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3. Sammendrag 
 
Organisering. Samarbeid mellom Øvre Eiker, Nedre Eiker Kommune og fylkeskommunen.  
To ansatte som jobbet mot voksne (med unntak av perioden x til 01.06) og primært med 
friskliv. Vedtatt endret styringsform med en mindre styringsgruppe og en større 
folkehelsegruppe, men det er ikke kommet helt i gang.  
 
Frisklivssentralen. Det er en markant økning i antall henvisninger første halvår av 2009. Per 
1.7 er det henvist 36,4 % flere enn i hele 2008 til sammen. Det har vært en jevn økning i antall 
deltagere. Gjennomsnittlig for våren 2009 var det 26,6 deltagere på trening fordelt på 2 
grupper. Dette er en økning fra 2007 på 52,9 %. I mai var det i underkant av 100 personer 
som var i aktivitet og ble fulgt opp av den ene ansatte.  
I løpet av perioden har en permittert og en uføretrygdet fått praksisplass på NAV og lovnad 
om mulig videre jobb (vikariat/timer ved behov).  
”Hver person som står uten jobb eller er på andre måter avhengig av sosial støtte, på grunn 
av for eksempel sykdom eller narkotikamisbruk, koster samfunnet 250 000-350 000 kroner i 
året.” (Samfunnsøkonom Ingvar Nilsson til Svenska Dagbladet). 
 
Barn og unge 
Det har vært lite etterspørsel fra barnehage og skole, og det har heller ikke vært prioriert pga 
lite bemanning. 
 
Trimtilbud til befolkningen 
Det er laget oversikt over alle trimtilbud i Eiker kommunene. Dette ble publisert på vår nye 
nettside www.aktiveiker.no i januar. 
 
Ansattrim 
- Ansattrim 2x/uke på henholdsvis Rådhuset og Eikertun, ledet av Lene Palmberg Thorsen. 
Dette ble avsluttet når hun sluttet. Det legges ikke opp til å drive det videre av oss. 
- Bråta institusjon fortsatte med sin trening på egenhånd. Kommentarer fra det har bl.a. vært 
”Dette (Aktiv Eiker) er det beste tiltaket Nedre Eiker Kommune har hatt” 
- Solberglia prøvde på nytt, denne gangen med pilates, uten noe bedre oppslutning. 
- NAV forvaltning ØE. Enkel musikktrim 1x/uke satt i gang. Stor oppslutning og positivt 
tiltak. Personalet ble opplært til å drive videre selv. Kommentar etter avsluttet oppfølging fra 
lederen der var ” vil gjerne anbefale dette opplegget for flere”. 
- Krokstadskole. Tre grupper satt i gang (gå, ballspill og trim til musikk/pilates). God 
oppslutning. Viderefører selv. 
 
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 gjennomsnittlig sum på 4,3 på en skala fra 1-5 hvor 
5 er best. I gjennomsnitt mente tilhørerne at viktigheten av satsning på folkehelse tilsvarte 5 
og de hadde meget stor tro på at det kunne få betydning for kommunen å satse videre på dette 
(4,7). 
 
Anbefaling 
Utdrag fra Samhandlingreformen:  
”Evalueringen viser at det er behov for lavterskeltilbud utenfor legekontoret i regi av for 
eksempel en frisklivssentral, men med forankring i kommunehelsetjenesten. Legene er positive 
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til et slikt henvisningssted og pasientene er fornøyde med oppfølgingen. Videre viser 
evalueringen at det er viktig å ha kommunelegene med i utviklingen av slike lavterskeltilbud.”  
Aktiv Eiker Frisklivssentralen er et meget godt tilbud til en gruppe som trenger det. Det er 
veldig god ressursutnyttelse og et slikt tiltak bør absolutt videreføres og integreres som et 
varig tilbud til befolkningen.
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Organisering  

Ansatte 
Aktiv Eiker har i løpet av våren hatt to ansatte. 
1. Lene Palmberg Thorsen, fysioterapeut, 60 % til x. Jobbet mot voksne. Ansatt i ØE. 
Underlagt kulturetaten, men med kommunelege Einar Braathen som personalsjef. 
2. Anne Merete Sørensen, fysioterapeut, 60 % fra 01.01.09-01.05.09, 100 % fra 01.05.09. 
Jobbet mot voksne. Ansatt i NE. Midler fra kulturetaten, men hatt fysioterapisjef Camilla 
Gjesmoe som personalsjef. 
 
I tillegg jobbet kommunelegen med 
sin sekretær med det økonomiske, 
politiske og administrative. 
 
Det ble utlyst to nye stillinger 100 % 
fysioterapeut og 60 % pedagog. 
Fysioterapeuten, Ola Tveitan 
Østvold, begynte 01.06.09. 

Styringsgruppe 
Styringsgruppen besto av åtte personer, men det ble vedtatt å endre styringsformen. Ny 
styringsform er vist til høyre. Se egne referat fra styringsgruppemøtene. 

Regionskontakt 
Lene Palmberg Thorsen hadde denne funksjonen til hun sluttet. Etter det overtok Drammen. 

Lokalisering 
Renessanse treningssenter fra januar 08. Dette er vi meget fornøyd med. Fine lokaler og god 
tilgang til turløyper. Vi håper bruene mellom Tjuvøya og Hagaøya og over til 
campingområdet blir en realitet. Dette vil inspirere befolkningen til å gå flere og lengre turer.  

Samarbeidspartnere 
I løpet av våren ble det opprettet kontakt med følgende steder med info om vårt tilbud: NAV, 
Nedre Eiker, NIMI Ringerike (overvektsklinikk), tannhelsetjenesten Buskerud, Fretex 
Drammen (attføringsbedrift), Grønn omsorg (skibrekk gård) og utekontakten NEK. 
 
Det ble holdt stand på miljøsamling i Folketshus Nedre Eiker Kommune i februar. 
 
Fra tidligere er disse kjent med vårt tilbud: Leger og fysioterapeuter, 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. 
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. De som ønsker kan få link på våre nettsider. 
 
Avtalene om prøvetimer/rimeligere trening med: Renessanse, Lille trim, Spenst og Hokksund 
Kurbad gjelder fortsatt. Dette er beskrevet i et eget dokument. I tillegg ble det gjennomført to 
kostholdskurs med Grete Roede rett etter trening med ca 5 deltagere per gang. 

Styringsgruppe 
- Rammer 

Arbeidsgruppe 
- Daglig drift 

Folkehelsegruppe 
- Retning/innspill 
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Markedsføring 
Vi har fått en egen nettside www.aktiveiker.no. Her finner man info om Aktiv Eiker, 
Frisklivssentralen, folkehelse generelt og i nabokommunene, trimoversikt, turinspirasjon, info 
om kosthold og tobakksavvenning m.m. 
 
Det ble jevnlig skrevet avisartikler av eller om oss. Her er en oversikt over disse: 
2. juni ”Tar hvert skritt som en seier” (Jorunn Garvik). Eiker Bladet. 
20. februar ”Hjelper deg å endre vaner. Aktiv Eiker tilbyr frisklivstilbud til folk i alle aldre og 
med ulike forutsetninger”. Eiker Bladet. 
4. mars ”Unikt samarbeid om diabetes”. Eiker Avis. 
Februar. ”Trente seg tilbake til livet” (Jon Brede Nilsen). Drammens tidene. 
Mai. Verdens aktivitetsdag. Eiker Avis. 
9. juni. ”Frisklivstur med Kolberg”. Eiker Bladet. 
26. juni ”Kanotur i Vestfosselva” Frisklivssentralen arrangerte spennende kanotur fra 
Vestfossen til Hokksund”. Eiker Bladet. 
Samarbeid med Modum, Krødsherad og Sigdal om en ”folkehelseside” i Bygdeposten ble 
avsluttet. 
 
Artiklene vi har tilgang til vil bli lagt ut på våre nettsider. 

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 (bl.a. tannhelsetjenesten). 
 
Målsettingen fra tidligere år har vært at hver lege skal henvise 5 deltagere. Dette målet her 
helt klart innen rekkevidde i år. 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 
90 resepter er mottatt. Nesten alle fra leger. Dog kan det hende at noen i utgangspunktet er 
sendt fra fysioterapeuten til legen med oppfordring om Frisklivsresept. 

Antall henvisninger 1 
 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% 
2009 90 (per 1.7)  74,5% (per 1.7) 
                                                 
1 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. 
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Det er en markant økning i antall henvisninger første halvår av 2009. Per 1.7 er det henvist 
36,4 % flere enn i hele 2008 tilsammen. 
 

Antall deltagere under oppfølging totalt 
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Antall deltagere økte i takt med utvidelsen av tilbudet og markedsføringen ut mot henvisere. 
Som vi ser er det flere som velger å være aktive med oss over lengre tid.  

Tid brukt til fysisk aktivitet per uke
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Figuren over viser også en tendens til at de som er med på Friskliv blir mer aktiv generelt. 
Dog kan det ikke trekkes konklusjoner av dette pga mange manglende svar på 
oppfølgingssamtalen (største lilla søyle til høyre). 
 
Hvis vi sammenstiller grafene over med grafene under ser vi at Frisklivssentralen trolig bidrar 
til at flere lever lengre og med flere år uten sykdom. Dette er en stor økonomisk besparelse for 
samfunnet. 

Forklaring: Grafen til 
venstre viser hvor aktiv 
deltagerne var ved oppstart 
(blå - HS1) og avslutning 
(lilla - HS2). Hvis man ser 
på de blå grafene er det en 
jevn fordeling i 
aktivitetsnivå og mange som 
ikke tilfredsstiller 
anbefalingene om 30 
min/dag. Hvis man så ser på 
de lilla kurvene ser vi at de 
fleste oppnår det anbefalte 
minstenivå på 4 timer/uke i 
løpet av 12 uker. 
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Historisk oversikt henvisningsårsak
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I tallene over er alle henvisningsårsaker2 telt. Gjennomsnittlig blir deltagerne henvist for 1,9 
årsaker (for eksempel overvekt 
og diabetes). Flest henvises for 
overvekt, deretter følger 
muskel/skjelettlidelser. 
 
Endringer fra 2008 til 2009. 
Oppgangen i antall henviste for 
overvekt ser ut til å fortsette 
(23,3 % vår 09 mot 19,6 % i 
2008). Fortsatt nedgang i andelen 
henviste for muskel/ 
skjelettplager (17,8 mot 27,2), 
Ca lik andel med diabetes og 
inaktive, hjerte/kar og 
lungesykdom. Noe økning i 
andel med psykiske plager. 

                                                 
2 Henvisningsårsaker registreres utifra hva henviser har skrevet på resepten og/eller pasienten opplyser om på 
helsesamtalen. 
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Henvist til 
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 er akkurat startet opp, det blir spennende å se om dette kan bidra til flere 
henvisninger ift kosthold og tobakksavvenning. 

Hvem henvises? 
 
Gjennomsnittsalder: 49,1 (tilsvarende tidligere år) 
Andelen menn er: 8,5 % 
 
Utdanningsnivå 
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Det er flest med videregående utdanning og grunnskole som benytter seg av 
Frisklivssentralen. 
 

Yrkesstatus ved oppstart
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Som vi ser av grafen over er det flest yrkesaktive som benytter seg av frisklivssentralen hvis 
vi deler opp i flere ulike kategorier, men hvis man ser samlet på hvem som faktisk er i jobb og 
hvem som ikke er det gir det et mer riktig bilde (grafen under). 
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Røykestatus 
Ved oppstart røyket 12 av 47 dvs. 25,5 %. Av disse er det kjent at to sluttet dvs. 16,7 %. 

Tilbudet på Frisklivssentralen 
Hovedsakelig to grupper:  
Friskliv 1: Primært nye henviste. Ledet av fysioterapeutene. 
Friskliv 2: Besto hovedsaklig av deltagere som hadde vært med en stund. Ledet av 
Aktivitetsledere. Aktivitetslederne fikk regnjakke med Frisklivslogo som takk for innsatsen. 
 
Timeplan for Frisklivssentralen jan-mars 2009 
 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag 
Friskliv I 10.00-11.45 

Loesmoen 
  10.00-11.45 

Loesmoen 
 

Friskliv II 09.30-11.15 
Loesmoen 

  09.30-11.15 
Loesmoen 

 

Friskliv 4 x 4  08.50-09.45 
Gevelt (ØE) 

15.00-16.00 
MIF-huset (NE) 

 08.50-09.45 
Gevelt (ØE) 

Friskliv kveld 19.00-20.00 
ICA Krokstadelva 

    

Det ble forsøkt med en kveldsgruppe en periode pga etterspørsel etter tilbud for de som var i 
jobb og for de som syntes det var for langt å dra fra Solbergmoen til Loesmoen. Oppmøte 
varierte fra 0-4 og dette ble derfor kuttet ut. 
 
Timeplan for Frisklivssentralen april-juni 2009 
 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag 
Friskliv I 10.00-11.45 

Loesmoen 
  10.00-11.45 

Loesmoen 
 

Friskliv II 09.30-11.15 
Loesmoen 

  09.30-11.15 
Loesmoen 

 

Friskliv 4 x 4  08.50-09.45 
Gevelt (ØE) 

  08.50-09.45 
Gevelt (ØE) 

 
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. Fra juni innførte vi styrkeøvelser etter 4x4 treningen for å prøve å 
forebygge kneskader. 
 
En del av deltagerne, særlig de som var i jobb, fikk tilbud om individuell oppfølging via 
samtaler eller per telefon. 
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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      
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    
1. halvår 2009 2x/uke  2x/uke 2x (GR)  x 

 
Våren 09 ble det ikke arrangert Bra Mat eller Røykesluttkurs. De som var interessert fikk vite 
om tilbud i Modum og Drammen. Det ble arrangert to Grete Roede kurs rett etter trening på 
mandager. Det første på Loesmoen med x antall deltagere. Det andre i Mjøndalen med x 
antall deltagere. Alle fikk kurset til redusert pris fra Grete Roede og ytterligere sponset med 
300 kr fra oss. I april ble det forsøkt startet opp kurs med Mental Helse ”å leve et friskere liv”, 
men det ble avlyst pga få deltagere (noen trakk seg etter oppstart da kurset ikke passet dem). 
 
12. jan – 2. mars Kosthold/vektreduksjon Mandager kl 11.30 Grete Roede 
27. april – 15. juni Kosthold/vektreduksjon Mandager kl 12.00 Grete Roede 
28. april – 2. juni Å leve et friskere liv Tirsdager kl. 12.00 Mental helse 
 

Antall deltagere frisklivstrening 

Gjennomsnittlig antall deltagere per gang per år
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Som vi kan se av grafene over har det vært en markant økning i antall deltagere i 2009. 
Økningen fra 2007 er på hele 52,9 %. Dette er trolig på bakgrunn av økt bemanning, utvidelse 
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til Nedre Eiker Kommune og økt markedsføring (2009 tallet bygger på gjennomsnitt for de 
seks første månedene). 

Tematimer/fellesaktiviteter 
Som vanlig ble det arrangert tematimer og noen felles aktiviteter. Det fordelte seg slik: 
 
Tema våren 09 
Dag/dato Tema 
22. januar Nyttige internettadresser (fysisk aktivitet, kosthold, tobakk) 
5. februar NAV NE (økonomi, stønader, arbeidsmuligheter) 
19. februar Sykkel og spa turer. Th Lien 
5. mars Puls m/Lene 
Torsdag 19.mars Bjørn Myhre ski/rabattavtale 
Mandag 30. mars Helseeffekter av trening 
Mandag 20.april Energiinntak og –forbruk 
Torsdag 7.mai Turer i nærområdet. Drammen og omegn turistforening 
Torsdag 14.mai Hvordan trene styrke? 
 
Felles aktiviteter 
Torsdag 30.april Turorientering Årbogen 10.00 Erik (deltager) 
Torsdag 28.mai Tur til Vestsida (Ormåsen) 10.00 Dagfinn Kolberg 
Torsdag 11.juni Kano/kajakktur 10.00 Anne Merete 
 
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. 27 deltagere deltok på 
turen med Dagfinn Kolberg og 18 stk deltok på kanotur. 
 

Endringer i livskvalitet 
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Det ser generelt ut som at flere har det bedre etter at de har gjennomført en periode med 
Frisklivssentralen med 13 % forbedring i gjennomsnittlig score på COOP WONCA 1 og 2 
(for de som gjennomførte begge).  
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Gåtest resultater 
UKK gåtest  UKK 1 UKK1-2 UKK 2 Resultat  
Antall 25 11 11  
Gåtid 21m 21s 21m  13s 21 m 2 s 0,8 % fremgang 
KMI 31 30,9 30,9 Lik 
Indeks 56,6 62,1 60,6 2,3 % tilbakegang 
      
Dårligste tid 32,29 25,37 25,16 De med beste og dårligste tid har ikke  
Beste tid 15,56 17,07 17,01 Gjennomført oppfølgingstest per aug. 09. 
     
Dårligste indeks -32 23 12 Som vi ser av dette er det meget stor spredning 
Beste indeks 106 104 105 på deltagerne. 100 er anbefalt nivå.  

 
Kommentar: Det er veldig få som har gjennomført gåtest ift alle vi har inne og av disse igjen 
er det under halvparten som har gjennomført oppfølgingstesten. Individuelle resultater spiller 
derfor stor rolle for gjennomsnittet. For eksempel har en deltager samme alder og BMI, men 
går 49 s saktere og med en høyere puls – dette gir utslag på hele 17 indekspoeng. Hvis han tas 
ut av regnestykket blir gjennomsnittlig indeks 65,4 på UKK1 og 65,5 på UKK2. 

Deltagernes vurdering av Frisklivssentralen 
Her er et lite utdrag fra oppfølgingssamtalene. I den fylkeskommunale rapporten svarte hele 
90 % at de var fornøyd med tilbudet… 

”Et kjempe fint tilbud. Jeg har nådd målet mitt som var å bli mer sosial og har det generelt 
bedre. Samarbeidet mellom Frisklivssentralen og Grete Roede gjør at jeg tørr å gå på kurs – 
da får jeg oppfølging utover kursperioden og det er større sjanse for en varig endring av 
kostholdet” (Dame, 60 år). 
”Det er så bra å kunne tilpasse aktiviteten selv!” (Dame, 56 år) 
”Jeg har kunnet trappe ned på medisiner mot til høyt blodtrykk, blodsukker og kolesterol. 
Dette trur jeg kommer av at jeg er i mer aktivitet etter at jeg begynte på Frisklivssentralen” 
(Mann, 59 år). 
”Tilbudet ved Frisklivssentralen inspirerte meg til å bli mer aktiv på egenhånd og reduserte 
lysten min på røyk” (Dame, 54 år). 
”Jeg er positivt overrasket over tilbudet. Jeg orker mer og har gått ned noen kilo, men jeg ser 
også viktigheten av en varig endring og oppfølging – sommerferien ble ikke like bra” (Dame, 
66 år). 
”Tilbudet ved Frisklivssentralen har hjulpet meg. Jeg kommer meg mer ut, føler meg generelt 
bedre og har fått et bedre kosthold” (Dame, 37 år). 

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 
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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. 
 

Kommentarer til statistikkene 
- For undertegnede virker det å være en liten tendens til at noen vurderer sin egen helse 

som bedre ved oppstart enn ved avslutning av perioden, selv om de sier de har blitt 
bedre og er veldig fornøyd med tilbudet. Det kan altså virke som at de i løpet av 
perioden får bedre innsikt i egen helse og således kan gi et mer ”riktig” svar på COOP 
WONCA skjemaene. 

- Det skal i utgangspunktet være 12 uker mellom helsesamtale 1 og 2, men det lar seg 
ikke alltid gjøre. I statistikkene som er lagt til grunn kan det derfor være store 
forskjeller på når oppfølgingssamtalen ble gjennomført, fra 2-6 mnd etter oppstart. 

- Flere av helsesamtalene som ble gjennomført i august/september, med personer som 
startet opp i mai/juni, fikk ”negative” utslag på parametrene pga ferien (også på 
gåtestene). Dette understreker hvor viktig det er for denne gruppen med jevnlig 
oppfølging og ukentlige aktiviteter. 

Tilbud til barn/unge 
- Fiskesprell. Vi har formidlet informasjon fra fylket ut til alle barnehager om dette. 

Noen er med. 
- Grønn omsorg (Skibrekk gård). Samarbeid om trening på Renessanse 1x/uke for 

ungdomsskoleelever som er med i Grønn omsorg (inn på tunet), dvs. ungdommer som 
ikke passer inn i skolens vanlige rammer. 

- Startet planleggingen av tilbud for overvektige barn sammen med helsesøstre og 
kommunale fysioterapeuter. 

Trimtilbud til befolkningen 
Det ble laget en oversikt over alle trimtilbud i kommunene. Denne er publisert på nettsidene. 
Aktiviteter under psykiatridagen på Spiten skileik (mars). 

Ansattrim 
- Ansattrim 2x/uke på henholdsvis Rådhuset og Eikertun, ledet av Lene Palmberg Thorsen til 
hun sluttet.  
- Kommunalt ansatte har gratis bruk av kommunens basseng i sin respektive kommune. 

- Det er laget øvelsesprogram til bassengtrimmen på Bråta 
- Bråta institusjon fortsatte med sin trening på egenhånd. 
- Solberglia prøvde på nytt, denne gangen med pilates, uten bedre oppslutning. Avsluttet. 
- NAV forvaltning ØE. Enkel musikktrim 1x/uke satt i gang. Stor oppslutning og positivt 
tiltak. Personalet ble opplært til å drive videre selv. 
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- Krokstadskole. Tre grupper satt i gang (gå, ballspill og trim til musikk/pilates). God 
oppslutning. Viderefører selv. 
 

Tiltak som ikke ble gjennomført 
Samarbeid med psykolog. Hadde møter og planla mulig prosjekt, men så flyttet hun. 

Fremlegg/foredrag  
NAV  
Tannhelsetjenesten 
NIMI Ringerike overvektsklinikk. Info om frisklivssentraler. Mars. 
Veksthuset. To av våre deltagere, Jorunn og Rolf. April. 
Allmennlegeutvalget NEK. Juni. 
Slagenheten. Sykehuset Buskerud. Juni. 
 
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 på neste side oppnådde fremleggene i gjennomsnitt en meget bra 
total sum på 4,3 på en skala fra 1-5 hvor 5 er best. I gjennomsnitt mente tilhørerne at 
viktigheten av satsning på folkehelse tilsvarte 5 og de hadde meget stor tro på at det kunne få 
betydning for kommunen å satse videre på dette (4,7). 
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Tannhelsetjenesten 02.04.2009    
Helhetsinntrykk  21 4,2 
Faglig innhold  19 3,8 
Faglig relevans  16 3,2 
Gjennomføringen/fremlegget  22 4,4 

  SUM 3,9 
    

Viktighet satsning  25 5,0 
Betydning  23 4,6 

    
Kommentarer:    
Spise og røykevaner har absolutt sammenheng med tannhelse 
Ved evt. sykemelding kan det være en fin måte å komme i gang med/opprettholde aktivitet. 
Viktig for fysisk og psykisk helge 
Friske mennesker = friske tenner   
Friske mennesker tar vare på helsen generelt, også tennene. Røykeslutt = bedre tannhelse. 

    
NAV Nedre Eiker 19.02.2009    
Helhetsinntrykk  67 4,8 
Faglig innhold  66 4,7 
Faglig relevans  63 4,5 
Gjennomføringen/fremlegget  66 4,7 

  SUM 4,7 
    

Viktighet satsning  70 5,0 
Betydning  66 4,7 

    
Kommentarer:    
Veldig viktig i dagens samfunn pga mange som har andre arbeidssituasjoner 
Folkehelse har stor betydning for med som jobber med sykemeldte og arbeidsledige. Jeg kan 
selv bruke AE og anbefale det til brukere. 
Øker arbeidskapasiteten. Kan bruke AE til brukere og min motivasjon. Røykeslutt og ut å gå! 
Trening ute i frisk luft gir glede og latter.   
God helse gir glede og aktivitet i hverdagen   
Ingenting manglet    
Særlig interessant med brukernes erfaringer   
Folkehelse har stor betydning for meg i min jobb. Kan bruke AE som et tilbud til brukerne og 
de ansatte: røykesluttkurs og livsstil. 
Generelt bra helse sørger for økt overskudd i en hektisk hverdag 
Kan henvise brukere til kostveiledning.   
Håper vi som ansatte kan få bistand til igangsetting av diverse kurs og treningsopplegg 
Kan bruke AE som en del av kvalifiseringsprogrammet  
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Møter/kurs/konferanser/studier 
Diabetesforeningen januar. Felles artikkel i Eiker Avis, felles stand på Diabetesdagen. 
Koordinatorsamling Tyrifjord januar. 
Fysioterapiplan NEK. Flere ganger gjennom hele våren. 
Regionsmøte Hurum januar. 
Modum friskliv ift helsesamtalen. 
Coaching. Frokostseminar. Papirbredden. 
NAV NEK februar 
Kurs overvekt tønsberg februar 
Fysioterapeut Geir Bye sykehuset buskerud februar 
Fylkeskommunen: Grønn omsorg og treningskontakter. 
Utekontakten NEK februar 
Sykehuset Buskerud: Representant for lege, fysio og LMS samt frisklivssentralene i nedre 
buskerud (eiker, drammen, hurum). Jobbe for bedre samarbeid og felles info om tilbud. 
Stokke kommune hospiterte 5. mars. Imponert over tilbudet. 
Røykeslutt kurslederkurs mars. 
Aktivitetslederne mars 
Storefjellkonferansen. 
Kurs Hamar: Arbeidsplassen – en arena for fysisk aktivitet. 
Sykefraværsprosjektet Nedre Eiker Kommune. Møter 2t/uke fra april og ut året. Det er rettet 
forespørsel om frikjøp, totalt kr. 18.200. 
Konferanse på Sundvolden hotell om sykefravær og IA arbeid (april). 
Møte med NAV NEK om mulig trim i arbeidstid + røykesluttkurs (ble ikke noe av). 
Kurs: Helsesamtalen, frisklivsarbeid og lavterskeltrening (Finnsnes, april). 
Nasjonalkonferanse om Frisklivssentraler på Sommerøya (Troms, mai) 
Regionsmøte Drammen (mai) 
Veksthuset. Videre samarbeid (mai). 
”Prosjekt overvektige barn” (mai). 
Fysioterapeutene Øvre Eiker (juni). 
Arbeidsrettet Rehabilitering Kurbadet. Enig om samarbeid – helhetlig tilbud (juni). 
Koordinatorsamling Drammen (juni). 
Drammen og omegn turistforening. Søker felles om penger til prosjekt ”turresepten (juni). 
NAV ift bruk av Aktiv Eiker i forebygging av sykefravær og indirekte søking om 
tilretteleggingstilskudd 
 

Innkjøp 
Internettside   Annonser Eiker Avis   
Treningstøy ansatte  Resepter 
Frukt    Pausetrimprogram  
Førstehjelpskurs ansatte Skrittellere 
Reseptblokker   Målebånd 
Kopimaskin/printer  Førstehjelpsveske 
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Utdrag fra den nasjonale evalueringen (høst 08) 
 

 

 
 


