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Sammendrag 
 
Organisering. Samarbeid mellom Øvre Eiker, Nedre Eiker Kommune og fylkeskommunen.  
I løpet av året har det vært tre ansatte, hvorav to jobbet ca et halvt år. Styringsgruppa har 
bestått av åtte personer. I tillegg har en kulturkonsulent brukt tid ift det administrative.  
 
Frisklivssentralen. Det er i hovedsak leger som henviser. Det blir ikke henvist så mange som 
ønskelig/vi trur kan ha utbytte av det. Noe økning i antall henvisninger og deltagere siste 
årene. Flest henvises for muskel/skjelettplager og overvekt. Siste årene særlig økning i antall 
henvisninger ift inaktivitet, diabetes og høyt blodtrykk. De fleste henvises til fysisk aktivitet. 
Noen få til kosthold og nesten ingen til tobakksavvenning. Samlet sett er det flest utenfor 
arbeidslivet som benytter seg av frisklivssentralen og flest uføre som benytter seg av 
treningene. De fleste deltagerne har grunnskole eller videregående utdanning. 41 % røyker. 
Snittalder er 49 år. Fordeling kvinner:menn er 5:1. 
Antall grupper har økt etter ny ansettelse ifm økt antall henvisninger/deltagere. Noe 
forbedring ift gåtestresultater, men ikke så mye som landssnittet og noe usikre tall. 
Leger og deltagere er meget fornøyd med tilbudet. Det har vært skrevet avisoppslag om det. 
Noen av deltagerne har vært med i en studie om frisklivstrening og høyintensitetstrening 
(4x4) dette er for tiden ikke publisert, men deltagerne ble i snitt 5-10 år yngre fysiologisk sett 
på 10 ukers trening. 
 
Barn og unge 
Alle barnehager og skoler har fått tilbud om oppfølging fra Aktiv Eiker, men langt fra alle har 
benyttet seg av det. Det har vært gjennomført samling med ressurselever (IL@skolen/Aktiv 
365), foredrag i barnehager og prosjekt ”friskliv” i Lerberg barnehage (4-ukers prosjekt om 
fysisk aktivitet og kosthold). Eikerleiken var tenkt startet opp, men avlyst pga at ansatt sluttet. 
Alle barnehager har fått tilbud om Fiskesprell med fylkeskommunen, noen få har meldt seg 
på. 
 
Trimtilbud til befolkningen 
Det er startet opp trim til musikk på Ormåsen med Vestfossen idrettslag. 
Det er laget oversikt over alle trimtilbud i Eiker kommunene. Publisert nettside 2009. 
 
Ansattrim 
- Bedriftsimpuls. 13-15 arbeidsplasser deltok totalt. 
- Ansattrim 2x/uke på henholdsvis Rådhuset og Eikertun, ledet av Lene Palmberg Thorsen.  
- Tilbud ble sendt ut til alle kommunale enheter via mail (vedlegg 3). Fikk to respondenter: 
Bråta institusjon og Solberglia. Trim Bråta startet november og ble en suksess. To grupper i 
aktivitet 1t/uke ute + inne. Trim Solbergliga startet desember, det ble kuttet ut etter en stund 
grunnet dårlig oppmøte. Det ble forsøkt med et opplegg lignende Bråta sitt. 
 
Fremlegg/foredrag/kurs 
Det er holdt flere fremlegg/foredrag og noen kurs. Alle med meget gode tilbakemeldinger. På 
noen har vi fått skriftlig evaluering til en gj.s. sum på 4,15 på en skala fra 1-5 hvor 5 er best.  
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Organisering  

Ansatte 
Aktiv Eiker har i løpet av året hatt tre ansatte. 
1. Lene Palmberg Thorsen, fysioterapeut, 60 % stilling hele året. Jobbet mot voksne. Ansatt i 
ØE. Underlagt kulturetaten, men med kommunelege Einar Braathen som personalsjef. 
2. Øyvind Palmberg Thorsen, 80 %, til han sluttet 30.09.08. Jobbet mot barn og unge. Ansatt i 
Vestfossen Idrettsforening med midler fra skole/barnehage seksjonen. 
3. Anne Merete Sørensen 100 % fra 18.08.08. Jobbet mot voksne. Ansatt i NE. Midler fra 
kulturetaten, men hatt fysioterapisjef Camilla Gjesmoe som personalsjef. 
 
I tillegg jobbet Rune Fredriksen (kulturkonsulent) med det økonomiske, politiske og 
administrative frem til han sluttet 01.10.08. Etter det tok kommunelegen med sin sekretær 
over dette. 

Styringsgruppe 
Styringsgruppen besto av åtte personer jmf kartet under. De hadde møte ca annenhver måned. 
Se egne referat fra dette. 

Styringsgruppa

Ansatte

Einar Braaten – kommunelege ØE/NE Camilla Gjesmoe – fysio.sjef NE

Hege Mårtensen – helsesøster ØE Tor Kristian Eriksen – kultur NE

Cecilie Lund – hovedtillitsvalg 
utdanningsforbundet

Ole Kristian Olsen – skole NE

Grethe Knive – barnehage ØE Anders Sørumshagen – skole ØE

Lene Palmberg Thorsen ØE Anne Merete Sørensen NE

Organisasjonskart Aktiv Eiker 2008

 

Regionskontakt 
Buskerud er delt i fire regioner ifht folkehelse. Øvre Eiker er utpekt av fylkeskommunen til å 
være koordinator for nedre Buskerud (Drammen, Lier, Røyken, Hurum, Nedre Eiker og Øvre 
Eiker). Lene Palmberg Thorsen hadde denne funksjonen til hun sluttet i 09. Leder for 
regionen deltar på regionsmøter og samlinger som folkehelseforum samt bringer informasjon 
videre til de andre i regionen. 
Lene Palmberg Thorsen har også vært med å utvikle materiellet som nå brukes i Nordland og 
Buskerud ifm friskliv. Dette er godkjent og anbefalt av Helsedirektoratet. 
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Lokalisering 
Renessanse treningssenter fra januar 08. Dette er vi meget fornøyd med. Fine lokaler og god 
tilgang til turløyper.  
Vi gleder oss til bruene mellom Tjuvøya og Hagaøya og over til campingområdet blir ferdig.  

Samarbeidspartnere 
I løpet av høsten ble det opprettet kontakt med følgende steder med info om vårt tilbud: 
Frivillighetssentralen NE, Idrettsrådet i NE, Veksthuset, Drammen og omegn turistforening, 
Tonsenåsen rehabilitering, DPS Brøholt/Thorsberg, Solberg opplæringssenter, Eiker Vekst, 
Eiker Bedriftshelsetjeneste, fysioterapiavd. på buskerud sykehus, Aker overvektsklinikk og 
lærings- og mestringssenteret.  
 
Fra tidligere er disse kjent med vårt tilbud: Voksenopplæringen og flyktningavdelingen i ØE, 
Vestfossen IF, Vestfossen ungdomsskole/barneskole/SFO. Eiker o-lag. Mental helse 
buskerud. Psykiatritjenesten ØE. Alle skoler og de fleste barnehager i ØE kjenner til oss. 
 
Det ble inngått avtaler om prøvetimer/rimeligere trening med: Renessanse, Lille trim, Spenst 
og Hokksund Kurbad. Dette er beskrevet i et eget dokument. I tillegg ble det gjort avtale med 
Grete Roede om oppstart av kostholdskurs over nyttår (2009). 

Studie  
Fra mars 08 har vi deltatt på i en studie ledet av forskere ved NTNU hvor man sammenligner 
ordinær frisklivstrening med høyintensitetstrening i intervaller. 4 kommuner (Modum, ØE, 
Vefsn, Alstadhaug) har drevet gruppene og gjort alt det praktiske rundt verving av deltakere, 
gjennomføring av trening, samtaler og gåtester. Lene Palmberg Thorsen har vært ansvarlig for 
dette i Aktiv Eiker. Resultatene på forskningen er ikke kommet ut per august 08, men 
deltagerne ble i snitt 5-10 år yngre fysiologisk sett på 10 ukers trening. Det betyr flere leveår 
og bedre helse. I tillegg til tilbakemeldingene fra deltagerne om økt overskudd, redusert 
angst/depresjon, lavere blodtrykk, bedre fysisk form og arbeidskapasitet. 
I studiet har det vært samarbeid med kurbadet, Buskerud Fylkeskommune og Nordland 
fylkeskommune, i tillegg til de nevnte. 

Markedsføring 
Det ble laget ny logo til Aktiv Eiker og Aktiv Eiker Frisklivssentral. I forbindelse med det ble 
det også satt opp veiskilt og utarbeidet brevmal. 
 
Det ble jevnlig skrevet avisartikler. Her er en oversikt over disse: 
Bygdeposten 26. januar 08: Full fart i Lyngstua barnehage. Glede ved å være aktiv. 
Bygdeposten 12. april 08: 5 trapp om dagen. Renholdere som ”trapper” 
Bygdeposten 19. april 08: Ta en pust i bakken. 4x4 trening. 
Bygdeposten 14. juni 08: Skattejakt i skogen. Turorientering. 
Oktober. Slik trener du kjapt og effektivt! Ble 10 år yngre på 10 uker. 4x4 trening. 
Eiker Avis 19. november: Isen på Vassenga er for alle. Tips i høstmørket. Refleksbruk. 
Eiker Bladet 25. november: Isen er åpen for alle. Utstyrssentralen. 
Eiker Bladet 25. november: Merker effekt etter få uker. Aktiv Eiker hjelper til slik at folk kan 
få et mer aktivt og helsebringede liv. 
Eiker Bladet: 9. desember: Kule trimmere fra Bråta. Gir overskudd: Aktiv Eiker arrangerer 
trim for kommuneansatte for å gi inspirasjon. 
Eiker Avis 10. desember: Gode tips i en travel hverdag. Måking, hverdagsaktivitet. 
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Eiker Avis. November. Rolf Elsness. Snuoperasjonen (vha friskliv). 
Bygdeposten 26. november: Elisabeth Tellefsen. Slik møter jeg vinteren. 
 
Artiklene i Bygdeposten var i samarbeid med Modum, Krødsherad og Sigdal om en 
”folkehelseside”. De andre månedene var det en av de andre kommunene som skrev. 

Frisklivssentralen 
Det ble lagt ut brosjyrer om frisklivsresept på alle helsestasjoner, NAV kontor, legekontor, 
fysioterapiinstitutt og innbyggerkontakten. I tillegg ble det delt ut der vi hadde 
foredrag/fremlegg hvis det ble ansett som relevant. 
 
Målsettingen fra tidligere år har vært at hver lege skal henvise 5 deltagere. Dette målet har vi 
ikke oppfylt i år heller. Det må fortsatt jobbes mye ut mot legene og fysioterapeutene for at de 
skal huske på oss og vi må fortsette påvirkningen for å få de til å ta i bruk friskliv som 
behandling eller som et supplement til tradisjonell behandling. 

Henvisningsstatistikk 

Henvist av 
66 resepter er mottatt. Nesten alle fra leger (2 fysio, 3 NAV). Dog kan det hende at noen i 
utgangspunktet er sendt fra fysioterapeuten til legen med oppfordring om Frisklivsresept. 

Antall henvisninger 
 Antall henvisninger Antall henviste som møtte i % 
2003 109 58 % 
2004 50 82 % 
2005 161 67 % 
2006 58 72 % 
2007 60 89 % (av 19 per 1.4) 
2008 66 76% 
Det er en liten økning i antall henvisninger de siste årene. 
 
Kommentarer til statistikk 
Fra 2006 har deltakerne fått tilbud om å fortsette på gruppe uten ny resept fra legen. Tallene 
fra denne perioden gjelder dermed kun ”nye” personer.  
Frem til 2007 ble ”antall møtte” beregnet ut fra at de minimum hadde møtt 1 gang på trening. 
Fra 2007 ble de innført mulighet for individuelle samtaler og oppfølging og fra da er det antall 
helsesamtaler som ligger til grunn. 
Totalt ble det gjennomført 51 helsesamtaler, men tre av disse uten resept og de er derfor 
utelatt fra statistikken. To ble henvist i desember, men kom på helsesamtale i januar. Disse er 
tatt med i statistikken over (altså er 50 HS utgangspunkt for beregningen). 
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Antall deltagere under oppfølging totalt 
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Antall deltagere økte i takt med utvidelsen av tilbudet og markedsføringen ut mot henvisere. 

Henvist for 
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Det er flest som henvises for muskel/skjelettplager. Deretter kommer overvekt. 
 
Tallene for 2006 i hele Buskerud var: Muskel/skjelett 36,3, overvekt 13,5, annet 8,5, 
inaktivitet 5, diabetes 4,5, hjerte/kar 14,1, psykisk 15,4 og lungesykdom 1,9. 
 
Av dette kan vi se at det har vært en nedgang i antall henviste for muskel/skjelett (25% 
nedgang), hjerte/kar (46%) og psykisk (72%). Og en oppgang i antall henviste for overvekt 
(45%), annet (41%), inaktivitet (117%), diabetes (142%), høyt blodtrykk (444%) og 
lungesykdommer (72%). Om det store endringene, særlig i forhold til inaktivitet, diabetes og 
høyt blodtrykk, skyldes endringer i epidemiologien eller endring hos henviserne vites ikke. 
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Henvist til 

Henvisning til... (2008)
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Flest henvises til fysisk aktivitet, en del til fysisk aktivitet og kosthold. Selv om deltagerne 
bare er henvist for fysisk aktivitet kan de få oppfølging i forhold til kosthold og tobakk 
dersom de selv ønsker det. 
 
Veien videre: Det må jobbes mer for å få fysioterapeuter til å henvise og det må undersøkes 
hvorfor ikke flere henvises i forhold til kosthold og tobakkavvenning. Et samarbeid med 
tannhelsetjenesten kan gi flere henvisninger ift kostholdsveiledning og tobakksavvenning. 
 
Generell kommentar til statistikken over: Det er en del av tallene som ikke stemmer helt. 
Dette skyldes trolig at det er to personer som har jobbet som ikke har hatt et felles system. En 
annen mulig årsak kan være at den som har skrevet denne rapporten (Anne Merete Sørensen 
Bjørnerud) jobbet kun siste halvdel av 2008 og at rapporten ble skrevet etter at den andre 
personen (Lene Palmberg Thorsen) hadde sluttet. Den prosentvise fordelingen tror jeg gir et 
ganske riktig bilde for det. 

Hvem henvises? 

Yrkesstatus ved oppstart friskliv i prosent
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Hvis man ser samlet på tallene i forhold til hvem som er i jobb og hvem som ikke er det er det 
58,7 % som ikke er i jobb når de starter på friskliv og av disse er det 77,8 % som benytter seg 
av gruppetilbudene våre. Deler man opp i ulike kategorier er det flest yrkesaktive som er med 
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på friskliv (tabell over), mens det er flest uføre som benytter seg av gruppetilbudene våre 
(under). 
 

Yrkesstatus deltagelse over 10 TPR i prosent
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Gjennomsnittsalder: 49 år (noe som er 5 år lavere enn den nasjonale undersøkelsen, men ca 
samme som i ØE i 2006: 48 år) 
Fordeling kvinner:menn for alle henviste er 5:1 
 
Utdanningsnivå 
Av de som er henvist til friskliv har litt over ½ parten videregående utdanning, litt under 1/3 
grunnskole og 1/5 høyere utdanning. Dette er noe forandret fra 2006 da ca ¼ hadde høyere 
utdanning og det var nesten likt fordelt mellom grunnskole og videregående utdanning (30-
40%). Det kan virke som en forskyvning nedover i utdanningsnivå. 
 
Røykestatus 
41 % av de henviste røykte ved oppstart i 2008 ift 26% i 2006. 1 av deltagerne har sluttet å 
røyke i løpet av henvisningsperioden i 2008. Forskjellen i prosent fra 06 til 08 kan være på 
bakgrunn av at det først var i 06 at det begynte å registres. 

Tilbudet på Frisklivssentralen 
Etter at det ble ansatt en ny i august 08, som også skulle jobbe mot voksne, ble det opprettet 
en til frisklivsgruppe. Begge gruppene ble også åpnet for deltagere fra Nedre Eiker 
Kommune. 
 
Den nye gruppen (Friskliv 1) besto i hovedsak av nye henviste mens den ”gamle” gruppen 
(Friskliv 2) besto av deltagere som hadde vært med en stund. Denne delingen ble en positiv 
erfaring: de ”gamle” kunne holde et høyere tempo uten å ta hensyn til nye og nye turte å 
begynne på friskliv da de alle sammen var nybegynnere og i like dårlig form/hadde flere 
plager. Gruppene var satt opp tett inntil hverandre i tid så vi også fikk den positive effekten av 
å se at ”andre har klart det – så da kan jeg å”. Friskliv 1 ble ledet av fysioterapeutene, mens 
Friskliv 2 ble ledet av deltagere som ble ”oppgradert” til Aktivitetsledere. Aktivitetslederne 
fikk perm av de ansatte med 10 økter de kunne rullere på samt gavekort (2 x 1000 kr) som 
takk for innsatsen. 
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Timeplanen for høsthalvåret så slik ut. 

 
* Det ble i løpet av høsten prøvd ut 4x4 trening i Mjøndalen, først i lunsjtid, så rett etter jobb, 
men det var veldig få som benyttet seg av tilbudet så det ble lagt ned etter en stund. 
4x4 treningen på Gevelt har bestått gjennom hele året. Dette har vært en videreføring for de 
som var med på studiet. Oppmøte har variert fra 0-7 deltagere, med et snitt på 4. Deltagerne 
leder tilbudet selv. 
 
En del av deltagerne, særlig de som var i jobb, fikk tilbud om individuell oppfølging via 
samtaler eller per telefon. 

Antall deltagere frisklivstrening 
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Antall deltagere i gjennomsnitt per gang har vært relativt stabilt de siste årene, men med noe 
økning de siste månedene høsten 08 (vises på tabellen under – mørk rød strek). 
 

 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag 
Friskliv I 10.00-11.30   10.00-11.30  
Friskliv II 09.30-11.15   09.30-11.15  
4 x 4  08.50-9.45 11.30-12.30*  08.50-9.45 
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Oppmøtestatistikk
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Tematimer/fellesaktiviteter 
Som vanlig ble det arrangert tematimer og noen felles aktiviteter. Det fordelte seg slik: 
 
Tema våren 08 
Skismøring  
Kart og orientering  
Stavgang  
Psykisk virkning av fysisk aktivitet  
Avspenning 
 
Felles aktiviteter 
Turorientering 9. mai 
Kanotur 12. juni 
Felles aktiviteter blir organisert for at deltagerne skal få inspirasjon til å prøve ut nye 
aktiviteter og oppleve mestring på flere områder, samt for det sosiale. 
 
Tema høsten 08 
Uke 40 Tema mandag: Puls v/Lene 
Uke 42 Tema mandag: Hverdagsaktivitet v/AM 
Uke 44 Tema mandag: Bekledning v/Lene 
Uke 46 Tema mandag: Helseeffekt v/AM 
Uke 48 Tema mandag: Motivasjon v/Lene 
Uke 51 Felles julegrøt for alle gruppene mandag 15.12. 23 stk møtte. 

Historisk oversikt over aktiviteter/kurs som har vært tilbudt ved Frisklivssentralen 

 Friskliv 
Gå 

Friskliv 
Musikk 

4x4 Kostholds-
kurs 

Røykfri 
sammen 

Å leve et 
friskere liv 

1. halvår 2003 2 x/uke      
2. halvår 2003 2 x/uke      
1.halvår 2004 2 x/uke      
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2. halvår 2004 2 x/uke      
1.halvår 2005 2 x/uke 1x /uke  X   
2.halvår 2005 2 x/uke 1x /uke  X   
1. halvår 2006 2 x/uke 2-3 x / mnd  X X  
2. halvår 2006 2 x/uke 2-3 x / mnd  X X  
1.halvår 2007 2 x/uke 2-3 x / mnd  X X X 
1. halvår 2008 2 x/uke  2x/uke    
2. halvår 2008 2 x/uke  2x/uke    

 
Høsten og våren 08 ble det ikke arrangert Bra Mat eller Røykesluttkurs pga for få deltagere. 
De som var interessert fikk vite om tilbud i Modum og Drammen. 

Introduksjon til andre aktiviteter 
Som et ledd i å få deltagere videre etter frisklivstrening ble det opprettet samarbeid med 
Spenst og tilbudet ”God Helse”. Tre ganger dro deltagere til Spenst for å trene istedenfor 
vanlig frisklivstrening. De fikk prøve spinning, sal (bosu) og styrkeapparatene. Det var god 
oppslutning første gang, men de falt av underveis og kun 2 meldte seg inn etterpå. Disse fikk 
dekt 120 kr/mnd i 3 mnd. av oss. En egen evaluering av dette er gjort. Det vurderes å prøve 
opplegget på nytt når Spenst har fått i gang sitt nye tilbud (Aktiv på dagtid).  
 
Deltagerne fikk også et lignende tilbud på Renessanse med spinning + styrke, sal (stor ball) 
og vibrasjonstrening. Fire personer meldte seg inn her etter på. De fikk lignede kompensering 
av de første 3 mnd som de på Spenst. Her er det også laget en fast prisavtale. 

Individuelle resultater (eksempler) 

 
 
 
 
 

 

Gåtest resultater 
UKK gåtest  UKK 1 UKK 2 Resultat  
Gåtid 20 min 25 s 19 min 35 s Gåtiden forbedret seg med 50 sek dvs. 4,1 % 

Ellen Ivesdal 
9,8 % forbedring av gangtid 
Gått ned 2 kg/mnd 
Bedre langtidsblodsukker 
Bedre blodtrykk 

Elisabeth Tellefsen 
Doblet ganghastighet 
Gått ned 2 kg/mnd 
Redusert diabetesmedisin 
Fått normalt blodtrykk 
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KMI 29,1 28,79 KMI forbedret seg med 1 % 
Indeks 57,82 61,55 Indeks forbedret seg med 6 % 
     
Dårligste tid 32,29 25,55 Kommentar: 
Beste tid 16,58 15,47 Dårligste tid er ikke tatt med i utregningen  
   da denne personen ikke tok UKK 2  
Dårligste indeks -32 25 (tilsvarende for de andre som ikke tok 2. test) 
Beste indeks 85 91   

 
Forbedringen i gåtid har ikke vært like stor som den nasjonale evalueringen (12%). Noe av 
det kan skyldes at noen av deltagere har vært med på frisklivstrening over lengre tid, og at 
endringen derfor ikke blir så stor, og at det har vært lite oppslutning om UKK 2. 
Vi håper at endringen til to grupper og økt personale kan føre til at flere gjennomfører 
perioden. 

Legers vurderinger av Frisklivssentralen og dens ti lbud 
De to legene som hadde henvist flest ble oppringt med noen spørsmål ang. frisklivssentralen. 
Den ene svarte per telefon, den andre møtte jeg på kontoret. 
 
Mari Fiske, ØE 
Fornøyde pasienter. Det sosiale har stor betydning. Det er godt å ha et tilbud med lav terskel, 
også økonomisk, å sende til. Konkrete tiltak. Henviser flest som står utfor arbeid; overvekt, 
diabetes, psykiatri. Skriver kort referat i journal fra helsesamtalene. 
 
Anna Støylen Hølland, NE 
Flott med helsepersonell som følger opp og tar ansvar. Fint at det fokuseres på hva de har 
lyst/liker å gjøre. Bruker FL til alle som vil bli mer aktiv/endre vaner ift fysakt/kost/røyk. Bra 
at det fins tilbud til de med dårlig økonomi. Har fått bare gode tilbakemeldinger. Bra at FL har 
oversikt over alle tilbud og hjelper pasientene til å finne frem. 

Behov for oppfølging av den enkelte 
Det har i løpet av året vært merkbart for de ansatte i Aktiv Eiker at NAV har vært under 
omorganisering og at behandlingskøene i helsevesenet er lange. Flere ganger har vi sett oss 
nødt til å strekke oss utover vårt arbeidsområde for å hjelpe våre deltagere på vei. Vi har ringt 
mulige behandlere, gitt enkelte engangsbehandlinger og formidlet kontakt til andre 
alternativer (døgntilbud, grupper). Vi håper at systemene vil bli bedre i nær fremtid. 

Tilbud til skoler/barnehager 
- Foredrag i Røren barnehage 
- Foredrag og prosjekt ”friskliv” i Lerberg barnehage. Oppfølging i forkant og underveis i et 
4-ukers prosjekt med fokus på fysisk aktivitet og kosthold. 
- Foreldremøte i Knerten barnehage september 08 
- Eikerleiken. Det ble skrevet en prosjektbeskrivelse og søkt midler fra Helse- og Rehab til 
Eikerleiken. Dette var tenkt å oppstarte opp høsten 08, men det ble ikke gjort da Øyvind 
Thorsen sluttet i sin stilling. Se egen sluttrapport. 
- Tilbud ble sendt ut til alle barnehager og skoler i ØE og NE med info om hva Aktiv Eiker 
kunne bidra med, men meget få responderte så dette ble ikke satt i gang. Vedlegg 1 og 2. 
- Samling med ressurselever (Øyvind Thorsen) 
 - Møte med Aarbogen bhg november – de tar kontakt når det passer. 
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- Fiskesprell. Vi har formidlet informasjon fra fylket ut til alle barnehager om dette. Noen har 
meldt seg på. 

Trimtilbud til befolkningen 
Det ble startet opp trim til musikk på Ormåsen i samarbeid med Vestfossen idrettslag. 
Det ble laget en oversikt over alle trimtilbud i kommunene. Denne publiseres på nettsidene 
våre på nyåret. 

Ansattrim 
- Bedriftsimpuls. Arrangerte en aktivitetskampanje i samarbeid med Bygdeposten med bra 
respons. Følgende meldte seg på fra ØE: De kommunale fysioterapeutene, skatteetaten, 
kommunelegen, arkivet, Dardu skole, Røren skole, Skotselv skole, Vestfossen barne og 
ungdsomsskole, renholderne + noen flere. 13-15 arbeidsplasser totalt. 
- Ansattrim 2x/uke på henholdsvis Rådhuset og Eikertun, ledet av Lene Palmberg Thorsen.  
- Kommunalt ansatte har gratis bruk av kommunens basseng i sin respektive kommune. 
- Tilbud ble sendt ut til alle kommunale enheter via mail (vedlegg 3). Fikk to respondenter: 
Bråta institusjon og Solberglia. Trim Bråta startet november og ble en suksess. To grupper i 
aktivitet 1t/uke ute + inne. Trim Solbergliga startet desember, det ble kuttet ut etter en stund 
grunnet dårlig oppmøte. Det ble forsøkt med et opplegg lignende Bråta sitt. 

Tiltak som ikke ble gjennomført 
Eikerleiken 
Gratis frokost skole/SFO 
Førstehjelpskurs foreldre i barnehager 
Infobrosjyre om Aktiv Eiker, fysisk aktivitet og kosthold 
Trim på institusjon 
Aktivitetskampanjer barn/unge 
Samarbeid med tannhelsetjenesten 

Fremlegg/foredrag  
Kurs i helsesamtalen. Arrangert i samarbeid med helsedirektoratet, og hatt et foredrag selv. 
Kurs i frisklivsresepten. Kurset andre kommuner i frisklivsaktivitet og helsesamtale. 
Innlegg legerådsmøte ØE 2. september. 
Fremlegg for personalsjef NE september 
Fremlegg på utvidet ledersamling NE september 
Innlegg på Allmennlegeutvalgmøte NE 16. oktober 
Innlegg på Diabeteskonferansen NE oktober 
Info om Aktiv Eiker for lederne på Bråta november 
Fremlegg for ansatte på Veiavangen inkl. diskusjon om utfordringer ift ungdom 
Fremlegg for ansatte ”blå” avdeling på Bråta om trim i arbeidstiden 
Innlegg på Rosendal skole (helsegruppa til adventistene) november 
(stand på temakveld om fysisk aktivitet og psykisk helse) 
 
På noen av fremleggene ble det etterpå delt ut et skjema for å få inntrykk av kvaliteten på 
foredraget og hvor viktig de mener det er med satsning på folkehelse i kommunene. 
Resultatene kan ses på neste side. 
 
Som vi kan se av summene nedenfor oppnådde fremleggene i gjennomsnitt en meget bra total 
sum på 4,15 på en skala fra 1-5 hvor 5 er best. I gjennomsnitt mente tilhørerne at viktigheten 
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av satsning på folkehelse tilsvarte 4,7 og de hadde stor tro på at det kunne få betydning for 
kommunen å satse videre på dette (4,3). 
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Møter/kurs/konferanser/studier 
Kurs på kurbadet om 4x4 trening mars(Lene Palmberg Thorsen) 
NFF’s fagdager om fysisk aktivitet juni (Lene Palmberg Thorsen) 
Helse i Plan konferanse i Molde september 08 (Anne Merete Sørensen) 
Helsedirektoratet september 08 (Lene Palmberg Thorsen) 
Folkehelsestudiet (Lene Palmberg Thorsen) 
Bra Mat kurs (begge) 
Diabeteskonferanse oktober 08 (Anne Merete Sørensen) 
Planleggere i NE oktober (AMS) 
Fylket og fysioteket oktober 08 (begge) 
Telefonmøte med arbeidsgruppa Nordland/Buskerud (LPT) 
Helse i Plan – datafangst, statistikk og dataanalyse. Larvik. November (AMS). 
Ordføreren NE november. ”Nedre Eiker – den Aktive kommunen” (AMS) 
Regionskontakt samling Lampeland desember (LPT) 
Sigbjørn FYSAK prosjektet i skolen (LPT) 
 

Oppsummering Evalureringsskjema Framlegg av Aktiv Eiker 
    

Veiavangen  06.11.2008   Snitt 
Helhetsinntrykk  60 4 
Faglig innhold  57 3,8 
Faglig relevans  58 3,9 
Gjennomføringen/fremlegget  60 4 

  SUM 3,9 
    

Viktighet satsning folkehelse  67 4,5 
Betydning det kan få for kommunen 60 4 

    
Kommentarer:    
Generelt bedre helse gir gevinst på alle områder, bidrar fysisk og psykisk 
Kunne ha deltatt på fellestreninger   
Stressende jobb krever overskudd - viktig å være i god fysisk form 
For å være oppegående på jobben. Mange trenger et løft.  

    
Bråta lag 42 29.10.2008    
Helhetsinntrykk  41 4,6 
Faglig innhold  38 4,2 
Faglig relevans  40 4,4 
Gjennomføringen/fremlegget  40 4,4 

  SUM 4,4 
    

Viktighet satsning folkehelse  44 4,9 
Betydning det kan få for kommunen 41 4,6 

    
Kommentarer:    
Økt trivsel, redusere sykefravær   
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Innkjøp 
Avspennings CD  Benk 
Veiskilt   Roll-up 
Brosjyrestativ   Internettside 
Annonser Eiker Avis  Staver 
Treningstøy ansatte  Pulsklokker (penger av BuFk pga studiet) 
Brosjyrer   Resepter 
Frukt    Pausetrimprogram 
 

Andre rapporter 
- Lene 
- Øyvind 
- Rune 
- Einar 
- Den nasjonale evalueringen 
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Forankring i kommuneplaner 
 
Utdrag fra kommuneplanen til Øvre Eiker:  
·  Folkehelse er et av satsningsområdene 
I kommuneplanen er begreper som forebyggende helsearbeid, og folkehelsearbeid en naturlig 
side av alt kommunalt planleggingsarbeid. I tillegg til dette ønsker Øvre Eiker kommune å 
satse på forebyggende arbeid innen: 
 

·  Arbeide for å utjevne sosiale forskjeller. 
·  Økt fysisk aktivitet 
·  Fremme sunt kosthold 
·  Rusforebyggende arbeid 
·  Tobakksforebyggende arbeid 

 
Utdrag fra Kommunalplan fysisk aktivitet, idrett, f riluftsliv og folkehelse i Øvre Eiker 
Helse 
Et av målene for 2008: Øvre Eiker kommune skal markere seg på nasjonalt plan i arbeidet 
med samfunnsmedisin og folkehelse. 
Det positive samarbeidet om folkehelse gjennom partnerskapene Friskliv og IL@skolen vil i 
2008 bli utviklet videre gjennom et formalisert samarbeid mellom kommunene Øvre Eiker og 
Nedre Eiker. 
 

·  Prosjekt ”Friskliv Øvre Eiker” videreføres som et varig tiltak. 
o Mål ikke nådd. Fortsatt er dette et prosjekt som baserer seg på eksterne 

prosjektmidler. 
·  Det skal fokuseres på samarbeid mellom skole og idrettslag for å øke den fysiske 

aktiviteten blant elevene ved skolene 
o Mål delvis nådd. Alle ungdomsskolene er med i IL@skolen, samt at det er 

avsatt kommunale midler. Samarbeidet idrettslag og skole er ikke godt nok 
utviklet. 

·  Helsepenger til folkehelse. Fra reparasjon til forebygging 
o Tilsvarende 1,5 % av årlig vedtatt budsjett til helse- og sosialseksjonen skal gå 

til kommunens folkehelsetiltak (Aktiv Eiker). 
·  Utvikling av fysisk aktivitet i skole, barnehage og SFO 

o Idrettslag får refundert utgifter for instruktører som er i barnehage, skole og 
SFO for å drive med fysisk aktivitet 

o Forankring av tema i kommunens ledelse og blant politikere 
o Ansatte i skolen, barnehage og SFO tilføres kompetanse på området fysisk 

aktivitet og folkehelse 
o Hver skole, SFO og barnehage skal ha et besøk av fysak- koordinator minst en 

gang per halvår 
o Det må legges til rette for at ansatte i skole, SFO og barnehage skal kunne ta 

etter- og videreutdanning innenfor fysisk aktivitet i sin arbeidstid. 
 
I samarbeid med Nedre Eiker samarbeider vi nå om et felles folkehelsetiltak kalt Aktiv Eiker. 
I henhold til prosjektdirektivet skal vi: 

�  Etablere et senter for fagmiljø innen satsing på forebyggende helsearbeid 
�  Bredde satsing på fysisk aktivitet og kosthold inn i barnehager, SFO og skoler 
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�  Etablere Øvre og Nedre Eiker som et kompetansesenter og ressurssenter for slik 
satsing i nedre del av Buskerud 

�  Bidra til at Øvre og Nedre Eiker blir ledende i landet på dette område innen barne- og 
ungdomsgruppa 

�  Bidra til at kommunen og frivillige organisasjoner i samarbeid etablerer mange 
lavterskel trimtilbud til voksne med mest behov 

 
Arbeidet med dette prosjektet er godt i gang og selve prosjektet avsluttes i løpet av 
vinteren/våren 2008. Aktiv Eiker får oppstart på Loesmoen ved årsskiftet 07/08 hvor vi 
samlokaliserer Øvre og Nedre Eiker kommunes ressurser på folkehelseområdet.  
 
Utdrag fra kommunedelplan Helse og omsorg. Nedre Eiker Kommune. 
Hovedmål: Bedre folkehelsen i befolkningen og bedre levekår for vanskeligstilte. 
Mål: Styrke og samordne helsefremmende og forebyggende arbeid i kommunen. 
- Styrke det forebyggende arbeider for barn og unge innen helse, omsorg, skole og barnehage. 
- Videreføre og sikre at etaten opprettholder ulike lavterskeltilbud 
- Kartlegge og videreutvikle forebyggende arbeid rettet mot risikogrupper i forhold til helse- 
og livssstilsproblematikk, alder og livsfaseoverganger, inkludert Aktiv Eiker og forebyggende 
team til eldre. 
- Utvikle samarbeidsavtaler med lokale lag, foreninger, frivillige og legge til rette for 
møteplasser mellom ulike generasjoner. 
 
Mål: Sikre økonomisk trygghet, redusere sosial ulikhet og forebygge sosiale problemer. 
- Legge til rette for mulighet til arbeidstrening/aktivitet og utdanning/økt kompetanse for 
brukere med særskilt behov. 
 


