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Organisering 

Ansatte 
Aktiv Eiker har i løpet av året hatt fire ansatte. 
1. Lene Palmberg Thorsen, fysioterapeut, 60 % til mars 2009. Jobbet mot voksne. Ansatt i 
ØE. Underlagt kulturetaten, men med kommunelege Einar Braaten som personalsjef. Hadde 
fast stilling. 
2. Anne Merete S. Bjørnerud, fysioterapeut, 60 % fra 01.01.09-01.05.09, 100 % fra 01.05.09. 
Jobbet mot voksne. Ansatt i NE. Midler fra kulturetaten i starten av året med fysioterapisjef 
Camilla Gjesmoe som personalsjef. Fra høsten ble midlene flyttet over til Helse og til en egen 
folkehelsekonto. Har kontrakt til 01.08.2010. 
3. Ola Tveitan Østvold, fysioterapeut, ble ansatt 01.06.09 i stillingen etter Lene. Han ble 
ansatt i 100 %. Underlagt kommunelegen i ØE. Har kontrakt til 01.06.2010. 
4. Laila K. Støstad, pedagog, ansatt fra 01.08.09 i stillingen etter Øyvind (sluttet i 2008). 
Ansatt i 60 %. Underlagt kommunelegen i ØE. Har kontrakt til 01.08.2010. 
 
I tillegg har kommunelegen og Frøydis B. Asmyhr 
arbeidet med det økonomiske, politiske og 
administrative. 

Styringsgruppe 
Styringsgruppe bestående av: 

• Einar Braaten, kommunelege ØE/NE 
• John Jakobsen, helse NE 
• Ole Kristian Olsen, skole NE 
• Tor Kristian Eriksen, kultur NE – Jorunn Larsen tok over fra høsten 
• Lidia Myhre, kultur ØE 
• Knut Otto Bermingrud, skole-barnehage ØE 

Folkehelsegruppe 
Etter innspill fra styringsgruppa ble det opprettet ei folkehelsegruppe i hver av kommunene 
som kunne komme med innspill til hva kommunen burde jobbet med relatert til folkehelse.  
 
Målsetting med folkehelsegruppene  
- Få en helhetlig oversikt over hvilke folkehelsetiltak som eksisterer i kommunen og 
derigjennom hvilke tilbud som mangler og bør opprettes.  
- Skape sammenheng i folkehelsearbeidet ved å stimulere til samarbeid på tvers, etablere 
nettverk og utnytte bedre de ressursene vi har.  
- Følge opp partnerskapsavtalen med fylkeskommunen.  
- Finne noen som kan bidra til å lage en folkehelseplan eventuelt få folkehelse mer inn i 
eksisterende kommunale planer.  
 
Gruppene hadde ett møte hvor alle fikk 10 min til å fortelle om hva de jobbet med og svare på 
spørsmål de på forhånd hadde fått tilsendt om hva de anså som utfordringene.  
De som møtte erfarte møtet som veldig positivt, men det utgjorde dessverre bare 14 av 34 
inviterte. Alle som ikke møtte fikk mulighet til å lese referatet og sende inn sine svar per mail, 
men kun et fåtall responderte. Referatene er lagt ut på nettsidene til Aktiv Eiker. 
 

Styringsgruppe 
- Rammer 

Arbeidsgruppe 
- Daglig drift 

Folkehelsegruppe 
- Retning/innspill 
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Oppsummeringen av folkehelsegruppene 

�  Det er mange som ikke vet om de ulike tilbudene i kommunen. 
�  Flere tilbud kan benyttes bedre. 
�  Det er behov for en sentral som har oversikt over alle tilbud og kan bidra til bedre 

samarbeid og ressursutnyttelse 
�  Aktiv Eiker er en slik sentral som kan benyttes i større grad. 

Samarbeidspartnere 
I løpet av høsten ble det opprettet kontakt med følgende steder med info om vårt tilbud: 
Fra alle våre møter er det skrevet referater som er sendt tilbake på mail til våre 
samarbeidspartnere samt arkivert i en perm. 
Se vedlegg for liste over alle våre samarbeidspartnere. 

Markedsføring 
Selv om vi har eksistert siden 2003 i Øver Eiker og 2008 i Nedre Eiker erfarer vi at det enda 
er mange som ikke kjenner til oss og tilbudet vårt. Vi satser derfor aktivt på å markedsføre oss 
på flere måter for å nå ut til befolkningen. 

Nettside 
Aktiv Eiker har en kjempe flott nettside som vi 
stadig oppdaterer. Det virker som flere og flere får 
kjennskap til denne siden og bruker den. Her 
legger vi ut info om alle våre tilbud, hva vi driver 
med, offentlig dokumenter samt gir generell info 
knyttet til folkehelse og livsstil. Siden er et godt 
utgangspunkt dersom noen ønsker å søke 
kunnskap da vi har tilknyttet oss mange gode 
linker under hver av de ulike kategoriene. Vi har 
dessverre ikke kunnet få en teller på siden våres og kan derfor ikke si noe om antall treff. 

Folkehelsegruppe Nedre Eiker 
Stina Olsen Tannhelsetjenesten Buskerud 

Elisabeth Hegle Frivillighetssentralen NE 

Rune Portaasen Oppvekst 

Arne Lorentzen LHL 

Randi Kristiansen LHL 

Kurt K. Josefsen Lærings- og mestrinssenteret 

Bjørg Engedahl Fylkeskommunen 

Lars-Erik Olsen Idrettsrådet 

Steen R. Jacobsen Samfunnsutvikling 

Lena Torgersen Mental Helse 

Hilde Rake Folkeakademiet 

Arild Mørk Johansen Eiker Vekst 

Lene Grendal Barneverntjenesten 

Else Ebbesen Familiehuset 

Marita Vestby Lev vel 

Turid S. Thomassen Politiker helse 

Siri Bergene Solberg Opplæringssenter 

Elin Gjemse Veksthuset 

Folkehelsegruppe Øvre Eiker 
Live Kr. S. Skistad Frivillighetssentralen 

Jette Holm Psykisk helsetjeneste 

Kjell Klokkerud Eiker O-lag 

Anne M. Jordheim  Trygg trafikk 

Øyvind Mørk Hokksund kurbad 

Kristin Naug  

Terje Kristiansen Kommunal rådgiver 

Inger Solberg Politiker innbyggernes livsløp 

Mona Lurås Idrettskonsulent 

Egil Halleland Familiesenteret 

Stein Moen Teknisk infrastruktur 

Mary Engh-Johansen Eiker BHT 

Nina Strømmen Voksenopplæringa 

Kjell Nyborg   Mental Helse 

Stig Rune Kroken Skole/barnehage 

Nina Murphy Idrettsrådet 
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Nyhetsbrev 
Fra september 2009 begynte vi å sende ut månedlige nyhetsbrev. Dette har blitt meget godt 
mottatt av våre samarbeidspartnere og andre interesserte. Her forteller vi om hva vi har jobbet 
med den siste måneden, hva som kommer av prosjekter, link til mediaoppslag og kunnskaps-
/interessepåfyll. Ofte linkes dette opp mot nettsiden vår. 

Avisoppslag 
Vi har erfart at det er i avisen vi når flest personer. Vi satser derfor spesielt på å skrive artikler 
om tilbudene våre. Målet er to artikler per måned og det har vi nesten klart i 2009 (19 stk). 
 
”Snuoperasjonen”. Sunnhetsbladet nr. 1/2009. 
”Hjelper deg å endre vaner. Aktiv Eiker tilbyr frisklivstilbud til folk i alle aldre og med ulike 
forutsetninger”. Eiker Bladet 20. februar. 
”Trente seg tilbake til livet”. Drammens tidene. Februar. 
”Unikt samarbeid om diabetes” Eiker Avis 4. mars  
Markering av verdens aktivitetsdag. Eiker Avis. Mai 
”Tar hvert skritt som en seier”. Eiker Bladet 2. juni. 
”Frisklivstur med Kolberg”. Eiker Bladet. 9. juni. 
”Kanotur i Vestfosselva” Frisklivssentralen arrangerte spennende kanotur fra Vestfossen til 
Hokksund”. Eiker Bladet. 26. juni 
”Fra medisin til naturopplevelser” Eiker Bladet 30. oktober 
”Tilbyr trim på resept – men hvem kan få det?” Eiker Bladet 30. oktober 
”Er aktive på skoleveien” Eiker Avis 2. september 
”Tar beina fatt til skolen” Drammens Tidene 8. september 
”Trente seg friskere”. Sunnhetsbladet nr. 7/2009 og Eiker Avis 14. september. 
”Flere får hjelp av Aktiv Eiker” Eiker Avis 15. september 
”Her er skolevinnerne” Drammens Tidene 10. oktober 
”Aktiv Eiker i stadig vekst” Eiker Avis 11. november 
”Gå, så går det!”. Sunnhetsbladet nr 9/2009. 
”Over dobbelt så mange henvist” Eiker Avis 9. desember  

Treningsutstyr med logo 
Alle ansatte har nå treningsdress, fleecegenser og t-skjorte som vi aktivt 
bruker i jobbsammenheng. Dette for å bli mer synlig. De tre av 
aktivitetslederne våre som har ”jobbet” lengst har også fått jakke som de 
bruker når de er på oppdrag fra oss. På Frisklivssentralen selger vi 
fleecegensere og t-skjorter til deltagerne (samt buff/hals fra februar). 

Plakat 
I november fikk vi trykt en flott plakat som vi har hengt opp på alle legesenter 
og NAV kontor samt noen fysioterapiinstitutt og apotek.  

Brosjyrer Frisklivsresept 
På alle legekontor og til alle leger er det lagt ut brosjyrer om frisklivsresepten. 
Dette er også gitt ut til interesserte når vi har hatt foredrag (tannhelsetjenesten, 
ledere i helse og omsorg NE, politikere, NAV osv.) og stands (se under). 
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Stands 
I løpet av året har vi hatt flere stands: Miljøsamling Folkets hus Nedre Eiker, Eikersenteret 
sammen med diabetesforeningen på Verdens Diabetesdag, Buskerud storsenter sammen med 
Helse Expo, markering i Verdens aktivitetsdag Hokksund og Mjøndalen samt på 
vaksinasjonsdagene.  
På disse standsene har vi fått tilbakemelding om at flere kjenner til oss, men det har langt fra 
vært den beste rekrutteringskanalen vår. Det er derfor usikker på om vi blir å satse videre på 
dette. 

Fremlegg/foredrag 
I løpet av året har det vært gjennomført fire evalueringer av foredragene vi har holdt. 
Evalueringene er gjort av Tannhelsetjenesten Buskerud, NAV Nedre Eiker, Eiker BHT og 
fysioterapeutene på Hokksund kurbad. De har vurdert fremlegget (helhetsinntrykk, faglig 
innhold, faglig relevant og gjennomføringen/fremlegget), hvor viktig er satsningen på 
folkehelse og hvor stor betydning kan satsning på dette få for kommunene. 
Gjennomsnittlig svar på en skala fra 1-5, hvor 5 er best. 
 
Ut fra dette kan vi si at foredragene våre holder et høyt nivå og 
er godt tilpasset den enkelte brukergruppen. De mener at satsningen er meget viktig og at det 
kan få stor betydning (positivt sett) for kommunen å satse på dette videre. 
 
Andre kommentarer har vært: 

�  Veldig viktig i dagens samfunn pga mange som har andre arbeidssituasjoner. 
�  Folkehelse har stor betydning for meg som jobber med sykemeldte og arbeidsledige. Jeg 

kan selv bruke Aktiv Eiker og anbefale det til brukere. 
�  Aktiv Eiker 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 (foredraget) 
�  Særlig interessant med brukernes erfaringer 
�  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 Aktiv Eiker som en del av kvalifiseringsprogrammet 
�  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. 
�  Viktig å være med å bevisstgjøre folk til å ta vare på helsa si. 
�  Meget viktig lokalt lavterskeltilbud 
�  Vi kan henvise flere 
�  Bra at dere har flere nivåer de kan trene på + oversikt andre tilbud 
�  Et fint tilbud til videre trening for den riktige pasienten 

Koordinerende tjeneste 
Aktiv Eiker er en koordinerende tjeneste innenfor vårt område. Vi har oversikt over alle tilbud 
(offentlig, privat og frivillig sektor) og bidrar til å opplyse om, koordinere og sette tilbud 
sammen. Vi ”syr” også sammen prosjekter slik at det blir en bedre helhet i tilbudet. 
 

Sum fremlegg 4,5 
Viktighet av satsningen 4,9 
Betydning for kommunen 4,5 
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Eksempel 
Primærkontakt Prosjekter Tiltak Aktiv Eiker Spesialisthelsetjenesten 
Helsesøstre/fysioterapeuter Helse og livsstil Aktivitetstilbud FamilY (Tønsberg) 
Skibrekk Gård Grønn omsorg Trening Renessanse  
NAV m.fl. 15-24 Herreprosjektet Evjeklinikken 

Frisklivssentralen 

Oppfølgingsstatistikk  

Fulgt opp totalt Henvist 2009 Samtale 1 Friskliv Samtale 2 Gåtest 1 Gåtest 2 
191 175 119 109 47 57 17 

 
Oppfulgt totalt inkluderer personer som har vært henvist tidligere år, men som har hatt 
samtaler på friskliv i år. Alle som er under oppfølging er også grunnlag for tallene i de videre 
kolonnene, men unntak av ”henvist 2009” (som utgjør hovedandelen). 
 
Av de henviste har vi klart å komme i kontakt med 119 personer dvs. 70 %. Flesteparten av 
disse igjen valgte å bli med på friskliv (dette tallet inkluderer også deltagere fra tidligere år). 
Av de som var inne til samtale 1 var det 40 % som gjennomførte samtale 2, men noen av de 
som var til samtale 1 skal ikke ha samtale 2 før på nyåret. 
 
Det var kun 29,8 % av de som tok gåtest 1 som tok retest. Noen av de som tok gåtest 1 skal 
ikke ta gåtest 2 før utpå nyåret. 

Henvisningsstatistikk 

Hvem henvises?  1 
Gjennomsnittsalder: 49,9 år (49 år i 2008). Ca samme alder som tidligere. 
Fordeling kvinner:menn: 3,3:1 (mot 5:1 i 2008). Flere menn henvises. 
Utdanningsnivå: 51 % har videregående, 25 % grunnskole, 24 % høyere utdanning. 
Yrkesstatus: 24 % er sykemeldt, 24 % er ufør, 21 % er yrkesaktiv (45 % hvis vi inkl. 
sykemeldte), 12 % er annet (rehab.) og 12 % er pensjonister.  

Røykestatus: 32 % røyker (mot 41 % i 2008).  
Kommune: 56 % er fra Nedre Eiker. 
Postnummer: 29 % er fra Hokksund,  
22 % fra Mjøndalen og 21 % fra Krokstadelva.   
 
Selv om tilbudet ved Frisklivssentralen offisielt 
ble gitt til Nedre Eiker fra høsten 2008 (eksistert i 

                                                 
1 Alder og kjønn er beregnet ut fra alle som har vært under oppfølging i år.  
Utdanningsnivå og yrkesstatus gjelder kun de som har vært inne til samtale. 
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Øvre Eiker siden 2003) har Nedre Eiker Kommune nå flest deltagere.  
 
Fordelingsprosenten i deltagere tilsvarer ca fordelingen i innbyggere (58 % NE, 42 % ØE). 
Samlet sett kan vi si at Frisklivsdeltageren er en ikke røykende kvinne på ca 50 år, som bor i 
Nedre Eiker. Hun har videregående utdanning og er utenfor arbeid. 
 

Antall henvisninger 2 
 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 175  70% 
 
175 resepter er mottatt. Det er 2,65 ganger så mange henvist i 2009 enn i 2008, som i 
prosent vil si 165 % flere henvist.  
 
Målet fra tidligere år har hvert fem henvisninger fra hver lege. I følge NAV.no er det 13 leger 
i hver av Eiker kommunene, altså 26 til sammen. I år har legene i gjennomsnitt henvist 5,5 
personer – så i gjennomsnitt er målet er nådd, men det er stor forskjell i hvor mange hver lege 
henviser, alt fra 0 til 20. 

Hvem henviser? 
Nesten alle henvisninger (142) er fra leger. Dog kan det hende at noen i utgangspunktet er 
sendt fra fysioterapeuten eller spesialisthelsetjenesten til legen med oppfordring om 
Frisklivsresept. 
 
Det har kommet flere henvisninger fra 
fysioterapeuter enn tidligere, noen fra 
NAV/attføringsbedrifter, men ingen fra 
tannhelsetjenesten. Det vil i januar bli 
satt nytt fokus på samarbeid med 
tannhelsetjenesten med håp om at det 
vil resultere i enda flere henvisninger til 
kostholdsveiledning/tobakksavvenning. 
 
Som i fjor er flest henvist til fysisk 
aktivitet (55,4 %), men det er en god 
økning i antallet som er henvist til både 
fysisk aktivitet og kostholdsveiledning. 
Det er ingen vesentlig endring i 
henvisning til bare kosthold og tobakk 
eller en kombinasjon av flere. 

                                                 
2 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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Historisk oversikt henvisningsårsak
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Selv om deltagerne bare er henvist for fysisk aktivitet kan de få oppfølging i forhold til 
kosthold og tobakk dersom de selv ønsker det. 

Henvist for 
I tallene er alle henvisningsårsaker3 telt. 
Gjennomsnittlig blir deltagerne henvist for 
1,3 årsaker (for eksempel overvekt og 
diabetes). I år er det like mange som henvises 
for muskel/skjellett som overvekt. 
 
Endringer fra 2008 til 2009. 
Oppgangen i antall henviste for overvekt ser 
ut til å fortsette (22 % i 2009 mot 19,6 % i 2008). 
Fortsatt nedgang i andelen henviste for muskel/ 
skjelettplager (22 mot 27,2). Noe økning i andel 
med psykiske plager og blodtrykk. Ca lik andel med 
diabetes og inaktive, hjerte/kar og lungesykdom.  

Fordeling BMI 
Av de som tok gåtest 1 og 2 var majoriteten sykelig 
overvektig (55,4-70,6%) eller overvektig (17,6-
33,9%). Gjennomsnittlig BMI ved gåtest 1 var 29,3. 
 
Ut fra grafen kan vi lese at opplegget vårt ikke 
skremmer unna de mest overvektige. Grafene for gåtest 1 og 2 er ikke sammenlignbar pga 
stor forskjell i antallet som utførte én (57 stk) eller begge (17 stk) testene. 
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Antall deltagere frisklivstrening 
Gjennomsnittlig antall deltagere på frisklivstreningene har økt vesentlig det siste året.  
 
I 2009 var det 55,7 % flere som benyttet seg av tilbudet vårt per gang enn i 2008. 
 
Totalt har de 109 deltagerne som har 
vært innom Aktiv Eiker Friskliv i 
løpet av 2009 gjennomført 2154 
treningsøkter. Alle øktene er av 105 
min varighet, dvs. at det er trent i 

                                                 
3 Henvisningsårsaker registreres ut i fra hva henviser har skrevet på resepten og/eller pasienten opplyser om på 
helsesamtalen. 
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3769,5 timer til sammen, eller 34,6 timer hver (i gjennomsnitt). 
 

Tilbudet på Frisklivssentralen 
Målet med Frisklivssentralen er å hjelpe deltagerne i gang, bygge de opp slik at de blir i stand 
til å benytte seg av tilbudene som eksisterer i kommunene og deretter hjelpe de over i de 
andre tilbudene. 
 
Tilbudet ved Frisklivssentralen så høsten 2009 slik ut: 
 

 Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag 
Friskliv I 10.15-11.45   10.15-11.45  
Friskliv II  10.00-11.45  11.00 - 13.00 

Turresepten (DOT) 
10.00-11.45  

Friskliv III  09.30-11.15   09.30-11.15  
Friskliv 

4x4  
 08.45-09.45 

(Mjøndalen) 
  08.45-09.45 

(Mjøndalen) 
 
I 2009 er det to nye tilbud: 
- En ny frisklivsgruppe slik at vi nå har tre nivå på Loesmoen: Lavt, moderat og høyt tempo. 
- Turresepten. Et samarbeid med Drammen og omegn turistforening (DOT) hvor de tar noen 
av våre deltagere med ut på tur (egen påmelding). Målet er at deltagerne skal bli bedre kjent 
med nærområdene og turistforeningen slik at de kan gå mer på tur på egenhånd eller sammen 
med DOT. 
 

Oppsummering Turresepten fra Vibeke Clausen 

Vi er blitt en "hard kjerne" som består av 6-7deltakere. Turene går i all slags vær og føre, og humøret 
er på topp. I tillegg til den flotte stemningen på turene er det særlig to ting som er positive:  
- Fire i den "harde kjerne" har meldt seg inn i DNT.  
- To av deltakerne fra Aktiv Eiker ønsker å starte egen turgruppe - som del av DOTs tilbud - i Øvre 
Eiker. Dette skal vi diskutere nærmere i DOT og med dem for å se hvordan vi kan komme i gang.  
Dette er jo akkurat det vi håpet på. Deltakerne starter i Turresepten-tilbudet, men blir etter hvert 
"selvgående" og får med seg flere. Veldig inspirerende! 

 
I 2010 starter vi ytterligere tre trimtilbud: 
- Herretrimmen (trening på Renessanse treningssenter) 
- Grønn omsorg (trening på Renessanse treningssenter for ungdom fra Skibrekk gård) 
- Helse og livsstil 11-13 år (aktivitetstilbud for overvektige barn) 

Aktivitetsledere 
For å drifte alle disse aktivitetene har vi utdannet fem aktivitetsledere som er uunnværlige for 
oss. Dette er deltagere som har vært med over en stund og som vi anser er i stand til å kunne 
lede en gruppe. Aktivitetslederne har fått stavgang- og førstehjelpskurs av oss. De får også 
veiledning 1 gang per måned. Som takk for at de frivillig stiller opp slipper de å betale 
halvårsavgiften (500 kr) og får treningsklær. 

Evaluering fra deltagere 
Det ble i høst gjennomført en enkel spørreundersøkelse blant deltagerne relatert til vår 
organisering. Her er et sammendrag av evalueringen: De fleste synes det fungerer bra med 
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aktivitetsledere. De foreslår inndeling i grupper etter gåtid (startet høsten 2009). De er 
positive til opprettelse av gågrupper i nærområdet der de bor (trolig oppstart vår 2010). Flere 
er villig til å bidra med noe. De prater gjerne med andre om Frisklivstilbudet - noe vi ser på 
som en viktig del av markedsføringen vår. 

Tematimer/fellesaktiviteter 
Målet med tematimene er å øke deltagernes kunnskap om sammenhenger mellom livsstil og 
helse. Vi har også noen infotimer der utvalgte enheter (som vi antar kan være av interesse for 
deltagerne) får komme og presentere sine tilbud. 
Fellesaktivitetene er for å få deltagerne bedre kjent på tvers av gruppene samt for å inspirere 
dem til å prøve ut nye aktiviteter. 
 
Tema/infotimer vår 09   Tema/infotimer høst 09 
22. 01 Nyttige internettadresser 
05. 02 NAV NE (økonomi, arbeid) 
19. 02 Sykkel og spa turer. Th Lien 
05. 03 Puls 
30. 03 Helseeffekter av trening 
20.04 Energiinntak og -forbruk 
07.05 Turresepten (DOT) 
14.05 Hvordan trene styrke? 
 
Felles aktiviteter vår 09 

        Felles aktiviteter høst 09 
 

 

Kurstilbud 
På vår oppslagstavle henger vi opp all informasjon om nye kurs. Når det nærmer seg oppstart 
gir vi også muntlig beskjed om dette på treningene. 
 
Kosthold 
Det har vært arrangert to kostholdskurs i nært samarbeid med Grete Roede. Det første ble 
holdt rett etter trening på Loesmoen, det andre rett etter trening i Mjøndalen. Deltagerne har 
satt stor pris på at kurset har vært holdt i forbindelse med trening og de har syntes at det har 
vært lettere å gjennomføre når de har vært flere kjente sammen.  
Det har også blitt gitt tilbud om ”Bra mat for bedre helse” kurs på Modum, men det er ikke 
oss bekjent at noen har benyttet seg av dette. 
 
Røykeslutt 
Det har vært for få interesserte til at vi har arrangert egne røykesluttkurs hos oss. De som har 
vært interessert i dette har vi henvist til Drammen eller Modum.  
 
Mental helse 
Det ble i vår forsøkt å starte opp kurset ”å leve et friskere liv” på Loesmoen, men det var også 
for få interesserte (5-7 stk) til at dette ble gjennomført. De som ønsket fikk tilbud om å bli 
med i Drammen høsten 09, men så vidt vi vet ble ingen med på dette. 
 

20.08 Aktiv Eiker – hva er det?  
03.09 Presentasjon av turresepten (DOT) 
17.09 Fottøy – hva skal vi velge og hvorfor? 
15.10 Kosthold – hva er et sunnere valg? 
22.10 Frivillighetssentralen Øvre Eiker 
29.10 Bekledning for utetrening høst/vinter 
09.11 Helse – hva er det? 
19.11 Solberg opplæringssenter 
26.11 Smerte 

30.04 Turorientering Årbogen 
28.05 Tur til Vestsida (Ormåsen) 
11.06 Kano/kajakktur 

 Felles aktivitet Loesmoen 
14.12 Turdag – Årbogen 
17.12 Juleavslutning på Loesmoen 
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Resultater 

Endring i livskvalitet 
 
De som fullførte 
oppfølgingsperioden fikk i 
gjennomsnitt en bedring i 
livskvalitet på 14,2 %  
(fra 15,5 til 13,3 på Coop Wonca4).  
 
Det kan se ut som at de som ikke 
fullførte oppfølgingsperioden hadde 
en dårligere livskvalitet i 
utgangspunktet (20,8). Dette kan tyde på at deltagere med en slik score hadde trengt en annen 
type oppfølging enn hva vi kan gi, evt. som et supplement til vårt opplegg.  
 
Vi har samarbeidsavtaler med flere ulike instanser for å hjelpe deltagerne til det rette tilbudet 
for dem, en del av deltagerne er derfor loset ut av vårt system etter første samtale. 
 
Henvisere til oss bør kanskje være litt mer kritisk til om vårt tilbud er det rette når de ser at 
deltagerne har utfordringer på flere områder. For eksempel kan oppfølging på de psykiatriske 
dagsentrene være et steg på veien til oss. 
 

 

 

Eksempel individuelle resultater 
Her har vi plukket ut fem individer som har gjennomført hele opplegget vårt og fått gode 
resultater. Gjennomsnittlig har disse oppnådd 14 poeng høyere sum på indeks5 eller 33 % 
forbedring i sine resultater når vi ser på den samlede skåren. Fysiologisk sett betyr dette at 
flere av dem er blitt mange år yngre. 
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4 Coop Wonca – egenvurdering på ulike områder fysisk, psykisk, sosialt, daglig aktivitet og samlet helseskår. 
Skalaen går samlet fra 6-30, hvor 6 er best.  
5 Indeks – Er en samlet sum når man ser på kjønn, alder, BMI og gåtestresultat (gåtid og puls) under ett. 100 er 
anbefalte nivå.  

Er det behov for at vi lager en oversikt over mulige  
behandlingskjeder for de største diagnosene/utfordringene? 
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Endring i gåtid
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De fleste oppnådde en særlig endring i gåtid. Beste resultat er mann 37 år som gikk 2,5 min 
raskere på 2 km enn ved oppstart.  
Dame 69 år gikk gåtesten på samme tid, men med mye lavere puls. Trolig har hennes 
slagvolum økt vesentlig – hun klarer å gjøre samme arbeid med mindre anstrengelse.  
 
Det er vanlig at de fleste deltagerne først tar tak i aktivitetsnivået sitt, før de fokuserer på 
kosthold evt. tobakksavvenning. For oss er det kjent at de to nevnte, dame 69 og mann 37, har 
fokusert på kostholdet etter dette og oppnådd en reduksjon i BMI. Dersom ny test hadde vært 
gjennomført hadde de dermed oppnådd en ytterligere forbedring i indeks. 

 
 

Tilbud til barn/unge 

Gå til skolen aksjonen 
Prosjektet "Aktiv på skoleveien" omfattet barneskolene i Øvre Eiker. Prosjektet varte i uke 
37, 38 og 39. Det var enorm oppslutning blant elevene i 4.- 7. klasse på alle barneskolene. Det 
er ca 760 elever til sammen på disse trinnene. Hver dag har mellom 650 og 710 elever vært 
aktive på skoleveien.  
 
Aktiv Eiker var hos 17 skoleklasser med ulike premier. På disse besøkene i klassene ble Laila 
møtt av positive og engasjerte elever. Øvre Eiker kommune kan skryte av at de har aktive 
skolebarn!  
 
Vinnerne gjennom tre uker ble 5a ved Hokksund barneskole og 4.1 ved Skotselv skole. 

Helse og livsstil 11-13 år 
Helse og livsstil er et interkommunalt tverrfaglig prosjekt som Aktiv Eiker er en viktig del av. 
I 2008 har prosjektet vært planlagt, gjennomføringsfasen er i 2009 og 2010. Målet med 
prosjektet er å skape aktivitetsglede hos overvektige barn i denne aldersgruppen. 14 elever vil 
bli valgt ut til å få bli med i prosjektet. De vil få tilbud om aktivitet 2x/uke i regi av Aktiv 
Eiker og fysioterapeuter i Øvre og Nedre Eiker Kommune. 

Grønn omsorg 
Aktiv Eiker har et samarbeid med Skibrekk gård om Grønn omsorg. Dette er et alternativt 
skoletilbud for ungdomsskoleelever i Øvre Eiker. Gjennom samarbeidsavtalen får elevene 
trene på Renessanse treningssenter. Tiltaket er subsidiert av Buskerud Fylkeskommune. 

Bør det gjennomføres helsesamtale 3 etter seks måneder og helsesamtale 4 etter 
ett år? Bør det også gjennomføres gåtest 3 og 4? 
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Økoløftet 
Nedre Eiker kommune er med i et nasjonalt prosjekt som heter Økoløftet. Målet er å bruke 
mer økologisk mat i kommunen. Aktiv Eiker v/Laila har bidratt med å starte opp en 
elevkantine på Krokstad skole. Kantinen tilbyr økologisk og nøkkelhullsmerket mat. 
Prosjektet i kantina skal vare fra uke 3 til uke 12 i 2010. Målet er å få dette til på flere skoler. 
Det skal også fokuseres på økt bruk av sunne økologiske matvarer i SFO etter hvert. 

Aktivitetstilbud 
På våre nettsider www.aktiveiker.no under barn og unge kan man finne Aktivitetsplanen. Der 
er alle aktivitetstilbud som finnes til barn og unge i Eiker kommunene samlet. Målet med 
dette er å hjelpe barn/unge/foreldre til å finne tilbudet de søker etter eventuelt bli inspirert til å 
prøve noe nytt. 

Trimtilbud til befolkningen 
På våre nettsider www.aktiveiker.no under fysisk aktivitet er det en oversikt over alle 
trimtilbud for voksne i Eiker kommunene. Vi håper dette skal bidra til at flere benytter seg av 
de flotte tilbudene som eksisterer. På frisklivssentralen bruker vi denne oversikten jevnlig for 
å hjelpe deltagerne til å finne det rette tilbudet for seg og inspirere dem til å prøve noe nytt. 
 
Hoenmarkas venner har startet opp et flott tiltak. De skal holde i stand en lysløype for gående, 
sommer som vinter. Aktiv Eiker v/Ola støtter tiltaket og håper mange blir å benytte seg av 
det. 

Sykefravær 
Aktiv Eiker, ved Anne Merete S. Bjørnerud, har vært med i arbeidsgruppen i Nedre Eiker som 
har jobbet med grunnlagsdokumentene knyttet til sykefravær. Dette er en del av 
Kvalitetskommuneprogrammet. Gjennom gruppen har handlingsplanen og rutinene for 
oppfølging blitt endret med økt fokus på forebygging og tettere oppfølging. Der i blant inngår 
også økt bruk av Aktiv Eikers tilbud. 
 
I 2010 vil Aktiv Eiker være med i en annen gruppe som skal lage et konkret opplegg for 
gjennomføringen i de kommunale enhetene. 

Trimtiltak arbeidsplasser 
I løpet av året har vi bidratt til at det har blitt opprettet trimtiltak for NAV forvaltning Øvre 
Eiker, på Krokstad Skole og på Solberglia. Trimmen på Bråta, som ble opprettet i 2008, har 
blitt videreført i 2009. Det er også laget øvelsesprogram for bassengtrim for ansatte på Bråta. 

Andre prosjekter vi har bidratt i 
Fysioterapiplan Nedre Eiker Kommune 
Nye Hokksund Ungdomsskole 
15-24 

Tiltak som ble gjennomført 
45 tiltak ble gjennomført. Se handlingsplanen for 2009 for nærmere beskrivelse. 
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Tiltak som ikke ble gjennomført 
22 tiltak ble delvis gjennomført/utsatt/ikke etterspurt eller var det ikke behov for. Se 
handlingsplanen for 2009 for nærmere beskrivelse. 

Fremlegg/foredrag  
Friskliv for deltagere og ansatte ved NIMI Ringerike. 
”Belastning og avlastning”, oktober, ansatte Solberglia. 
Hovedutvalget Øvre Eiker 
H2 (helse og omsorg) Nedre Eiker 
”Frisklivssentraler - fysisk aktivitet som behandling”. Turnusseminar for fysioterapeuter. 
Veksthuset, mai (Anne Merete + to deltagere) 
Tannhelsetjenesten Buskerud, april (Anne Merete) 
NAV Nedre Eiker (Anne Merete + to deltagere) 
NAV Øvre Eiker (Anne Merete + to deltagere) 
Slagenheten Sykehuset Buskerud, 8. juni (Anne Merete og Ola) 
Sykehuset Buskerud, Medisinsk avdeling (Laila) 
Jevnlig på legemøter 
 
Stokke kommune og Lørenskog kommune v/morten Ingebretsen har hospitert samt studenter. 
 
Pausetrim på kurs for ledere i Øvre Eiker. 
Aktivisering psykiatridag Øvre Eiker, mars (Lene og Anne Merete) 

Kurs/konferanser/studier 
Koordinatorsamling Tyrifjord (Anne Merete og Einar) 
Kurs: Røykeslutt kurslederkurs (Anne Merete) 
Storefjellkonferansen (Anne Merete) 
Coaching, papirbredden februar (Anne Merete) 
Kurs om overvekt i Tønsberg (Anne Merete) 
Kurs: ”Arbeidsplassen – en arena for fysisk aktivitet” (Anne Merete) 
Nasjonalkonferanse Frisklivssentraler, Sommerøya mai (Anne Merete) 
Konferanse Sundvolden hotell om sykefravær og IA arbeid (Anne Merete) 
Kurs: Frisklivsarbeid og lavterskeltrening, Finnsnes april (Anne Merete) 
Koordinatorsamling Buskerud, Drammen 10. juni (Anne Merete og Ola) 
Inspirasjonssamling ”Frisklivsresept”, Hurdalsjøen 13.-14. oktober (Ola) 
Koordinatorsamling Buskerud, Sole Hotell (Ola og Anne Merete) 
”Motivasjon til endring av vaner”, Tønsberg (Laila og Anne Merete) 
Førstehjelpskurs (alle) 
Stavgangkurs (alle) 
Regionssamling Nedre Buskerud, Røyken 8. september (Ola) 
Temadager fysisk aktivitet i Oslo 18.-19. juni (Ola) 
Fagdag Senter for sykelig overvekt 25. august (Ola og Laila) 
Skole og idrettskonferansen i Drammen, september (Ola og Anne Merete) 

Innkjøp 
Annonse Eiker Avis  Staver til salgs for deltagere  Treningstøy nye ansatte 
Brosjyrer og resepter   Treningstøy til salgs for deltagere  Kontorutstyr nye ansatte 
Frukt    Plakater    Faglitteratur 
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Pausetrimprogram   Førstehjelpskurs   Skrittellere 
Kopimaskin/printer  Førstehjelpsveske   Skilt 

Økonomiske besparelser 
De fleste som begynner på Friskliv øker sitt aktivitetsnivå betraktelig. En slik endring er kjent 
å kunne føre til 7,8 år lengre levetid hvorav 4,8 år uten sykdom (jmf. Halvårsrapport 2009). 
Hvert vunnet leveår ble av helsedirektoratet i 2007 verdsatt til 350.000 kr. 
 
WHO har slått fast at hele 90 prosent av diabetes type 2, 80 prosent av hjerteinfarkt og 30 
prosent av kreft forekomsten kan forebygges med endringer i tobakksbruk, fysisk aktivitet og 
kosthold. Flere av de som går trener på Friskliv kan også utsette/unngå bruk av medikamenter 
eller redusere de medikamentene de tar per i dag. Dette fører til enorme besparelser på lengre 
sikt. Sosial og helsedirektoratet fastslo i 2000 at det kan spares opp til 1.300 millioner per år 
på en slik endring relatert til høyt blodtrykk, diabetes type 2 og kreft. 
 
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). 
 
Ut i fra dette kan vi se at dette er et meget lønnsomt tiltak som utføres på en meget 
kostnadsbesparende måte. 

Sammenligning med andre tiltak 6 
 Brukere/nye henviste Årsverk  

Modum 250 1,5  
Drammen 179 1,6  
Aktiv Eiker 175 1,5 (0,43 årsverk frivillige) 
Impuls (tønsberg) 70 1  
Senter for sykelig overvekt 165 5,8 (380 konsultasjoner) 
Frivillig ØE 250 1 (9 årsverk frivillige) 
Veksthuset 110 2,7 (får 0,5 ÅV til fra mars 2010) 
Læringssenteret 175   
 
Antall henvisninger i Eiker kommunene har nå kommet opp på samme nivå som i Drammen. 
 

Andre rapporter  
- Årsrapport 2008 
- Halvårsrapport 2009 
- Den nasjonale evalueringen 
- Den regionale oppsummeringen 

                                                 
6 Tallene for Modum, Drammen, Aktiv Eiker, Impuls og SSO viser antall nye henviste, ikke 
hvor mange brukere eller hvor mange konsultasjoner hver av brukerne har hatt. 
Aktiv Eiker har til sammen 2,6 årsverk, men her er det bare tatt med ca antall årsverk som 
brukes ift Frisklivssentralen (likt for andre tilsvarende tiltak).
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Samarbeidspartnere 
Hokksund rehabiliteringssenter, Arbeidsrettet rehabilitering.  
Prosjekt 15-24 
FYSAK gruppa Øvre Eiker 
Eiker Videregående (medialinjen) 
Helsesøstre (Helse og livsstil 11-13 år) 
Økoløftet Nedre Eiker 
NAV Øvre Eiker 
NAV Nedre Eiker 
NIMI Ringerike (overvektsklinikk) 
Tannhelsetjenesten Buskerud 
Fretex Drammen (attføringsbedrift) 
Grønn omsorg (skibrekk gård)  
Utekontakten NEK 
Grete Roede (v/Lene Hannevig, Mjøndalen) 
Leger  
Fysioterapeuter (kommunale og private) 
Voksenopplæringen ØE 
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 
Frivillig sentralene  
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  
Lærings- og mestringssenteret Drammen 
Diakon i Mjøndalen Kirke (samlivskurs) 
Adventistmenigheten (Sunnhetsbladet, Helse Expo) 
Trygg Trafikk 
Buskerud Idrettskrets 
 
De samarbeidspartnere som ønsker det har/kan få link på våre nettsider. 
 
Avtalene om prøvetimer/rimeligere trening med: Renessanse, Lille trim og Hokksund Kurbad 
gjelder fortsatt. Dette er beskrevet tidligere i et eget dokument. 
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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. 
·  Det skal fokuseres på samarbeid mellom skole og idrettslag for å øke den fysiske 

aktiviteten blant elevene ved skolene 
·  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 
�  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 
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�  Bidra til at kommunen og frivillige organisasjoner i samarbeid etablerer mange 
lavterskel trimtilbud til voksne med mest behov 

 
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. 
 
 


