Bilag
Motion pa recept

Erfaringer og anbefalinger



Indhold

Bilag 1. Oversigt over MPR-projekter og kontakt-
personer

Bilag 2. Udveelgelseskriterier for treeningssteder i
Fyns Amt

Bilag 3. Eksempel pa deltagerforlgb i Frederiksberg
Kommune

Bilag 4. Bornholms regionskommunes samtaleguide
til fysioterapeuter

Bilag 5. Fyns amt samtale og sundhedsprofil guide



Bilag 1. Oversigt over MPR-projekter og kontaktpersoner

Telefonnumre og e-mailadreser er gaeldende den 1. oktober 2007

Amt / kommune og kon-
taktperson

Henvisningsdiagnoser

Forlgbets indhold

Samarbejde med lokale

motionstilbud

Bornholms
Regionskommune
Lene Blem Dahl
56921291

- Overvegt

- Type Il diabetes

- Lette depressioner
- Hjerteproblemer

Holdtraening pé klinikker
for fysioterapi.

Individuel kostvejledning

- Samarbejde med henblik
pa oprettelse af motionstil-
bud for malgruppen

lene.blem.dahl@brk.dk - Rygproblemer ved klinisk diatist.

- Forhgjet blodtryk

- Lette grader af KOL
Frederiksberg Kommune | - Hypertension Holdtraening i gymnastik- Pravetimer
Mette Hylleholt Kjeldsen - Dyslipideemi sale, samt provetimer i Samarbejde med henblik
28985417 - Overvagt lokale motionstilbud pa oprettelse af motions-
mekj0l@frederiksberg.dk | - Hjertesvigt tilbud for malgruppen

Anne Rosell Holt
60696900
anrh@faxekommune.dk

- Iskaemisk hjertesygdom
- Type Il diabetes
- Insulinresistens

Udvidet tilbud om moti-
onsvejledning under og
efter traeningsforlabet

Kursus for instrukterer
om treening af malgruppen
Kortlaegning af egnede
tilbud for malgruppen

Frederiksborg Amt - Overvagt sammen med | Holdtrening pa klinikker Pravetimer
Mette Mohr hypertension for fysioterapi, i sygehus-
4820 2483 - Overveegt sammen med | regi og i et kommunalt
mmoh@hillerod.dk dyslipideemi treeningscenter

- Overveegt sammen med

type Il diabetes

Fyns Amt - Insulinresistens Holdtreening pa klinikker Provetimer
Arne Garn - Dyslipidemi for fysioterapi, samt i et Samarbejde med henblik
7663 1281/ - Hypertension foreningsbaseret trae- pa oprettelse af motions-
2920 1281 - Type Il diabetes ningscenter tilbud for malgruppen

arne.gaarn@regionsyddan
mark.dk

- Iskaemisk hjertesygdom

- Hjertesvigt

- Claudicatio intermittens

- Let og moderat depres-
sion

Udvidet tilbud om moti-
onsvejledning under og
efter traeningsforlgbet

Kgbenhavns Kommune
Anne Kjargaard Svendsen
35303557 /

25354023
anne.kjaergaard.
svendsen@suf.kk.dk

Pia Laulund
22616182
pialaulund@mail.dk

- Type Il diabetes
- Dyslipideemi
- Hypertension

Der er ogsa et szrskilt
tilbud for sveert overveeg-
tige med BMI over 35.

Holdtraening pa klinikker
for fysioterapi og i syge-
husregi

Individuel kostvejledning
ved klinisk diaetist

Besgg af foreninger, som
forteeller om deres tilbud
Samarbejde med henblik
pé oprettelse af motions-
tilbud for malgruppen. To
nye foreninger blev opret-
tet, som henvender sig di-
rekte til malgruppen

Nordjyllands Amt
Lars Lejballe
96351874/
411088 09
ll@rn.dk

- Type |l diabetes

Herudover pilotprojekt i
en kommune, hvor delta-
gerne skulle have én af 27
diagnoser fra Sundheds-
styrelsens handbog om
fysisk aktivitet

Holdtraening pé klinikker
for fysioterapi og hos
kommunale terapeuter

Motionsvejledning og
livsstilssamtale

Orientering om MPR pé
stormgde med lokale DGI
foreninger

DGI Kursus for ledere og
instrukterer i foreningerne
Liste over MPR udbydere
tilsendt foreningerne
Prgvetimer og andet lokalt
samarbejde mellem moti-
onstilbud og kommunale
udbydere
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Ribe Amt

Rolf B. H. Jakobsen
76163272 /
51509558
RBHJ@esbjergkommu
ne.dk

Dyslipideemi
Hypertension
Claudicatio intermittens
Hjertesvigt

Iskeemisk hjertesygdom
Moderat KOL

Type Il diabetes
Insulinresistens
Moderat depression

Holdtraening pé klinikker
for fysioterapi

Besgg af foreninger, som
forteeller om deres tilbud
Samarbejde med henblik
pa oprettelse af motions-
tilbud for malgruppen

Ringkgbing Amt

En af 27 diagnoser fra
Sundhedsstyrelsens

- Inden- og udendars
holdtraening pé klinik-

Kortlaegning af egnede
tilbud for malgruppen og

handbog om fysisk ak- ker for fysioterapi, ki- information herom til in-
tivitet ropraktik og andre struktgrerne
sundhedsuddannede
faggrupper
Roskilde Amt Type Il diabetes Holdtraening i fitness- Provetimer
Hanne Bech Muller Insulinresistens centre med fysioterapeut Besgg af foreninger, som
45850667/ Dyslipidaemi forteeller om deres tilbud
28911822 Hypertension Individuel kostvejledning

gammasoft@mobilixnet.dk

ved Klinisk diztist

Storstrgms Amt
Denni Pedersen
5657 5333 /

2025 2174
denped@stevns.dk

Type Il diabetes
Hjertekarsygdomme
Forhgjet blodtryk
Forhgjet kolesterol

Holdtrening i klinikker
for fysioterapi, i idraets-
og friluftsorganisationer
samt andre motionsakte-
rer. Alle udbydere har en
fysioterapeut tilknyttet

DGI med i arbejdsgrup-
pen, som udvikler projek-
tet

Idraetsforeningerne opfor-
dret til at indgd i lokale
motionskonsortier sam-
men med lokale fysiotera-
peuter

Information til idreets- og
frilufts-organisationer om
MPR via egne netveaerk

Vejle Amt

Stephan Siig Hansen
72423929

41932410
ssi@servicestyrelsen.dk

Type Il diabetes
Insulinresistens
Forhgjet blodtryk

Holdtreening i klinikker
for fysioterapi

Besgg af foreninger, som
forteeller om deres tilbud
Samarbejde med henblik
pa oprettelse af motions-
tilbud for malgruppen

Vestsjellands Amt

Type Il diabetes

Holdtrening i klinikker

Kortlaegning af tilbud

Ragnhild Lindsg Hjertesygdomme for fysioterapi Etablering af motionsda-
58574018 Osteoporose tabase pa Internettet
ralin@slagelse.dk Slidgigt

KOL

Astma

Sveer overvaegt

Depression
Arhus Amt* Type Il diabetes - Holdtraening i regi af Kortlaegning af egnede
Brian Krogh Lassen KOL Sundheds- & Patient- tilbud for malgruppen
89409758 Astma skolen Grenaa Sygehus
bkla@mag3.aarhus.dk Hjertepatienter - Motionsvejledning

Overvaegt

* Arhus Amt havde ikke et MPR tilbud til borgerne, men forsggsordningen med sundheds og patientskolen i Gren&
havde motionsforlgb med henvisning fra almen praksis i forhold til specifikke diagnoser, sddan som tilfeeldet var

med MPR andre steder.
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Bilag 2. Udveelgelseskriterier for treeningssteder i Fyns Amt

Motionsudbydere med patienttraening i Motion pa Recept

Kvalifikationer hos instruktgrerne
I ansggningen indstilles mindst to instruktgrer til at indga i patienttraeningen i Motion pa
Recept. Instruktgrerne vil blive vurderet ud fra fglgende kvalifikationer.

Relevant sundhedsfaglig uddannelse

Instruktarerne skal have gennemfgrt en relevant sundhedsfaglig uddannelse. Det betragtes
som relevant, at uddannelsen er en middellang eller lang videregdende sundhedsfaglig ud-
dannelse, der indeholder undervisning i arbejds- og treeningsfysiologi, samt sygdomsleere. |
vurderingen vil det blive taget i betragtning, pa hvor hgjt niveau disse elementer indgar i
uddannelsen. Jo hgjere uddannelsesgraden er inden for en relevant uddannelse, desto mere
positivt vil ansggningen blive vurderet. Instruktgrernes uddannelse skal dokumenteres i
ansggningen.

Erfaring med treening af ikke-treeningsvante personer

Der laegges veegt pa, at instruktagrerne har erfaring med treening af ikke-traeningsvante
voksne. Det vil yderligere teelle positivt i vurderingen, at instruktgrerne har erfaring med
treening af voksne med livsstilsbetingede sygdomme og lidelser som adipositas, hyperten-
sion, type 2 diabetes og hjertekar-sygdomme. Eventuelle erfaringer med dette skal fremgéa
af seerskilt CV vedlagt ansggningen.

Beliggenhed og fysiske rammer

Let tilgeengelig beliggenhed

Det vil taelle positivt i vurderingen, at motionsudbyderne er let tilgaengelige i lokalomradet.
Saledes leegges der veegt pd, at der er gode forbindelser med offentlig trafik, s& det er nemt
for patienterne at komme til og fra motionsudbyderne. Det vil yderligere teelle positivt i vur-
deringen, at der er gode parkeringsmuligheder for savel cyklister som bilister ved motions-
udbyderne. Trafikforbindelserne og parkeringsforholdene beskrives i ansggningen.

Lange abningstider for fleksibel tilretteleeggelse af treeningshold

Motionsudbyderne skal veere villige til at have lang abningstid, saledes at der er mulighed
for tilrettelaeggelse af treeningshold i Motion p& Recept savel inden for som uden for normal
arbejdstid. Der skal redeggres for dette i ansggningen.

Treeningssal velegnet til holdtreening samt udstyr til styrke- og kredslgbstraening

For at kunne sammensaette traeningsforlgb, der er méalrettet specifikke diagnosegrupper,
skal motionsudbyderne have 1) en traeningssal med rigelig gulvplads til holdtreening 2) ud-
styr til styrketreening af store muskelgrupper, samt 3) udstyr til kredslgbstraening. Det vil
teelle positivt for vurderingen, hvis traeningsfaciliteterne giver mulighed for stor variation i
treeningen. Traeningsfaciliteterne skal beskrives udfgrligt i ansggningen. Fotodokumentation
kan vedleegges ansggningen som supplement, men dette vil ikke i sig selv teelle positivt for
vurderingen. Det forudsaettes, at de instruktgrer, der indstilles til at indga i patienttraenin-
gen i Motion pa Recept, er fortrolige med brug af udstyret.
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Omklaedningsfaciliteter
Der skal veere faciliteter for kgnsadskilt omklaedning og badning hos motionsudbyderne.
Omklaedningsfaciliteterne skal beskrives i ansggningen.

Lokaler velegnet til personlige samtaler og teoriundervisning

Motionsudbyderne skal have ét lokale til formidlerens og instruktagrernes personlige samtaler
med patienterne og til udarbejdelse af sundhedsprofiler. Lokalets placering skal sikre ufor-
styrrede samtaler. Lokalet skal ligeledes vaere stort nok til, at konditionstestning pa ergo-
metercykel kan finde sted. Motionsudbyderne skal yderligere have ét lokale, eventuelt det
samme som til personlige samtaler, hvor teoriundervisning af hold pd 10-12 patienter kan
forega. Lokaleforholdene skal beskrives i ansggningen.

Kontor med arbejdsplads til formidleren

Motionsudbyderne skal have et kontor med arbejdsplads til en formidler. Dette gaelder ogsa
eventuelle motionsudbydere, der udveelges til kun at forestd patienttraening. Fyns Amt fi-
nansierer og indkgber ngdvendige kontorartikler til formidler. Arbejdspladsen skal veere altid
veere tilgeengelig for formidler, ogsa uden for normal arbejdstid. Kontorforhold for formidler
beskrives i ansggningen.

Administrativt velorganiseret for handtering af henvisninger og indkaldelser etc.
Motionsudbyderne bgr kunne handtere de administrative opgaver, der fglger med i Motion
pa Recept. Eksempler herpa er handtering af henvisninger fra praktiserende leeger, indkal-
delse af patienter til personlige samtaler, planlaegning af treeningshold sidelgbende med
eventuelle andre aktiviteter hos motionsudbyderne, samt indsamling og arkivering af data
for evaluering af projektet. 1 ansggningen noteres, hvilke personer, der skal involveres i det
administrative arbejde. Yderligere beskrives, hvilke administrative opgaver disse personer
har erfaring med at varetage hos motionsudbyderne. Det vil teelle positivt i vurderingen, at
disse personer har relevant administrativ erfaring.

Kapacitet for patienttreening

Der er budgetteret med i alt 150 patienter arligt i Motion pa Recept. Denne kvote skal for-
deles pa to geografiske projektomrader. Det teeller ikke i sig selv positivt i vurderingen, at
motionsudbyderne har en stor kapacitet for afvikling af patienttreening. Kapaciteten vil dog
blive taget i betragtning, idet sammensaetningen af de endeligt udvalgte motionsudbydere i
Motion pa Recept skal sikre, at det budgetterede antal patienter kan gennemga treeningsfor-
lgbet.

Antidopingpolitik

Det vil teelle positivt i vurderingen, at motionsudbyderne har en aktiv antidopingpolitik. Det-
te vurderes ud fra, om medlemmer og/eller kunder hos motionsudbyderne er underlagt mu-
ligheden for dopingkontrol forestdet ved Anti-Doping Danmark eller af organisationer mv.,
som Anti-Doping Danmark har aftale med herom. At medlemmer og/eller kunder er under-
lagt dopingkontrol kan veere geeldende gennem en direkte samarbejdsaftale mellem moti-
onsudbyderne og Anti-Doping Danmark eller gennem motionsudbydernes medlemskab af
Danmarks ldreets-Forbund, Danske Gymnastik- & ldreetsforeninger, Dansk Firmaidraetsfor-
bund eller andre organisationer, der har samarbejdsaftaler med Anti-Doping Danmark. Det
vil dog ogsa teelle positivt i vurderingen, hvis motionsudbyderne pataenker at indga en sam-
arbejdsaftale med Anti-Doping Danmark, enten direkte eller gennem medlemskab af en or-
ganisation, der har samarbejdsaftaler med Anti-Doping Danmark. Motionsudbyderne skal
erkleere sig villige til at lade indgaelsen af en sadan aftale indskrive i samarbejdskontrakten
med Fyns Amt.
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Motionsudbydere, der ikke forestar idreetsudavelse af interesse for antidopingarbejdet, og
som ikke vil kunne opna en samarbejdsaftale med Anti-Doping Danmark, er undtaget fra at
blive vurderet pa dette punkt.

I ansggningen skal det fremgd, om motionsudbyderne har en samarbejdsaftale eller paten-
ker at indg& en sadan med Anti-Doping Danmark, om motionsudbyderne er medlem af en
organisation, der har en samarbejdsaftale med Anti-Doping Danmark, eller om motionsud-
byderne ikke har mulighed for at opna en samarbejdsaftale med Anti-Doping Danmark. Do-
kumentation herfor skal kunne fremskaffes pa anmodning.
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Bilag 3. Eksempel pa deltagerforlgb i Frederiksberg Kommune

Indledningsvist skal deltageren til en samtale og sundhedsprofil med Motionsradgiveren & 1
times varighed. Herefter starter det 4 maneders treeningsforlgb.

N P

O~NO U AW

10
11
12
13
14
15
16

17
18
19
20

21
22
23
24

Dag
Tirsdag
Torsdag

Tirsdag
Torsdag
Tirsdag
Torsdag
Tirsdag
Torsdag

Tirsdag
Torsdag
Mandag
Torsdag
Torsdag
Fredag
Tirsdag
Torsdag

Torsdag
Torsdag
Torsdag
Torsdag

Torsdag
Torsdag
Torsdag
Torsdag

Treener
VEJLEDER
INSTRUKT@R
+ VEJLEDER
VEJLEDER
INSTRUKT@R
VEJLEDER
INSTRUKT@R
VEJLEDER
INSTRUKT@R

VEJLEDER
INSTRUKTZR
VEJLEDER
INSTRUKTYR
INSTRUKTZR
VEJLEDER
VEJLEDER
INSTRUKT@ZR

INSTRUKTYR
INSTRUKTZR
INSTRUKT@R
INSTRUKTYR

1. maned

Traening
Géatur + informationsmgde
Treening

Prgvetime i fitnesscenter
Treening
Prgvetime i yoga
Treening
Prgvetime i badminton
Treening

2. maned

Prgvetime i stavgang
Treaening

Prgvetime i gymnastik
Treening
Traening

Prgvetime i dans
Prgvetime i stavgang + Temamgde

Treening

3. maned

Treening
Traening
Treening
Treening

Supplér selv treeningen med anden motion

INSTRUKT@ZR
INSTRUKTYR
INSTRUKTZR
INSTRUKT@ZR
+ VEJLEDER

4. maned

Treening
Treening
Treaening
Treening

Supplér selv treeningen med anden motion

Tidspunkt
16.00-18.30
16.00-17.15

16.00-18.00
16.00-17.15
16.30-17.45
16.00-17.15
16.00-17.30
16.00-17.15

16.00-17.15
16.00-17.15
18.00-20.00
16.00-17.15
16.00-17.15
17.00-19.00
16.00-19.00
16.00-17.15

16.00-17.15
16.00-17.15
16.00-17.15
16.00-17.15

16.00-17.15
16.00-17.15
16.00-17.15
16.00-17.15

Der er en individuel samtale og sundhedsprofil med vejlederen umiddelbart efter traenings-
forlgbets afslutning. Herudover er der en gruppebaseret opfalgning 3 maneder efter og en
individuel samtale og sundhedsprofil 6 maneder efter.
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Bilag 4. Bornholms Regionskommunes samtaleguide til fysioterapeuter

Navn

Adresse

Postnr. og by

Telefonnr. og mobil

E-mail

Arbejdssituation

Arbejdstid

Arsag til henvisning

Sygdomsforlgb

Egen vurdering af fysisk tilstand

Fysioterapeuts vurdering af fysisk tilstand

Fysiske skader

Side 7



Tidligere aktivitet (hvem, hvad, hvor)

Nuveerende aktivitetsniveau

Egen lyst til aktivitet

Hvad er malet — egen motivation

@vrige bemaerkninger
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MOtion pé Recept Udfyldt far Motion p& Recept

Udfyldt efter Motion pa Recept

Navn: Telefon nr.:

Adr.:

Besvar falgende spgrgsmal, som kommer til at danne basis for din sundhedsprofil.
Alle spgrgsmal geelder forhold under DEN SIDSTE MANED.
Transport til ar- Bil, bus eller tog Gar < 2 km. Gér > 2 km. Cykler < 5 km. Cykler >5 km.
bejdspladsen
1 2 3 4 5
Fritidsaktiviteter Aldrig Sjeeldent Af og til Ofte Meget ofte
(D Foreningsaktivitet 1 2 3 4 5
Idraet, politik, studieaktivi-
C e
Z kurser, aftensskole etc.
Havearbejde eller lign. 1 2 3 4 5
I Spadsereture, cykelture, 1 2 3 4 5
fiskeri, jagt, eller anden
I I I friluftsaktivitet
8 Andre hobbyer 1 2 3 4 5
-U @vrige aktiviteter 1 2 3 4 5
O Motion Jeg motionerer...
-I-I Fysisk aktivitet i traenings-
=== |tgj med henblik pa at Aldrig Af og til 1-2 g./uge 3-5 g./uge
I_ forbedre konditionen eller
helbredet
1 2 3 4
Kost Jeg teenker aldrig Jeg forsgger af og  Jeg tillemper Jeg tillemper Jeg planlaegger
pa mad ud fra en til at spise ernae- nogenlunde gode  regelmaessigt  naesten altid min
ernaeringssyns- ringsrigtigt kostvaner - ikke  gode kostvaner  kost erneerings-
vinkel regelmeessigt rigtigt
1 2 3 4 5
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1140ddSAIHANNS

Tobak Pibe eller anden
tobak omregnes i cigaret-

Jeg ryger...

ter < 30 cig. Dagligt  21-30 cig. /dag 11-20 cig./dag 1-10 cig./dag Ikke ryger
1 2 3 4 5
Medicin Jeg anvender en eller flere af falgende former for medicin...
Beroligende, opkvikken-
de, sovemidler, hoved- Meget ofte Ofte Af og til Sjeeldent Aldrig
pine - eller migraene
medicin
1 2 3 4 5
Symptomer Jeg har en eller flere af fglgende symptomer...
Ryg-, nakke- eller mave-
besveer, treethed, hoved- Meget ofte Ofte Af og til Sjeeldent Aldrig
pine eller sgvnproblemer
1 2 3 4 5
Stress Jeg faler mig stresset..
P& arbejde og/eller friti-
den Meget ofte Ofte Af og til Sjeeldent Aldrig
1 2 3 4 5
Meget ofte Ofte Af og til Sjeeldent Aldrig
1 2 3 4 5
Helbredstilstand Jeg faler at min helbredstilstand er
Meget darlig Dérlig Hverken god eller God Meget god
darlig
1 2 3 4 5
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Bilag 5. Fyns Amts manual for sundhedsprofiler og samtaler

Sundhedsprofiler
i

Motion pa Recept
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Sundhedsprofil

Indhold

BaGEIUN.......ooiiiiiiiii et 1
Forberedelse til sundhedsprofilen...............cccocoiiiiiiiiiiiiniiicccc ettt 1
Sundhedsprofilens indhold................ccoooiiiiii 1
Fysiologiske hviledata............ccccooiiiiiiiiiiiii s 2
ANITOPOMIEETL .ttt bbbt bbbt 2
) 3Ce) 4o 115 o) o VORI 3
STSIATATAUE s (Y N <Te [N o F-1 v- DU U TSROSO 3
MOIVETENAE SAIMEALE. .......ocvieiiieie ettt ettt ettt e e eve et e et e eabeebeebeebeesseenseenseessesaseenseenssensean 4
SaMEAleNs INANOLA.........ooviieiieiieceee ettt ettt et ettt e te e e te e te e teeebe e beeteeseesssenssenseenssenseenseenseenns 4
SY:00 01721 (<1 T30 o) o o 4 VORI 5

Skemaer til sundhedsprofilen

FOTTNANIA. ..ttt 7
Fysiologiske hviledata...........cccooiiiiiiiiiiic s 8
ANTTOPOMETTL....ciiiiiiiii s 8
KONATEION. ...ttt ettt 9
SelVVUIderede data........cccovueiriiiiiiiiiicieee et 10
Motiverende samtale...........oooiiiiiiiiiii 11
Testark til wattmaxtest.............cccooooi 17
Tabeller

Tabel 1a. Wattmax, sidste belastningsstigning 30 wWatt............cccocevireiiiiiiicc 21
Tabel 1b. Wattmax, sidste belastningsstigning 60 watt..............ccoeeeiiiiiiiccccccccccccc 22
Tabel 2. TItOPtageISe.......coviiiiiiiiiiic e 23
Tabel 3. NOTrmalvaerdier..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiicc s 25
Skalaer

BOrg-SKala......ccoouiiiiiiiiiiiiiiic s 26
Selvvurderet helbred............cooi s 27
Selvvurderet fysiSK fOTMN........cciiiiiiiiii e 28
Tilfredshed med egne MOtIONSVANET..........c.cccouviiiiiiiiniiiiiiiiiee e 28
Self-efficacy SKala.........ccovuiiiiiiiiiiiiiic e 29
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1. Baggrund

Treeningsinstruktererne hos motionsudbyderne i Motion pa Recept udarbejder sundhedsprofiler
og afholder motiverende samtaler med Motion pa Recept-deltagerne. Formalet med at udarbejde
sundhedsprofiler er dels at evaluere effekterne af forlebet og dels peedagogisk, idet maling af ef-
fekter kan bruges som feedback til deltagerne, hvilket kan veere motiverende for deres indsats.
Resultaterne fra sundhedsprofilerne kan yderligere anvendes til orientering af de henvisende lze-
ger, saledes at disse kan folge deltagernes forlgb. Formalet med de motiverende samtaler er at
fremme patienternes motivation for at gennemfore og fastholde deres livsstilsforandring samt at
oge deres tro pa egne evner til dette.

Sundhedsprofilerne udarbejdes for, midtvejs i og ved afslutningen af treeningsforlebet; det vil sige
efter cirka 0, 8 og 16 uger af treeningsforlegbet. Der udarbejdes yderligere én sundhedsprofil 6 ma-
neder efter afslutning af traeningsforlebet. Af hensyn til effektevalueringen af Motion pa Recept
skal sundhedsprofilerne sa vidt muligt afvikles inden for én uge for eller efter disse tidspunkter.
Til den forste og tredje sundhedsprofil er der afsat 50 minutter, mens der er afsat 40 minutter til
den anden og fjerde.

2. Forberedelser til sundhedsprofilen

Instruer af hensyn til konditionstesten og blodtryksmalingen deltageren i ikke at drikke kaffe, te
eller alkohol, ikke at ryge og ikke at anstrenge sig hardt de sidste to timer for sundhedsprofilen
udarbejdes. Bed deltageren at mode op i treeningstej. Veer forberedt til sundhedsprofilen med fel-
gende:

e Dataark til sundhedsprofilen samt skalaer til selvvurderet helbred mv.
o Testark til wattmaxtesten, Borg-skala samt tabeller til opslag efter wattmaxtesten
e Klargjort udstyr til sundhedsprofilen:
- Pulsband og -ur, stopur (brug evt. pulsuret)
- Blodtryksmaler
- Vagt, hgjdemal og maleband til talje- og hoftemal
- Ergometercykel og metronom
¢ Lommeregner, pen og blok

3. Sundhedsprofilens indhold

Orienter deltageren om felgende formal med sundhedsprofilen:

1. At male og give respons pa deltagerens forandring i kondition og andre parametre i lobet af
treeningsperioden

2. Atevaluere effekten af treeningsforlebet pa den samlede gruppe af Motion pa Recept-deltagere.

Gor opmeerksom pd, at deltagerens identitet ikke ses i publicerede data. Orienter kort deltageren
om indholdet af sundhedsprofilen og samtalen.

Udarbejd sundhedsprofilen og afhold samtalen som beskrevet i det folgende. Veer konsekvent
med undervejs at notere malinger og foretage beregninger samt notere resultater i sundhedsprofil-
skemaet. Udskyd ikke dette til efter udarbejdelsen af sundhedsprofilen.
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3.1 Fysiologiske hviledata
Disse data registreres kun i forste og tredje sundhedsprofil.

1.

Giv deltageren pulsband pa og behold selv pulsuret. Ver sikker pa, at der er forbindelse mel-
lem band og ur. Leeg manchet til blodtryksmaling lost om deltagerens venstre arm uden toj
imellem.

Bed deltageren tage sine sko af og lad deltageren slappe af liggende pa en briks og vagen. Serg
for, at venstre overarm er afslappet og placeret i omtrent samme horisontale hgjde som hjertet.
Start et stopur, nar deltageren har lagt sig. Tal ikke med deltageren og hold ro i lokalet.

Aflees pulsen efter 5.00, 5.20 og 5.40 minutter og noter disse i sundhedsprofilskemaet. Beregn
gennemsnittet af disse afleesninger og noter dette i sundhedsprofilskemaet (afrund til neerme-
ste hele tal).

Mal blodtryk to gange umiddelbart efter hinanden fra 7.00 minutter (se manual for blodtryks-
maler) og noter systoliske og diastoliske veerdier i sundhedsprofilskemaet. Beregn gennem-
snittet for bade systolisk og diastolisk blodtryk af disse malinger og noter dette i sundhedspro-
filskemaet (afrund til neermeste hele tal).

3.2 Antropometri

Hojde:

1.

Bed deltageren std uden sko med heelene samlet ind mod veeggen, ryggen og baghovedet mod
hojdemaleren samt armene heengende afslappet langs siden. Serg for, at deltageren star lige
for hgjdemaleren.

2. Mal deltagerens hojde én gang og noter denne i sundhedsprofilskemaet (0,1 cm nojagtighed).

Hojden mdles kun i forste sundhedsprofil og antages at veere uforandret i efterfolgende sundhedsprofiler.

Vaegt og Body Mass Index (BMI):

1.

Bed deltageren stille sig pa veegten uden sko, men med sokker, t-shirt og treeningsbuk-
ser/shorts.

Aflzes veegten og noter denne i sundhedsprofilskemaet (0,1 kg nojagtighed).

Beregn deltagerens BMI og noter dette i sundhedsprofilskemaet (én decimal). Vagten kan be-
regne BMI, hvis hojden indtastes.

Talje- og hofteomkreds:

1.

Bed deltageren tage det toj af overkroppen, som daekker taljen. Bed deltageren sta afslappet
med en fods bredde mellem fodderne. Palper dig frem til det overste punkt pa hoftekammen
og det nederste punkt pa nederste ribben midtaxilleert i begge sider. Placer malebandet mel-
lem disse to punkter i begge sider. Hvis milebindet er vanskeligt at placere korrekt, kan de palperede
punkter markeres let med en speedmarker.

Bed deltageren puste ud. Mal deltagerens taljeomkreds én gang, for deltageren treekker vejret
ind igen. Malebandet skal ligge fast om taljen, men ikke stramme til. Noter omkredsen i sund-
hedsprofilskemaet (0,1 cm nojagtighed).

Placer malebandet horisontalt pa det niveau af ballerne, hvor omkredsen er storst. Mal delta-
gerens hofteomkreds én gang. Malebandet skal ligge fast omkring hoften, men ma ikke
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strammes til. Noter omkredsen i sundhedsprofilskemaet (0,1 cm nejagtighed). Mdlingen kan fo-
retages uden pd tyndere toj, mens tykkere shorts eller traeningsbukser bor tages af eller traekkes ned.

4. Beregn talje-hofteratioen og noter denne i sundhedsprofilskemaet.

3.3 Kondition

Deltagerens kondition registreres med en wattmaxtest. Se “Wattmaxtest-manual” for uddybende
gennemgang.

1. Forklar kort testproceduren for deltageren.

2. Veer sikker pa, at der er forbindelse mellem pulsbandet og -uret.

3. Indstil cykelergometeret til deltageren. Noter saddeltypen og -hejdeindstillingen.

4. Instruer deltageren i at holde pedalfrekvensen pa 60 omdrejninger per minut i hele forseget

SANNSL

10.

(58-62 omdrejninger accepteres). Lad deltageren afgere, om metronomen er en hjeelp. Indstil
da denne pa 120/min, saledes at deltageren traeder pa hver lyd.

Start et stopur. 0-3 minutter: Deltageren kerer pa 30 watt (0,5 kg svarende til skédlens veaegt).
Registrer subjektiv belastning (Borgskala) efter 2 minutter pa belastningen.

Seet belastningen op hvert 3. minut (+60 svarende til 1 kg watt indtil Borg 13 nas, +30 watt sva-
rende til 0,5 kg efter Borg 13 eller hojere nas). Aflees deltagerens pulsfrekvens umiddelbart for
belastningen oges.

Registrer subjektiv belastning (Borgskala) efter 2 minutter pa belastningen.

Testen fortsaettes til deltageren ikke leengere er i stand til at holde pedalfrekvensen pa mindst
58 omdrejninger per minut. Stop stopuret i det gjeblik, du erkleerer testen for afsluttet. Noter
den samlede arbejdstid, den maksimale puls (den hejest observerede puls), den hojeste gen-
nemforte belastning og slutbelastningen i testarket. Det er vigtigt at have et gje pa pulsveerdien
i den sidste del af testen for at registrere den hgjeste puls.

Deltageren far lov til at cykle med lav belastning ("nedvarmning”). Find imens ved tabelop-
slag wattmax (tabel 1a eller 1b) samt maksimal iltoptagelseshastighed (tabel 2) og beregn del-
tagerens konditionstal. Overfor data for maksimal pulsfrekvens, wattmax, iltoptagelseshastig-
hed og konditionstal til sundhedsprofilskemaet.

Noter konsekvent belastning, Borg-veerdi og pulsfrekvens for hvert belastningstrin i testarket.

3.4 Selvvurderede data

1.

Vis deltageren skalaen for selvvurderet helbred og sperg: “Hvordan vurderer du dit nuvee-
rende helbred? Angiv din vurdering med et tal”. Noter deltagerens svar i sundhedsprofilske-
maet.

Sperg: “Vurderer du, at dit helbred er bedre, uendret eller darligere siden du startede i Moti-
on pa Recept?” og vis deltageren svarmulighederne. Noter deltagerens svar i sundhedsprofil-
skemaet. Denne registrering foretages ikke i forste sundhedsprofil.

Vis deltageren skalaen for selvvurderet fysisk form og sperg: “Hvordan vurderer du din nu-
vaerende fysiske form? Angiv din vurdering med et tal”. Noter deltagerens svar i sundheds-
profilskemaet.

Vis deltageren skalaen for tilfredshed med egne motionsvaner og sperg: “Hvor tilfreds er du
med dine motionsvaner? Angiv din vurdering med et tal”. Noter deltagerens svar i sundheds-
profilskemaet.
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Stil spergsmalene praecist og ensartet fra gang til gang. Serg altid for, at deltageren afgiver en en-
tydig vurdering i forhold til skalaen - accepter ikke en angivelse pa f.eks. ”2-3 stykker”, men sporg
pa en objektiv made deltageren, om denne mener f.eks. 2 eller 3.

3.5 Motiverende samtale

Formalet med samtalen er at fremme deltagerens motivation for at gennemfere og fastholde sin
livsstilsforandring samt at styrke dennes tro pa egne evner til dette. Yderligere hjeelper treeningsin-
strukteren deltageren til at strukturere sine motionsaktiviteter gennem konkrete handlingsplaner.

Skemaerne til noter fra samtalerne tjener ikke til evaluering af treeningsforlebet, men som en hjeelp
til treeningsinstruktererne med at bygge videre pa tidligere samtaler. Samtalens indhold kan varie-
re fra gang til gang atheengig af eksempelvis den tid, der er til radighed, indholdet i den foregaen-
de samtale og hvilke emner, der er mest aktuelle for deltageren. Skabelonen for samtalens indhold
nedenfor skal derfor opfattes som vejledende.

Samtalens indhold

1. Opfolgning pd tidligere handlingsplan og mal (omtales ikke i forste sundhedsprofil)

Snak om, hvordan det er gaet med at holde den handlingsplan, der blev udarbejdet i sidste sund-
hedsprofil. Sperg ind til, hvorfor deltageren har veeret i stand til folge planen eller hvad, der har
gjort det vanskeligt for deltageren at folge den. Tal om, hvordan det er gdet med de gvrige mal,
deltageren satte sig. Inddrag data fra sundhedsprofilen.

2. Motivation og barrierer for fysisk aktivitet

At tale om barrierer og motivation ved fysisk aktivitet vil ofte veere en naturlig forleengelse af at
folge op pa den tidligere handlingsplan. Snak om fordele ved og barrierer for fysisk aktivitet. No-
ter i feellesskab disse. Inddrag eventuelt tidligere erfaringer med fysisk aktivitet, hvis disse kan
bidrage til at erindre fordele og barrierer samt metoder til at overkomme barrierer.

Fra den anden sundhedsprofil kan der tales om, hvorvidt fordele og barrierer neevnt i den forste
profil stemmer overens med det, deltageren nu oplever i forbindelse med sin fysiske aktivitet i
treeningsforlebet og pa egen hand. Lad deltageren overveje fordele ved fysisk aktivitet i relation til
sin sundhedsprofil. Giv eventuelt dine professionelle kommentarer til sundhedsprofilen, dog uden
at "lofte pegefingre”.

Snak om deltagerens tro pa at kunne overvinde de barrierer, I har talt om. Snak om muligheden
for at deltageren kan fa social opbakning til at veere fysisk aktiv for at overkomme nogle af barrie-
rerne nemmere.

3. Deltagerens miil

Snak om, hvilke lang- og kortsigtede mal deltageren vil opna med sin deltagelse i Motion pa Re-
cept. Malene kan f.eks. geelde fysisk aktivitet, fysisk form, overskud i hverdagen, veegttab og lig-
nende. Tag eventuelt udgangspunkt i data fra sundhedsprofilen, f.eks. konditionstallet, selvvurde-
ret helbred eller selvvurderet form. Giv eventuelt din professionelle viden til kende om betydnin-
gen af fysisk aktivitet samt realistiske malsaetninger for fremgang i treeningsforlobet.
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4. Handlingsplan

Malet er, at deltageren efter afslutning af treeningsforlebet i Motion pa Recept skal klare at veere
fysisk aktive 30 minutter om dagen pa egen hand, men under vejledning af formidleren i Motion i
Handkeb i en periode. Ved hver sundhedsprofil leegges en handlingsplan, helst med progression
fra gang til gang. Handlingsplanen i den forste sundhedsprofil ber leegge op til mindst tre gange
ugentlig motion med let til moderat intensitet, hvoraf treeningsforlebet i de forste otte uger udger
to ugentlige motionsenheder. Hjeelp deltageren med at afseette tidspunkter i lobet af en normal uge
til den fysiske aktivitet.

Lav en handlingsplan, der konkret beskriver ugedag, klokkeslet, varighed, type, intensitet og
eventuelt hvilke personer, aktiviteten laves sammen med. Valget af aktiviteter kan heenge sammen
med deltagerens mal. Bade strukturerede motionstilbud og hverdagsmotion som f.eks. gature eller
cykling til og fra arbejde kan inddrages. I den forste handlingsplan er det mest realistisk kun at
inddrage hverdagsmotion i tilleeg til treeningen i Motion pa Recept. NB: Meget kortvarige daglige
aktiviteter som at tage trappen i stedet elevatoren er vanskelige at planleegge og skal ikke indskri-
ves i handlingsplanen, men kan omtales.

Tal eventuelt med deltageren om, hvordan belenninger for udfert fysisk aktivitet kan veere en del
af planen. Belonninger kan veere f.eks. oplevelser som biografture eller lignende, ting eller stotte
fra andre.

Det er essentielt, at handlingsplanen er konkret og realistisk, saledes at deltageren med stor sand-
synlighed kan overholde den og opleve succes. Sperg deltageren om dennes tro pa at kunne gen-
nemfore den lagte handlingsplan. Benyt ”self-efficacy skalaen”, der gar fra 1 til 10, hvor 10 er "helt
overbevist” og 1 er “meget i tvivl”. Handlingsplanen ber andres, hvis deltageren angiver mindre
end 7. Ud over at sikre en realistisk handlingsplan, der giver mulighed for succes, tjener dette ogsa
til yderligere refleksion over barrierer og tro pa egne evner for deltageren.

Opfordr deltageren til at kortfattet at registrere sin fysiske aktivitet i en dagbog og notere gode
oplevelser samt arsager til, at handlingsplanen eventuelt ikke blev fulgt.

5. Afrunding
Rids kort op, hvad I har snakket om og aftal eventuelt tid for neeste sundhedsprofil.

Samtalens form

Samtalen med deltageren i Motion pa Recept foregar som en motiverende samtale. Den motive-
rende samtale er oprindeligt beskrevet i William R. Miller og Stephen Rollnick: “Motivational in-
terviewing - preparing people to change addictive behavior”, The Guilford Press 1991.

Grundtankerne i den motiverende samtale er”:

¢ At finde ressourcer til forandring hos deltageren selv

e At tage udgangspunkt i deltagerens egne holdninger, overvejelser og praeferencer

e Atundga konfrontation og modstand i samtalen

e At frigore deltageren nok fra ambivalens til at kunne pabegynde en forandringsproces
¢ At anerkende deltagerens ret til selvbestemmelse

e At starte tanker om, at forandring er mulig

Side 17



Fire overordnede principper er veesentlige at huske for den professionelle i samtalesituationen™:
e Udtryk empati

¢ Gor ambivalens tydelig

¢ Undga argumentation og ga med deltagerens modstand

¢ Stet deltagerens tro pa egne evner

Den professionelle kan fa samtalen til at glide nemmere ved folgende strategier™

e Stil dbne sporgsmal, som ikke kan besvares med ja eller nej

o Lyt refleksivt - gentag deltagerens sidste ord eller atkod deltagerens udtalelser, dan hypoteser
og test dem med statements om, hvad du tror deltageren mener

o Kom videre til neeste fase ved at opsummere

Yderligere kan den professionelle bidrage til, at deltageren motiveres og kommer ud over sin am-
bivalens ved felgende™

¢ Giv konkrete rad - udtrykke din professionelle holdning

e Skab valgmuligheder ved at opstille alternative handlemuligheder

e Fjern barrierer ved at yde praktisk hjelp - hjeelp deltageren med at finde informationer mv.

" Peter Dalum, Torsten F. Sonne og Mette-Marie Davidsen: ”At tale om forandring”, Tobaksskade-

radet 2000.
" Torsten F. Sonne: Noter fra praesentation af den motiverende samtale, Kebenhavn 2005.
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Sundhedsprofil - data

Formalia

Personlige data

Efternavn Projekt-ID
Fornavn Fodselsdag

Henvisningsdiagnose
Kontraindikationer
for konditionstest-
ning

Udfyld personlige data inden den forste sundhedsprofil.

Dato for sundhedsprofiler

1. profil (0 uger) 3. profil (16 uger)

2. profil (8 uger) 4. profil (+ 6 mdr.)

Eventuelle bemarkninger

Noter eventuelle bemaerkninger om forhold, der har betydning for standardisering af efterfolgende sundhedsprofiler eller lignende.
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Fysiologiske hviledata

Hvilepuls (slag/min)

1. profil 2. profil 3. profil 4. profil
1. maling + +

2. maling -

3. maling -

Gennemsnit +

Aflees veerdi 5.00, 5.20 0g 5.40 minutter efter leje 0g beregn gennemsnit af tre afleesninger (afrund til naermeste hele tal).

Hvileblodtryk (mmHg)

1. profil 2. profil 3. profil 4. profil

1. Maling,
systolisk

1. Maling,
diastolisk

2. Maling,
systolisk

2. Maling,
diastolisk
Gennemsnit,
systolisk
Gennemsnit,
diastolisk

Udfor mdling to gange umiddelbart efter hinanden fra 7.00 minutter efter leje 0og beregn gennemsnit (afrund til neermeste hele tal).

Antropometri
1. profil 2. profil 3. profil 4. profil
Hgojde (cm)
Veegt (kg)
BMI (kg/m?)

Noter hojde med 0,1 cm og vaegt med 0,1 kg preecision. Overfor hojden i forste sundhedsprofil til efterfolgende profiler. Beregn BM
med én decimal (evt. pd elektronisk vaegt). BMI = vaegt (kg) / hojde i anden potens (m?).
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Talje- og hoftemal

1. profil 2. profil 3. profil 4. profil

Taljeomkreds (cm)
Hofteomkreds (cm)

Talje-hofteratio

Noter omkreds med 0,1 cm praecision. Beregn talje-hofteratio med to decimaler. Talje-hofteratio = taljeomkreds (cm) / hofteomkreds
(cm).

Kondition

Anvend separat testark under udferelse af wattmaxtesten og overfor efterfolgende veesentligste
data hertil.

1. profil 2. profil 3. profil 4. profil
Maksimal pulsfrekvens
(slag/min)
Wattmax
(watt)
Iltoptagelseshastighed
(I/min)
Konditionstal
(ml O2/(kg x min))

Noter wattmax uden decimaler, iltoptagelseshastighed med to decimaler og kondital med én decimal.
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Selvvurderede data

Selvvurderet helbred I

Hvordan vurderer du dit nuveerende helbred? Angiv din vurdering med et tal.

1. profil 2. profil 3. profil 4. profil
5. Virkelig godt
4. Godt
3. Nogenlunde
2. Darligt
1. Meget darligt
Noter deltagerens vurdering med et tal.

Selvvurderet helbred II

Vurderer du, at dit helbred er bedre, ueendret eller darligere
siden du startede i Motion pa Recept?
1. profil 2. profil 3. profil 4. profil
4. Bedre
3. Ueendret
2. Darligere
1. Ved ikke

Noter deltagerens vurdering med et tal.

Selvvurderet fysisk form

Hvordan vurderer du din nuverende fysiske form? Angiv din vurdering med et tal.

1. profil 2. profil 3. profil 4. profil
5. Virkelig god
4. Godt
3. Nogenlunde
2. Darlig
1. Meget darlig

Noter deltagerens vurdering med et tal.

Tilfredshed med egne motionsvaner

Hvor tilfreds er du med dine motionsvaner? Angiv din vurdering med et tal.

1. profil 2. profil 3. profil 4. profil
5. Meget tilfreds
4. Tilfreds
3. Nogenlunde tilfreds
2. Mindre tilfreds
1. Utilfreds

Noter deltagerens vurdering med et tal.
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Kommentarer

Eventuelle bemarkninger

Noter eventuelle bemaerkninger af betydning for efterfolgende samtaler med deltageren.

1. Opfelgning pa tidligere handlingsplan og mal

“"Hvordan er det gédet med at folge handlingsplanen, vi lavede sidst?”. “Hvorfor tror du, at du har
veeret i stand til at felge planen?”. “Hvad har gjort det sveert for dig at felge planen?”. "Ved forrige
sundhedsprofil var dine mal at [...]. Hvordan er det gédet med at na malene?”. (Inddrag data fra sund-
hedsprofilen).

2. Profil

3. Profil

4. Profil

Omtales ikke i forste profil.
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2. Motivation og barrierer for fysisk aktivitet

Fordele ved fysisk aktivitet

”Ved at deltage i Motion pa Recept vil du blive mere fysisk aktiv. Hvilke fordele ved at veere fysisk
aktiv veegter du seerlig hejt lige nu?”
1. Profil

2. Profil (Opsummer fra tidligere. Diskuter fordele grundigere).

3. Profil

4. Profil

Barrierer for fysisk aktivitet

“Hyvilke forhindringer ser du som de sveereste lige nu, for at du kan blive mere fysisk aktiv i Motion pa
Recept og generelt i din hverdag?”
1. Profil

2. Profil (Opsummer fra tidligere. Diskuter barrierer grundigere).

3. Profil

4. Profil
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Tro pad egen evne til at blive mere fysisk aktiv

”En barriere for mange mennesker er, at de mangler troen pa, at de kan veere fysisk aktive. Hvor sik-
ker er du pa, at du kan overkomme de barrierer, vi har talt om?”. “Hvordan kan du styrke din tro pa,
at du kan blive mere fysisk aktiv?”

1. Profil

2. Profil (Opsummer fra tidligere, hvordan deltagerens tro kunne styrkes og tal om, hvorfor det er
lykkedes eller ej).

3. Profil

4. Profil

Social opbakning

”Social opbakning kan for nogle mennesker betyde meget for, om de kan blive fysisk aktive. Hvem
kan opmuntre dig til at veere fysisk aktiv? Kan du lave en neermere aftale om stgtte med dem?”.

”Vil du helst veere fysisk aktiv alene eller ssmmen med andre? Hvem kan du sperge, om de vil motio-
nere sammen med dig?”

1. Profil

2. Profil (Felg op pa, hvordan den sociale opbakning har veret, og om den kan styrkes mere frem-
over).

3. Profil

4. Profil

Side 25



@

Ty,
MOTION SOM MEDICIN

A“‘\\

y
/#
; Al recepd

3. Deltagerens mal

Langsigtede mal

”Hvilke mal vil du gerne opna pa langt sigt ved at deltage i Motion pa Recept?”
1. Profil

2. Profil (Opsummer malsetningerne. Tal om, hvorvidt de skal sendres).

3. Profil

4. Profil

Fordel ved at na mal

“Hyvilke fordele har du af at opna dine langsigtede mal?”

1. Profil

2. Profil

3. Profil

4. Profil
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Kortsigtede mal

”Hyvilke delmal vil du gerne opné frem til den naeste sundhedsprofil?”

1. Profil

2. Profil

3. Profil
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4. Handlingsplan

Handlingsplan

Beskriv ugedag, tidspunkt, varighed, aktivitet og intensitet:

Eventuel progression:

Hvem kan aktiviteterne laves sammen med?

Belgnninger:

Tro pa handlingsplanen

”Hvor sikker er du p4, at du kan overholde handlingsplanen?” (self-efficacy-skala). “Hvorfor?”
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Testark til Wattmaxtest
1. sundhedsprofil
Saddeltype (seet ring) Smal Almindelig Bred
Saddelhgjde (hul)

Gentag saddeltype og indstilling af hojde fra 1. sundhedsprofil.

Notering under test

Tid Belastning Belastning Borg-veerdi Pulsfrekvens
(min) (Watt) (kg) (slag/min)

0-3 30 0,5

9-12

12-15

15-18

18-21

21-24

24-27

Samlet tid: min og sek

Maksimal pulsfrekvens (slag/min): slag/min

Ovwerfor maksimal pulsfrekvens til sundhedsprofilskemaet.

Notering efter test

Hgjeste gennemforte belastning (watt)

Slut-belastning (watt)

Tid pa slutbelastning (sek)

Wattmax (watt)

tabelopslag (tabel 1a eller 1b)
Iltoptagelseshastighed (I/min)
tabelopslag (tabel 2)

Kondital (ml Oz/(kg x min))
beregning

Kondital = (iltoptagelseshastighed (I/min) x 1000) / legemsveegt (kg). Overfor wattmax, iltoptagelseshastighed og kondital til
sundhedsprofilskemaet.
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Testark til Wattmaxtest
2. sundhedsprofil
Saddeltype (seet ring) Smal Almindelig Bred
Saddelhgjde (hul)

Gentag saddeltype og indstilling af hojde fra 1. sundhedsprofil.

Notering under test

Tid Belastning Belastning Borg-verdi Pulsfrekvens
(min) (Watt) (kg) (slag/min)

0-3 30 0,5

9-12

12-15

15-18

18-21

21-24

24-27

Samlet tid: min og sek

Maksimal pulsfrekvens (slag/min): slag/min

Owerfor maksimal pulsfrekvens til sundhedsprofilskemaet.

Notering efter test

Hgojeste gennemforte belastning (watt)

Slut-belastning (watt)

Tid pa slutbelastning (sek)

Wattmax (watt)

tabelopslag
Iltoptagelseshastighed (I/min)
tabelopslag

Kondital (ml Oz/(kg x min))
beregning

Kondital = (iltoptagelseshastighed (I/min) x 1000) / legemsveegt (kg). Overfor wattmax, iltoptagelseshastighed og kondital til
sundhedsprofilskemaet.
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Testark til Wattmaxtest
3. sundhedsprofil
Saddeltype (seet ring) Smal Almindelig Bred
Saddelhgjde (hul)

Gentag saddeltype og indstilling af hojde fra 1. sundhedsprofil.

Notering under test

Tid Belastning Belastning Borg-verdi Pulsfrekvens
(min) (Watt) (kg) (slag/min)

0-3 30 0,5

9-12

12-15

15-18

18-21

21-24

24-27

Samlet tid: min og sek

Maksimal pulsfrekvens (slag/min): slag/min

Owerfor maksimal pulsfrekvens til sundhedsprofilskemaet.

Notering efter test

Hgojeste gennemforte belastning (watt)

Slut-belastning (watt)

Tid pa slutbelastning (sek)

Wattmax (watt)

tabelopslag
Iltoptagelseshastighed (I/min)
tabelopslag

Kondital (ml Oz/(kg x min))
beregning

Kondital = (iltoptagelseshastighed (I/min) x 1000) / legemsveegt (kg). Overfor wattmax, iltoptagelseshastighed og kondital til
sundhedsprofilskemaet.
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Testark til Wattmaxtest
4. sundhedsprofil
Saddeltype (seet ring) Smal Almindelig Bred
Saddelhgjde (hul)

Gentag saddeltype og indstilling af hojde fra 1. sundhedsprofil.

Notering under test

Tid Belastning Belastning Borg-verdi Pulsfrekvens
(min) (Watt) (kg) (slag/min)

0-3 30 0,5

9-12

12-15

15-18

18-21

21-24

24-27

Samlet tid: min og sek

Maksimal pulsfrekvens (slag/min): slag/min

Owerfor maksimal pulsfrekvens til sundhedsprofilskemaet.

Notering efter test

Hgojeste gennemforte belastning (watt)

Slut-belastning (watt)

Tid pa slutbelastning (sek)

Wattmax (watt)

tabelopslag
Iltoptagelseshastighed (I/min)
tabelopslag

Kondital (ml Oz/(kg x min))
beregning

Kondital = (iltoptagelseshastighed (I/min) x 1000) / legemsvaegt (kg). Overfor wattmax, iltoptagelseshastighed og kondital til sund-
hedsprofilskemaet.
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Tabel 1a. Wattmax
Sidste belastningsstigning: 30 watt

Forste raekke: Tid pa slutbelastning (sek)

Anden raekke: Ekstra klaret belastning ud over sidste fuldendte belastningstrin (watt)
1 0 37 6 73 12 109 18 145 24
2 0 38 6 74 12 110 18 146 24
3 1 39 7 75 13 111 19 147 25
4 1 40 7 76 13 112 19 148 25
5 1 41 7 77 13 113 19 149 25
6 1 42 7 78 13 114 19 150 25
7 1 43 7 79 13 115 19 151 25
8 1 44 7 80 13 116 19 152 25
9 2 45 8 81 14 117 20 153 26

10 2 46 8 82 14 118 20 154 26
11 2 47 8 83 14 119 20 155 26
12 2 48 8 84 14 120 20 156 26
13 2 49 8 85 14 121 20 157 26
14 2 50 8 86 14 122 20 158 26
15 3 51 9 87 15 123 21 159 27
16 3 52 9 88 15 124 21 160 27
17 3 53 9 89 15 125 21 161 27
18 3 54 9 90 15 126 21 162 27
19 3 55 9 91 15 127 21 163 27
20 3 56 9 92 15 128 21 164 27
21 4 57 10 93 16 129 22 165 28
22 4 58 10 94 16 130 22 166 28
23 4 59 10 95 16 131 22 167 28
24 4 60 10 96 16 132 22 168 28
25 4 61 10 97 16 133 22 169 28
26 4 62 10 98 16 134 22 170 28
27 5 63 11 99 17 135 23 171 29
28 5 64 11 100 17 136 23 172 29
29 5 65 11 101 17 137 23 173 29
30 5 66 11 102 17 138 23 174 29
31 5 67 11 103 17 139 23 175 29
32 5 68 11 104 17 140 23 176 29
33 6 69 12 105 18 141 24 177 30
34 6 70 12 106 18 142 24 178 30
35 6 71 12 107 18 143 24 179 30
36 6 72 12 108 18 144 24 180 30
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Tabel 1b. Wattmax
Sidste belastningsstigning: 60 watt

Forste raekke: Tid pa slutbelastning (sek)

Anden raekke: Ekstra klaret belastning ud over sidste fuldendte belastningstrin (watt)
1 0 37 12 73 24 109 36 145 48
2 1 38 13 74 25 110 37 146 49
3 1 39 13 75 25 111 37 147 49
4 1 40 13 76 25 112 37 148 49
5 2 41 14 77 26 113 38 149 50
6 2 42 14 78 26 114 38 150 50
7 2 43 14 79 26 115 38 151 50
8 3 44 15 80 27 116 39 152 51
9 3 45 15 81 27 117 39 153 51

10 3 46 15 82 27 118 39 154 51
11 4 47 16 83 28 119 40 155 52
12 4 48 16 84 28 120 40 156 52
13 4 49 16 85 28 121 40 157 52
14 5 50 17 86 29 122 41 158 53
15 5 51 17 87 29 123 41 159 53
16 5 52 17 88 29 124 41 160 53
17 6 53 18 89 30 125 42 161 54
18 6 54 18 90 30 126 42 162 54
19 6 55 18 91 30 127 42 163 54
20 7 56 19 92 31 128 43 164 55
21 7 57 19 93 31 129 43 165 55
22 7 58 19 94 31 130 43 166 55
23 8 59 20 95 32 131 44 167 56
24 8 60 20 96 32 132 44 168 56
25 8 61 20 97 32 133 44 169 56
26 9 62 21 98 33 134 45 170 57
27 9 63 21 99 33 135 45 171 57
28 9 64 21 100 33 136 45 172 57
29 10 65 22 101 34 137 46 173 58
30 10 66 22 102 34 138 46 174 58
31 10 67 22 103 34 139 46 175 58
32 11 68 23 104 35 140 47 176 59
33 11 69 23 105 35 141 47 177 59
34 11 70 23 106 35 142 47 178 59
35 12 71 24 107 36 143 48 179 60
36 12 72 24 108 36 144 48 180 60
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Tabel 2. Iltoptagelse

Forste raekke: Wattmax (watt). Anden reekke: Iltoptagelseshastighed (102/min).

Tabellen bygger pa omregningsformlen VOzmax = 0,16 + 0,0117 x wattmax (Andersen, LB. A maximal cycle exercise pro-
tocol to predict maximal oxygen uptake. Scand ] Med Sci Sports 5(3):143-6, 1995).

51 0,76 9% 1,28 141 1,81 186 2,34 231 2,86
52 0,77 97 1,29 142 1,82 187 2,35 232 287
53 0,78 98 1,31 143 1,83 188 2,36 233 2,89
54 0,79 99 1,32 144 1,84 189 2,37 234 2,90
55 0,80 100 1,33 145 1,86 190 2,38 235 291
56 0,82 101 1,34 146 1,87 191 2,39 236 2,92
57 0,83 102 1,35 147 1,88 192 2,41 237 2,93
58 0,84 103 1,37 148 1,89 193 2,42 238 2,94
59 0,85 104 1,38 149 1,90 194 2,43 239 2,9
60 0,86 105 1,39 150 1,92 195 2,44 240 2,97
61 0,87 106 1,40 151 1,93 196 2,45 241 2,98
62 0,89 107 1,41 152 1,94 197 2,46 242 2,99
63 0,90 108 1,42 153 1,95 198 2,48 243 3,00
64 091 109 1,44 154 1,96 199 2,49 244 3,01
65 0,92 110 1,45 155 1,97 200 2,50 245 3,03
66 0,93 111 1,46 156 1,99 201 2,51 246 3,04
67 0,94 112 1,47 157 2,00 202 2,52 247 3,05
68 0,96 113 1,48 158 2,01 203 2,54 248 3,06
69 0,97 114 1,49 159 2,02 204 255 249 3,07
70 0,98 115 1,51 160 2,03 205 2,56 250 3,09
71 0,99 116 1,52 161 2,04 206 2,57 251 3,10
72 1,00 117 1,53 162 2,06 207 2,58 252 3,11
73 1,01 118 1,54 163 2,07 208 2,59 253 3,12
74 1,03 119 1,55 164 2,08 209 261 254 3,13
75 1,04 120 1,56 165 2,09 210 2,62 255 3,14
76 1,05 121 1,58 166 2,10 211 2,63 256 3,16
77 1,06 122 1,59 167 2,11 212 2,64 257 3,17
78 1,07 123 1,60 168 2,13 213 2,65 258 3,18
79 1,08 124 1,61 169 2,14 214 2,66 259 3,19
80 1,10 125 1,62 170 2,15 215 2,68 260 3,20
81 1,11 126 1,63 171 2,16 216 2,69 261 3,21
82 1,12 127 1,65 172 2,17 217 2,70 262 323
83 1,13 128 1,66 173 2,18 218 2,71 263 3,24
84 1,14 129 1,67 174 2,20 219 2,72 264 3725
8 1,15 130 1,68 175 2,21 220 2,73 265 3,26
86 1,17 131 1,69 176 2,22 21 275 266 327
87 1,18 132 1,70 177 2,23 222 2,76 267 3,28
88 1,19 133 1,72 178 2,24 223 2,77 268 3,30
89 1,20 134 1,73 179 2,25 224 2,78 269 3,31
90 1,21 135 1,74 180 2,27 225 2,79 270 3,32
91 1,22 136 1,75 181 2,28 226 2,80 271 3,33
92 1,24 137 1,76 182 2,29 227 2,82 272 3,34
93 1,25 138 1,77 183 2,30 228 2,83 273 3,35
94 1,26 139 1,79 184 2,31 229 2,84 274 337
95 1,27 140 1,80 185 2,32 230 2,85 275 3,38
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Forste reekke: Wattmax (watt). Anden reekke: Iltoptagelseshastighed (102/min).

Tabellen bygger pa omregningsformlen VOz2max = 0,16 + 0,0117 x wattmax (Andersen, LB. A maximal cycle exercise pro-
tocol to predict maximal oxygen uptake. Scand | Med Sci Sports 5(3):143-6, 1995).

276 3,39 321 3,92 366 4,44 411 497 456 5,50
277 3,40 322 3,93 367 4,45 412 498 457 5,51
278 3,41 323 394 368 4,47 413 499 458 5,52
279 342 324 395 369 448 414 5,00 459 5,53
280 3,44 325 3,96 370 4,49 415 5,02 460 5,54
281 3,45 326 397 371 4,50 416 5,03 461 5,55
282 3,46 327 3,99 372 451 417 5,04 462 5,57
283 347 328 4,00 373 4,52 418 5,05 463 5,58
284 3,48 329 4,01 374 454 419 5,06 464 5,59
285 3,49 330 4,02 375 4,55 420 5,07 465 5,60
286 3,51 331 4,03 376 4,56 421 5,09 466 5,61
287 3,52 332 4,04 377 4,57 422 5,10 467 5,62
288 3,53 333 4,06 378 4,58 423 511 468 5,64
289 3,54 334 4,07 379 4,59 424 5,12 469 5,65
290 3,55 335 4,08 380 4,61 425 5,13 470 5,66
291 3,56 336 4,09 381 4,62 426 5,14 471 5,67
292 3,58 337 4,10 382 4,63 427 5,16 472 5,68
293 3,59 338 4,11 383 4,64 428 517 473 5,69
294 3,60 339 4,13 384 4,65 429 5,18 474 571
295 3,61 340 4,14 385 4,66 430 5,19 475 5,72
296 3,62 341 4,15 386 4,68 431 5,20 476 5,73
297 3,63 342 4,16 387 4,69 432 521 477 5,74
298 3,65 343 4,17 388 4,70 433 523 478 5,75
299 3,66 344 4,18 389 471 434 524 479 5,76
300 3,67 345 4,20 390 4,72 435 525 480 5,78
301 3,68 346 4,21 391 4,73 436 5,26 481 5,79
302 3,69 347 4,22 392 4,75 437 527 482 5,80
303 371 348 4,23 393 4,76 438 5,28 483 5,81
304 3,72 349 4,24 394 4,77 439 5,30 484 5,82
306 3,73 350 4,26 395 4,78 440 5,31 485 5,83
306 3,74 351 4,27 396 4,79 441 5,32 486 5,85
307 3,75 352 4,28 397 4,80 442 5,33 487 5,86
308 3,76 353 4,29 398 4,82 443 5,34 488 5,87
309 3,78 354 4,30 399 4,83 444 5,35 489 5,88
310 3,79 355 4,31 400 4,84 445 537 490 5,89
311 3,80 356 4,33 401 4,85 446 5,38 491 590
312 3,81 357 4,34 402 4,86 447 5,39 492 592
313 3,82 358 4,35 403 4,88 448 5,40 493 593
314 3,83 359 4,36 404 4,89 449 541 494 594
315 3,85 360 4,37 405 4,90 450 543 495 595
316 3,86 361 4,38 406 491 451 5,44 496 5,96
317 3,87 362 4,40 407 492 452 545 497 597
318 3,88 363 4,41 408 493 453 5,46 498 5,99
319 3,89 364 4,42 409 495 454 547 499 6,00
320 3,90 3656 4,43 410 4,96 455 548 500 6,01
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Konditionstal, maend

Alder Meget lavt Lavt Middel Haijt Meget hgijt
20-29 <38 39-43 44-51 52-56 > 57
30-39 <34 35-39 40-47 48-51 >52
40-49 <30 31-35 36-43 44-47 > 48
50-59 <25 26-31 32-39 40-43 > 44
60-69 <21 22-26 27-35 36-39 > 40

70- <19 20-24 25-32 33-37 > 38

Konditionstal, kvinder

Alder Meget lavt Lavt Middel Heijt Meget hojt
20-29 <28 29-34 35-43 44-48 >49
30-39 <27 28-33 34-41 42-47 > 48
40-49 <25 26-31 32-40 41-45 > 46
50-64 <21 22-28 29-36 37-41 >42

65- <19 20-26 27-34 35-39 > 40

Body Mass Index

Undervagt Normalvagt Overvaegt Sver overvagt (fedme)
Klasse I Klasse I1 Klasse III
<18,5 18,5-25 25-30 30-35 35-40 >40

Kategori Systolisk (mmHg) | Diastolisk (mmHg)
Optimalt blodtryk <120 <80
Normalt blodtryk <130 <85
Hgijt normalt blodtryk 130-139 85-89
Mild hypertension 140-159 90-99
Moderat hypertension 160-179 100-109
Sveer hypertension >180 >110
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