
 

 

  

 11.06.2025  

  
    
  

 

 

Friskliv - veien til bedre helse 

Prosjektrapport 

        
      
       

  
Kristina Sørensen, Fysioterapeut 

Linda Johnsen, Folkehelsekoordinator 



Kristina Sørensen, Fysioterapeut Linda Johnsen, Folkehelsekoordinator 

1   

   

Friskliv - veien til bedre helse 

Prosjektrapport 

Innholdsfortegnelse 

1. Sammendrag ........................................................................................................ 2 

2. Innledning ............................................................................................................ 2 

3. Bakgrunn ............................................................................................................. 2 

4. Målsetting ............................................................................................................. 3 

4.1 Overordnet mål ............................................................................................................................ 3 

4.2 delmål............................................................................................................................................ 3 

5. Metode .................................................................................................................. 4 

5.1 Utvalg, rekruttering og justering underveis ................................................................................. 4 

5.2 Intervensjon .................................................................................................................................. 4 

5.3 Oppfølging og datainnsamling ..................................................................................................... 5 

6. Forventede resultater ........................................................................................... 5 

7. Ressursbehov og økonomi .................................................................................... 5 

8. Resultat ................................................................................................................ 5 

8.1 Objektive funn .............................................................................................................................. 5 

8.2 Har deltagerne fått bedre helse og livskvalitet? ........................................................................... 6 

9. Diskusjon .............................................................................................................. 7 

10. Konklusjon ....................................................................................................... 8 

11. Referanser: ..................................................................................................... 10 

12. Vedlegg - Resultattabeller ................................................................................ 11 

12.1 Tabell 1, Blodprøver (gjennomsnitt) ....................................................................................... 11 

12.2 Tabell 2, Fysisk testing ............................................................................................................ 11 

12.3 Tabell 3, Endringer og observasjoner .................................................................................... 12 

12.4 Tabell 4, Opplevelse av prosjektet ......................................................................................... 13 

 

 



Kristina Sørensen, Fysioterapeut Linda Johnsen, Folkehelsekoordinator 

2   

   

 

 

 

 

1. Sammendrag 

Frisklivssentralen i Steigen har gjennomført et prosjekt for å undersøke hvilken effekt 

systematisk trening i arbeidstiden har på sykefraværsstatistikk. Ansatte fikk tilbud om 

strukturert trening i arbeidstiden 2 ganger i uka, over en periode på seks måneder. Treningene 

ble ledet av fysioterapeut i frisklivssentralen. 14 deltagere deltok, hvorav 13 fullførte 

prosjektet. Av målemetoder ble det benyttet både subjektive (spørreskjema og opplevelser) og 

objektive (blodprøver og fysiske tester). Deltakerne hadde fremgang på fysisk styrke, balanse 

og kondisjon. Det ble rapportert om bedre helse og livskvalitet på flere av de subjektive 

evalueringene. Effekten på sykefraværet ble selvrapportert til 3,4/10. Flere årsaker gjør det 

utfordrende å trekke tydelige konklusjoner om sykefravær basert på dette prosjektet alene, 

men likevel peker flere funn i retning av at trening i arbeidstiden kan forebygge sykefravær 

over tid. Et tiltak med trening i arbeidstiden 2 ganger i uken, kan være effektivt for å forbedre 

fysisk og psykisk helse, forebygge sykefravær og styrke arbeidsmiljøet. Trening i arbeidstiden 

bør tilbys sykemeldte, de som står i fare for å bli sykemeldt og seniorer. Trening forebygger, 

og aller helst bør alle arbeidstakere i kommunen få tilbudet. 

 

2. Innledning 

Formålet med prosjektet har vært å bidra til bedre helse og redusert sykefravær blant ansatte i 

Steigen kommune. Gjennom Frisklivssentralens tilbud om systematisk trening i arbeidstiden, 

to dager i uka, ønsket man å fremme bedre livskvalitet, fysisk form og arbeidsevne hos 

ansatte, særlig dem som er sykemeldt eller står i fare for å bli det. For å motvirke 

stigmatisering fikk ansatte tilbud, uavhengig av helsestatus. 

 

3. Bakgrunn 

Ved oppstart av prosjektet sto kommunen overfor økende utfordringer knyttet til sykefravær, 

spesielt i helse- og omsorgssektoren (HR-avdelingen Steigen kommune). Frisklivssentralen i 
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Steigen tok derfor initiativ til et prosjekt som hadde til målsetting å undersøke effekten av 

strukturert trening med veiledning i arbeidstiden, for å forebygge og redusere sykefravær. 

Tanken var at dersom man gir arbeidstakere mulighet til trening, vil det være et 

helsefremmende tiltak som gir godt utbytte for både arbeidstakere og arbeidsplassen. Det vil 

kunne føre til et mer inkluderende arbeidsliv, og over tid nedgang i sykefravær. Kommunen 

har ansvar for befolkningens helse, samt et arbeidsgiveransvar. Kommunen ønsker friske 

arbeidstakere som er i stand til å stå lengre i jobb. Arbeidsmiljøloven pålegger arbeidsgiveren 

å vurdere tiltak for fysisk aktivitet (Arbeidstilsynet, u.å.). Hvor eller hvordan aktiviteten kan 

foregå blir det ikke stilt krav om. Frisklivssentralen er en kommunalt helsefremmende og 

forebyggende tjeneste med fokus på livsstilsendring, dermed har den en naturlig rolle i 

arbeidet om å øke folkehelsa samt å redusere sykefravær. I løpet av en uke bør voksne være 

fysisk aktive minst 150 – 300 minutter med moderat intensitet, eller 75-150 minutter med høy 

intensitet, eller en kombinasjon av disse (Helsedirektoratet, 2023). Folkehelseoversikten i 

Steigen kommune viser at alle aldersgrupper er for lite fysisk aktive og sitter for mye i ro 

(Steigen kommune, u.å.). Det kommer også fram at Steigen har høyere andel psykiske lidelser 

enn landssnittet, mer hjerte- karsykdom, høy andel muskel- og skjelettplager, og mange er 

ensomme (Steigen kommune, u.å.). Fysisk aktivitet kan redusere angst og forbedre 

søvnkvalitet. Umiddelbart får man økt oppmerksomhet, bedre følelsesregulering, bedre 

hukommelse og arbeidsminne. I tillegg blir man bedre på problemløsning, planlegging og 

organisering av hverdagen (Helsedirektoratet, 2023). Å investere i fysisk aktivitet har en 

rekke positive effekter på helse og sosial atferd, og gir økonomiske gevinster 

(Helsedirektoratet, 2023). 

 

4. Målsetting 

4.1 Overordnet mål 

Redusere sykefravær og fremme helse blant ansatte i Steigen kommune.   

 

4.2 delmål 

- Rekruttere ca. 15 deltakere til prosjektet.  

- Tilby trening i arbeidstiden 2 dager i uka, enten via gruppetrening eller egentrening.    



Kristina Sørensen, Fysioterapeut Linda Johnsen, Folkehelsekoordinator 

4   

   

- Øke fysisk aktivitet, styrke og kondisjon.  

- Forbedre livskvalitet og selvopplevd helsetilstand.  

- Evaluere kostnadseffektivitet og sykefraværsendringer. 

 

5. Metode  

5.1 Utvalg, rekruttering og justering underveis 

For å nå målgruppen fikk en avdeling i helse med høyt sykefravær (langtid og 

hjemmetjeneste) tilbud om å delta på prosjektet. 20 personer meldte seg på prosjektet. 

Dessverre oppstod flere utfordringer som førte til behov for justeringer. Fra prosjektstart vår 

2024 og fram til august 2024, hadde flere deltagere falt av prosjektet. Det var også en del 

utbytte av prosjektleder, noe som førte til varierende grad av kontinuitet i treningstilbudet. 

Økonomiske innstramminger i Steigen kommune førte dessuten til redusert bemanning i 

helsesektoren, noe som igjen gjorde det vanskeligere for ansatte å delta på trening i 

arbeidstiden. Dette resulterte igjen at enda flere fra helsesektoren falt av prosjektet. Det 

gjensto 2 stykker fra helsesektoren i prosjektet ved oppstart etter sommerferie høsten 2024.  

For å sikre tilstrekkelig med deltakere, og opprettholde aktivitet i prosjektet ble det besluttet å 

inkludere en ny målgruppe. Den 12. September 2024 fikk lærere ved en skole i Steigen 

kommune mulighet til å delta. 12 personer melte seg på prosjektet. For å unngå stigmatisering 

ble tilbudet gitt til alle lærere uavhengig av helsestatus. Det ble dermed besluttet at baseline til 

prosjektet ble satt til oktober 2024. 

5.2 Intervensjon 

Alle deltagerne svarte på “Friskliv oppstart” som blant annet inneholdt COOP/Wonka, et 

skjema for selvrapportert helsetilstand. I tillegg ble balanse, styrke og kondisjon testet ved 

prosjektets start og slutt  

Trening foregikk to ganger i uken i 6 måneder, primært i den enkeltes arbeidstid. Det ble 

avklart at deltakerne måtte møte til trening og testing. Dersom de ikke hadde mulighet til å 

delta, skulle de gi beskjed. Deltakerne mottok en frisklivsresept og deltok i to ukentlige 

treningsøkter. Det ble også lagt til rette for egentrening. Øktene ble tilrettelagt slik at alle 

kunne delta uansett utgangspunkt, bestod alltid av styrke- og/eller kondiselementer, og ble 
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holdt av fysioterapeut i frisklivssentral. Deltageren fikk flere treningsprogram som var mulig 

å gjøre hjemme uten at det krevde noe utstyr. Det ble ikke gjort registrering av hvorvidt 

treningsøktene ble gjennomført hjemme eller på annen arena. 

 

5.3 Oppfølging og datainnsamling 

- Selvrapportering av helse og livskvalitet.  

- Fysisk testing (kondisjon, styrke og balanse).  

- Blodprøver: blodtrykk, total kolesterol, LDL, langtidsblodsukker (HbA1c), vekt i kg. 

 

6. Forventede resultater 

- Økt fysisk kapasitet og livskvalitet hos deltakerne.  

- Redusert sykefravær sammenlignet med baseline.  

- Positive holdningsendringer knyttet til fysisk aktivitet.  

- Økt mestring og motivasjon i arbeidshverdagen.  

- Innsikt i effekt av forebyggende arbeid i kommunehelsetjenesten. 

 

7. Ressursbehov og økonomi 

Prosjektet krever personellressurser fra frisklivssentralen, folkehelse og legesenteret samt 

midler til treningsutstyr, testutstyr og analysearbeid. 

 

8. Resultat 

8.1 Objektive funn 

Totalt 14 deltakere ble inkludert i prosjektet, hvorav 13 fullførte seks måneder med trening. 

Av deltakerne som fullførte var 12 kvinner og 1 mann.   
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De fysiske testene viste fremgang på flere områder. Deltakerne stod i gjennomsnitt 17,8 

sekunder lenger på ett ben, og de klarte å holde planken 33,6 sekunder lenger ved prosjektets 

slutt sammenlignet med oppstart. I beinpress (én repetisjon maks) økte deltakerne i snitt med 

18,3 kg, mens i skulderpress økte de med 1,2 kg. På mølletesten ble det registrert en 

reduksjon i gjennomsnittlig puls på 14,9 slag per minutt, samtidig som opplevd anstrengelse 

målt med Borg-skalaen gikk ned med 0,9 poeng. Dette indikerer at deltakerne opplevde 

mindre anstrengt pust ved samme fysisk aktivitet.   

Gjennomsnittstall for blodprøver viste en reduksjon i LDL-kolesterol på 0,3 mmol/L og en 

reduksjon i totalkolesterol på 0,34 mmol/L i løpet av prosjektperioden. Langtidsblodsukker 

(HbA1c) forble uendret. Når det gjelder blodtrykk, ble det observert en økning i det systoliske 

trykket på 1,5 mmHg, mens det diastoliske trykket sank med 3,4 mmHg. Deltakernes vekt 

økte i gjennomsnitt med 0,22 kg.  

 

8.2 Har deltagerne fått bedre helse og livskvalitet? 

I tillegg til de objektive funnene rapporterte flere deltakere subjektive forbedringer i helse og 

livskvalitet. Mange uttrykte at de følte seg sterkere i kroppen, mer smidige og hadde større 

overskudd i hverdagen. Enkelte beskrev også økt psykisk velvære, og flere trakk frem at 

prosjektet hadde bidratt til bedre sosialt fellesskap og arbeidsmiljø. Det ble også rapportert at 

treningen hadde positiv innvirkning på mestringsfølelse og humør.  

Når det gjelder livsstilsendringer, rapporterte 7 av 13 deltakere et økt fysisk aktivitetsnivå, 

mens 5 av 13 oppga redusert alkoholinntak ved prosjektets slutt. Den samlede skåren på 

COOP/Wonka-skjemaet (Se tabell 3 i vedlegg), som vurderer selvrapportert funksjon og helse 

innen fysisk form, følelsesmessige utfordringer, daglige aktiviteter, sosiale aktiviteter og 

samlet helsetilstand, gikk ned med 1,2 poeng i gjennomsnitt. Skalaen går fra 1 til 5, hvor 

lavere skår indikerer færre problemer, noe som kan tyde på en positiv utvikling i selvopplevd 

helse og funksjon blant deltagerne i prosjektet.    

Deltakerne besvarte ti spørsmål om selvopplevde effekter av prosjektet, med skårer fra 0 (ikke 

i det hele tatt) til 10 (i svært stor grad). Som vist i tabell 4 (se vedlegg), rapporterte deltakerne 

høy motivasjon for å være fysisk aktive (9,4), og et sterkt ønske om å fortsette med trening i 

arbeidstiden (9,8). Flere av spørsmålene relatert til fysisk og psykisk helse, arbeidsmiljø og 
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energi, ble vurdert med middels til høy skår (6,4–8,3). Lavest skår fikk spørsmålet om 

redusert behov for sykefravær (3,6). 

9. Diskusjon 

Hensikten med dette prosjektet var å undersøke om strukturert og veiledet trening i 

arbeidstiden kunne forebygge og redusere sykefravær. Selv om spørsmålet om redusert behov 

for sykefravær fikk 3,6 i score (se tabell 4 i vedlegg), opplevde flere av deltakerne både 

fysiske og psykiske helsegevinster. At effekten på sykefravær var lavt selvrapportert, kan ha 

flere forklaringer: Deltakerne hadde kanskje lite sykefravær i utgangspunktet, og prosjektets 

varighet på seks måneder er muligens for kort til å måle slike endringer på en pålitelig måte. 

Det kan også tenkes at spørsmålet var vanskelig å vurdere subjektivt. Disse forholdene gjør 

det utfordrende å trekke tydelige konklusjoner om sykefravær basert på dette prosjektet alene.   

Blodverdier ble registrert som et bifunn, her var det stort sprik i resultatene til tross for at de 

fulgte samme treningsopplegg. Enkeltpersoner har hatt god effekt. Én mulig forklaring på 

dette kan være at prosjektet ikke inkluderte kostholdsveiledning. Livsstilsendringer fordrer 

ofte en helhetlig tilnærming, og endringer i kosthold er sentrale for å endre blodverdiene. Ikke 

alle deltakere møtte opp på alle treningsøktene, og det ble ikke loggført om øktene ble 

gjennomført hjemme i stedet. Dette gjør datagrunnlaget sårbart, og med kun 13 deltakere 

(som fullførte) er det små tall med stor variasjon, noe som gjør det vanskelig å trekke 

generaliserbare konklusjoner.  

Til tross for dette, er det flere funn som peker i positiv retning. Målinger fra fysisk testing 

viser forbedringer i styrke, balanse og kondisjon. Deltakerne økte i gjennomsnitt 18,3 kg i 

beinpress. Økt muskelstyrke gjør det mulig å håndtere større fysisk belastning, samtidig som 

det reduserer risikoen for muskel- og skjelettplager (Helsedirektoratet, 2023). Dette kan igjen 

styrke arbeidsevnen. Resultatene tyder på at maksimal styrketrening bidrar til at deltakerne er 

bedre rustet til å mestre arbeidsrelaterte krav, noe som kan føre til økt tilstedeværelse og 

redusert sykefravær.   

Mølletesten viste at deltakerne hadde lavere puls og BORG-skår ved samme fysiske 

belastning etter prosjektet, noe som kan tolkes som forbedret kondisjon. Den subjektive 

skåren for fysisk helse (8,2) støtter også dette funnet.  
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Støtte fra ledere og kollegaer og tilrettelegging viste seg å være viktig: De med lite støtte og 

tilrettelegging følte ofte dårlig samvittighet og møtte sjeldnere til trening, og falt til slutt av 

prosjektet. Mens deltakere med god støtte gjennomførte i større grad. Dette tyder på at sosial 

støtte og tilrettelegging er sentral for motivasjon og oppmøte. Deltakerne i dette prosjektet 

fikk veiledning av fysioterapeut under treninga. Flere uttrykte at veiledningen gjorde 

treningen tryggere, og at de dermed turte å presse seg.   

Selvrapporterte data viser også klare tendenser. Spørsmål om motivasjon for fysisk aktivitet 

(9,4), ønske om å fortsette trening i arbeidstiden (9,8), og forbedret samhold med kollegaer 

(8,3) fikk høy skår. Coop/Wonka-skjemaet viste en gjennomsnittlig forbedring på 1,2 poeng, 

noe som antyder færre helseplager og bedre funksjon i dagliglivet. Dette kan skyldes økt 

fysisk kapasitet, men også en mer indirekte effekt av økt overskudd og sosial tilhørighet.  

Prosjektet hadde både objektive og subjektive målemetoder, noe som styrker datagrunnlaget. 

Samtidig er det viktig å være klar over svakhetene, som lavt antall deltakere, manglende 

systematikk i fraværsoppfølging, og begrensede ressurser til å følge opp deltakere som falt 

fra. 

10. Konklusjon 

Prosjektet har vist at veiledet og strukturert trening i arbeidstiden kan ha positiv effekt på både 

fysisk og psykisk helse, samt arbeidsmiljø. Deltakerne rapporterte økt motivasjon for fysisk 

aktivitet, bedret fysisk form og bedre arbeidsmiljø. I tillegg viste både objektive tester og 

selvrapporterte data en samlet forbedring i fysisk styrke, kondisjon og opplevd helse. Selv om 

effekten på sykefravær ikke kom tydelig frem, tyder funnene på at trening i arbeidstiden kan 

forebygge sykefravær over tid.   

Ifølge folkehelseoversikten til Steigen kommune oppfyller ingen av aldersgruppene i 

kommunen helsedirektoratet sine minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet. I tillegg 

fremkommer det at Steigen kommune har høyere andel psykiske lidelser enn landssnittet, mer 

hjerte- karsykdom, høy andel muskel- og skjelettplager, og mange er ensomme (Steigen 

kommune, u.å.). Vi vet at regelmessig fysisk aktivitet bidrar til økt energi i hverdagen, bedre 

søvnkvalitet og en styrket livskvalitet, både fysisk og psykisk (Helsedirektoratet, 2023). 

Resultatene fra prosjektet viser samme tendenser. Etter seks måneder med jevnlig fysisk 

aktivitet, opplevde deltagerne bedre psykisk helse, mindre smerter/plager i kroppen (f.eks. 

nakke, rygg, skuldre), bedre energi eller søvn og økt samhold på jobb (se tabell 4 i vedlegg). 
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Funnene peker i retning av at trening i arbeidstiden har bidratt til bedring i deltagernes helse 

og livskvalitet. Et tiltak med trening 2 ganger i uken i arbeidstiden, kan være en lavterskel og 

effektiv strategi for å forbedre fysisk og psykisk helse, forebygge sykefravær og styrke 

arbeidsmiljøet.  

Dette prosjektet er et viktig skritt i retning av en mer helsefremmende arbeidsgiverpolitikk i 

Steigen kommune. Ved å kombinere fysisk aktivitet, individuell veiledning og tett oppfølging, 

bidrar man til et mer bærekraftig arbeidslivsløp og redusert sykefravær. Trening i arbeidstiden 

bør videreføres som et tilbud til sykemeldte, de som stå i fare for å bli sykemeldt og seniorer. 

Aller helst bør alle arbeidstakere i kommunen få tilbudet. Trening forebygger, og det er 

positivt om en kommer i gang før sykemelding er aktuelt. 
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https://pub.framsikt.net/plan/steigen/plan-23be84d6-0a13-42f0-bc88-77e5fd16da9c-4667/#/generic/summary/861e52ac-4ee3-4f3f-9951-4adc75beab21
https://pub.framsikt.net/plan/steigen/plan-8eaf3d0f-318e-45e5-b82a-5f2c294d2cad-12270/#/generic/summary/8af773fb-ad97-4a5a-b16d-53c7b3ba6e97
https://pub.framsikt.net/plan/steigen/plan-8eaf3d0f-318e-45e5-b82a-5f2c294d2cad-12270/#/generic/summary/8af773fb-ad97-4a5a-b16d-53c7b3ba6e97
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12. Vedlegg - Resultattabeller  

12.1 Tabell 1, Blodprøver (gjennomsnitt) 

Test  Gjennomsnittsendring  Kommentar  

LDL   0.3  LDL har redusert med 0,3  

 Total kolesterol  

  

 0.34   Total kolesterolet har redusert 

0,34  

 Langtidsblodsukker  

  

 0   Ingen endring på 

langtidsblodsukker  

 Blodtrykk  

  

 -1,5/3,4   Systolske trykket har økt med 

1,5 og det diastolske trykket har 

sunket med 3,4  

 Vekt i kg   -0,22   Vekta har økt med 0,22kg  

 

12.2 Tabell 2, Fysisk testing 

Test  Gjennomsnitt resultat  Kommentar  

 Balanse (tid):   17,8sek  Deltagerne sto i 

gjennomsnitt 17,8sek 

lengre  

 Planke (tid):   33,6sek  Deltagerne sto i 

gjennomsnitt 33,6 sek 

lengre  

  

 Beinpress (kg 1 

RM):  

 18,3kg  Deltagerne tok i 

gjennomsnitt 18,3kg mer  

 Skulderpress (kg 

1RM):  

 1,2kg  Deltagerne tok i 

gjennomsnitt 1,2 kg mer  

 Puls:   -14,9  Deltagerne fikk lavere puls 

ved prosjektslutt, ved 

samme test  

 Borg:   -0,9  Deltagerne ble mindre 

anstrengt i pusten ved 

prosjektslutt, ved samme 

test  
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12.3 Tabell 3, Endringer og observasjoner 

7/14 deltagere opplyser om økt aktivitetsnivå. 5/14 deltagere opplyser om redusert 

Alkoholinntak. Gjennomsnittlig av hele gruppa har COOP/Wonka gått ned med 1,2. 

COOP/Wonka er et skjema som kartlegger: fysisk form, følelsesmessige problemer, daglige 

aktiviteter, sosiale aktiviteter, endring i helsetilstand og samlet helsetilstand. Områdene 

skåres individuelt på en skala fra 1-5 (hvor 1 er minst problem).    

  Differanse gjennomsnitt  Kommentar:  

Fysisk form  -0,38  Den fysiske formen oppleves 

bedre.  

Følelsesmessig problem  -0,08  Mindre følelsesmessig problem  

Daglig aktiviteter  -0,08  Blir mindre begrenset i daglige 

aktiviteter  

Sosiale aktiviteter  -0,08  Blir mindre begrenset i sosiale 

aktiviteter  

Bedre/dårligere helse 

sammenliknet med for 2 

uker siden  

0  Lik helse som for 2 uker siden  

Samlet helsetilstand  -0,46  Bedre egen opplevd samlet 

helsetilstand  

COOP/WONKA totalt  -1,2  Totalt bedre score ved 

prosjektets slutt  
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12.4 Tabell 4, Opplevelse av prosjektet  

Deltagerne svarte mellom 0-10, der 0 = Ikke i det hele tatt og 10 = I svært stor grad  

Spørsmål:  Gjennomsnitt 

svar:  

 1. I hvilken grad har prosjektet motivert deg til å være mer fysisk aktiv?   9,4/10  

 2. I hvilken grad opplever du at din fysiske helse har blitt bedre som følge 

av treningen?    

 8,2/10  

3. I hvilken grad opplever du at din psykiske helse har blitt bedre som følge 

av treningen?  

  

 6,5/10  

 4. I hvilken grad har du hatt mindre smerter/plager i kroppen (f.eks. nakke, 

rygg, skuldre)?    

 6,9/10  

 5. I hvilken grad har du opplevd bedre energi eller søvn?     6,8/10  

 6. I hvilken grad opplever du at treningen har forbedret arbeidsmiljøet?     8,2/10  

 7. I hvilken grad har treningen styrket samarbeidet eller samholdet med 

kollegaer?    

 8,3/10  

 8. I hvilken grad har treningen redusert stressnivået ditt på jobb?    6,4/10  

9. I hvilken grad har du hatt mindre behov for sykefravær?    3,6/10  

10. I hvilken grad ønsker du å fortsette med trening i arbeidstiden 

fremover?    

9,8/10  

 


