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Forord

Rapporten Ein resept & ga for? Evaluering av modellar for fysisk aktivitet,
raykeslutt og sunt kosthald er basert pa eit oppdrag gjennomfart for
Helsedirektoratet. 1 2005 lgyvde Helsedirektoratet midlar for utprgving tre
modellar; Frisklivsmodellen, Fysiotekmodellen og Kompetansemodellen.
Gjennom desse modellane har det vore arbeidd med a legge til rette for
ordningar som kunne gi oppfglging til grupper som fall utanfor dei eksisterande
tilboda for trening og rettleiing med tanke pa endring av levevanar. Erfaringar,
mellom anna fra ordninga med Grgn resept, viste at endring av levevanar ofte
krev eit system for oppfalging av den enkelte. Denne rapporten ser pa det
utviklingsarbeidet som har vore gjort i forhold til & lukkast med a organisere,
forankre og implementere dei aktuelle modellane. Utviklingsarbeidet omfattar i
alt 32 kommunar fordelt pa fem fylke. Vidare ser den pa dei erfaringane ein har
gjort med modellane, ikkje minst sett fra brukarsida.

Arbeidet med evalueringa er basert pa informasjon fra mange kjelder.
Ansvarlege for utviklingsarbeidet, bade i kommunane og fylka, har vore
ngkkelinformantar bade i forhold til & skaffe informasjon og & vere dgropnarar
for at vi kunne kome i kontakt bade med andre involverte i utviklingsarbeidet
0g med brukarane av dei lokale ordningane. Ei stor takk for den hjelpa vi har
fatt av desse. Vi ma ogsa takke brukarar av ordningane for at vi har kunne fa
innblikk i deira oppleving av det tilbodet dei har fatt.

| arbeidet med datainnsamling og datainnlegging har vi hatt god hjelp av Cecilie
Rarstad, Arild Eliassen og Arve Mattland Batevik.

Avdelingsdirekter Henriette @ien har vore kontaktperson i Helsedirektoratet
under arbeidet med evalueringa. Vi vil takke bade henne og kollegaene hennar
sa mykje for eit godt og konstruktivt samarbeid.

Finn Ove Batevik (prosjektleiar)
Anders Tagnnesen

Johan Barstad

Randi Bergem

Unni Aarflot

Volda, 10. oktober 2008






Samandrag

Gjennom ordninga ”Grgn resept” har legane sidan 2003 hatt ein eigen takst for
a stimulere til meir rettleiing om endring av levevanar. Ordninga er knytt til
pasientar med hggt blodtrykk eller type 2-diabetes , som ikkje far
medikamentell handsaming for diagnosane. P4 basis av erfaringar med denne
ordninga sag Helsedirektoratet behov for a utvikle lagterskeltiltak for grupper
med behov for eiga oppfalging for & kome i gang med endring av levevanar.
Inkludert her er mange av dei ein gnskte a na gjennom Grgn resept.

Fem fylke fekk midlar til & utvikle slike lagterskeltiltak med tilhgyrande
oppfalgingstiltak for aktuelle brukarar. Ordninga er prgvd ut i eit utval
kommunar i desse fylka. Den er basert pa at tilvisar, i hovudsak legar, kan sende
eigne pasientar vidare til ein mottakssentral i kommunen (Frisklivsentral eller
eit Fysiotek). Med utgangspunkt i ei helsesamtale ved denne sentralen blir det
lagt opp til eit lgp for & hjelpe den enkelte til & endre eigne levevanar, anten det
er snakk om fysisk aktivitet, rgyking eller kosthald. Det har vore pragvd ut
opplegg der sentralane sjalve har tilbod om oppfelging av den enkelte i ein
periode pa tre manader. Det er ogsa prgvd ut opplegg der oppfalginga primaert
skjer utanfor sentralen, der den enkelte far eit tilbod organisert gjennom lag,
organisasjonar, treningssenter ol.

Gjennomfgringa av arbeidet i kommunane er lagt opp som utviklingsprosess,
der det har vore lagt til rette for & utvikle lokale variantar av ei reseptordning.
Ordninga har gatt under ulike namn som "Trim pa resept”, ”Aktivitet pa resept”
og "Opplandsresepten”. Til forskjell fra Gran resept er malgruppa ikkje
avgrensa til diagnosane hggt blodtrykk eller type 2-diabetes. Den fgreliggande
evalueringa er ein studie av utviklingsprosessen rundt utviklinga av dei lokale
variantane av det som vi samlar under fellesnemninga "reseptordninga”. |
tillegg er det ein studie av dei opplevingane og erfaringane brukarane har med a
delta i ordninga.

Dei lokale variantane av reseptordninga er basert pa eit tett samspel mellom
regionalt og lokalt niva. For & fa pa plass ordninga har det vore viktig & forankre
ordninga lokalt, ikkje minst i hos tilvisarane med kommunelege 1 i spissen. Det
har ogsa vore lagt vekt pa a fa ordninga kopla til etablerte strukturar som
eksisterande FYSAK-sentralar eller liknande. Pa denne maten har ein kunne
etablere eit tilbod, utan at dette krev store personalressursar knytt til ordninga.
Pa same maten har det vore lagt vekt pa a tilpasse opplegget rundt treningane til
dei ressursane og fasilitetane som er tilgjenglege lokalt.

Det har vore arbeidd med & legge ein struktur rundt brukarane for a sikre at
informasjon om ordninga nar ut til tilvisarar og potensielle brukarar, for & legge



til rette for utveksling av informasjon mellom tilvisar og sentral om den enkelte
reseptbrukar, helsesamtalar med den enkelte ved oppstart av reseptperioden og i
etterkant av at denne er over. Vidare er det prevd ut ulike tilpassingar for a gi
den enkelte reseptdeltakar eit tilpassa tilbod i reseptperioden, der det ogsa er
tenkt tilrettelegging med tanke pa a gi grunnlag for meir varig endring. Det vil
sjelvsagt variere i kva grad dei enkelte sentralane har lukkast i si tilrettelegging,
men i utviklingsarbeidet som har vore gjennomfart er det gjort erfaringar og
utvikla rutinar med overfgringsverdi for andre.

Legane har ei ngkkelrolle for & fa pa plass den reseptordninga som har vore
under utprgving. Legane er i ein posisjon der dei kan na mange potensielle
brukarar av ordninga. Dei kan ogsa gjere vurderingar med tanke pa om ordninga
passar til kvar enkelt, ut fra kva som er medisinsk forsvarleg. | praksis har ogsa
dei fleste deltakarane i ordninga fatt tilvising gjennom lege, sjglv om det ein del
stadar ogsa har vore opna for at andre enn legar kan vere tilvisarar. Fleirtalet av
dei legane som har konkrete erfaringar med ordninga, gir ogsa uttrykk for
positive erfaringar med ordninga slik den har vore praktisert i deira kommune.
Mange legar er ogsa positive til at anna helsepersonell kan vere tilvisarar, men
er i stgrre grad skeptiske til at andre, slik som til dames NAV, skal kunne tilvise
pa reseptordninga.

Reseptbrukarane er i stor grad nggde med den oppfalginga dei far bade
gjennom helsesamtale og resten av reseptperiode. Det er ogsa mange som held
fram med fysisk aktivitet i etterkant av reseptperioden og som gir uttrykk for at
det tilbodet dei har fatt gjennom ordninga har vore til god hjelp i s& mate.

Dei lokale ordningane er i stor grad prega av at det har vore lagt stor vekt pa
legge til rette for & fa reseptbrukarane i gang med fysisk aktivitet. Tiltak knytt til
raykeslutt og kosthald har derimot i varierande grad vore integrert i ordninga.
Dei som har vore involverte i ordninga har, samanlikna med fysisk aktivitet,
heller ikkje hatt same kompetanse innan dei to andre temaomrada. Szrleg gjeld
dette temaomradet rgyking og raykeslutt. Ogsa brukarerfaringane viser at
endringane pa desse omrada er sa sma at ein ma vere varsam med a tolke dei
som resultat av ordninga. Her ma det ogsa skytast inn at mange av
reseptdeltakarane til dgmes alt hadde lagt om eigne reykevanar i god tid fer dei
blei reseptdeltakarar.

Det er ogsa eit spgrsmal kven som er i malgruppa for ordninga og kor godt
ordninga treff i forhold til dei aktuelle malgruppene. Eit problem er at
malgruppa for ordninga ikkje er klart nok definert. Den kan vere ulikt definert
fra ein mottakssentral til ein annan. Eit blikk pa dei som er rekruttert inn i
ordninga viser ogsa at bilete er noko samansett. Ein del av dei som startar i
ordninga er meir fysisk aktive enn kva ein ville forvente. Det ser ogsa ut til &
vere ein tendens til at ordninga har noko overrekruttering av ressurssterke, i alle
hgve om vi legg utdanningsbakgrunn til grunn for ei slik vurdering. Samstundes



er det mange av reseptdeltakarane som er ute av arbeidsmarknaden, anten fordi
dei er trygda, fordi dei er langtidssjukemelde eller ikkje er i arbeid av andre
grunnar. Sett i lys av tilknytinga til arbeidsmarknaden, er det saleis mykje som
tyder pa at fleirtalet som blir rekruttert inn i ordninga star i ein livssituasjon der
dei kan vere utsett for marginaliseringsprosessar.

Ordninga rekrutterer ogsa langt faerre menn enn kvinner. | tillegg er det ei
utfordring at den i liten grad fangar opp personar med minoritetsbakgrunn. Det
ser ogsa ut til at enkelte grupper i stgrre grad enn andre falgjer opp det tilbodet
dei far i ordninga. Frafall ser serleg ut til & vere knytt til overvektige og psykisk
sjuke.

Nar det gjeld brukarerfaringar har evalueringa primeert sett pa i kva grad
reseptordninga gir endringar i fysisk aktivitet, raykevanar og kosthald. Nar ein
ser pa effektar ut over dette, er det mange som opplever at ordninga har gjort at
dei til demes har opplevd glede ved mosjon og ikkje minst hatt glede av a trene
med andre. Sistnemnde verkar & vere ei drivkraft for deltakaren i arbeidet med
endring av levevanar. Det er derimot sveert fa som opplever at eigen
medisinbruk har vorte redusert. Om slike endringar eventuelt inntreff pa lenger
sikt gir denne evalueringa ikkje svar pa.
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Kapittel 1 Perspektiv pa evalueringa

1.1 Bakgrunn

I Stortingsmelding 16 (2002-03), Resept for et sunnere Norge, kom det
framlegg om 4 innfare ein takst for legar for a stimulere til meir rettleiing om
livsstilsendring i helsetenesta. Dette som eit alternativ til medikamentell
handsaming av pasientar med hgg risiko for hjarte- og karsjukdomar. Dette la
grunnlag for ordninga med “Grgn resept”, ei ordning der det vart lagt til rette
for ein eigen takst for legar som gav slik rettleiing. Taksten er avgrensa til
diagnosane hggt blodtrykk og type 2-diabetes, og blir utlgyst nar Gran resept
blir brukt som alternativ til medikament. Ordninga med Gron resept blei seinare
evaluert, der det mellom anna blei konkludert med at malgruppa for ordninga
var for snever, at ordninga var for byrakratisk, at legane i for liten grad var
involverte i utviklinga av ordninga og at ein mangla tilbod for & gi dei som fekk
resepten oppfelging (Bringedal og Aasland 2005).

Samstundes hadde mange kommunar, uavhengig av ordninga med Grgn resept,
opparbeidd seg erfaringar med tilrettelegging av lagterskeltiltak gjennom det
sékalla FYSAK-arbeidet.! Helsedirektoratet hadde positive erfaringar med dette
arbeidet, men sag ei utfordring i a na dei gruppene som fall utanfor dei
eksisterande tilboda for trening og rettleiing for endring av levevanar. ?
Helsedirektoratet opplevde difor at det var behov for & utvikle modellar for & na
nettopp desse gruppene. Direktoratet gjekk difor inn med gkonomiske midlar i
2005 for & prave ut ordningar basert pa tre modellar; Frisklivsmodellen,
Fysiotekmodellen og Kompetansemodellen. Desse modellane vart vurderte som
eigna for pasientar som hadde fatt Gran resept og som hadde behov for
oppfelging for & kome i gang med endring av eigne levevanar. Fire fylke vart
plukka ut for & preve ut modellane; Nordland, Buskerud, Troms og Oppland.
Vest-Agder har arbeidd med liknande ordningar parallelt med desse fire fylka,
0g har i praksis vorte eit femte fylke for utpreving av modellane.

Gjennom det utviklingsarbeidet som felgde i fylka og i tilknytte kommunar,
vart det lagt til rette for ulike lokale variantar av ei reseptordning som skil seg
fra Gran resept. Diagnosegruppene vart til demes definert vidare enn kva som
var tilfelle for Gran resept. Arbeidet med & utvikle ordningar for oppfelging av
den enkelte reseptdeltakar var sentralt. Reseptordinga fekk ogsa ulike namn,
avhengig av kva fylke og i somme tilfelle ogsa avhengig av kommune ordninga

1 FYSAK Nordland vart etablert som eit modellprogram for fysisk aktivitet i utvalde kommunar i
Nordland i 1995/96 og varte ut 1999. Vart vidarefart som eit fast fylkeskommunalt arbeidsomréde
fra og med ar 2000. Modellen er basert pa eit regionalt samarbeid mellom fleire aktgrar. 1 2005
var det i alt 12 FYSAK-fylke. Meir informasjon om FYSAK:
http://www.shdir.no/fysiskaktivitet/fysak 8579

2 | rapporten brukar vi namnet Helsedirektoratet, sjglv om det tidlegare hadde namnet Sosial- og
helsedirektorartet.
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var utvikla i. Namn som "Trim pa resept”, ”Aktivitet pa resept” og
“Opplandsresepten” er deme pa dette.

Det er desse ordningane som blir evaluerte i denne rapporten. Felles for
ordningane er at dei representerer ulike modellar for lagterskeltiltak for grupper
som har behov for oppfalging for & kome i gang med fysisk aktivitet, kosthald
og rgykeslutt. Det er ikkje snakk om ei reseptordning, men ulike variantar av
reseptordningar, baserte pa dei modellane som ligg til grunn for arbeidet i kvart
fylke. I rapporten brukar vi likevel samlenemninga “reseptordninga”,
samstundes som vi i framstillinga bade legg vekt pa felles trekk og sertrekk ved
dei lokale ordningane. 3

Ordningane som er prgvd er basert pa at tilvisar, i hovudsak legar, kan sende
eigne pasientar vidare til ein eigen sentral i kommunen (Frisklivsentral eller
Fysiotek). Med utgangspunkt i ei eiga helsesamtale ved denne sentralen blir det
lagt opp til eit lgp for & hjelpe den enkelte til & endre eigne levevanar, anten det
er snakk om fysisk aktivitet, rayking eller kosthald. Det har vore prgvd ut eit
opplegg der sentralane sjglve har tilbod om oppfelging av den enkelte i ein
periode pa tre manader. Det er ogsa pravd ut eit opplegg der oppfelginga
primert skjer utanfor sentralen, der den enkelte far eit tilbod organisert gjennom
lag, organisasjonar, treningssenter ol. Det er lagt opp til at kostnaden ved
deltakinga i reseptperioden skal vere lag.

Modellane som ligg til grunn for arbeidet

Vanskar med a kome i gang i Troms gjorde at det i praksis vart
Frisklivsmodellen og Fysiotekmodellen som blei prgvd ut i prosjektperioden.
Hovudskiljet mellom desse gar pa at ein i Fysiotekmodellen legg opp til at
aktivitetane i hovudsak skal gjennomfgrast av andre aktarar (frivillige lag,
organisasjonar, kommersielle aktgrar eller offentlege tilbydarar) medan
Fysioteket skal ivareta motivasjonssamtalen, klarleggje moglege
aktivitetsmulegheiter for dei enkelte og vise desse vidare til ein tiloydar. |
Frisklivssentralmodellen vert det i starre grad lagt vekt pa at sentralen ogsa
sjelv skal kunne sta for & organisere aktivitetane. Ogsa der vert det lagt stor vekt
pa motivasjonssamtalen.*

Nordland og Buskerud var farst ute og sekte om a prgve ut ein oppfalgings-
modell i tilknyting til innfgring av ordninga med Grgn resept. Dei fekk
klarsignal i 2004 og var da etter eigne utsegn "allereie i gang” med arbeidet.
Oppland og Troms fekk tildeling av midlar i tidleg 2005. | Oppland vart dette
falgt opp av ein rask oppstart. Troms hadde derimot ikkje kome langt i dialog
med kommunane og kompetansemodellen kom eigentleg aldri skikkeleg i gang.

3 Ut fr& dette nyttar vi omgrep som reseptperiode, reseptdeltakar, reseptbrukar og reseptgruppe
*Omgrepa Fysiotek og Frisklivssentral blir i ein del tilfelle nytta om kvarandre i kommunane. Vi
nyttar likevel desse nemningane for & skjle dei to grunnmodellane.
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Vest-Agder fekk lgyving sommaren 2005, men her hadde ein da alt starta
prosjektet basert pa midlar fra fylkeskommunen.

Nordland og Buskerud hadde ogsa ei lengre historie bak seg med tanke pa
utvikling av lagterskeltiltak ved oppstart av ordninga enn dei andre fylka. Bade i
Nordland og Buskerud kan vi spore starten pa arbeidet attende til ca 1995. |
Buskerud er dette kopla til initiativ som daverande kultursjef i Modum tok i lag
med trygdesjefen i kommunen da dei starta a utvikle eit prosjekt for & auke den
fysisk aktiviteten hja grupper som vanlegyvis ikkje var aktive. | Nordland starta
ein i 1995 opp arbeidet med FYSAK i kommunane.® Mot slutten av 1990-talet
vart det vidare oppretta direkte kontakt mellom Nordland og Modum/ Buskerud,
der ein utveksla erfaringar fra arbeidet med modellane.

Statlege midlar, eigne midlar fra fylkesnivaet, samt eigenandel fra kommunane
gjorde at desse to fylka kunne etablere modellar som var meir omfattande — men
ogsa meir kostnadskrevjande. Bade Nordland og Buskerud har basert arbeidet
sitt pa Frisklivsmodellen. For dei andre fylka vart mulegheitene noko annleis, i
og med dei visste dei ikkje kunne rekne med like store lgyvingar fra staten.
Reseptmodellane vart her enklare og meir retta mot a prgve ut spesielle aspekt.
Prosjektet i Vest-Agder er modellert opp mot Frisklivssentralmodellen, men
med starre hgve til lokal tilpassing enn det denne modellen legg opp til. |
Oppland ligg Fysiotekmodellen i botn for arbeidet. Her har ein mellom anna
henta inspirasjon fra liknande arbeid i Sverige.

1.2 Problemstillingar

Evalueringa skal gi svar pa to problemstillingar. For det farste er spagrsmalet i
kva grad ulike modellar for fysisk aktivitet, sunt kosthald og rgykeslutt kan
legge til rette for endringar i levevanar gjennom lagterskeltilbod. Dette er knytt
til dei opplevingane og erfaringane brukarane med ordningane gjer seg. Set
deltaking i ordninga i gang endringsprosessar hos dei som blir knytte til den?
For det andre er spgrsmalet kva faktorar som er viktige i forhold til a lukkast
med & organisere, forankre og implementere dei aktuelle modellane lokalt. Dette
er knytt til lokale og regionale prosessar som har vore vesentlege for
igangsettinga og gjennomferinga av utviklingsarbeidet.

Problemstillingane er basert pa ei erkjenning av at det er ei stor utfordring a
legge forholda til rette for at folk skal lukkast med endringar av levevanar
(Maland 2005). Malet med evalueringa er saleis a skaffe kunnskap om i kva
grad lokale stattetiltak kan medverke til slike endringar, og kva vilkar som ma
vere oppfylt for at ein kan fa til dette. Evalueringa er ikkje lagt opp med tanke
pa & male effekten av fysisk aktivitet, sunt kosthald og rgykeslutt. Spgrsmalet er
derimot i kva grad dei aktuelle modellane er eigna for & fa folk til & endre
levevanar.

5 Jf fotnote 1.
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1.3 Eit perspektiv pa utviklingsarbeid

Som nemnd er ein sentral del av evalueringa er & vurdere utviklingsarbeidet
som har vore gjort for a utvikle ulike modellar for fysisk aktivitet, raykeslutt og
sunt kosthald. Dette krev eit perspektiv for forstaing og systematisering av
erfaringane som er gjort i dette arbeidet. Primaert oppfattar vi at eit arbeid som
dette skal gi svar pa praktiske spgrsmal som kan avdekke handlingsalternativ
vidare (Brox 1995).

Evalueringa er ei form for falgjeforsking, der ein studerer prosessar som er i
gang. Det er saleis ikkje ei evaluering av arbeid som er sluttfgrt. Tornes (1996)
knyter termen falgeforskning til den kunnskapsproduksjonen som skjer i
kommunikasjonen mellom forskarar som analyserer eit padgaande prosjekt eller
eit utviklingsarbeid, og dei som er ansvarlege for dette og har erfaringar fra den
konkrete gjennomfgringa av den. Gjennom denne tilneerminga skal ein sameine
innsikt ved forsking og innsikt ved praksis.

”ﬁ”@

—>
sering |—»

Kontekst

Gjennom-

\ t — A J

Figur 1.1. Variablar i endringsprosessar — ein modell for evaluering av
utviklingsarbeid. (Amdam 1997).

Studien av prosessane knytt til igangsettinga og gjennomfgringa av
utviklingsarbeidet, er basert tankegangen rundt ein evalueringsmodell (figur
1.1) for gjennomfaring av tverrfaglige prosjekt (Amdam og Amdam 2000;
Amdam 2005). Sentralt i dette perspektivet star ein tanke om at utviklings-
prosessar krev brei deltaking, og at dette stiller krav til & forankre prosjekt i dei
organisasjonane som deltek. Modellen vil for det farste fungere som eit
rammeverk i studien av prosessar knytt til igangsettinga og organiseringa av
arbeidet som blir gjort i lokalt. Vidare vil den vere eit grunnlag for studere
prosessar knytt til gjennomfering av prosjektet, samt samspelet mellom lokalt
og regionalt niva. Modellen viser fem hovudvariablar i eit slikt utviklingsarbeid,
som dannar eit teoretisk rammeverk for evalueringa.
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Kontekstvariabelen, handlar om dei rammene utviklingsarbeidet
realiserast innanfor, anten dette er snakk om dei rammene fylka
arbeider under, eller dei rammene kvar mottakssentral arbeider under
nar dei skal legge til rette for eit konkret opplegg for dei som far eit
tilbod pa reseptordninga.

Mobiliseringsvariabelen handlar om Kkorleis sentrale akterar blir
inkludert i prosessen. Det kan vere aktgrar som representerer
mottakssentralen, aktgrar i primarhelsetenesta i kommunen eller
personar som skal delta i opplegget. Eit sentralt spgrsmal er i kva grad
prosessane blir forankra i organisasjonane som skal gjennomfgare dei.
Forsking viser ein klar samanheng mellom deltaking i, og resultat av
denne typen prosesser (Amdam 2005). Det kan vere teneleg a skilje
mellom direkte og indirekte resultat. Direkte resultat gjeld formalet med
prosessen, medan dei indirekte resultata omfattar det vi kan kalle
institusjonell kapitalbygging, til demes ved at det gjennom arbeidet blir
etablert varige nettverk og ny kunnskap. Ei viktig erfaring er at vellykka
samarbeid pa tvers av etatar resulterer i det vi kan kalle sosial
infrastruktur som aukar grunnlaget for a etablere vellykka prosessar
ogsa i framtida (Healey 1997, Amdam 2005). Mobiliseringsarbeidet vil
saleis vere eit viktig grunnlag for det utviklingsarbeidet som blir gjort i
kommunane.

Organisasjonsvariabelen handlar om arbeidsdeling og samarbeid
mellom dei som deltek i utviklinga av modellane pa regionalt og lokalt
niva. Organisering er eit breitt tema, som kan omfatte ulike
dimensjonar. I utviklingsarbeid er det gjerne snakk om organisering pa
tvers av tradisjonelle sektorar, med sikte pa a lgyse dei utfordringane
ein star overfor. Det er snakk om & kople deltakarar, problem og
lgysingar innanfor felt, der ein ikkje kan basere seg pa politisk styring
gjennom kommandomakt (March og Olsen 1976, Amdam 1997). | dette
ligg det at utviklingsorienterte organisasjonar ma opne opp for
kontinuerlege endringsprosessar. Amdam (1997) understrekar at det er
avgjerande at det i overgangen fra mobiliseringsprosessen til etablering
av ein organisasjon, blir gitt rom for samarbeid der dei enkelte kan
innga som likeverdige aktarar. | dette treng det ikkje ligge at alle er like
involverte, men at det er lagt til rette for at interessene til alle aktgrane
sikrast i relevante samanhengar. Dette er serleg viktig nar ein skal
sameine akterar med ulik tilknyting, anten dei er knytte til offentlege,
private eller frivillige organisasjonar. Legitimitet og forankring av
arbeidet vil ofte vere sentrale stikkord her. Forankringa av ulike tiltak
har vist seg & vere avgjerande for a oppna legitimitet og
gjennomslagkraft i og pa tvers av organisasjonar (Scott 2001).
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o Erfaringsmessig er det rimeleg lett & mobilisere aktuelle aktarar
(Amdam 1997). Utfordringa ligg i det & sikre at desse aktgrane
tek ansvar slik at eit samarbeid pa tvers av etablerte
organisasjonsgrenser kan bli kome pa plass. Dette krev gjerne
samarbeid bade mellom ulike aktgrar pa utgvande niva og pa
tvers av nivaa. Her skal ein til demes greie a sameine involverte
representantar med ulike eksistensgrunnar, ulike kulturar og
ulike forventningar.

Gjennomfagringsvariabelen handlar om dei tiltaka som blir sette i verk
og resultata av desse. Det overordna malet for arbeidet er a gi eit tilbod
som kan gje varige endringar i form av endring av levevanar. Dette
perspektivet blir teke vare pa gjennom eigne metodiske opplegg knytt
til oppfelginga av deltakarane i reseptordninga. Vidare ma
gjennomferinga vurderast i forhold til det utviklingsarbeidet som blir
gjort i den enkelte kommune. Det & fa fram barrierar og suksessfaktorar
knytt opp til dei modellane som blir utvikla i kvar kommune i forhold
til oppfelginga av den enkelte vil vere eit sentralt tema her.

Leringsvariabelen peikar pa at eit viktig mal med evaluering av
prosessen er a betre den organisatoriske praksisen. Erfaringane
kommunane gjer gjennom eige utviklingsarbeid, skal vere til nytte bade
for dei sjglve og andre. Dette er nart relatert til det Argyris kallar
organisatorisk intelligens (Argyris 1982, Scott 2001). Intelligensen til
ein organisasjon eller ei gruppe organisasjonar er forankra i
institusjonelle rutinar og praksisar. Organisatorisk leering skjer saleis
gjennom tilpassing av rutinar og praksis til ny kunnskap og erfaring. Eit
godt prosjekt legg til rette for slik leering. Ein viktig del av evalueringa
er & fa fram, vurdere og vidareformidle det utviklingsarbeidet og den
leeringa som skjer i rundt sentralane i kommunane. Som dei tre
leeringspilene i modellen viser, skjer organisatorisk leering pa fleire niva
— 0gsa kalla leeringskretsar (Argyris 1982; Amdam 2005).

Den farste leeringskretsen er knytt til i kva grad gjennomfarte prosjekt
fungerer etter faremalet. Sparsmalet er i kva grad opplegget har fungert
som den skal i forhold til & styrke sjansane for varige endringar i
levevanar hos dei gruppene som har behov for oppfelging. Dette blir
kalla enkeltkrets lering.

Den andre forma for organisatorisk leering er refleksjon over i kva
grad maten a organisere arbeidet pa var teneleg i forhold til & oppna
mala. Eit sentralt spgrsmal er om ein gjennom maten a organisere
tiltaket pa, har skaffa seg erfaringar som ogsa andre kommunar kan dra
vekslar pa.
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Den tredje forma for leering er relatert til i kva grad sjglve mala for
prosjektet var tenelege og om dei rette aktgrane var involvert i
prosjektet pa rett mate. Ogsa her kan det ligge erfaringar med
overfagringsverdi til andre som skal gjennomfare liknande
oppleringstiltak.

De tre formene for laering korresponderer (i omvendt rekkefglgje) til eit
strategisk, eit taktisk og eit operativt niva i organiseringa (Amdam 2005,
Amdam og Amdam 2000). Utfordringane for evaluator i denne
samanhengen, har vore a utforme eit opplegg som, i tillegg til & gi ei
evaluering av i kva grad ein har nddd mala for arbeidet, ogsa gjev
oppdragsgjevar kunnskap som kan brukast til & utbetre den strategiske
(mobilisering), taktiske (organisering) og operative (gjennomfgringa)
organiseringa av slikt arbeid vidare.

Modellen over blir brukt til & identifisere viktige variablar i utviklingsarbeidet. |
evalueringa er det gjennomfart bade spgrjeskjemaundersgkingar og kvalitative
intervju, der tema har vore basert pa tenkinga bak denne modellen. Data-
materiale er henta inn fra akterar i ngkkelposisjonar lokalt. Desse aktgrane ma
identifiserast i kvart enkelt fylke og i kvar kommune. Ansvarlege for mottaks-
sentralane er viktige aktarar her, i tillegg til personar i administrative posisjonar
i kommuneorganisasjonen.

1.4 Perspektiv pa endring

Prochaska og Di Clementes stadiemodell er ein mykje nytta modell i studiet
endringsprosessar. Modellen, som vart utvikla gjennom studiar av reykarar,
viser kjenneteikn ved ein persons tankar, kjensler og atferd i ulike stadium av
ein endringsprosess (Barth m fl 2001). Modellen kan ogsa vere til hjelp i studiet
av endring bade i forhold til fysisk aktivitet og endring av kosthald. Modellen
har i alt fem stadium:

Stadie 1, "Fgroverveielsesstadiet”: Pa dette stadiet har personen ingen planar
om & endre atferd. Personen er lite bevisst ("unaware” eller
“underaware”) pa dei problematiske sidene ved atferda og er i liten
grad mottakeleg for informasjon om ulempene ved atferda.

Stadie 2, "Overveielsesstadiet™: Pa dette stadiet er personen klar over
problemet og vurderer a arbeide med det. Personen er meir open for
paverknad, men endringane er likevel ikkje overfart til faktisk
handling.

Stadie 3, "Forberedelsestadiet”: Det sentrale pa dette stadiet er at personen
har fatta ei avgjersle om a endre levevanen og har lagt ein plan for
gjennomfaring. Dei reelle endringane pa dette stadiet kan likevel vere
sma.

Stadie 4, "Handlingsstadiet”: Her har personen faktisk endra levevanar og
brukar gjerne mykje merksemd pa a kontrollere at endringane vert
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gjennomfart (t.d vektkontroll, kondisjonstest). Handlingsstadiet er, i

alle fall i byrjinga, ein opplgftande periode (Barth m fl 2001). Det er
likevel avgjerande at personen er budd pa vanskar som kan oppsta og
har strategiar i forhold til dette (Maland 2005).

Stadie 5, ”Vedlikeholdsstadiet”: Pa dette stadiet arbeider ein for a
internalisere den nye atferda, at den skal verte ei rutine. Sentralt pa
dette stadiet er det a hindre tilbakefall og sjglv etter langvarig endring
vil mange matte vere innstilt pa & leve med ambivalens (ibid). Dette
kan til demes vere ambivalens i forhold til kost- eller raykevanar.

Atferdsendring kan vere prega av ein linear gang gjennom stadia, altsa at ein
tek dei steg for steg, eller det kan ga meir i syklusar. For mange vil arbeidet
med & endre levevanar vere prega av syklusar, der tilbakefall inngar som ein
del. Tilbakefall er sa vanleg i samband med endring av levevanar at det er
forventa og blir oppfatta som ein normal del av prosessen (Barth m fl 2001).

Stadie 5 =
alitiv -

Stadie 3 -
artly - ikk

Tilbakefall

Stadie 2 -
raktiv -

Stadie -
inaktiv-

Figur 1.2. Stadia i Prochaska og Di Clementes stadiemodell, tilpassa fysisk
aktivitet (henta fra Lorentzen m. fl. 2005).

Sosial kognitiv teori framhevar at atferdsendring blir paverka av samspelet
mellom miljget, personlege faktorar og trekk ved sjglve atferda. Relatert til
fysisk aktivitet kan gode turomrade vere eit eksempel pa kategorien miljg,
fysisk form eit eksempel pa personleg faktor og moderat intensitet vere eit
eksempel pa trekk ved atferda (Marcus & Forsyth 2003). Desse vil operere i eit
samspel, med gjensidig paverknad.

Sosial kognitiv teori legg ogsa i stor grad vekt pa samspelet med andre
menneske. Endring av atferd kan i sa mate vere eit resultat av oppmuntring fra
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andre eller at ein gjennom observasjon ser nytta av ei atferdsendring. Sjalvtillit,
forstatt som tru pa eigne evner til & til demes vere fysisk aktiv i forskjellige
situasjonar, miljg, sesongar og vérforhold (Kallings 2008), er sentralt her.

Marcus & Forsyth (2003) nyttar omgrepet mellomliggande faktorar (mediators)
om faktorar som kan fare til endring i atferd. Kva syn den enkelte har pa det &
vere fysisk aktiv kan vere eit eksempel pa ein mellomliggande faktor i vart
tilfelle. Dersom utgangspunktet for eit intervensjonsprogram er at det er meir
sannsynleg med varig livsstilsendring nar brukaren har eit positivt syn pa fysisk
aktivitet, vil det vere viktig at programmet byggjer opp under dette. Syn pa
fysisk aktivitet kan difor vere ein mellomliggande faktor som kan paverke
endring i fysisk aktivitet. Oppfatting av utfall (outcome expectations) er eit anna
eksempel pa ein mellomliggande faktor.

Ein endringsprosess skijer saleis i eit samspel mellom fysiske/psykososiale
omgivnadar og oppfattingar hos personen. Det vil til ein kvar tid vere prosessar
som kan verke oppbyggande eller nedbrytande. Ei skade kan gjere at ein kjem
ut av "flytsona” og ikkje tek til att med trening seinare. P4 same mate kan ein
sorgreaksjon resultere i at ein et meir usunn mat. | motsett tilfelle kan ein god
dynamikk i treningsgruppa gjere at ein star pa litt ekstra og kanskje kjem pa ei
trening som ein elles hadde statt over.

1.5 Perspektiv pa evalueringa

Det er viktig & understreke at den fglgjande evalueringa handlar om eit
utviklingsarbeid. Vi har gatt inn i lokale utviklingsprosessar og sett pa dei
erfaringar som ein har gjort seg med utprgving av ulike modellar for
lagterskeltiltak for grupper som har behov for & oppfalging for & kome i gang
med fysisk aktivitet, kosthald og raykeslutt. Vi presenterer eit tidsbilete av
desse prosessane, og kan vurdere sterke og sider av det arbeidet som har vore
gjort. Eit sentralt spgrsmal for oss vil vere kva erfaringar ein kan ta med seg fra
dette utviklingsarbeidet, dersom ein gnskjer a bygge vidare pa dette arbeidet for
a legge til rette for nasjonale ordningar for slike lagterskeltiltak.

Gjennom evalueringa er det sentralt & fa fram brukarerfaringane med
reseptordninga. Det er reseptbrukarane ordninga skal gi hjelp til & endre eigne
levevanar. Vi legg i evalueringa stor vekt pa korleis brukarane sjglve opplever
det tilbodet dei far. Sjelvopplevde effektar av ordninga blir saleis sentrale i
evalueringa. Dette ut fra ein tanke om at dersom den enkelte far tiltru til at han
eller ho sjglve kan medverke til & endre eigen situasjon, blir det ogsa lettare &
halde oppe eigen motivasjon over tid (Barth m. fl 2001). Tre manader med
deltaking pa reseptordninga vil uansett berre vere ein start i forhold til 4 etablere
varige endringar i levevanar.
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Kapittel 2 Datagrunnlag

Evalueringa av Modellar for fysisk aktivitet, rgykeslutt og sunt kosthald skal
vurdere i kva grad dei lokale reseptordningane som er utvikla, er egna til & legge
til rette for endringar i levevanar gjennom lagterskeltilbod. Vidare er det eit mal
a vinne innsikt i kva faktorar som spelar inn i forhold til & lukkast med a
organisere, forankre og implementere dei ulike modellane lokalt. Desse
problemstillingane gjer at evalueringa ma basere seg pa eit breitt datamateriale
som inkluderer data pa systemniva og pa individniva.

Gjennom evalueringa er det samla informasjon om mangfaldet i
utviklingsarbeid, organisering og gjennomfgring av ordninga gjennom data pa
systemniva. | tillegg har det blitt samla inn data pa individniva for & hente inn
erfaringar fra brukarane av ordninga. Dette har gjort det mogleg & sja ordninga
fra ulike perspektiv. Breidde i kjeldene har gitt oss innfallsvinklar som utfyller
kvarandre. Dette gir ei metodetrianguelering, der ein gjennom bruk av fleire
metodiske tilnermingar, forskarar og informasjonskjelder kan fa stadfesta eller
falsifisert forskingsresultata (Hay 2000). Metodisk triangulering blir nytta for &
sikre kvalitet i forskinga og for a gi ei mest mogleg heilskapleg forstding av
fenomena som blir studerte.

Datamaterlalet er samla pa felgjande mate:
kartlegging gjennom spﬂrjeskjema blant mottakssentralane
kartlegging av aktiviteten pa fylkesniva gjennom kvalitative intervju
over telefon
feltarbeid med kvalitative intervju der vi har sett nerare pa aktiviteten i
16 kommunar, kombinert med oppfelging gjennom telefonintervju i fire
andre kommunar
kvantitativ spgrjeundersgking blant legar
kvantitativ spgrjeundersgking blant brukarane av reseptordninga

2.1 Kartlegging blant mottakssentralane

Mottakssentralane har hatt ei viktig rolle i arbeidet med reseptordninga. Mykje
av det lokale utviklingsarbeidet er knytt til desse sentralane. Mottakssentralane
har ogsa ei viktig rolle i forhold til reseptdeltakarane.

Arbeidet deira er fglgt opp pa fleire matar i evalueringa. Startpunktet var ei

kvantitativ undersgking adressert til dei kommunane som har vore involverte i
utviklingsarbeidet i kvart av dei fem fylka (Oppland, Buskerud, Vest-Agder,
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Nordland og Troms). Kommunar som var aktuelle & kontakte vart identifiserte
ved hjelp ansvarlege pa fylkesnivaet. Dette utgjorde til saman 32 kommunar
som alle fekk tilsendt spgrjeskjema. | ein av kommunane, Kristiansand, vart det
i utsendinga teke hggde for at byen i alt hadde tre mottakssentralar. Her var
ordninga organisert gjennom tre private sentralar, samt prosjektleiinga pa
kommuneniva. Spgrjeskjemaet vart sendt bade til sentralane og til den
ansvarlege i kommunen. Med denne tilpassinga for Kristiansand var det i alt 35
aktuelle einingar” i undersgkinga. Total fekk vi svar fra 30 av desse. Sjglv om
dette er svaert sma tal i statistisk samanheng, har vi av pedagogiske arsaker valt
a bruke prosent i framstillinga.

Hovudmalet med undersgkinga blant mottakssentralane var a kartleggje
arbeidet i kommunane. Forankring av prosjektet, organisering av trening, tilbod
gjennom Kkurs, tiltak for informasjon, samt rutinar knytt til frafall og
rapportering var sentrale tema i undersgkinga. Med 2006 som utgangspunkt vart
det ogsa gjennomfart ei kartlegging av reseptane som vart skrivne ut i dette aret.
Fordeling mellom kjgnn, forhold mellom tal pa reseptar og tal pa personar som
byrja, samt kva faggrupper som stod for tilvisningane var sentralt her.

Sommaren 2008 vart det sendt ut ei oppfelgjande undersgking til
mottakssentralane. | denne undersgkinga vart det brukt nettskjema og vi fikk
inn totalt 22 svar. Ogsa i denne undersgkinga vart spgrjeskjemaet sendt til dei
tre sentralane i Kristiansand, men denne gangen ikkje til kommunenivaet, i og
med at spgrsmala i denne runda berre hadde relevans inn mot aktiviteten ved
kvar mottakssentral. Dermed vart svarprosenten pa 65 prosent (22 svar av 34
moglege) noko som er lagare enn i den farste undersgkinga av sentralane. Ogsa
for denne undersgkinga har vi av pedagogiske grunnar valt & gi opp
fordelingane i prosent, sjglv om den totale svarmengda er lita i statistisk
samanheng.

2.2 Kartlegging pa fylkesniva

Hovudfokuset i Evaluering av modellar for fysisk aktivitet, raykeslutt og sunt
kosthald ligg pa kommune-/prosjektniva. For a kunne forsta og tolke det som
skjer i kommunane, sag vi behov for & samle inn meir informasjon om det som
skjer og har skjedd pa fylkesnivaet. Det har difor blitt utfert ei enkel
intervjurunde over telefon blant prosjektleiarane pa fylkesniva i dei fem fylka.
Det vart utforma ein spgrjeguide med opne tema/spgrsmal som vart brukt som
basis for intervjua. Desse vart tekne opp pa band og utskrift av desse vart sendt
til informantane for godkjenning. Andre kjelder som har blitt nytta i
kartlegginga av fylkesnivaet sin aktivitet er diverse dokument slik som planar
og rapporteringar, i tillegg til informasjon tilgjengeleg pa aktuelle internettsider.
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2.3 Feltarbeid i kommunane

I utforming og gjennomfaring av prosjekta er det lokale variasjonar ikkje berre
mellom fylka, men ogsa innan eitt og same fylke. Gjennom a besgke ulike
kommunar og intervjue fleire personar i same kommune, har vi fatt god innsikt i
korleis lokale forhold har innverknad pa organisering av reseptordninga.

Dei 16 kommunane fordeler seg pa fylka Nordland, Buskerud, Oppland og
Vest-Agder.®

Utval av kommunar har vore gjort strategisk ut i fra funn i undersgkinga blant
mottakssentralane. Det var viktig for oss a finne fram til kommunar som hadde
hatt ein del aktivitet ved mottakssentralen og som dermed hadde erfaringar a
dele med oss. Det var ei rimeleg hypotese at dei som har ein viss mengde
aktivitet ved sentralen gjerne har utvikla seg over tid og funne lgysingar pa
eventuelle utfordringar undervegs. Slike erfaringar ville vere viktig informasjon
for oss. Kommunane skulle ogsa fordele seg noko lunde likt mellom fylka. |
tillegg var det viktig at dei to store bykommunane Drammen og Kristiansand
var med i utvalet, for a sikre at vi fekk med erfaringar bade fra sma og store
kommunar.

Ute i dei enkelte kommunane har dei som er ansvarlege for mottakssentralane
vore ei viktig informantgruppe. Desse har blitt intervjua pa basis av ein
sparjeguide med opne spgrsmal, noko som gav meir utfyllande informasjon enn
det som var mogleg a fange opp i sparjeundersgkinga. | tillegg har andre som
kjenner godt til ordninga lokalt vore nyttige informantar. Dgme pa denne type
informantar kan vere helsesjef i kommunen, kommunelege eller liknande. Med
to unntak, vart det gjennomfart intervju med minimum to personar i kvar
kommune, der ein av desse var ansvarleg ved mottakssentralen. Dei andre
informantane vart plukka ut pa basis av informasjon om kven andre enn
ansvarleg for mottakssentralane, som var sterkt involverte i utviklinga av
reseptordninga lokalt. Desse intervjua har gjort det mogleg for oss a sja
ordninga i ein lokal kontekst der forankring i administrativt og politisk styresett
har vore sentralt. Som kvalitetssikring av data har oppsummeringar av
hovudfunn fra kvart fylke blitt sendt til respondentane for kommentarar.

Feltarbeida i kommunane har gjort det mogleg a studere bade sterke og svake
sider ved dei ulike modellane og dei lokale tilpassingane i reseptordninga.
Breidda i informantgruppa har gjort at vi i kvar kommune har fatt eit godt bilete

® Det har ikkje vore mogleg & folgje opp aktiviteten i Troms like tett som i dei andre fylka. Fleire
av kommunane i Troms var i ferd med & justere kurs for eigne opplegg, pa den tida vi samla inn
vére data. Det vart arbeidd for  utvikle opplegg basert pa erfaringar i dei andre fylka. Resultatet
var at det var vanskeleg & fa inn svar fra kommunane i Troms. Det kom inn berre eitt svar pa
sparjeskjemaet som blei sendt ut til mottakssentralane. I Igpet av den perioden vi registrerte nye
brukarar til reseptordninga gjennom individundersgkinga, vart ingen registrerte i Troms. Dermed
fall mykje av grunnlaget for ei tett oppfelging av arbeidet i Troms bort.
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av korleis ordninga er organisert lokalt, og korleis ulike aktgrar vurderer denne
forma for organisering. Gjennom intervjua med sentrale aktgrar i kommunen,
har det vore mogleg a fa ei betre forstding av dei lokale fgresetnadane som
reseptordninga har vorte til under. Felles for alle informantane var at dei med
utgangspunkt i ulike posisjonar hadde vore involverte i utviklinga av ordninga,
og slik kjende denne relativt godt. Dette gav innsikt i ordninga, men kan ogsa
gjere at dei sit i ein posisjon som systemforsvarar. Vart inntrykk er likevel at ein
gjennom utvalet av informantar fekk tilbakemeldingar bade om sterke og svake
sider ved ordninga. Det er viktig & merke seg at nar det gjeld vurderingar korleis
mottakssentralane fungerer, har vi sikra oss informasjon om dette gjennom
fleire kjelder. Det gjeld for det farste gjennom kvantitative data. Her har bade
legane og reseptbrukarane svara pa spgrsmal om den rolla sentralane har hatt. |
tillegg var dette ogsa tema i gruppeintervju med reseptdeltakarar.

Dei nemnde gruppeintervjua vart gjennomfart i lgpet av feltarbeidet. Deltakarar
fra i alt tolv grupper vart intervjua. Malet med desse intervjua var mellom anna
at deltakarane skulle vurdere ordninga ut fra eigen stastad. Gruppeintervjua var
primeert meint som eit supplement til individundersgkinga. Fordelen med &
intervjue brukarane i grupper, er at dette kan gi effekt pa den maten at dei
utfyller kvarandre og kanskje ogsa utfordrar kvarandre undervegs i samtalen.
Samtalen under gruppeintervjuet kan saleis generere informasjon som vi elles
ikkje hadde fatt tilgang til. Dette gjeld bade i forhold til korleis ulike brukarar
opplever ulike sider ved ordninga meir allment og korleis den fungerer i forhold
til eigen situasjon.

2.4 Sperjeundersgking blant legar

Legane har ein sentral posisjon i reseptordninga. Dei har statt for hovuddelen av
tilvisingane. Mange av legane har saleis gjort seg konkrete erfaringar med
ordninga. Det vart difor utarbeidd eit sparjeskjema til fastlegane i kommunane.
Dette vart distribuert til legane via mottakssentralane. Pa denne maten hadde
denne undersgkinga ei lokal forankring. Ansvarlege for sentralane kunne saleis
informere om undersgkinga og stimulere til at mange svara pa skjemaet. Det
vart ogsa lagt vekt pa at skjemaet som blei utforma var kort, slik at det ikkje tok
lang tid a fylle ut.

Pa bakgrunn av funn fra kartlegginga blant mottakssentralane valde vi ut
kommunar der ein stor del av legane hadde konkrete erfaringar med a tilvise
reseptbrukarar til ordninga. Dette for a sikre at flest mogleg av legane kunne
svare pa sparsmala pa basis av eigne erfaringar. | alt 20 kommunar vart valt ut.
Basert pa opplysningane fra mottakssentralane var det til saman 255 fastlegar i
desse kommunane. Dei fekk tilsendt skjema, etterfglgt av ei paminning om a
svare pa skjemaet. Dette resulterte i 124 svar, det vil seie ein svarprosent pa 49.
Tre av legane som sende inn skjema kryssa av pa skjemaet for at dei ikkje
kjende til reseptordninga i eigen kommune og kunne dermed ikkje svare pa

24



spgrsmala om eigne erfaringar med reseptordninga. Basis for analysen er saleis
i alt 121 legesvar.

2.5 Spgrjeundersgking blant brukarane

Eit sentralt sparsmal for evalueringa er om reseptordninga gir endringar i fysisk
aktivitet, rayking og kosthald blant deltakarane. For & kunne seie noko om dette,
var det behov for a utvikle eit opplegg for a sja pa endringar hos deltakarane
over tid. Dette krev innsamling av longitudinelle data, det vil seie eit opplegg
der ein falgjer dei same personane over ein kortare eller lenger periode av
livslgpet. Opplysningar om kvart individ blir samla inn pa fleire
registreringstidspunkt. Pa denne maten kan endringar koplast til
tidsdimensjonen, der endringar gjerne blir sett som eit samspel mellom
omgjevnadane og den enkelte (Frenes m. fl. 1997).

Det individuelle livslgpet er paverka av ulike sosiale institusjonar.
Reseptordninga er ein slik institusjon. Ein intervensjon av den typen
reseptordninga representerer for den enkelte, har som mal a legge til rette for
endring av levevanar. Gjennom a fglgje dei som har vore deltakarar pa ein slik
intervensjon over tid, vil ein ogsa kunne spore endringar av intervensjonen over
tid.

Det blei utarbeidd tre spgrjeskjema, berekna pa a registrere situasjonen for
brukarane i tre ulike fasar; ved starten pa reseptperioden, etter at reseptperioden
var over og nar det hadde gatt seks manader etter at reseptperioden var over.

Farste kontakt med deltakarane gjekk via mottakssentralane i kvar kommune.
Alle nye reseptdeltakarar vart registrert med kjegnn og alder, samt spgrsmal om
dei gnskte a delta nar dei kom til mottakssamtale pa sentralen. Dei som ville
vere med pa undersgkinga fekk utlevert sparjeskjema med eit
identifikasjonsnummer. I tillegg vart namn, adresse og telefonnummer registrert
pa ei separat liste. Denne lista vart returnert til Mgreforsking etterkvart som nye
deltakarar kom til.

Registreringa av nye deltakarar starta etter at ngdvendige lgyve vart gitt i april
2007 og vart avslutta ved utgangen av september 2007. | alt 255
reseptdeltakarar fekk i denne perioden spgrsmal om dei gnskte & delta. Av desse
var det i utgangspunktet berre elleve som ikkje ville ta del i undersgkinga. |
praksis var det langt fleire som ikkje sende inn skjema. Det kom saleis inn
skjema fra i alt 190 personar ved reseptstart. Ei praktisk utfordring var a
organisere purring. | og med at vi gnskte a registrere situasjonen ved reseptstart,
ville svar sendt inn lang tid etter at reseptdeltakaren var i gang med a falgje opp
tilbode han eller ho hadde fétt, ha mindre verdi for undersgkinga. Enkelte
sentralar sende inn listene over nye deltakarar sa seint at det ikkje var mogleg
sende ut purring. Nar listene kom raskt inn, vart dei som ikkje sende inn svar
kontakta og paminna om undersgkinga etter kort tid. Da fekk dei ogsa tilbod om
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a gjennomfare undersgkinga som telefonintervju. Dette for at personar som av
ulike grunnar fann det vanskeleg a fylle ut spgrjeskjemaet pa eiga hand, ogsa
fekk hgve til & svare. Skjema vart utforma slik at det var tilpassa ordninga i
kvart fylke og kvar kommune. Det betyr at det lokale namnet pa resepten blei
brukt, slik at det ikkje skulle vere noko tvil om kva ordning spagrsmala dreia seg
om.

Nar reseptperioden var over vart dei same personane kontakta pa nytt. Fleirtalet
gjennomfarte reseptperioden pa tre manader. Far skjema vart sendt ut, bad vi
likevel om stadfesting fra sentralane om at dei som fglgde resepten, faktisk var
ferdig med perioden. Dette fordi enkelte kom litt seinare i gang enn planlagt
eller hadde pausar undervegs. Skjemaet vart saleis farst sendt ut til kvar enkelt
nar reseptperioden var over. For dei som av ein eller annan grunn avbraut
deltakinga, vart skjemaet sendt ut pa det tidspunktet reseptperioden etter planen
skulle ha vore avslutta for deira del. Skjema vart denne gongen sendt til kvar
enkelt gjennom posten. Purring vart gjennomfart bade per post og telefon. | alt
145 svara pa skjemaet i andre runde.

Tredje innsamling vart gjennomfert pa liknande mate som andre runde. Om lag
seks manader etter andre runde fekk dei tilsendt nytt skjema. Etter purring kom
det i denne runden inn 120 svar.

Det er tre utfordringar for bruken av data fra denne longitudinelle studien. Den
forste er knytt til frafallet av deltakarar som svara pa skjemaet i lgpet av dei tre
innsamlingsrundene. Det andre er knytt til kva status deltakarane har ved siste

registrering. Den tredje er talet pa deltakarar i undersgkinga.

Utfordringar knytt til frafall. Sett i forhold til dei registrerte nye
reseptdeltakarar i perioden april til september 2007, fekk vi svar fra 75 prosent i
farste runde. Etter andre runde vart svarprosenten redusert til 57 prosent, medan
den i siste runde var 47 prosent (av dei opphavleg 255 registrerte brukarane i
perioden). Dei aller fleste let vere & svare, utan a gi noko grunn til det. | tillegg
var det fire som trekte seg pa ulike tidspunkt undervegs og ein som dade.

Gjennom aktive tiltak, farst og fremst ved a falgje opp deltakarane tett, mellom
anna ved paminningar over telefon og tilbod om & svare gjennom
telefonintervju, kunne ein na mange som kanskje ville vere vanskeleg & na elles.
Vidare deltok alle som svara i trekning av ti gavekort, noko som ogsa var meint
som ein inspirasjon til & vere med pa alle tre rundane. Nar meir enn halvdelen
av deltakarane var ute av undersgkinga ved tredje innsamlingsrunde, er det
likevel grunn til kontrollere i kva grad frafallet endrar samsetting av gruppa.

Kontrollert for variablar der vi har opplysningar om alle dei 255 personane som
kunne vore med i undersgkinga, viser frafallanalysane falgjande:
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Kvinnene er i utgangspunktet overrepresenterte blant reseptdeltakarane
jamfagrt med menn. Denne overrepresentasjonen aukar som fglgje av
frafall med 7,5 prosentpoeng fram til og med tredje innsamlingsrunde.
Det er relativt stort frafall blant dei yngste reseptdeltakarane. Andelen
under 30 ar blei redusert med 3,7 prosentpoeng i lgpet av heile
innsamlingsperioden, medan andelen mellom 30 og 45 ar blei redusert
med 11,2 prosentpoeng.

Blant fylka, er frafallet sterst i det fylket som i utgangspunktet var
registrert med flest reseptdeltakarar, nemleg Oppland. Andelen av
deltakarar fra Oppland som svara pa skjemaet i siste runde var redusert
med 5,3 prosentpoeng jamfgrt med dei som fekk tilbod om & vere med i
undersgkinga.

Kontrollert for variablar der vi har opplysningar om dei som sende inn skjema
ved reseptstart, viser frafallsanalysane fglgjande:

Andelen som gir uttrykk for at dei likar fysisk aktivitet godt (sveert godt
eller noksa godt) er noksa lik for dei 190 som svara i farste
innsamlingsrunde og dei 120 som svara pa skjemaet i siste
innsamlingsrunde. Det er séleis 2,5 prosentpoeng fleire blant dei siste
enn dei farste som svarar at dei likar fysisk aktivitet godt.

Det er eit frafall pa 5,8 prosentpoeng blant dei som har
grunnskuleutdanning som hggste avslutta utdanning fra farste til siste
innsamlingsrunde, medan dei med utdanningar pa hggskule- og
universitetsniva i starre grad enn andre svara pa skjemaet i dei tre
innsamlingsrundane. Slik sett var hggskule- og universitetsgruppa 6,9
prosentpoeng starre ved siste registrering samanlikna med fgrste. Dei
med hggskule- og universitetsutdanningar utgjer saleis 35,9 prosent av
dei som svara pa individskjemaet tre gonger.

Frafallet blant dei som ikkje var i fast arbeid var pa 3,4 prosentpoeng i
perioden.

Nar vi gnskjer & male i kva grad reseptordninga gir auka fysisk aktivitet blant
brukarane, har malet vore a fa svar bade fra dei som har fullfgrt reseptperioden
og dei som ikkje har gjort det, fra dei som held fram med fysisk aktivitet etter
reseptperioden og dei som ikkje gjer det. Frafallanalysane kan vere ein
indikasjon pa at dei som ikkje svarar pa skjemaet i starre grad enn andre
droppar ut av ordninga. Erfaringar i evalueringa elles peikar til dgmes i retning
av unge oftare fell ut av ordninga enn eldre. Ein annan indikasjon pa det same
er at frafallet fra andre til siste datainnsamling, var 5,2 prosentpoeng starre blant
som ikkje hadde fullfart resepten jamfart med dei som hadde fullfart resepten
ved andre datainnsamling. Det er difor grunn til a tru at "vellukka”
reseptdeltaking ogsa har vore ein starre inspirasjon til & svare pa skjemaet enn
"mislukka” reseptdeltaking.
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Utfordringar knytt til statusen reseptdeltakarane har ved siste innsamling.
Til grunn for analysen ligg tanken om at reseptdeltakarane gjennomfarer ein
reseptperiode pa tre manader, for deretter & vere meir sjglvgaande. Realiteten er
derimot at ein del tidlegare reseptdeltakarar gjennomfgrer nye reseptperioder i
etterkant av den farste. Dette kan vere personar som av ulike grunnar avslutta
farste reseptperiode utan a fullfare. Det kan ogsa vere personar der ein har
vurdert at dei treng ekstra oppfalging, slik at dei har fatt ny resept i etterkant av
den farste. Status for "tidlegare reseptdeltakarar” kan saleis vere at dei seks
manader etter at farste reseptperiode vart avslutta, framleis er reseptdeltakarar.

Av 120 tidlegare reseptdeltakarar er det knapt 18 prosent som er i ein slik
situasjon ved siste innsamlingsrunde. Nar vi gar inn & analyserer aktivitetsnivaet
for dei som er knytt til reseptordninga og dei som "gar for eiga maskin” seks
manader etter at forste reseptperiode vart avslutta, registrerer vi at det er hggast
hos dei farste. Dei som framleis er med i reseptordninga er gjennomsnittleg i
fysisk aktivitet pa ein slik mate at dei blir sveitte/andpustne 3,4 gonger i lgpet
av ei veke ved siste registrering. Dei som ikkje var pa reseptordninga var pa
same tidspunkt i gjennomsnitt i tilsvarande aktivitet 2,7 gonger. Det er saleis ein
forskjell mellom dei to gruppene, bade i faktisk aktivitet og status i forhold til
resepten. Det er saleis berre 99 av dei 120 personane som har svara pa
sparjeskjemaet i tre omgangar som har fglgt eit meir tilneerma ”"normallgp” for
resepten, slik at dei er ute av reseptordninga seks manader etter at forste periode
av reseptordninga er avslutta.

Reduksjonen av analyseeiningar, bade som falgje av frafall og som fglgje av at
enkelte framleis er reseptdeltakarar, gjer grunnlaget for analysane mindre enn
kva dei ideelt kunne vore. Vi har difor vurdert det som ngdvendig primeert a
presentere resultata som ei kartlegging av situasjonen seks manader etter at
resepten er over, utan at ein kan analysere betydinga ulike bakgrunnsvariablar
systematisk, slik opphavleg tenkt.

Tal brukarar i reseptordninga. Det er ogsa eit spgrsmal om dei 255 personane
som vart oppgitt som nye reseptdeltakarar i perioden april til september 2007,
tilsvarar alle nye deltakarar i same periode. Fra Nordland vart rapportert inn i alt
75 nye brukarar fra mottakssentralane i den aktuelle perioden. For heile 2007
var det 355 registrerte brukarar i Nordland (jf kapittel 4.2). Sjglv om perioden
der vi registrerte nye brukarar inkluderer sommarferien, er tal deltakarane vi har
fatt innrapportert kanskje faerre enn vi kunne vente ut fra totalt tal deltakarar i
ordninga. Inntrykket vart er ogsa at enkelte av mottakssentralane i mindre grad
enn andre fglgde opp med registreringa av nye deltakarar til undersgkinga var
enn andre. Dette galdt ikkje berre i Nordland, men ogsa i dei andre fylka. Fra
Vest-Agder vart det til demes berre meldt inn 30 deltakarar totalt. Av desse var
det 20 reseptdeltakarar som svara ved farste innsamlingsrunde. | dei andre
fylket var det totale talgrunnlaget betre, med 59 svar fra Oppland, 56 svar fra
Nordland og 55 svar fra Buskerud.
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Data om kosthald og reyking. Vi fekk i forkant av datainnsamlinga i Oppland
og Vest-Agder opplyst at kosthald og rayking ikkje var tema ved farste
helsesamtale i desse fylka. Sparsmal som handla om kosthald og rgyking knytt
til farste helsesamtale vart difor utelatne her. Dette gjer at det berre er samla inn
data fra Nordland og Buskerud pa ein del av dei spgrsmala som gjeld kosthald
og rgyking.

I tillegg er det ein del av dei som svarar pa spgrsmal om rgyking og kosthald,
som vel svaralternativet "passar ikkje” nar dei svarar pa sparsmal om dette.
Dette fordi dei ikkje raykjer eller fordi dei opplever eige kosthald som sunt.
Dette gjer at talgrunnlaget ofte blir lite, serleg nar det er snakk om rgyking. Nar
det gjeld kosthald kan det i tillegg vere ein logisk inkonsistens i svara. Medan
over 70 prosent opplyser om at dei har eit sunt kosthald ved starten av
reseptperioden, var det 64 prosent av reseptdeltakarane i Nordland og Buskerud
som vart motiverte til endre kostvanar gjennom farste helsesamtale. Dette kan
vere uttrykk for at behovet for & gjere noko med eige kosthald er starre enn kva
opplevinga eige kosthald faktisk tilseier. Ein slik inkonsistens gjer det ekstra
vanskeleg 4 tolke svara om oppleving av eige kosthald.

2.6 Anna datamateriale

Som tidlegare nemnt vart dei 16 kommunane som var med i feltarbeidet valt ut
primeert fordi dei hadde kome lenger i utviklingsarbeidet med reseptordninga
enn mange av dei andre. | etterkant av feltarbeidet valte vi a supplere dette
materialet ved a fglgje opp nokre av dei kommunane som har hatt liten aktivitet
og fa reseptrukarar. Dette vart gjort gjennom telefonintervju med opne spgrsmal
til personar som har vore prosjektansvarlege for reseptordninga i sin kommune.
Totalt var det utfert intervju med fem personar fra fire kommunar.

Malsetjinga med denne intervjurunden var a kartlegge om dei erfaringane desse
kommunane hadde gjort seg var annleis enn det som kom fram gjennom den
opphavlege intervjugranskinga. Spesielt vart det lagt vekt pa a finne ut om ein
hadde hatt serlege vanskar knytt til tilhgve som ressurstilgang, bemanning og
kontinuitet. Samarbeidet med andre aktgrar pa kommuneniva var ogsa tema.

2.7 Vurderingar

Det er eit mangslunge datamaterialet som ligg til grunn for evalueringa. Vi
kombinerer bade kvantitative og kvalitative data. Dette gir grunnlag for &
kartlegge status ved ulike sider av ordninga, kartlegge haldningar til og
opplevingar av ordninga osh, samstundes som ein kan fa meir innsikt i korleis
ordninga blir opplevd og dei prosessane som ligg bak utviklinga av ordninga. Vi
har ogsa henta informasjon fra ulike informantar. Dette har si styrke i at ein kan
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vurdere reseptordninga fra fleire stastader, der bade brukarar, tilvisarar og dei
som har delteke i utviklinga av ordninga kjem til orde. Utfordringa er a
handsame datamaterialet pa ein slik mate at det gir ein best mogleg innsikt bade
i ordninga og korleis den fungerer for brukarane. Dette er mellom anna gjort
ved at ein del av materialet, primert det kvantitative blir presentert som
bakgrunnsstoff i eigen faktaboksar.

| evaluering av eit utviklingsarbeid, vil det ogsa vere ei utfordring at ordningane
er i stadig utvikling og endring. Dette har skapt behov for innhenting av
informasjon i etterkant i feltarbeida og kartleggingsstudiane fra 2007, ein
informasjon som ikkje alltid kan hentast like systematisk som den farste.

Frafall er ei klar utfordring for individundersgkinga. Det ligg ogsa klare
utfordringar nar ein skal legge opp til ei slik gransking der farstehandskontakt
gjekk via 34 mottakssentralar. Tilboda den enkelte far innanfor ordninga vil
kunne variere fra sentral til sentral og fra fylke til fylke. Samstundes er
talmaterialet sa lite at det i liten grad gir grunnlag for & gjere samanlikningar pa
tvers av fylke. | dei tilfelle vi likevel samanliknar fylke, er det viktig & vere
merksam pa at talgrunnlaget er lite.

Resultatet er at data fra individundersgkinga i hovudsak blir brukt til & gi eit
samla bilete av korleis deltakarar pa reseptordninga i dei fire fylka under eitt
opplever det tilbodet dei far og kva endringar tilbodet har gitt med tanke pa
eigne levevanar. Vi gjer ogsa merksam pa at utvalet av analyseeiningane ikkje
er trekt tilfeldig, noko som gjer at datamaterialet ikkje gir grunnlag for
statistiske generaliseringar (Ringdal 2007: 341). Det er derfor ikkje gjort testar
av signifikansniva i analysane.

Individundersgkinga er basert pa sjglvrapportering. Ut fra dei gitt rammene for
prosjektet ville det vore vanskeleg a gjennomfare ei oppfalging av
reseptdeltakarar knytt til mange mottakssentralar pa ein annan mate. | denne
rapporteringa har vi lagt inn spgrsmal med konkret innhald, til demes knytt til
kor mange gonger den enkelte er fysisk aktiv i lgpet av ei veke ut fra nerare
definerte kriterium. Mange andre spagrsmal dreiar seg derimot om korleis
brukarane sjglve opplever det tilbodet dei far. Slike sparsmal er viktige fordi
eiga oppleving kan vere avgjerande for ein del av dei endringsprosessane som
ein praver a legge til rette for i reseptordninga (jf kapittel 1.5).
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Kapittel 3 Mobilisering og utviklingsarbeid

Det lokale nivaet har vore sentralt i det utviklingsarbeidet som har vore knytt til
reseptordninga. Utviklinga av prosjektet har vore heilt avhengig av dei
prosessane ein har fatt til lokalt. I dette arbeidet har fylka bade vore viktige
fadselshjelparar og hatt viktige stgttefunksjonar.

3.1 Regionale aktgrar

Fylka har hatt ulik forhistorie og ulike faresetnader for arbeidet med
reseptordninga (jf kapittel 1.1). Dette har gitt seerleg Buskerud og Nordland
grunnlag for a etablere og prgve ut modellar som har vore meir omfattande og
kostnadskrevjande, noko som gir ulikt grunnlag for a drive utviklingsarbeidet pa
lokalt niva, ikkje berre fra kommune til kommune, men ogsa fra fylke til fylke.
Ut over dette har arbeidet pa fylkesniva i hovudsak vore organisert rundt dei
avdelingane som har ansvar for fysisk aktivitet og helse hos fylkeskommunane
og fylkesmennene. Fylket har vidare vore den sentrale kontakten inn mot
Helsedirektoratet, men har i liten grad vore i inngrep med legeforeininga og
brukarorganisasjonane. Nar det gjeld legeforeininga har fleire fylke provd a
etablere slik kontakt, men utan a lukkast. Strategien har heller vore a involvere
legar fra lokalt niva, inn i det overordna arbeidet regionalt. Bade i Vest-
Agder og i Oppland har ein opplevd dette som ein vellukka strategi. Med dei
rette personane i ein slik posisjon, det vil seie ein lege som kjenner ordninga og
det utviklingsarbeidet som skjer lokalt, kan ho eller han fungere som ein viktig
deropnar i forhold til andre legar. Nar det gjeld brukarorganisasjonane har det
meir vore eit medvite val & ikkje trekke dei direkte inn i arbeidet, fordi ein fra
regionalt niva gnskjer a framsta som breie og inkluderande. Ved a knyte til seg
enkelte interessegrupper har ein vore redd for a kunne verke ekskluderande pa
andre.

Sjglv om mykije av det praktiske utviklingsarbeidet har skjedd pa lokalt niva,
har fylka hatt ei viktig koordinerande rolle. | Buskerud blir det mellom anna
peikt pa at: Fylket er en viktig akter i det arbeidet som sentralen driver. Fylket
har en rolle som bindeledd mellom kommunene og som stgttespiller for
kompetanseutvikling og for a lgfte frem det som skjer lokalt. Ansvarlege for det
lokale utviklingsarbeidet i det andre fylka synest i stor grad a dele ei slik
oppfatning.

For det farste har fylka hatt ein viktig rolle i oppstarten. Fylka tok initiativ
overfor kommunane og inviterte dei til & vere med. Enkelte stadar var ein alt i
gang med arbeid med ordningane fer prosjektet vart initiert fra
Helsedirektoratet. | Buskerud kunne ein byggje vidare pa eit prosjekt som blei
sett i gang midt pa 1990-talet i Modum kommune. | Nordland bygde ein vidare
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pd ordninga som var etablert gjennom FYSAK i kommunane.’ Dette er ogsa
bakgrunnen for at ein fra fylkesniva i Nordland gir uttrykk for at prosjektet
eigentleg har vakse fram fra kommunenivaet. | dei andre fylka har regionnivaet
hatt ei meir framtredande rolle som initiativtakar til utviklingsarbeidet. | Vest-
Agder blir det til demes understreka at regionnivaet hadde ei sveert sentral rolle
bade i etableringa og utviklinga av prosjektet. Fylkesnivaet valte til demes
medvite ut dei kommunane dei gnskte skulle delta, mellom anna for a fa prevd
ut ordninga i bade sma og store kommunar.

Sett fra dei som har vore ansvarlege for prosjekta lokalt er det serleg tre forhold
som gjer
rolla til fylkesnivaet sentral i oppstartfasen:

Som ein viktig medspelar for & kome i gang

Som ein medspelar i forhold til politisk niva i kommunane, som bade
har arbeidd med & skape forstding og legitimitet for arbeidet lokalt og
for & mobilisere kommunale midlar.

Som ein akter som har medverka til arbeidet gkonomisk

| Oppland spela til demes fylkesnivaet ei viktig rolle ved at dei reise rundt i
oppstartsfasen og informere legane, lag og foreiningar om ordninga. Dette vart
gjort bade for & gi ordninga meir tyngde og for a gjere resepten kjent.

Den viktigaste rolla fylkesnivaet har hatt ut over dette, er knytt til den faglege
oppfelginga dei har hatt av prosjekta lokalt. Fylket blir til demes omtala bade
som mentor og motivator for arbeidet, ein viktig diskusjonspartnar for dei som
har hatt ansvaret lokalt, der forholdet mellom lokalt og regionalt niva ofte har
vore prega av tett dialog. Fra mottakssentralane blir det mellom anna sagt at:
Fylket fremstar som en engasjert og kunnskapsrik akter i arbeidet.

Fylkesnivaet har i stgrre eller mindre grad ogsa vore med pa a legge rammene
for dei lokale prosjekta, ikkje minst i Vest-Agder og Oppland. | Oppland laga
fylket ein modell som fungerar som ei felles plattform for kommunane. Kvar
kommune kan sa forme arbeidet etter dei lokale forholda slik at lokale
eigenartar kan bli utnytta. Gjennom a bruke lokale lag og foreiningar blir
ordninga meir integrert i kommunen, og kommunane far dermed eit eigarskap
til ordninga. Fylket har saleis arbeidd med a legge til rette for lokal
forankring.

Vidare har fylka vore engasjerte med a utvikle felles materiell som kan brukast i
kommunane. Det kan bade vere informasjonsmateriell, standardisering av
reseptblokker og liknande. Her har det vore tett samarbeid pa tvers av fylka,
ikkje minst mellom Buskerud og Nordland. Vidare har det til demes i Oppland

7 Jf fotnote 1.
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og Vest-Agder vorte laga elektroniske versjonar av resepten som legene har
kunna integrere i edb-journalane.

Av problem i forholdet mellom lokalt og regionalt niva har det vore peika pa at
det kan vere ei utfordring i kva grad kommunane skal ha felles tilnarming til
opplegget og i kva grad opplegget skal vere tilpassa lokale forhold. Dette ser
likevel ikkje ut til & vore noko reell utfordring for utviklingsarbeidet lokalt, i og
med at det blir gitt uttrykk for at dei tilfella fylka har gatt lengst i legge rammer
for dei lokale prosjekta, har kommunane likevel fatt vere med i ein dialog om
utforming av prosjektet.

3.2 Interkommunalt samarbeid

I tillegg til samspelet mellom lokalt og regionalt niva, har ein del av
kommunane etablert samarbeid seg i mellom. | og med at Modum pa mange
matar har hatt status som ein faregangskommune for utviklingsarbeidet, i alle
hgve for kommunane i Buskerud og Nordland, er det fleire som har hatt direkte
kontakt til Modum. Dette har vore erfaringsutvekslinga i brei forstand, men
ogsa konkret samarbeid til demes om utvikling av helsesamtalar,
informasjonsmateriell osb. Fylka har eit overordna ansvar for nettverksarbeidet
og har saleis vore eit viktig mellomledd. Det same gjeld i dei tilfelle der
kommunar har etablert nettverk pa tvers av kommunegrensene i eige fylke.
Nasjonale samlingar og konferansar med deltakarar fra lokalnivaet har styrka
grunnlaget for slik samhandling.

3.3 Lokale aktgrar

Lokalt prosjektansvarleg i sentral rolle

Det er knytt ein eigen stilling til reseptordninga i kvar kommune. Ofte utgjer
dette ein del av ei stilling, til demes i 20 prosent av kommunal
fysioterapeutstilling. Til stillingane hayrer det praktiske arbeidet med &
gjennomfare helsesamtalar, oppfelging av brukarane av resepten i ulik grad
osb, i tillegg til lokal utvikling av ordninga. Dei som fyller desse stillingane
har ulik bakgrunn. Den vanligaste fagbakgrunnen er fysioterapi, men det er ogsa
mange helse- og treningspedagogar i desse stillingane. Ernaringsfysiologar er
berre unntaksvis representert.

Avhengig av tilgang pa ressursar og lokal organisering av ordninga, har ein i
nokre kommunar delt arbeidet mellom to personar, medan andre kommunar har
berre ein person direkte knytt til ordninga gjennom eigen stillingsdel. Ved
avslutninga av prosjektfasen, var ordninga institusjonalisert som ei fast ordning
i mange kommunar, medan vidare finansiering av ordninga var uklar somme
stader.
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Arbeidet starta med ei konkret etablering av sentral for mottak av brukarar, med
ein stillingsdel knytt til denne. For kommunar med eigne FYSAK-sentralar var

sentralen knytt til denne. Med utgangspunkt i dette har utviklinga av sentralane

gatt vidare, bade basert pa eigne erfaringar og erfaringar henta inn gjennom dei

nettverka sentralane har vore ein del av.

Faktaboks 3.1

Mobilisering og utviklingsarbeid

= Ansvaret for prosjektet i kvar kommune har gjerne vore knytt til ein
eller to personar. Desse kan ha ulik bakgrunn, men det er ikkje uvanleg
at fysioterapeutar og helse- og treningspedagogar fyller desse
stillingane.
Registrering hos mottakssentralane viser da ogsé at i 87 prosent av
kommunane har fysioterapeutar vore involverte i utviklinga av dei
lokale prosjekta. | tillegg har helse- og treningspedagogar vore
involverte pa ein slik mate i 43 prosent av kommunane. Nokre av desse
har fungert som lokale stattespelarar i arbeidet, men oftast er det her
snakk om dei personane som er tildelt ansvar for prosjektet lokalt.
I tillegg til dei som har hatt ansvaret for utviklingsarbeidet, har legane
(primeert kommunelege 1) ofte vore trekte inn i utviklingsarbeidet. For
70 prosent av mottakssentralane har legane hatt ein slik funksjon. Dette
inneber at legane i ei eller anna form har fungert som ein stattefunksjon
for prosjektet. Graden av involvering kan variere frd kommune til
kommune
Av formaliserte stattefunksjonar har 73 prosent av mottakssentralane ei
styringsgruppe, arbeidsgruppe eller liknande.

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane.

Ein viktig fgresetnad for etableringa og utviklinga av prosjektet lokalt, er det
arbeidet som er utfert av dei som har gatt inn i prosjektstillingane. Dei har, ofte
i samarbeid med fylkesnivaet, arbeidd aktivt for & trekke inn andre akterar i
arbeidet. Samstundes har dei sttt for det praktiske utviklingsarbeidet med &
etablere ordninga i eigen kommune. Gjennom fylke og samarbeid pa tvers av
kommunane, har dei henta innspel til eiga utvikling utanfra. | og med at arbeidet
pa Modum var godt i gang lenge fer dei andre kommunane kom pa banen, har
dette vore eit viktig referanseprosjekt sarleg i Nordland og elles i Buskerud (jf
kapittel 3.1 og kapittel 1.1). I tillegg var det ogsa andre som var i gang med
relevante tiltak med utspring i FYSAK-arbeidet, alt far den eigentlege
prosjektstarten.

Kristiansand skil seg ut ved at det ikkje er den lokale prosjektleiaren som star
for oppfoelginga av brukarane. Kommunen har hatt ein koordinator med ansvar
for prosjektet. 1 og med at Kristiansand er ein klart stgrre kommune samanlikna
med dei fleste kommunane som har vore involverte i prosjektet, har det vorte
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etablert tre sentralar med ansvar for oppfalging av reseptbrukarane. Dette er
gjort ved & knyte til seg tre private aktarar som er spreidde geografisk. Sjglv om
koordinatoren ikkje har direkte oppfalging av brukarane, hadde han i starten
veldig tett oppfalging av treningsstadane, inkludert oppsgking av desse og
deltaking i aktiviteten. Ei slik tett oppfglging tidleg i arbeidet vart vurdert som
sveert nyttig hos dei ansvarlege pa treningsstadane.

Formelle styringsgrupper og forankring

| alt 73 prosent av prosjektkommunane har ei styringsgruppe,
arbeidsgruppe eller liknande som har ein funksjon i forhold til
reseptordninga (jf faktaboks 3.1). Det varierer i kva grad dette er ei eiga
styringsgruppe for prosjektet eller om dette til demes er ei gruppe som arbeider
med folkehelse meir generelt, og slik ogsa tek fare seg sparsmal som gjeld
reseptordninga. Slike styringsgrupper kan vere bade breitt og smalare
samansette.

Det er ulike erfaringar i forhold til i kva grad styringsgruppene faktisk har
fungert i forhold til det lokale utviklingsarbeidet. Det er ikkje alle
styringsgrupper som er like aktive: Det var en styringsgruppe for prosjektet en
periode, men den fungerer ikke i serlig grad na. Det kan vere vanskeleg a fa til
mgte som involverer mange personar. Dette har til dgmes gjort at enkelte har
funne fram til ei meir operativ arbeidsgruppe som har jobba relativt tett i
forhold til det konkrete utviklingsarbeidet. Det varierer i kva grad dette har vore
formalisert som ei fast gruppe, eller som ei meir uformell gruppe. Det siste har
gjerne vore vanlegare enn det farste.

Tabell 3.1. Dgme

a samansetting av styringsgruppe pa lokalt niva.

Vefsn Gausdal Kristiansand Al
Helsetenesta: Politisk leiing: Samfunns- Politisk leiing:
Kommune- Ein politisk medisinsk Ordfgrar
overlege og representant avdeling: Varaordfgrar
helsesjef Helsetenesta: Assisterande Kommune-
Idrettsetaten og Kommunelege 1 kommunelege administrasjonen:
fysak: Ein representant frd | Folkehelse- Personalsjef
Fysak- helsestasjon koordinator, Assisterande
fysioterpeutar Leiar Radgivar radmann
Oppvekst: rehabiliterings- folkehelse Helsetenesta:
Rektor avdeling kommuneoverlege
Frivillige lag og Kommune- NAV/trygdeetaten:
foreiningar: administrasjonen: trygdesjef
hovudtillitsvald Personalradgivar Idretten:
Idrettsetaten: Ein representant fra To medlemar av
Plan og rddmannsgruppa idrettsradet.
utviklingssjef Lag og foreininga:

Personal- Ein
avdelinga: brukarrepresentant
Personalradgivar
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I og med at styringsgruppene ikkje alltid har vore like aktive, har verdien av
desse ogsa variert sterkt fra eit lokalt prosjekt til eit anna. Generelt kan ein nok
seie at utviklingsarbeidet vel sa mykije har vore knytt til mindre og meir ad hoc-
baserte nettverk lokalt. Tilknyting til ei formell styringsgruppe kan likevel vere
verdifull. Den gir ei formell forankring av utviklingsarbeidet, sjglv om ikkje
styringsgruppa er veldig aktiv. | tillegg vil ein gjennom ei styringsgruppe
oppleve at spgrsmala som ansvarleg for mottakssentralane jobbar med til dagen,
blir vurdert og sett i ein stagrre samanheng.

Det er mange deme pa at ein har greidd & forankre arbeidet bade pa politisk
og administrativt niva. Dette kjem ogsa til uttrykk gjennom at toppleiinga i
kommunen er representert i enkelte av styringsgruppene. Ut over dette er det
ikkje uvanleg at ein gjennom arbeidet med prosjektet har knytt til seg ein eller
to serleg sentrale stattespelarar i administrasjonen. Dette kan til dgmes vere
helse- og sosialsjef eller plan- og utviklingssjef. Dei prosjekta som har lukkast i
dette arbeidet, har gjerne lagt vekt pa & informere aktivt fra prosjekta bade mot
politikarar og administrasjon i kommunane. Dette har kravd aktivt initiativ fra
prosjektarbeidarane si side, i forhold til a fa tilgang til arenaer som formannskap
og kommunestyre. | dei kommunane der ein har brukt tid pa slikt
informasjonsarbeid, har ein opplevd at dette har fart til ei positiv og stattande
haldning. Denne kampen er ikkje vunnen ein gong for alle. Erfaringane viser at
det er behov for a arbeide aktivt for a sikre at den positive haldninga ogsa gjev
seg utslag i konkret handling:

Bade radmannen og ordfgraren likar & flagge dette tiltaket. Men vi ma
passe pa at sentralen ikkje vert ei sovepute for kommunen.
Ansvarlig pa mottakssentral

Sjglv om dei prosjektansvarlege lokalt har den sentrale rolla i
utviklingsarbeidet, er det ein foresetnad a trekke med sentrale stgttespelarar
for & kunne fungere best mogleg. Det som blir vurdert som mest avgjerande er a
kome i dialog med tilvisarane. | og med at legane har ei sentral rolle som
tilvisarar, blir ofte forankring av ordninga hos dei lokale legekontora sett pa
som heilt avgjerande. Det er i alt 70 prosent av mottaksentralane som opplever
at legane har vore involverte i utviklinga av dei lokale rammene for ordninga (jf
faktaboks 3.1). | dette ligg det ulik grad av involvering. | enkelte tilfelle kan det
vere snakk om at kommunelege 1 gir kommentarar til forslag som kjem fra den
prosjektansvarlege. | andre tilfelle kan kommunelege 1 vere ein av dei som er
med & frontar prosjektet bade lokalt og elles. Vi har nemnt at bade Oppland og
Vest-Agder har kommunelegar som ogsa er engasjerte i prosjektet ved a ga inn i
utviklingsarbeidet pa fylkesniva. Likeeins er det legar som har hatt tilsvarande
roller lokalt. I tillegg til ngkkelpersonar i kommuneadministrasjonen som
ordfgrarar, radmann, helse- og sosialsjef eller liknande, andre ngkkelpersonar
som leiar av idrettsrad eller andre representantar for idretten, utgjer saleis
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ofte legane dei viktigaste samarbeidspartane for den lokale prosjektleiaren.
Det sikrar ei lokal forankring av utviklingsarbeidet, samstundes som det legg
grunnlag for jamleg tilbakemelding. Nokre fa, men engasjerte samarbeidspartar
i slike posisjonar, er ofte vurdert som ein grunnleggande faresetnad for a
lukkast i & etablere prosjektet lokalt.

Prosjektleiarar som har hatt vanskar med a sikre eit slikt samspel med dei mest
strategiske samarbeidspartane, har hatt ein mykje tyngre veg a ga for & fa i gang
arbeidet i eigen kommune. Dette gjeld ikkje minst dei som ikkje har hatt legar
med pa laget. Der ein ikkje har lukkast like godt i forhold til legane, handlar
dette gjerne om meir grunnleggande syn pa kor eigna ordninga er i forhold til
kva heleseffekt den kan gi. Derimot har ein opplevd at samarbeidsrelasjonane til
legane kan endre seg, til demes nar det blir tilsett ein ny kommunelege 1. Dette
skjedde i slutten av prosjektperioden i ein av kommunane. Den nye
kommunelegen har vist aktiv interesse for arbeidet med reseptordninga, utan at
ho som nyleg tilsett har delteke direkte i utviklingsarbeidet av resepten. | dette
tilfelle blir kommunelegen omtala som den farste stgttespelar prosjekt har hatt i
ein sentral posisjon i kommunen. Slik sett er dette eit deme pa ein kommune der
ein faktisk har greidd & fa ordninga i gang, inkludert brukarar som har fatt
tilvising pa resept, utan at prosjektet var godt forankra utover den avdelinga og
dei personane i kommunen som var direkte involverte i arbeidet. Dette skuldast
sveaert aktiv innsats fra prosjektansvarlege, men er eit vanskeleg utgangspunkt
for & legge grunnlag for eit utviklingsarbeid som kan gi varige endringar. Slik
sett kan ei vellukka kopling opp mot den nye kommunelegen vere eit viktig steg
i utviklingsarbeidet.

Det er ikkje uvanleg at prosjektleiarane gjennom eiga stilling har vore knytt til
anna folkehelsearbeid. Det har likevel jamt over ikkje vore lagt vekt pa &
involvere dei som arbeider med reseptordninga meir direkte inn i eit
breiare folkehelsearbeid. Det er berre i avgrensa grad etablert eigne arenaer
for slikt samarbeid lokalt, der reseptordninga er representert. | Oppland har ein
til demes tenkt slik i forhold til dette. Involvering fra fysiotekar i
folkehelsearbeid i kommunen varierer fra kommune til kommune. Nokre av
kommunane finn det naturleg a involvere fysiotekaren i nettverka, men vi har
o0gsa eit deme der ein medvite har halde fysiotekaren utanfor slike oppgaver.
Grunngjevinga for denne strategien var at fysiotekaren skulle bruke den knappe
tida si malretta pa fysiotek-arbeid og sleppe a ta del i andre oppgaver.

Forhold som kan bremse utviklingsarbeidet

Mangel pa lokale stattespelarar og forstding for arbeidet er eit av fleire forhold
som har medverka til & bremse utviklingsarbeidet lokalt. Det same gjeld
manglande ressursar. Ein er ogsa avhengig av at ordninga ikkije er for neert
kopla mot ein enkeltperson, men at det er eit system som sikrar at fleire er
involvert. Det at stillingsprosentane i reseptordninga i mange tilfelle er sma og
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at det ofte er ein person som har ansvaret pa mottakssentralen, gjer at dette kan
bli ei utfordring. Ein folkehelsekoordinator omtaler situasjonen slik:

Den ordningen vi har hatt her har noen svakheter ved seg. En svakhet
er at den er veldig personavhengig. Av og til passer det ikke for hun
som er ansatt pa mottakssentralen, og da har jeg vart vikar. Men av og
til er det litt flaks at vi kan holde det i gang. Det er litt sarbart
bemanningsmessig.

Nar utviklingsarbeidet meir eller mindre har stoppa opp i enkelte kommunar, er
dette ofte knytt til at den som er ansvarleg for arbeidet lokalt har slutta i stillinga
eller hatt permisjon. | og med at det er mange unge kvinner som ofte fyller dei
aktuelle stillingane, er det ikkje uvanleg med permisjonar knytt til barnefadslar.
Dersom ordninga er knytt til ein person i slike tilfelle, kan det vere vanskar med
a sikre kontinuiteten i ordninga, i alle hgve i ein utviklingsfase. Serleg sma
kommunar er sarbare i ein slik samanheng, men det kan ogsa vere eit spgrsmal
om kva ressursar som er sett til ordninga og korleis den er organisert.

I kommunar som har hatt liten aktivitet er det ikkje uvanleg med stillingsdelar
pa reseptordninga heilt ned i 10 %. Dette har lagt klare begrensningar pa kva
som har vore mogleg a gjere. | og med at arbeidet med reseptordninga ofte har
vore definert som sveert relevant inn mot deira ordinere stilling i kommunen,
har enkelte likevel hatt hgve til & bruke ekstra tid/ressursar inn mot aktivitetar i
prosjektet. Fleire ansvarlege i desse kommunane opplever likevel at stillinga er
fylt opp med mange sma stillingsbitar, noko som gir lite tid til & konsentrere seg
om dei aktuelle oppgavene.

3.4 Erfarlngar a bygge vidare pa?

Samspelet mellom det regionale og lokale nivaet har vore ein viktig
faresetnad for utviklingsarbeidet i kommunane. Dei nettverka og
den kompetansen som er representert pa fylkesnivaet, er gjerne ein
faresetnad for at kommunane skal kome i gang med arbeidet.
Samstundes kan representantar fra fylkesnivaet vere viktige for & skape
forstding og legitimitet for arbeidet pa politisk niva i kommunane.

Det har gjennom fylkesnivaet ogsa vore gjort grep for a skaffe
legitimitet i forhold til legane. Konkret har ein trekt pa ressursar som
er involverte i arbeidet lokalt. Ei styrking av denne legitimiteten krev
ogsa ei meir regional og nasjonal forankring.

Likeeins fungerer nettverka og kompetansen pa fylkesniva som ei

viktig statte i det lokale utviklingsarbeidet, mellom anna gjennom a
kople saman lokale aktgrar bade regionalt og nasjonalt.
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Det er sentralt for utviklinga av dei lokale prosjekta at ansvaret for
arbeidet har vorte knytt til fagfolk som bade har hatt ei tilknyting til
etablerte strukturar i kommuneorganisasjonen og som har vore
direkte knytt til arbeidet med brukarane av reseptordninga.
Gjennom & knyte utviklingsarbeidet direkte til FYSAK i dei
kommunane der dette er ei etablert ordning fra far, kan reseptordninga
integrerast i dei aktivitetstilboda som er etablert i FYSAK. Dette er ein
modell som gjerne lettast let seg gjennomfare i kommunar der det er ein
viss starrelse pa det fagmiljeet ordninga blir knytt til.

Arbeidet har vore prega av at ein har kombinert etablering av ei konkret
ordning i kommunen, materialisert gjennom ein sentral for mottak av
brukarar av reseptordninga, med gradvis tilpassing og utvikling av
ordninga basert pa eigne erfaringar og erfaringar fra andre slike
mottakssentralar.

A mobilisere lokale stattespelarar har vore viktig for & kome vidare i
det lokale utviklingsarbeidet. Dette handlar ikkje ngdvendigvis om ei
brei mobilisering av alle relevante instansar. Fleire har lukkast gjennom
ei stegvis mobilisering, der ein fgrst har involvert dei mest sentrale
stgttespelarar, som ordfgrarar, helse- og sosialsjef og ikkje minst
kommunelege 1. Seinare har andre vorte involverte, basert pa dei
behov som har meldt seg undervegs.

Mange av mottakssentralane er drifta av berre ein person, i fleire tilfelle
i ein avgrensa stillingsprosent. For & unnga at drifta av
reseptordninga blir for personavhengig, vil det vere gunstig at
fleire personar i kommunen er involvert i arbeidet. Det er ogsa
viktig at ordninga er forankra i eit system som sikrar kontinuitet i
ordninga ved permisjonar eller sjukdom.
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Kapittel 4 Organisering av reseptordninga

Fgregaande kapittel viser korleis ein gjennom mobiliseringsarbeidet har lagt til
rette for ei organisering av reseptordninga pa ein mate som kjenneteiknar
sakalla utviklingsorienterte organisasjonar (jf kapittel 1.3). | dette kapitlet gar vi
narare inn pa dei meir praktiske sidene ved organiseringa av ordninga, der ein
far illustrert korleis dei strukturane som er etablert opnar eller stengjer for
gjennomfaring av ei ordning som er meint & medverke til at folk endrar eigne
levevanar.

A legge forholda til rette for at folk skal lukkast med endring av levevanar er ei
stor utfordring (Meeland 2005). Korleis reseptordninga er praktisk organisert er
difor avgjerande i hgve om ein lukkast. Med basis i det stotteapparatet som har
vore etablert pa regionalt niva og med forankringa av prosjektet som er gjort
lokalt, har mykje av utviklingsarbeidet i prosjektet vore gjennomfart i kvar
enkelt kommune. Det er etablert eigne mottakssentralar for a fa ordninga i gang,
ofte med utspring i eksisterande strukturar lokalt. Her kan det likevel vere stor
forskjell mellom kommunane, der ordninga i den eine kommunen kan ta
utgangspunkt i ein allereie eksisterande FYSAK-sentral, medan andre har vore
avhengig av a bygge ordninga fra grunnen av. Med utgangspunkt i
mottakssentralane har arbeidet med informasjon om ordninga og rekruttering av
deltakarar kunne teke til. Sentralane har etablert ein fast struktur rundt ordninga,
der regelen er at kvar deltakar startar og avsluttar reseptperioden med ein
helsesamtale. Det blir vidare lagt til rette for eit opplegg for fysisk aktivitet,
anten i tilknyting til sentralane eller via andre som kan tilby slik trening. |
tillegg er det pa ulike matar lagt til rette for & integrere kosthald og raykeslutt
som ein del av det opplegget brukarane far tilood om.

4.1 Mottakssentralane

Reseptordninga er knytt til anna FYSAK-arbeid i kommunane og dette arbeidet
har vore eit viktig grunnlag for den lokale satsinga. Ansvaret for utvikling av
dei lokale tilboda ligg hos kommunane. | denne prosessen har fylka i hovudsak
vore radgjevar og tilretteleggar for kommunane. Under fglgjer ei oversikt over
hovudtrekka ved modellane i dei ulike fylka.
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Tabell 4.1. Hovudtrekk ved dei ulike reseptmodellane i dei fire fylka

Hovudtrekk ved modellane i fylka

Nordland Buskerud Oppland Vest-Agder
Type sentral Frisklivs- Frisklivs- Fysiotek Aktivitetsstad
sentralar sentralar (liknar
Frisklivs-
sentralar pa
ein del punkt)
Driftsakter Kommunale Kommunale Kommunale Kommunale
sentralar sentralar fysiotek og private
sentralar
Helsesamtale | Vanleg med to Vanleg med to | Vanleg med tre Vanleg med
samtalar, ein i samtalar, ein i samtalar i lgpet to samtalar,
byrjinga og ein byrjinga og ein | av resept- ein i byrjinga
mot slutten av mot slutten av | perioden, 0g ein mot
reseptperioden resept- eventuelt slutten av
perioden individuelle resept-
tilpassingar etter perioden
brukaren sine
behov
Trenings- Sentralane Sentralane Etter Sentralane
form arrangerer arrangerer motivasjons- arrangerer
gruppe- gruppe- samtalen blir gruppe-
treningar treningar brukarane losa treningar
over til lokale lag,
foreiningar eller
Vanleg med to Vanleg med to | private aktgrar Vanleg med

treningar i veka

treningar i
veka

som tilbyr eigna
aktivitet

Eigentrening

Vanleg med ein
til to treningar i
veka, eventuelt
kombinert med
eigenaktivitet

to treningar i
veka

Organiseringa av mottakssentralane er stort sett lik i Buskerud og Nordland.
Ordninga er organisert gjennom kommunale mottakssentralar og det er desse
som star for den faktiske gjennomfgringa av treninga. | Vest-Agder blir bade
kommunale og kommersielle sentralar nytta. | dei mindre kommunane er det

gjerne kontekstuelle faktorar, knytt til for eksempel kommunegkonomi og

eksisterande tilbod, som er utslagsgjevande for korleis ordninga vert organisert.
Kristiansand, som er den eine av dei to starre bykommunane i prosjektet, skil

seg ut. Det same gjeld Oppland.
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Kristiansand har ei organisering som skil seg ut fra alle dei andre kommunane
som har vore med i utviklingsarbeidet. Her er det eit koordinerande og styrande
ledd i kommunen, medan tre kommersielle treningsstader gjennomfarer
treninga. | organiseringa av prosjektet i Kristiansand har det vore lagt vekt pa a
etablere tilbod ner potensielle brukarar, da dette blir sett pa som ein
suksessfaktor i forhold til & na desse. Treningsstadane som blir nytta er difor
geografisk spreidde i kommunen. Ei slik lgysing er gunstig med tanke pa a nytte
kompetansen som fanst pa treningsstadane, samstundes som det var ei lgysing
tilpassa dei tilgjengeleg skonomisk ramme for prosjektet. Det er likevel
ressurskrevjande & koordinere tre mottakssentralar. | byrjinga brukte kommunen
mykije midlar pa oppfelging av treningssentra (inkludert oppsgkande verksemd).
Dette vart sett pa som ngdvendig for a etablere lik praksis. Det har ogsa vore
vanskeleg a fa til lik rapportering pa dei tre mottakssentralane. Dette har vore ei
utfordring for kommunen gjennom heile prosjektperioden og er ein av grunnane
til at det no blir vurdert ei driftslaysing med ein kommunal mottakssentral.

I Oppland er sjglve treninga i hovudsak lagt til eksisterande tilbod i lokal-
miljga. Rolla til fysiotekaren er & kartleggje kva lokale aktivitetar som finst,
innga avtalar med desse og kvalitetssikre at brukaren blir tatt godt vare pa av
dei ulike laga, foreiningane eller dei kommersielle aktgrane. Gjennom
motivasjonssamtalen blir brukar og fysiotekar einige om kva aktivitetar som
passar behov hos brukaren. Fysiotekaren losar deretter brukaren over i eigna
tilbod lokalt. Aktivitetar som symjing/trim i basseng, tur/stavgang og trening pa
treningssenter blir mykje brukt. I enkelte kommunar blir ogsa kommersielle
aktarar nytta. Nokre kommunar nyttar treningssenter som er s&rleg godt tilpassa
Opplandsresepten. Pa dette treningssenteret er aktivitetane tilpassa eit
lagterskelniva og brukarane far god oppfelging fra dei tilsette i reseptperioden.
Dette treningssenteret har ogsa lagt opp til ei gunstig avtale gkonomisk, noko
som blir oppfatta som sveert positivt for brukarane. Nar brukaren startar ved
dette senteret blir det sett opp eit treningsprogram og det blir gitt rettleiing av
ein fysioterapeut under reseptperioden. Dersom den tilradde aktiviteten pa
treningssenteret eller i eit lag/foreining viser seg a ikkje passe brukaren, kan
brukaren bytte aktivitet undervegs. For fysiotekaren er det viktig a bevisstgjere
lag og foreiningar i forhold til den rolla dei har, og sikre at dei har personar som
viser god forstaing for kva lagterskelaktivitetar inneber. Lag og foreiningar skal
ikkje endre sitt mandat eller profil, men gjere meir av det dei elles gjer, berre
med eit litt meir inkluderande fokus.

Reseptordninga har ulike namn i dei fire fylka. | Buskerud blir resepten kalla
Trim pa resept, i Vest-Agder gar den under namnet Aktivitet pa resept. |
Oppland blir resepten kalla Opplandsresepten. Dette er det same namnet som
folkehelseprogrammet i Oppland fylke blir kalla, noko som kan skape forvirring
i somme samanhengar. | Nordland har kommunane ulike namn pa
reseptordninga, noko som gjer at det her til saman eksisterer sju ulike namn pa
reseptordninga innan same fylke. Fordelane med fleire reseptnamn er at
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ordninga er lokalt tilpassa og gir eit lokalt eller regionalt "eigarskap” til
resepten. Ulempa er at ein ikkje har ei felles overbygging som kan gi
nasjonal gjennomslagskraft.

Mottakssentralane — ein konkurrent til private tilbod?

Organiseringa av mottakssentralane og treninga reiser spgrsmalet om resept-
ordninga er eller bar vere ein konkurrent til private tilbod eller ikkje. Nar
kommunane sjglve organiserer treninga, kan private aktgrar oppfatte dette som
ei subsidiert reseptordning retta mot potensielle kundar ved treningssenteret.
Dette gjeld ikkje minst kommunar der det offentlege disponerer gode trenings-
lokalitetar. Reseptordninga i ein av kommunane i Nordland har opplevd dette.
Noko av det same har vore tilfelle i Kristiansand. Her har private aktarar tatt
kontakt med kommunen med spgrsmal om stgtte, slik at dei kan opprette
tilsvarande opplegg som Aktivitet pa resept. | denne kommunen opplever ogsa
legane at private akterar tek direkte kontakt med dei for & knytte til seg
pasientar. Generelt blir likevel reseptordninga vurdert som eit lagterskeltilbod
som ikkje konkurrerer med tilboda til private treningssentra. Enkelte kommunar
har derimot samarbeid med treningssenter, noko som gjer at reseptordninga kan
bli opplevd som ei opning for treningssentra til & rekruttere nye brukarar. Dette
er tilfelle i fleire av fylka, mellom anna i Oppland, der Fysioteka ikkje driv
trening sjglve. At det er vanskeleg a fa tilvist deltakarar til resepten fra private
fysioterapeutar, blir fra mottakssentralane si side vurdert som eit uttrykk for at
desse fysioterapeutane opplever tilbodet som konkurrerande verksemd sett fra
deira stastad.

4.2 A nd ut med ordninga

Arbeidet med & na ut med ordninga har primart to malgrupper som begge er
like viktige for ordninga: potensielle brukarar og tilvisarar. I all hovudsak
skjer spreiing av informasjon gjennom fem kanalar: brosjyrar,
informasjonsspreiing pa forskjellige mate, nettsider, lokale media og
jungeltelegrafen.

Brosjyrar med informasjon om ordninga har vore nytta i alle fylke. Generelt
har brosjyrar med informasjon til tilvisar i stor grad vore retta mot legar og
fysioterapeutar. | nokre av kommunane blir det sendt ut bulletinar/nyheitsbrev
med jamne mellomrom til legane, om kva som har skjedd og kva som skjer
vidare. Dette er meint som ei orientering og ei paminning om ordninga.
Nordland og Buskerud, som pa mange felt er likt organiserte, har utvikla ei
felles brosjyre for reseptordninga. | Oppland er det ikkje berre tilvisarar og
potensielle brukarar ein skal informere om ordninga, men ogsa potensielle lag,
organisasjonar og treningsstader.

For & na potensielle brukarar blir det lagt ut brosjyrar pa til demes kontor og

venterom hos tilvisarar. Slike brosjyrar blir ogsa lagt ut pa helsestasjonar, NAV-
kontor, sjukehus, apotek, idrettssenter, brukarorganisasjonar og liknande. |
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enkelte kommunar har det vore etablert ein omfattande struktur i forhold til
spreiing av informasjon. | ein kommune i Nordland blir det til demes sendt ut
informasjon om ordninga til alle husstandane med jamne mellomrom, medan
det i ein kommune i Buskerud blir sendt ut informasjon til alle nye innbyggjarar
og nytilsette i kommunen.

Informasjonsspreiing pa mate er ogsa ein viktig mate a na ut med ordninga
pa. Representantar for ordninga nyttar ofte hgve til & informere ved a halde
innlegg pa mete, konferansar eller kurs for brukargrupper eller tilvisarar. | andre
tilfelle blir det arrangert meir direkte mgte med tilvisarar.

I ein del mindre kommunar kan det synast a vere ein fordel at alle eller dei
fleste av legane i kommunen er samlokaliserte. Ofte er ogsa mottakssentralen
lokalisert pa same stad. Slik samlokalisering blir gjerne vurdert som ein stor
fordel for & na ut med informasjon om ordninga.

Kristiansand kommune har, med sine 68 fastlegestillingar fordelt pa 23
legekontor, ei stor utfordring i forhold til & nd ut med informasjon. Sjglv om
fleire her peikar pa at det kanskje burde ha vore jobba enda meir ut mot
legestanden i kommunen, har det vore gjort ein god del pa dette feltet. Dei har
mgtt desse utfordringane gjennom a etablere gode strukturar i forhold til
informasjon og kontakt med legane i kommunen. Assisterande kommunelege
har vore bindeleddet ut mot legene, noko prosjektgruppa har vurdert & vere
sveert viktig i denne samanhengen. | tillegg har det vore informasjonsmgte pa
legesenter/kontor og presentasjonar i etterutdanningsgrupper for legane. | begge
tilfelle har prosjektkoordinator hatt ei sentral rolle. | perioden 2005-07 er det
registrert at 61 fastleger/vikarar i kommunen har tilvist til ordninga
(Prosjektrapport ”Aktivitet pa resept” 2005-07).

Ogsa i Drammen, som er den andre store bykommunen i undersgkinga, har det
vore jobba mykije ut mot legane. Her har dei rutinar for & gi legane informasjon
fra mottakssentralen og reseptordninga jamleg. Sentralt i denne rapporteringa er
til demes tal pa tilvisningar, tal pa personar som fullfgrar og tal pa legar som
tilviser. Ved utgangen av aret blir det ogsa gitt informasjon om gjennomsnittleg
framgang pa mellom anna gatestar.

Ulike media blir ogsa nytta for & informere om ordninga. Nettsider om
ordninga er vanleg bade pa kommune- og fylkesniva. Ikkje alle sidene er like
tilgjenglege eller har same kvalitetsmessige innhald. Oppland er eit deme pa eit
fylke der det har vore arbeidd godt med synleggjering av ordninga pa
fylkesniva. Her har bade fylkeskommunen og fylkesmannen internettsider med
kontinuerlege oppdateringar, som synleggjer og informerer om ordninga pa ein
god mate.
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Mange kommunar treng & arbeide meir for & synleggjere ordninga pa internett.
Som nemnt over vil tilgjengelegheit (at sidene er lette a finne fram til) og at det
er god kvalitet pa sidene vere viktige faktorar i dette arbeidet. Kontinuerleg
oppdatering ved endringar og presentasjonar av hendingar og nyheiter vil vere
element som vil underbygge kvaliteten pa sidene.

Bruk av annonsar i aviser eller oppslag er vanlege matar a gi ut informasjon om
ordninga pa. Det siste blir vurdert som sars effektivt i forhold til a na ut til
malgruppa. Dette kan vere oppslag anten pa lokal-tv eller i lokalavisa. Nokre
kommunar finn det likevel vanskeleg a na ut gjennom desse kanalane, nar
etableringa av ordninga etterkvart blir gamalt nytt. Andre stader opplever ein at
temaet lett let seg formidle til media, der helse- og livstilsstoff generelt vekkjer
interesse. Sjglv om media kan vere ei hjelp i forhold til & na ut, kan det vere ei
utfordring a finne nye innfallsvinklar som vekkjer interesse fra media.

Uavhengig av korleis ein har lukkast i & nytte media er det brei semje om at det
er viktig a formidle informasjon pa denne maten og at det ma vere
kontinuerlege prosessar overfor tilvisarar og potensielle brukarar. Ogsa i
forhold til andre former for informasjonsspreiing blir det understreka at det
ikkje nyttar & berre legge vekt pa dette i ei oppstartsfase. Hos dei fleste har det
vore fokusert pa a informere om ordninga i byrjinga av prosjektet, men ikkije i
alle tilfelle vidare i prosjektfasen. Ein informant svara fglgjande pa korleis
mottakssentralen arbeider for & gjere ordninga kjend blant potensielle brukarar i
kommunen: Nei, vi har ikke gjort noe serlig pa det. Laget en brosjyre i starten
av prosjektet. Her har vi nok ikke veert gode nok.

Nar ikkije alle har lagt like stor vekt pa arbeidet med informasjon kan det
skuldast bade manglande merksemd og/eller ngdvendige prioriteringar ut fra
budsjettrammane ordninga har lokalt.

Jungeltelegrafen er ogsa ein sveart aktuell kanal for & na ut med informasjon
om ordninga, altsa spreiing av informasjon mellom potensielle brukarar.

A f& pa plass deltakarar

Det tek tid & etablere reseptordinga. Dette er erfaringa i kommunane som har
hatt ansvaret for utviklingsarbeidet og dette er ogsa erfaringa fra Sverige
(Kallings og Leijon 2003, Leijon og Jacobson 2006). Eit viktig spgrsmal er i
kva grad mottakssentralane opplever at det er ei stigande eller fallande mengde
reseptbrukarar knytt til ordninga. Det er blanda erfaringar knytt til dette punktet.
Nokre av sentralane opplever ei fallande kurve. Hos desse blir det i stor grad
framheva at ordninga ikkje lenger har aktualitet som den hadde i byrjinga og at
det er vanskeleg & na fram med nye oppslag om ordninga i lokale media. Andre
mottakssentralar opplever at talet pa reseptbrukarar er aukande. I desse tilfella
blir det framheva at ordninga har blitt gradvis meir innarbeidd blant tilvisarar og
kjend blant potensielle brukargrupper.
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Pa spersmal om tal tilvisingar i forhold til den kapasiteten mottakssentralen
har, svarer 70 prosent at det i noko grad er for fa tilvisingar eller at det er alt
for fa tilvisingar. Vest-Agder skil seg ut ved at nar sagt alle mottakssentralane
anten i nokon grad eller i stor grad har for fa brukarar i forhold til kapasiteten pa
sentralen. Ut over dette er det ikkje nokon klare forskjellar mellom fylka.

| ei oppfalgingsundersgking sommaren 2008 vart mottakssentralane bedne om &
samanlikne talet pa personar som starta i 2006 og 2007. Her svara 43 prosent at
dei hadde hatt ei moderat auke og 19 prosent at dei hadde hatt ei stor auke i talet
pa personar som byrja i 2007, samanlikna med i 2006. | 24 prosent av tilfella
hadde dei hatt ein nedgang (moderat eller stor). Fleirtalet av sentralane har
saleis hatt eit stigande tal reseptbrukarar.

| Oppland har talet pa brukarar av resepten auka sidan oppstarten i 2006. Innan
utgangen av 2006 var det registrert 95 reseptbrukarar. 1 2007 var det 271
registrerte brukarar. Dette gir nzrast tredobla mengde reseptar. Ogsa Nordland
hadde sterk vekst, med 222 registrerte brukarar i 2006 og 355 i 2007. | Vest-
Agder var det farste driftsar 252 reseptbrukarar, medan det i andre driftsar var
185. Dette gir ei fallande kurve i Vest-Agder.?

Potensiale sett i forhold til erfaringar fra Danmark og Sverige

I ei undersgking fra Danmark er det gjort berekning av potensialet for deltakarar
til reseptordninga. Mller m. fl. (2007) fastset potensialet til & vere 50-150
deltakarar arlig pr 50 000 innbyggjarar, gitt at tilbodet geografisk dekkijer heile
kommunen. Det blir sagt at talet i stor grad vil variere etter kor mykje tid som
blir sett av til koordinering og annonsering. Ein av medforfattarene i rapporten,
Arne Garn, presiserar at overslaga er basert pa erfaringar i ein prosjektperiode.
Han trur difor at potensialet truleg vil vere stgrre nar ein far etablert ordninga.
Dette er viktig & ha in mente nar ein skal gjere samanlikningar med Noreg. Det
er ogsa viktig a vere klar over skilnadane mellom Danmark og Noreg nar det
gjeld geografi og busettingsmanster. Med dette som bakgrunn gjer vi eit
overslag pa kva berekningane fra Danmark vil innebere i norsk samanheng.

Innbyggartalet i deltakarkommunane spenner fra 1.600 til 79.000, noko som
gjer at tal potensielle deltakarar ogsa vil variere sterkt. Dersom ein ser vekk fra
Kristiansand og Drammen (som har ei vesentlig stgrre befolkning samanlikna
med dei andre kommunane) har kommunane som har svara pa undersgkinga av
mottakssentralane i gjennomsnitt 8.300 innbyggarar. Med tala fra Danmark som
grunnlag, vil potensialet i dei norske kommunane vere mellom atte og 25

8 Oppland: Arsrapport 2007 Opplandsresepten. Fysiotekmodellen. Nordland: Tal basert p&
opplysningar fra fylkesansvarleg for ordninga i Nordland, Geir Leerum. Vest-Agder:
Prosjektrapport for ”Aktiv pa resept” 2005-2007 i Vest-Agder fylke. Vest-Agder
Fylkeskommune. Vi har ikkije, trass fleire purringar, fatt informasjon fra Buskerud pa dette
punktet.
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deltakarar pr ar. For dei same kommunane er snittet 33 personar som starta pa
resepten i 2006.° Det er ei viss usikkerheit i forhold til kva mottakssentralane
har inkludert i oppsummeringa av deltakarar i 2006. | kvalitative intervju har
det kome fram at registreringspraksis kan variere noko, mellom anna i forhold
til dobbeltregistrering av personar som far meir enn ein resept. Likevel er det
verd & merke seg at deltakarkommunane i Noreg hadde eit hggare snitt
samanlikna med berekningane gjort i Danmark.

Samanliknar ein desse tala med ei undersgking i Ostergotland i Sverige er
bildet annleis. Lanet, som kan samanliknast med eit fylke, har meir enn ein
sentral per kommune. Kvar sentral har eit tal pasientar knytt til seg. Sma
sentralar er dei som har faerre enn 7 000 pasientar. For & fa tilskot i ordninga
kalla Mal & Matt for mengde tilvisingar matte desse sentralane ha 50 reseptar i
2004 (Leijon og Jacobsen 2006). Mellomstore sentralar, altsa dei med 7 000-
13 000 pasientar knytt til seg, matte ha 75 reseptar, medan store sentralar med
meir enn 13 000 tilknytte pasientar matte ha 100 reseptar per ar for & fa tilskot
for volum.

Det er vanskeleg a samanlikne utrekningane fra Danmark og Sverige, da det er
tal pa deltakarar og tal pa utskrivne reseptar som skal samanliknast. Gjer ein
likevel ein slik samanlikning ser forventningane til utskrevne reseptar/deltakarar
ut til & vere starre i Sverige enn i Danmark.

| ei overfaring av dei svenske tala til ein norsk kontekst mgter ein ogsa eit
problem i samanstillinga av Vardcentralar og kommunar. Dersom ein likevel
vel & sette ein Vardcentral lik ein kommune (som har ein mottakssentral), ville
mange av dei norske kommunane hatt problem med a fa tilskot i Mal & Matt-
ordninga i 2006.° Kommunar med farre enn 7000 innbyggarar hadde i 2006 eit
snitt pa 22 utskrivne reseptar, medan kommunar med 7 000-13 000 innbyggarar
hadde eit snitt pa 75 utskrivne reseptar. | denne kategorien dreg Modum opp
snittet.™ Til slutt hadde kommunar med fleire enn 13 000 innbyggarar i snitt 52
utskrivne reseptar.

Totalt ville tre av dei norske kommunane, ein i kvar kategori, oppnadd tilskot
for volum i Mal & Matt. | si undersgking viser Leijon og Jacobsen (2006) at 87
prosent av sentralane i Osterg6tland faktisk oppfylde volumkravet i 2004. Dette
indikerar at det bgr vere potensiale for fleire reseptar i Noreg.

Ser ein pa gjennomsnittet av tilvisningar i 2006 opp mot
befolkningsgjennomsnittet i kommunane kjem Buskerud godt ut i antal

® Sjglv om Modum har svaert mange deltakarar i forhold til innbyggartalet, blir ikkje tala
nemneverdig endra sjglv om denne kommunen blir halde utanfor.

10 To kommunar hadde ikkje tal p& kor mange reseptar som vart skriven ut i 2006.
Storbykommunen Kristiansand var ein av desse.

! Held ein Modum utanfor er snittet i denne kategorien 47 reseptar.
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tilvisningar (sja tabell 4.2), men her er det ogsa eit stort grunnlag i
befolkninga.'* Nordland er det fylket som har den hggaste andelen
reseptmottakarar.

Tabell 4.2. Fylkesvise tilvisningar i 2006."

Tilvisningar  Gjennomsnitt befolkning (i Promille av
(snitt per kommuner med tal pa befolkninga i som
kommune) tilvisningar i 2006) fekk skrive ut resept
(snitt)"
Buskerud 75 16 916 4,43
Nordland 37 7542 4,90
Oppland 28 10 037 2,78
Vest-Agder 32 8 766 3,65

Ser ein nzrare pa samanhengen mellom kapasitet/tal deltakarar og innbyggartal
finn ein ogsa interessante skilnadar. I undersgkinga er det tretten kommunar
med 6 000 eller feerre innbyggarar. Ingen av desse kommunane har svara at dei
har passe mengde eller i noko grad for mange tilvisingar i forhold til kapasitet.
Svara kan tyde pa at kapasiteten relativt sett er betre i mindre kommunar.

4.3 Bruk av helsesamtaler

For & oppna livsstilsendringar er det sentralt at brukaren sjglv tek tak i eigen
situasjon for a betre eiga helse. Her har helsesamtalen ein sentral plass i alle
fylka. Kommunane har ogsa samarbeidd pa tvers av fylkesgrensene i utviklinga
av helsesamtalen, blant anna gjennom eit tett samarbeid mellom kommunar i
Nordland og Buskerud. Mange av dei som sit som ansvarlege lokalt framhevar
helsesamtalen som ei av dei sterke sidene ved reseptordninga.
Utviklingsarbeidet rundt samtalen har saleis hatt hgg prioritet i mange
kommunar. Ein av informantane understrekar dette pa fglgjande mate:

Vi har mye fokus pa empowerment, a gi folk troen pa at de har
ressurser. At folk far styring over egne liv, det er der lgsningen ligger,
den ligger ikke hos legen eller fysioterapeuten selv om de ogsa er
viktige. Dersom ikke individet far en bevissthet pa sin egen rolle, sa
kommer vi til & fortsette dette reparasjonssamfunnet til evig tid. Jeg tror
denne resepten er et sted & begynne. Motivasjonssamtalen er
kjerneelementet, ogsa vil andre ting felge etter.

Ngkkelinformant pa fylkesniva

12| tillegg dreg Modum opp snittet pé tilvisningar i fylket. Motsatt dreg forholdet mellom
tilvisningar og befolkning i Drammen snittet ned. Vidare er tala for Vest-Agder sterkt paverka av
at Kristiansand ikkje hadde registrert tal pa tilvisningar i 2006. Dei siste er difor ikkje med i
utrekninga.

13 Troms er ikkje tekne med i denne utrekninga, d& det berre var ein kommune herfra som svara
pa undersgkinga.

141 denne utrekninga tek ein ikkje omsyn til at ein person kan ha fatt skrive ut fleire reseptar
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A tilfare kunnskap om samanhengen mellom levevanar og helse er eit tema
gjennom heile reseptperioden. Det blir ofte introdusert i den farste
helsesamtalen. Vidare blir det vektlagt at helsesamtalen skal vere lagt opp pa
ein mate som treff den enkelte. Ein vellukka helsesamtale er eit startpunkt for
dei som skal bruke ordninga. Utfallet av helsesamtalen er saleis viktig for det
som skijer vidare. Det sentrale er @ motivere brukaren til a ta tak i eigen
situasjon, samt & gi han eller ho trua pa eigne ressursar og evna til  ta styring
over eige liv. Helsesamtalene er falgjeleg lagt opp slik at brukarane sjglve skal
trekkje konklusjonane i forhold til endringar i levemate, framfor berre a bli
fortalt kva dei skal gjere. Ei slik tilneerming er i trad med forsking som viser at
om den enkelte far tiltru til han eller ho sjglve kan medverke til & endre eigen
situasjon, gjer det lettare & halde motivasjonen oppe over tid (Barth m. fl 2001).
I denne prosessen skal dei ansvarlege pa mottakssentralen meir fungere som
hjelparar. Helsesamtalen blir brukt til & kartlegge helsetilstand og motivasjon,
for sd & ende ut med ein plan for gjennomfgring, der malet er at den skal
opplevast som realistisk for den det gjeld. Erfaringane viser mellom anna at
nokre av deltakarane har ein klar plan for kva dei vil nar dei mater til
helsesamtalen, medan andre veit lite bade om ordninga og stiller utan bestemte
mal for eiga deltaking.

Helsesamtalen synest generelt & vere godt etablert, strukturert og i mange
tilfelle utvikla ut fra eit klart teorigrunnlag. Det har vore fokusert pa korleis ein
skapar god kommunikasjon og oppbyggjande prosesser hos brukaren. Sjglv om
det i helsesamtalen blir lagt vekt pa kor viktig det er at brukaren sjglv tek
tak i eigen situasjon, kan det virke som om moglegheita for
frafall/tilbakefall berre til ein viss grad blir diskutert i den innleiande
helsesamtalen. Maland (2005) peikar pa at tilbakefall helst bgr takast opp som
tema for dei inntreff. Radgjevaren bar farebu brukaren pa at dette kan skje.
Planlegginga av ei atferdsendring bar omfatte mogligheita for tilbakefall og
strategiar for meistring av slike (ibid).

Hovudfokus i helsesamtalane ligg ofte pa det & styrke motivasjonen for a endre
levevanar. Samstundes gir samtalen eit farste hgve til & gjere den enkelte betre
kjende med kva tilbod som faktisk eksisterer lokalt. Dette gjeld ikkje minst i
Oppland, der ein skal rett over i ordinere tilbod i kommunen. Ein av
fysiotekarane illusterer dette poenget slik: Mange av brukerne har bodd her
hele livet, og sa er de ikke klar over at det er et nytt klubbhus i kommunen, sa
det er mykje a informere om. Men ogsa i dei andre fylka, er det eit poeng a gjere
kvar enkelt medviten om kva tilbod som finst lokalt.

4.4 Bruk av testar

Bruk av WONCA-testar er sveert vanleg i Nordland, Buskerud, Vest-Agder og
Oppland. Testen blir som regel gjennomfart to gonger, ofte i byrjinga og pa
slutten av reseptperioden. WONCA praver a fange opp den subjektive
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opplevinga av eiga fysisk form og generell tilstand. | mange tilfelle er testen ein
integrert del av helsesamtalen.

I ein del tilfelle blir ogsd UKK-testar brukt, som er ein mate a male kondisjon
pa. Testen er ein gatest, basert pa resultata av to kilometer rask gange. Det er
forskjellar mellom fylka i kva grad dei bruker UKK og kva erfaringar dei har
med testen. Nordland og Buskerud er dei fylka som i stagrst grad brukar UKK-
test, medan det i Oppland er mindre vanleg. | Buskerud har ein av kommunane
ogsa tilbod om ein test etter eitt ar, i tillegg til dei to testane i reseptperioden.
Resultata etter eit ar viser at dei tidlegare reseptdeltakarane da som oftast ligg
pa eit niva mellom resultatet fra farste og andre gatest. Sjglv om resultatet ikkje
er like godt som den siste testen i reseptperioden, er dei i betre form enn da dei
starta pa opplegget. Om dette skuldast at dei er meir fysisk aktive, eller om det
tar meir enn eit ar 8 komme ned igjen pa det nivaet dei var pa for
intervensjonen, har vi ikkje noko grunnlag for & seie noko om. Det kan ogsa
vere ei skeiv fordeling pa testen som blir tatt etter eit ar, der det er mest
personar i relativt god form som takkar ja til tilbodet om ny test.

4.5 Kosthald og rgykeslutt — integrerte delar av
reseptordninga?

Hovudinntrykket er at reseptordninga farst og fremst handlar om fysisk
aktivitet. Dette inneber likevel ikkje at det ikkje er tilbod innan kosthald og
reykeslutt som brukarane av reseptordninga kan nytte seg av i kommunane.

Det er forskjellig integrering av kosthald og rgyk i reseptordninga i dei ulike
kommunane. Somme kommunar har faste kurs som til dgmes er organisert
gjennom FYSAK-sentralen. Andre har fast avtale med organisasjonar eller
likande som kan tilby kurs, medan andre igjen berre sporadisk har kurstilbod. |
Nordland og Buskerud har ein integrert rayk- og kosthaldsproblematikken i
ordninga ved 4 ta dette opp pa temasamlingar som blir arrangerte i etterkant av
treninga.

Det er relativt vanleg a ta opp reyk og sarleg kosthald i helsesamtalen. Ei arsak
til at det kan vere noko meir fokus pa kosthald kan ligge i at relativt fa av dei
som deltek i reseptordninga er rgykarar. Sjglv om rgyk og kosthald blir tatt opp
i helsesamtalen er det erfaringsmessig likevel ofte vanskeleg a falgje dette opp.
Respondentar har peika pa at fysisk aktivitet kan vere eit lettare startpunkt i
forhold til endring av levevanar. Fleire tilrar difor deltakarane 4 ta ein ting om
gongen. Barth m. fl. (2001) peiker pa at det kan vere faremalsteneleg a gjere
endringane i sma steg, for pa denne maten a auke tiltrua til eiga meistring.
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Faktaboks 4.1

InformaSJon om rgykeslutt og sunt kosthald
Mottakssentralane i Nordland og Buskerud har hatt som
mal & integrere rgykeslutt og kosthald som ein del av
reseptordninga. | Oppland og Vest-Agder har ein primeert
hatt fokus pa fysisk aktivitet.

Neer sagt alle mottakssentralane, bortsett fra dei i Vest-
Agder gir systematisk informasjon om rgykeslutt i lgpet
av reseptperioden. Det vanlegaste er at det blir teke opp i
helsesamtalane (70 prosent). Pa 40 prosent av sentralane
blir det nytta informasjonsmateriell om rgykeslutt og pa
53 prosent av sentralane far brukaren i lgpet av
reseptperioden tilbod om kurs i rgykeslutt. Det er
forskjellar mellom fylka i forhold til tilbod om kurs.
Raykesluttkurs blir i stor grad tilbode i Buskerud og
Nordland og i mindre grad i Vest-Agder og Oppland.

PA 87 prosent av sentralane blir det gitt systematisk
informasjon om kosthald i lgpet av reseptperioden. Det
vanlegaste er at det blir teke opp i helsesamtalane (83
prosent). | 50 prosent av tilfella blir det nytta
informasjonsmateriell om kosthald og i 50 prosent av
tilfella far brukaren i lgpet av reseptperioden tilbod om
kosthaldskurs. Det er forskjellar mellom fylka i forhold til
tilbod om kurs. Det er vanleg med tilbod om
kosthaldskurs i Buskerud, uvanleg i Oppland.

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane

Sterk vektlegging av fysisk aktivitet, kan ogsa vere eit resultat av den
kompetansen som er best representert pa mottakssentralane. Erneerings-
fysiologar star til demes berre unntaksvis for gjennomfgringa av helsesamtale
og gjennomfgring av aktiviten. | kompetansekartlegginga vart respondentane
spurt om kva kompetanse dei bruker i gjennomfgring av helsesamtalen.
Respondentane vart ogsa spurt om det same i forhold til kva kompetanse dei
brukar i gjennomfgringa av reseptperioden. Tabellen viser resultatet nar dei to
spgrsmala slatt saman.
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Tabell 4.3. Samla tal for helsesamtale og gjennomfaring (N=22)."

Bruker Bruker Bruker eige Bruker Har ikkje

eige eige personale ekstern tilgang pa
personale  personale med god kompetanse slik

med som har real- pa feltet kompe-
utdanning  teke kurs  kompetanse tanse

pa feltet pa feltet pa feltet

Fysisk aktivitet 86 27 25 14 2
Kostrettleiing 33 54 49 19 7
Raykeslutt 7 31 21 36 17

Sentralane har god tilgang pa personale med utdanning innan fysisk aktivitet.
Feerre har utdanning innan kostrettleiing, men halvparten av sentralane har eige
personale med kurs eller god realkompetanse pa feltet. Kompetansen pa
reykeslutt er svakast. Enkelte av sentralane manglar heilt tilgang pa slik
kompetanse. Desse skilnadane i kompetanse gir ogsa klare utslag i kva
temaomrade det i praksis vert arbeidd mest med i reseptperioden.

Sjelv om det ikkje alltid er etablert formelle strukturar, viser det seg ofte at rayk
og kosthald blir aktualisert i meir uformelle samanhenger i reseptperioden.
Brukarane opplever til demes at eigne rayke og kostvanar paverkar
prestasjonane under trening. Endringar i atferd kan ofte framskundast av ei ytre
hending. Maland (2005) kallar dette eit utlsysande moment for handling. A
kjenne at ein ikkije er i form til a halde tempoet til gruppa kan vere eit slikt
utlgysande moment for handling, som gjer at deltakaren gnskijer & auke sin
kunnskap om til demes kosthald og reyking. Serleg kosthald ser ut til & verte
mykje diskutert pa trening og som vist over er dette noko som ein del av
instruktgrane har kunnskap om. Gjennom spgrsmal og svar oppnar ein a styrke
fokus og brukaren sin kunnskap om rgyk og kosthald.

I og med at brukarane i Oppland blir sendt til forskjellige organisasjonar
og lag, er det meir "tilfeldig” om kosthald og reykeslutt blir integrerte
delar av treningsopplegget. Til dgmes vil kosthald og rgykeslutt vere ein
naturleg del av tilbod organisert av foreiningar som Landsforeningen for
hjerte- og lungesyke, medan det andre stader er mindre fokus pa dette.

4.6 Organisering av treninga

Treninga er ulikt organisert i dei ulike fylka. Frisklivssentralane utfgrer som alt
nemnt treninga sjglve. Fysioteka i Oppland sender brukarane vidare til lokale
lag, foreiningar eller kommersielle aktgrar som tilbyr aktuelle treningstilbod.
Buskerud og Nordland har organisert ordninga som Frisklivssentralar, medan
Oppland har etablert Fysiotek. Vest-Agder har si ordning organisert som

%5 Her kunne kvar enkelt krysse av for fleire svaralternativ.
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Frisklivssentralar, men skil seg likevel fra Buskerud og Nordland. Skiljet gar pa
at i Vest-Agder blir det brukt eit starre innslag av private akterar til a drifte
mottakssentralane, medan det i Buskerud og Nordland er kommunane sjglve
som star for drifta.

Faktaboks 4.2

KomblnaSJon av treningsformer
Utetrenging er ein viktig del av treninga brukarane far tilood om i
reseptperioden. Ingen sentralar har svart at dei berre trenar inne, medan 87
prosent har ei kombinasjon av inne- og utetrening.
Det er vanleg a kombinere intensiv trening og meir mosjonsprega trening
(64 prosent). Ingen av sentralane har berre intensiv trening.

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane

I dei fleste tilfella er det lagt opp til to treningar for veka. Ei vanleg
treningsgkt varer fra ein og opp til to timar. I Nordland og Buskerud er treninga
som oftast lagt til tidleg ettermiddag, medan det i Vest-Agder er vanlig med
trening pa faremiddagen. Det har vore gjort forsgk med gruppeaktivitet pa
ettermiddags- og kveldstid i fleire fylke, men erfaringane sa langt har vore at
oppslutnaden om dette er avgrensa. Bade brukarane og aktivitetsleiarane i Vest-
Agder peikar pa at det er gunstig med trening pa faremiddagen i forhold til &
opprette og oppretthalde ei god dggnrytme, samt at ein har effekt av treninga
resten av dagen. Fleire meiner ogsa at det er gunstig a trene pa faremiddagen
nar det er lyst, spesielt i den marke arstida. Ogsa i Nordland og Buskerud blir
treningstidene vurderte som greie. Blant dei som er i arbeid blir det lagt vekt pa
at treningstider pa slutten av arbeidsdagen, rett etter arbeidstid eller eventuelt
forst pa arbeidsdagen er mest aktuelt. A finne treningstider som passar fleire er
ogsa ei ekstra utfordring i tilfelle der enkelte av deltakarane ma reise langt for &
kome seg pa trening. Ein konsekvens anten treninga er lagt til faremiddag eller
tidleg ettermiddag, er likevel at dei som er i arbeid ofte ma gjere avtalar med
arbeidsgjevar eller ha ei sjukemelding som gjer det mogeleg a falgje treninga.

Tilgang til treningsstaden blir i dei fleste tilfelle ikkje opplevd som noko
hinder for deltaking. | sparjeundersgkinga retta mot mottakssentralane sa 60
prosent seg heilt eller noksa ueinig i ein pastand om at det er vanskeleg a fa
brukarar til & delta pa grunn av store reiseavstandar. Det er likevel store
variasjonar mellom kommunane, der geografien kan vere til stgrre hindring
somme stader. Heller ikkje reisekostnader synes a vere sentralt i forhold til
deltaking for fleirtalet av kommunane. Til ein pastand om at det er vanskeleg &
fa brukarar til & delta pa grunn av store reisekostnadar seier 80 prosent seg
noksa eller helt ueinige.
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I Nordland har se&rleg ein av kommunane opplevd at reiseavstandar kan paverke
deltakinga pa resepten og jobba aktivt for & finne lgysingar pa dette. Det har
vore lagt til rette for ei ordning der brukarane har fatt refundert reiseutgifter
pa lik line med refusjonsordningar for andre tenester, ved at lege eller
fysioterapeut har vore til stades og falgt opp brukarane under trening. Andre
kommunar i fylket kjenner problemstillinga, men har ikkje jobba med tiltak for
a legge til rette for dette. Dermed opplever til demes ein av kommunane at dei
forst og fremst rekrutterer fra sentrumsomrade, der store delar av befolkninga i
kommunen er a finne, medan gyane i kommunen i praksis fell utanfor ordninga.
Igjen ser ein at det er ulike faktorar som kan spele inn nar det gjeld deltaking.

Trening i grupper

I Nordland, Buskerud og Vest-Agder er utetreninga ofte organisert som
stavgang i grupper, der det er lagt inn ulike former for meir intensiv trening,
som til dgmes intervall. Det kan ogsa vere lagt inn ulike gvingar i lgpet av
treningsturen. Tilbakemeldingane peiker i retning av at aktivitetsleiarane har
god fagkunnskap om & legge til rette for & fa rett intensitetsniva og best
mogleg effekt av treninga. Det blir lagt vekt pa at treninga skal tilpassast dei
fysiske fgresetnader brukarane har, samtidig som at treninga ma ha ein viss
intensitet for & ha effekt. | aktiviteten ute legg ein vekt pa a bruke naturen;
gjerne terrenget i nseromrade. Dette ut fra ein tanke om at det & vere i naturen
skal gi positive opplevingar og meirverdi ut over det & trene. Dette blir sett
pa som ei av moglegheitene for a oppna varig livsstilendring hos brukarane.

Det er vanleg med kontinuerleg inntak i treningsgruppene. Dette gjer at det
kan vere ulik fysisk form pa brukarane som nett har byrja versus dei som
naermar seg slutten av reseptperioden. | fleire av prosjekta blir det kontinuerlege
inntaket hevda a gi ein god dynamikk mellom deltakarane, der dei som nettopp
har byrja strekk seg etter dei ”vidarekomne”, og sistnemnde gruppe hjelper dei
som nettopp har byrja. Ein slik ekstra motivasjon fra ein som kanskje har vore i
same situasjon, kan vere seers viktig i det som kan opplevast som ei tung
oppstartsfase. Ein faktor som kan vere avgjerande i forhold til om brukaren
fortsett eller sluttar pa treninga.

Rundt halvparten av mottakssentralane har krav for deltaking i
gruppeaktiviteten. Eit typisk krav kan vere at deltakarane skal kunne ga i eige
tempo i 30 minutt. Sjglv om dei ansvarlege pa mottakssentralane i liten grad
oppfattar krava som ekskluderande, har fleire framheva at det kan vere tungt for
dei mest overvektige a delta i treningsgruppene. Krava knytt til deltaking i
reseptordninga synest likevel & vere lagare samanlikna med tilradingane fra ei
evaluering fra Danmark (jf kapittel 6.1). | Oppland blir brukarane vist til
aktivitetar som fysiotekar og brukar saman blir einige om at vil passe for
brukaren. Dermed er det ikkje sett generelle krav for deltaking pa
mottakssentralane her. Dette til forskjell fra mottakssentralar som for eksempel
har gruppetrening i meir tradisjonell forstand. Det er ogsa deme pa
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Frisklivsentralar som har sendt potensielle reseptdeltakarar til andre tilbod, fordi
dei har opplevd dei som for spreke til ordninga. Andre vurderer dette annleis,
mellom anna fordi det er viktig a ha nok deltakarar for & skape rett
gruppedynamikk.

Som regel er fysioterapeutar og helse- og treningspedagogar knytte til
ordninga. Det er vanleg at ein instruktar deltek pa treningane, men i nokre av
dei starre kommunane er det lagt opp slik at det jamt over deltek to instrukterar.
Fleire av instruktgrane opplever at dersom gruppa blir for stor, for eksempel
over 15 personar, kan det vere vanskeleg a gi tilstrekkeleg individuell
oppfalging med berre ein instruktar. 1 nokre tilfelle blir dette lgyst ved at
tidlegare deltakarar blir med vidare i gruppetreninga og tek rolla som
medinstrukter. Nar til dgmes stavganggruppene er store blir dei som ligg lengst
bak i gruppa prioritert, slik at dei ikkje blir gaande aleine. Gitt at ordninga skal
na ut til grupper som ikkje fell inn under andre tilbod, er det viktig at desse
blir prioritert under stavgang. Det ville heller ikkje ha vore medisinsk
forsvarleg om dei som slit mest blir overletne til seg sjalv. | slike tilfelle legg
gjerne dei som er i best form inn nokre ekstra intervall/gkter.

Det er vanleg a ha ein kombinasjon av inne- og utetrening. | Buskerud og
Nordland kan utetreninga i enkelte tilfelle bli avslutta med gvingar inne. | andre
tilfelle er det sett av ein eigen dag til trening inne. Nar det er darleg vér er det
ein del av sentralane som har tilbod om trening inne. Innetreninga faregar oftast
i lokale som kommunen sjglve disponerer, men blir i enkelte tilfelle ogsa
gjennomfart til demes pa treningsstudio.

Med utetrening falgjer variasjonar i vér. Ein instruktar refererte til falgjande
episode:

| fjor hadde vi en kjempetur med sng til over knarne. Vi kom ikke langt,
men de fikk trent godt og dette hadde ikke de gjort siden de var 5-6.
Ansvarleg pd mottakssentral

Ein annan uttalte fglgjande:
Tanken om & vere ute er bra. Vi har strukket det langt, tenkt at det bare
er & kle seg. Etter fgrste 10-12 minuttene er det egentlig bare herlig,
selv om det sngr litt pa tvers. Men kanskije stater det fra oss noen
malgrupper. Kanskje burde det ha vaert mulig a veere inne.
Ansvarleg pd mottakssentral

Utsegna over viser korleis deltakarane gjennom ordninga kan fa auka innsikt i
kva kapasitet dei har og gjennom dette fa auka sjglvtillit. Det er likevel, som det
siste sitatet peikar p4, ei fare for at ein stayter fra seg enkelte grupper ved a
leggje opp til for friske turar. Kjem alle deltakarane i gruppa pa ein dag med
masse sng, eller er det dei mest ressurssterke i gruppa som kjem? Det er viktig
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at aktivitetsleiarane gjer analysar av kva grupper som har ein tendens til & slutte
i reseptperioden og kva ein kan gjere lokalt for 8 motverke dette frafallet. Ei god
forstaing av korleis ein skal organisere lagterskelaktivitetar og kva niva ho bar
ligge pa, er eit viktig startpunkt.

Fleksibilitet i treninga

Sjalv om det er mykje som er standardisert i gruppetreninga er det likevel noko
fleksibilitet:

Gjennom tilrettelegging for innetrening nar spesielle forhold tilseier at
den enkelte er avhengig av det.

Somme stader har ei samling av gruppa i veka, medan kvar enkelt kan
velje mellom dei andre aktivitetane som FYSAK tilbyr den andre
dagen. Nokre stader kan ogsa reseptdeltakarane utan ekstra kostnad
delta pa andre FYSAK-tilbod i tillegg til dei to faste treningane knytt til
resepten.

I Oppland ser ein i nokre tilfelle at terskelen for a delta i lokale lag og
foreiningar er for hgg for enkelte brukarar. | andre tilfelle kan det reint
praktisk vere vanskeleg a fa til eit opplegg, dersom kommunen har fa
tilbod som treff dei behova brukaren har. | slike tilfelle blir det lagt opp
til at brukaren gjennomfarer treninga aleine. Dei som har eigenaktivitet
far gjerne med seg eit kort, der dei registrerer kvar gong dei gar tur.
Ogsa i andre fylke er det eksempel pa opning for a legge opp
individuelle treningsopplegg og bruk av treningsdagbok. Det er likevel
fa sentralar som brukar individuell dagbok.

I Drammen, der ein har mange aktivitetar tilgjenglege utanom sentralen,
er det lagt opp til at brukaren skal vere med pa ein (eller to) aktivitetar
ut over det som skjer ved sentralen. Det er ogsa i somme kommunar
lagt opp til at andre eksisterande tilbod skal nyttast, men da i
forlenginga av reseptordninga, mellom anna i Kristiansand.

Det er likevel slik at fleksibiliteten for brukaren i stor grad ligg i tilpassingar
under treningsturen i dei tilfella der denne er organisert som gruppetrening.
Dgme pa dette kan vere at dei som er i best form gar litt lenger, tar ein bakke to
gonger eller har litt ekstra intervalltrening medan dei ventar pa resten av gruppa.

Fleksibiliteten er eit av fortrinna med ordninga i Oppland. Brukarane har stor
innverknad pa kva slags aktivitet han eller ho skal vere med pa. | og med at det
blir lagt sterk vekt pa motivasjonen til kvar og ein, blir det brukt mykje
ressursar pa a finne aktivitetar som passar den enkelte. | somme av dei mindre
kommunane kan det likevel vere ei utfordring a finne rett aktivitet ettersom det
her kan vere eit avgrensa utval av lokale aktivitetar a velje mellom.
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Treningsform i Opplandsresepten

Som tidlegare nemnt, driv ikkje mottakssentralane i Oppland gruppetrening slik
sentralane i dei andre fylka gjer. Val av modell i Oppland byggjer bade pa
gkonomi og ideologi. Mottakssentralane vert ofte drifta av stillingar pa 20
prosent. Med sa knappe ressursar ville det vere vanskeleg for mottakssentralane
a drive treninga sjglve. Samstundes er ogsa det ideologiske fundamentet viktig.
Modellen er bygd pa eit gnskje om & i sterst mogleg grad gjere brukaren
ansvarleg for eigen situasjon. Det blir vurdert som viktig i Opplandsresepten at
fysioteka ikkje star fram som treningsinstitusjonar, men heller fungerer som
radgjevarar og hjelparar slik at brukarane sjglve kjem i gang med fysisk
aktivitet. Ein informant seier fglgjande:

Frykten for at fysiotekene skulle bli stdende som miniinstitusjoner var
en hovedmotivasjon for at vi valgte denne modellen. Nar det er sagt er
det noen kommuner der det er god tilgang pa brukere, men sa fa
aktiviteter i kommunen at man har sett seg ngdt til a starte opp noe selv.
Ngkkelinformant pa fylkesniva

Utsegna viser ogsa, at ikkje alle kommunar har eit tilstrekkeleg aktivitetstilbod
for brukarane. Det er difor deme pa kommunar der fysiotekaren har oppretta ein
aktivitet for & dekkje brukarane sine behov. I ein kommune har til demes
fysiotekaren oppretta ei treningsgruppe og i eit par andre kommunar har
fysioteka tatt initiativ til oppretting av stavganggrupper som seinare har blitt
sjelvgaande (i dobbel forstand).

Fysiotekmodellen i Oppland har ogsa vorte vidareutvikla i 2008. Den utvida
modellen blir kalla Fysiotek Aktiv, og er eit pilotprosjekt som skal etablerast i
tre fysiotek-kommunar og vare i 12 manader. Prosjektet er eit resultat av
Folkehelsepartnarskapet mellom NAV Oppland og Oppland Fylkeskommune.
Dette inneberer at i tillegg til legar, kan ogsa NAV og anna helsepersonell
tilvise brukarar til resepten. | Fysiotek Aktiv er det eit mal at fysioteka skal
drive lagterskel aktivitetsgrupper i eigen regi. Aktivitetsgruppene skal likevel
drivast i tett samarbeid med lag, foreiningar og treningssenter for a sikre minst
mogleg gap ut til organiserte aktivitetar nar reseptperioden er over. Det er ogsa
eit mal a na fleire aktuelle brukarar gjennom & opne for andre tilvisarar. Her blir
seerleg NAV sett pd som ein viktig akter.'® Utpravinga av Fysiotek Aktiv viser
at Opplandsresepten blir evaluert og justert undervegs for & i starst mogleg grad
na potensielle brukarar og dekkje deira behov.

4.7 Nar reseptperioden er over

Kva tilbod brukaren har i forlenginga av reseptperioden er eit viktig spgrsmal.
Mange peikar pa at det er ngdvendig med gode tilbod, slik at ikkje brukaren fell
tilbake til det opphavlege livsmgnsteret i etterkant av perioden.

18 Henta 14.05.08 fra: http://www.overby.no/
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I alle fylka er det opning for & fa fleire reseptar. Det vanlege i slike tilfelle er
at resepten blir fornya. | dei fleste kommunane kan resepten fornyast to gonger,
men det er ogsa eksempel der den blir fornya fleire gonger. Det er likevel eit
uttalt mal hos aktivitetsleiarane at brukaren skal kome seg over i "vanlig”
trening etter kvart. Dette er ogsa ein grunnleggande premiss ved ordninga. Den
er ikkje meint som eit varig tilbod, men eit tilbod som gir hjelp til a endre
levevanar.

I Oppland er ein av hovudtankane bak organiseringa av ordninga at brukarane
gjennom reseptperioden skal integrerast i eksisterande tilbod pa ein mate som
gjer at dei held fram med same trening som i reseptperioden. Fleire av
ngkkelinformantane meiner at nar ein legg opp resepten pa denne maten, treng
ikkje brukarane & ga gjennom fleire tersklar enn ngdvendig i endringa av eigne
levevanar. For mange er det a byrje med fysisk aktivitet ein terskel i seg sjglv.
Dersom dei blir losa direkte inn i til dgmes ei lokal foreining, sa kan dei halde
fram i den foreininga ogsa etter at resepten er over. Da slepp dei a starte pa nytt
og mgte nye tersklar for & oppretthalde treninga etter reseptperioden. Aktgrane
som brukarane blir knytt opp mot i reseptperioden har saleis ogsa tilbod til
brukarane i etterkant, vel & merke som regel til ein ordinar medlemspris.

| Vest-Agder har ein ogsa tilbod som brukarane kan nytte seg av i etterkant av
reseptperioden. Som nemnd tidlegare er det eit relativt stort innslag av private
aktgrar som driv mottakssentralane i dette fylket. P4 same mate som i Oppland
kan deltakarane ogsa her fortsette i aktiviteten pa treningssenteret som vanleg
medlem i etterkant av reseptperioden. | Kristiansand tilbyr kommunen i tillegg
ei rekkje lagterskelaktivitetar som dei gnskjer at skal vere ei naturleg fortsetting
for reseptdeltakarane.

Tilboda etter reseptperioden i Buskerud og Nordland varierer i stor grad mellom
kommunane og kan innehalde ein eller fleire variantar av fglgjande:

Halde fram pa same aktivitet som blir gitt pa resept eller anna aktivitet
pa FYSAK-sentralen, mot kjgp av arskort.

Opning for a fortsette pa uteaktiviteten saman med reseptgruppa, sa
lenge det er kapasitet, mot kjagp av arskort for deltaking pa alle
aktivitetane knytt til FYSAK-sentralen.

Det er oppretta ei likemannsgruppe, der nokre som har gjennomfart
reseptperioden er "instruktarar”.

Det er ogsa oppretta ei PULS-gruppe for deltakarar som er ferdig med
resepten.

Ved a kople aktiviteten pa resepten ein dag i veka til eit av tilboda som
blir gitt pa FYSAK-sentralen, kan deltakarane halde fram som vanleg
brukar av FYSAK-sentralen i etterkant.
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Gjennomfgrer innetreninga i reseptperioden pa privat teningssenter for
a gjere lettare for deltakarane & vurdere eit slikt tilbod i etterkant av
perioden.

4.8 Erfarlngar a bygge vidare pa?

Organiseringa av resepten varierer fra fylke til fylke. Det er mange
lokalt tilpassa ordningar med ulike namn. Dette gir rom for lokale
tilpassingar. Samstundes kan det vere ei utfordring av reseptordninga sa
langt manglar ein felles nasjonal overbygging.

For a halde mengda av tilvisingar oppe, er det naudsynt med
kontinuerleg informasjonsarbeid overfor tilvisar. Det er ikkje nok a
jobbe med informasjon berre ved etableringa av ordninga. Det same
gjeld informasjonsarbeidet overfor potensielle brukarar, ogsa her
ma det jobbast med dette pa det jamne.

Gode, lett tilgjengelege og oppdaterte internettsider kan vere ein bra
mate a synleggjere ordninga pa. Her har fleire av kommunane eit
forbetringspotensial.

Helsesamtalen er eit hovudelement i reseptordninga. Det er viktig at
samtalen fungerer oppbyggande for brukaren, og at den gir brukaren
trua pa eigne ressursar og evna til a ta styring over eige liv. Tiltru til
eiga evne til & endre seg og brukaren si deltaking i utarbeiding av egna
opplegg for endring av livsstil, er viktige suksesskriterium for a halde
motivasjonen oppe over tid. Her har ein lagt ned mykje i
utviklingsarbeidet og gjort seg mange erfaringar i prosjektet som andre
0gsa kan ha nytte av.

Kosthald og reykeslutt blir mest eit tema i uformelle samanhengar slik
som samlingar etter gruppetreningar. Lokalt blir dette mellom ann
grunngitt med at deltakarane kan ha meir enn nok med & kome i gang
med fysisk aktivitet. Erfaringar viser vidare at det er viktig & ikkje ha
for hage mal, fordi at eit overkomeleg mal aukar bade motivasjon
og tiltru til eigen evne til endring (Bath m. fl. 2001: 60). Truleg
spelar ogsa andre forhold inn, til demes kva kompetanse dei tilsette
pa mottakssentralane har.

Det er ein fordel om det er ein viss fleksibilitet i treningsopplegget.
Dette gjeld bade med omsyn til type aktivitetar, om aktivitetane skjer i
grupper eller individuelt, og at det kan vere mogleg a trene bade
utanders og innandars. Fleksibilitet pa desse omrada kan minske
frafallet blant nokre av malgruppene.
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Mange, bade ansvarlege og brukarane, synest at tre manader er for
kort tid for & legge godt til rette for livsstilsendring. For at brukarane
skal halde fram med fysisk aktivitet etter reseptperioden er over, kan det
vere ein fordel om kommunane tilbyr ei eller anna form for oppfalging,
gjerne gjennom aktivitetar knytt til Fysak-sentralane.

Det gjennomgaande inntrykket er at det gjennom prosjekta er lagt til rette for ei
organisering som sikrar legitimitet og forankring lokalt, samstundes som ein har
utvikla ein fleire praktiske grep for a legge til rette opplegg for grupper som er
aktuelle for reseptordninga. | forhold til legitimitet og forankring er forholdet til
tilvisarar heilt avgjerande. Dette temaet har derfor fatt sitt eige kapittel.
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Kapittel 5 Tilvisar i sentral posisjon

Eit viktig kjenneteikn med reseptordninga slik den er utforma i dei enkelte
kommunane og fylka, er at brukarane far tett oppfalging etter at dei har fatt
skrive ut resepten. Dette i motsetnad til Gran resept, der det er lagt opp slik at
den enkelte pasient saman med legen skal legge ein plan for endringa av eigne
levevanar framover (Pedersen 2006). Legen sit likevel i ngkkelposisjon ogsa i
dei kommunane som har prgvd ut alternative modellar for fysisk aktivitet,
raykeslutt og endring av kosthald. Det er ofte legar som er tilvisarar. Deira
vurdering av ordninga er saleis viktig. Fra evalueringa av Gren resept veit vi at
mange av legane hadde fleire innvendingar mot denne ordninga (Bringedal og
Aasland 2006). Ogsa i lys av dette er det viktig a fa fram synspunkta til legane
pa ei ordning som pa mange matar kan sjaast som ei vidareutvikling av det som
opphavleg var Grgn resept.

5.1 Kven tilviser?

Det er i all hovudsak legane som tilviser pa resepten. Dette gjeld alle fylke. |
Oppland og Vest-Agder har det ogsa vore ein del av premissane fra fylkesniva
at det er legar som skal skrive ut reseptane. Det er likevel lagt til rette for at
andre grupper kan skrive ut resept i rundt halvparten av kommunane. Det
vanlegaste er at det er opna for at fysioterapeutane kan skrive ut resept, men i
enkelte kommunar er det ogsa slik at andre fagpersonar kan tilvise. Det er
likevel samla sett fa tilvisingar fra andre enn legar. Rett nok skil to kommunar
seg ut. | desse to kommunane var det fleire tilvisningar fra fysioterapeutar enn
fra legar i 2006.

Det kan vere fleire grunnar til at legane jamt over star for dei fleste tilvisingane.
For det farste har det fleire stader i praksis vore vanskeleg a inkludere
fysioterapeutane i ordningane. Ein grunn til dette kan vere at dei oppfattar
ordninga som ein konkurrent til eiga verksemd (jf 4.1). | alle have er dette eit
inntrykk som blir formidla fra dei som sit med ansvaret for ordninga ved ein del
av mottakssentralane. Ein annan grunn kan vere at ein ved mange av sentralane
har retta mykje av ressursane inn pa a fa legane med pa ordninga, noko som kan
ha gjort at ein har jobba mindre malretta i forhold til andre potensielle tilvisarar.
I tilegg til dette er det ein del sentralar som farst opna for & bruke
fysioterapeutane som tilvisarar etter at ordninga hadde vore i gang ei stund.
Dermed har ein kome Kkort i arbeidet med a etablere rutinar for tilvising fra
andre enn legane.
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Faktaboks 5.1

Det er primeert legar som tilviser
- Legane har tilvisingsmynde i alle kommunane som har etablert ordninga.

Ut over dette er det opna for at enkelte andre grupper kan tilvise, serleg
fysioterapeutar; desse er definert som potensielle tilvisarar ved 53 prosent
av mottakssentralen.
| falgje sparjeundersgkinga som blei gjennomfart blant
mottakssentralane, hadde 93 prosent av deltakarane i ordninga fétt resept
fra legen i 2006. Fysioterapeutar tilviste i seks prosent av tilfella.
| lgpet av forsgksperioden har fleire av kommunane opna for at nye
grupper kan tilvise. Individundersgkinga fra 2007 viste at alt 82 prosent
av reseptbrukarane har vorte tilviste av legar, seks prosent av
fysioterapeutar, medan dei andre brukarane hadde fatt tilvising fra
spesialistar, psykologar, bedriftshelsetenesta, psykiatritenesta, NAV-
kontor og attfgringsbedrifter. | alt fire prosent av brukarane hadde gatt
direkte til mottakssentralen og fatt resepten der.

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane.

Nar ein del av sentralane etterkvart har opna for at nye grupper kan tilvise, vil
dette kunne gjere at tilvisingane fra andre grupper enn legane aukar over tid. Sa
langt det primeert legar som er tilvisarar.

Kven bgar tilvise?

Debatten om kven som skal tilvise til ordninga er sentral i utviklingsarbeidet
rundt ordninga. Erfaringane til dei involverte gir ikkje alltid like eintydige svar.
Sjelv om ein del kommunar har opna opp for a la fleire tilvise, vil desse
tilpassingane ofte vere av nyare dato og mengda tilvisningar fra desse
tilvisarane er avgrensa. Dermed er ogsa reell erfaring med slike tilvisingar liten.

Ulike argument gjer seg gjeldane blant dei som har vore med & utvikle ordninga
lokalt. Blant dei som opplever at det er viktig at legane skal vere tilvisarar gjer
fglgjande hovudargument seg gjeldane:

1. Deter ein motiverande faktor for brukaren at ein lege skriv ut
resepten. Det blir sett som ein viktig signaleffekt for brukaren at ein
lege star for dette.

2. Ved & ga via legekontoret er ein i stand til & na de gruppene som har
stgrst nytte av ordninga.

3. Det gir tryggleik bade for ansvarlege for treningsopplegget og for
brukaren at det er ein lege star som tilvisar.
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Helsesjefen i ein av kommunane ordla seg slik om valet av legar som tilvisarar:

Jeg tror det er en viktig plass & starte. Hadde du startet med at alle
skulle henvise, sa tror eg ikke vi ville fatt med oss legene. De fleste er
innom legetjenesten. Legetjenesten er en stor sil, som kan sile veldig
godt.

Samstundes er det eit sterkt gnskje om a na ut til s mange som mogleg av dei
som er i malgruppa for resepten. Dermed er det ved fleire av mottakssentralane
opna for at andre enn legane kan vere tilvisarar. Mange har vurdert NAV som
aktuell tilvisar, og enkelte har alt etablert avtalar med etaten. Enkelte av
sentralane har ogsa arbeidd for & fa til ordningar der sjukehusa tilviser pasientar
til reseptordninga. Tendensen er at fleire og fleire av mottakssentralane vurderer
om dei skal ga inn i slike ordningar, men at det rar ein del uvisse rundt dette.
Kristiansand er eit eksempel pa ein kommune der dei arbeidar med 4 etablere
tettare koplingar mellom reseptordninga og sjukehuset.

Mange av legane er positive til at anna helsepersonell i tillegg til dei sjglve
kan vere tilvisarar pa reseptordninga.’’ Det er derimot fleire, men langt fr&
alle, som er skeptiske til at til demes NAV skal kunne tilvise pa reseptordninga.
Legane i Buskerud er meir positive til at andre kan tilvise enn det som er vanleg
elles. Ein grunn til dette kan vere at ein i Buskerud har hatt lenger erfaring med
a bruke andre tilvisarar, spesielt nar det gjeld fysioterapeutar.

| alt 74 prosent (41 prosent heilt einige og 33 prosent noksa einige) av
legane seier seg einige i at det er gnskeleg at anna helsepersonell (for
eksempel fysioterapeut, psykolog, erngringsfysiolog eller helsesgster)
kan skrive ut dei aktuelle reseptane, medan 10 prosent gir uttrykk for
at dei er ueinige i dette.

48 prosent av legane vurderer det som gnskjeleg at NAV i tillegg til
legane kan skrive ut resepten (30 prosent heilt einige og 18 prosent
noksa einige), medan 40 prosent er ueinige i dette (12 prosent noksa og
28 prosent heilt ueinige).

Blant legane i Buskerud er 83 prosent positive til at anna
helsepersonell kan skrive ut resept og 64 prosent positive til at NAV
kan gjere det same. Blant legane i Oppland og Nordland er det
hgvesvis 33 prosent og 32 prosent som gir uttrykk for at det er
gnskjeleg at NAV skal kunne skrive ut resepten. Det er verd a merke
seg at Oppland, som kanskje er det fylket som har kome lengst i
etableringa av ei kopling til NAV, er eit av fylka som har lagast andel
av legar som er positive til ei slik ordning.

17 p3standane som legane tok stilling til hadde svaralternativa heilt einig, noksa einig, bade/og,
noksa ueinig og heilt ueinig. I tillegg var veit ikkje ogsa eit svaralternativ. Det er i alt 121 legar
som har svara pa spgrsmala.
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Nar legane kommenterer den rolla andre faggrupper kan ha i forhold til & skrive
ut reseptar for fysisk aktivitet, er det s&rleg to synspunkt som gjer seg gjeldane.
Det eine er at ein kan na fleire potensielle brukarar om ein opnar for at fleire
kan skrive ut slike reseptar. Vanskelig & huske resepten i en travel hverdag.
Derfor bra at andre yrkesgrupper kan henvise, seier til dgmes ein av legane.
Samstundes er fleire av legane opptekne av at fastlegen er informert og kan
vurdere resepten ut fra ein medisinsk stastad. Tilbakemeldingar fra to fastlegar
kan sta som uttrykk for dette:

Andre kan anbefale ordningen, men lege bgr skrive ut resept og ordne
med oppfalging eller Jeg synes godt at flere grupper kan fa bruke
resepten, men det er viktig at pasientene far tilstrekkelig medisinsk
vurdering i forkant, hvis de har sykdommer.

Kvalitetssikring er eit viktig moment blant dei legane som er skeptiske til &
opne for mykje opp i forhold til & gi andre faggrupper hgve til a skrive ut
reseptar:

Vi hadde en lang prosess pa hvem som skulle fa henvise. | Malmé kunne
alle henvise. Med det resultat at legene ikke sag det som sitt redskap.
Hvis alle kunne gjgre det, da gikk det ut over kvalitetskravene som
ligger i bunn hos legene. Skal du sette navnet ditt pa en henvisning, da
skal du vite hva de gar til. Hvis dette neermest var en greie som hvem
som helst kunne gjere, da tror jeg ikke legene sa ansvaret de hadde.
Ngkkelinformant pa fylkesniva

Som ein konsekvens av behovet for kvalitetssikring av reseptordninga i
forhold til medisinske sparsmal, har ein til demes i Modum etablert ein praksis
der det blir gitt melding til fastlegen, dersom andre enn denne skriv ut resept.
Da kan legen gripe inn om det viser seg at ein slik resept er medisinsk
uforsvarleg for den aktuelle brukaren.

5.2 Kunnskap om ordninga blant legane

Dei fleste legane har kjennskap til reseptordninga i eigen kommune. Berre tre
av 124 legar som svara pa undersgkinga, hadde ikkje kjennskap til ordninga i
eigen kommune. Vi kan ikkje utelukke at ein del let vere a svare pa
undersgkinga pa grunn av lite kjennskap til ordninga, men svara fra
mottakssentralane peikar ogsa i retning av at legane har rimeleg god kjennskap
til ordninga.

Eit gjennomgaande trekk i tilbakemeldingane er at kjennskapen til,

kunnskapen om og bruken av ordninga er avhengig av kontinuerleg
informasjon. Generelt opplever mottakssentralane at utan paminning til
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tilvisarane gar talet pa utskrivne reseptar ned over tid. Frekvensen pa utskriving
av reseptar blir peikt pa eit problem fra mange av dei som sit som ansvarlege pa
mottakssentralane. Dei ynskjer at tilvisarane skal skrive ut resept hyppigare.
Generelt er inntrykket at det er store variasjonar mellom legane i forhold til kor
mange reseptar kvar enkelt skriv ut i lgpet av eit ar.

Faktaboks 5.2

Kjennskap til, kunnskap om og bruk av reseptordninga blant fastlegane:
I gjennomsnitt skreiv 70 prosent av legane i dei aktuelle kommunane ut
reseptar til ordninga i 2006.®
Det er serleg 3-4 kommunar som trekte ned gjennomsnittet.
I dei to starste byane Kristiansand og Drammen, fekk mottakssentralane
tilvisingar frd hgvesvis 63 prosent og 72 prosent av legane i 2006. Dette er
hgge tal i kommunar der legane er mange og har ei spreidd lokalisering.
50 prosent av dei ansvarlege ved mottakssentralane vurderte det slik at legane
hadde god kunnskap om ordninga. Berre 10 prosent var ueinige i dette.
Legane synest, ikkje overraskande, & ha best kunnskap om resepten, i dei
tilfella der mottakssentralane har kome lengst i arbeidet med & utvikle
ordninga.

Gjennomstrgyming av legar
Det var relativt fa av kommunane som hadde stor gjennomstrgyming blant
legane. Til ein pastand om at det er stor gjennomstrgyming, seier 70 prosent
seg noksa eller heilt ueinig.

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane

Utskiftingar av legar kan likevel skape vanskar for ordninga. Blant
kommunane med liten aktivitet i prosjektperioden er dette szrleg synleg.

Kjelde: Oppfalgjande undersgking blant
mottakssentralane.

Forholdet til fysisk aktivitet, kostrettleiing og rgykeslutt som
farebyggings- og behandlingsmetode

Tilrading av fysisk aktivitet, bruk av kostrettleiing og rettleiing om rgykeslutt
inngar som farebyggings- og behandlingsmetode for mange legar, uavhengig av
etablering av ei eiga reseptordning eller ikkje. Dette kom ogsa til uttrykk i
evalueringa av Grgn resept. Det blei mellom anna sagt at temaet tilhgrer
allmennlegens kjernevirksomhet og understreket at dette hadde de jobbet med
over mange ar (Bringedal og Aasland 2006: 1037). Legane som har erfaring fra
utviklinga av reseptordninga i Oppland, Buskerud, VVest-Agder og Nordland gir

18 Merk at ei tilvisning i lepet av 2006 er nok til & verte rekna med.
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ogsa i stor grad uttrykk for at dette ogsa er ein del av deira praksis. Dette gjeld
ikkje minst fysisk aktivitet:

89 prosent av legane tilrar i hgg eller svert hgg grad fysisk aktivitet
som farebyggings- og behandlingsmetode i eigen praksis. Ingen svarar
at dei berre i 1ag grad gjer det same.

66 prosent av legane nyttar i hgg eller svaert hgg grad seg av
rettleiing om kosthald som farebyggings- og behandlingsmetode i
eigen praksis. To av legane svarar at dei berre i lg grad gjer det same.
79 prosent av legane nyttar i hgg eller sveert hgg grad seg av
rettleiing om ragykeslutt som fgrebyggings- og behandlingsmetode i
eigen praksis. Ein av legane svarar at han/ho berre i lag grad gjer det
same.

Sparsmalet er da i kva grad legane ser seg tente med ei ordning der oppfalginga
av pasientane som har behov for kome i gang med fysisk aktivitet, som har
behov for a rettleiing om kosthald og som har behov for hjelp for a slutte a
rayke, blir organisert til ein eigen sentral.

5.3 Haldningar til reseptordninga

Legane gav uttrykk for ei Klart kritisk haldning til ordninga med Grgn resept
(Bringedal og Aasland 2006). Det vart mellom anna gitt uttrykk for at ordninga
var ungdvendig fordi legane kunne gi aktuell rettleiing utan at ein innfarte eit
eige system for dette. Haldningane til ordninga er langt meir positive i dei
kommunane der ein har utvikla ei reseptordning der ein eigen sentral har
oppfelging av pasientane. Bade legane og mottakssentralane gir
tilbakemeldingar som peikar i ein slik retning. Det er til demes ikkje slik at
ansvarlege pa mottakssentralane opplever at legane i eigen kommune er generelt
kritske til ordninga.

Ei arsak til at ein har lukkast, er at det har vore jobba mykje med & involvere
legane i utviklinga av ordninga. Eit deme pa dette er at det i fleire kommunar
har vorte samarbeidd om utvikling av datamodular som gjer det lettare for
legane a skrive ut reseptar. Siktemalet med dette er a lette arbeidet for legen.
Tungvinte skjema og byrakratisering var noko mange legar framheva som
negativt med "Gran resept” (Bringedal og Aasland 2005).

Det er ogsa fleire deme pa at kommunelege 1 har hatt ein ngkkelfunksjon for
& f& dei andre legane med pa ordninga. A alliere seg med kommunelege 1 kan
vere gunstig fordi vedkomande kjenner legane sin arbeidssituasjon godit,
snakkar “same sprak” som legane og veit kva det ma leggast vekt pa for & fa dei
med pa laget. A forankre ordninga hos sentrale legar synast derfor & styrke
ordninga slik at det fungerer i forhold til dei som blir involverte i arbeidet.
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Evalueringa av Gran resept etterlyser vidare eit tilbod for vidare oppfelging.
Bringedal og Aasland (2005) peikar pa at informantane meiner at dette arbeidet
bar vere organisert i grupper. | vidareutviklinga av ordninga har oppbygging av
mottakssentralar vore sentralt, der gruppeaktivitet ofte blir vektlagt. | s mate
har utviklinga av reseptordninga gitt svar pa viktige innvendingar mot Grgn
resept, ved &; 1. utvide malgruppa (jf kapittel 1.1 og 6.1), 2. gjere ordninga
mindre byrakratisk, 3. involvere legene meir i utviklinga og 4. etablere eit tilbod
for oppfelging av brukaren (jf kapittel 4).

Faktaboks 5.3

Legane ikkje spesielt kritiske til ordninga
Nar ansvarlege for mottakssentralane blir utfordra til a ta stilling til ein pastand
om at legane i kommunen generelt er kritiske til ordninga, seier 60 prosent seg
helt eller delvis ueinig.

Berre 10 prosent seier seg heilt eller delvis einig i pastanden.

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane

| dei tilfella der legane er kritiske til ordninga, gir dette store utfordringar for dei
som er ansvarlege for ordninga pa mottakssentralen. Dette kan gi svak lokal
forankring av arbeidet (jf kapittel 3.3).

Nar det gjeld tilbakemeldingane fra legane sjglve kjem deira haldningar til
ordninga til uttrykk i forhold til den oppfelginga den enkelte brukar av ordninga
far fra sentralane. Tilbodet dekkjer i fglgje mange av legane eit viktig behov
hos pasientane. Det er rett nok litt faerre av legane som er einige i at ei slik
ordning er ngdvendig for at pasientane skal greie & endre levevanar. Erfaringane
elles peikar i retning av ordninga kan bli glgymd i ein travel kvardag. Det er
likevel eit klart fleirtal av legane som gir uttrykk for at dei alltid vurderer &
bruke ordninga i forhold til viktige malgrupper for ordninga. Legane i Vest-
Agder er jamt over noko meir kritiske til ordninga enn i dei andre fylka. Ein
vesentleg del av legane som har svara pa undersgkinga fra dette fylket, er
lokaliserte i Kristiansand. Det er mange legekontor i byen, og dermed ogsa
seerlege utfordringar nar ein skal implementere ei slik ordning. Dette kan vere
ein grunn til at tala fra Vest-Agder skil seg ut.

| tal gir svara fra legane falgjande fordeling:

80 prosent av legane er heilt (43 prosent) eller noksa einige (37
prosent) i at oppfelginga pasientane far fra sentralen gjennom
reseptordninga dekker eit viktig behov hos de aktuelle
pasientgruppene, 17 prosent er ueinige i dette.

57 prosent av legane gir uttrykk for at oppfglginga pasientane far fra
sentralen gjennom reseptordninga er ngdvendig for at pasientane skal
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klare & endre levevanar (19 prosent er heilt einige og 38 prosent
noksa einige), medan 4 prosent er ueinige i dette.

60 prosent av legane er heilt eller noksa einige i at dei alltid vurderer
reseptordninga som ein del av behandlinga for pasientar med type 2-
diabetes, hggt blodtrykk, muskel-/skjelett el. psykiske lidingar (22
prosent er heilt einige og 38 prosent er noksa einige), gitt at dette er
medisinsk forsvarlig, medan 14 prosent er noksa eller heilt ueinige i ein
slik pastand.

I Vest-Agder er det 45 prosent av legane som alltid vurderer
reseptordninga i forhold til pasientar med dei nemnde diagnosane.
Likeeins er det 43 prosent av legane i dette fylket som gir uttrykk for at
oppfelginga pasientane far fra sentralen gjennom reseptordninga er
ngdvendig for at pasientane skal klare & endre levevanar.

Tilpassa arbeidssituasjonen?

I evalueringa av Grgn resept blir det peikt pa at ordninga innebar ei ungdig
byrakratisering (Bringedal og Aasland 2006). Gran resept var da ogsa lagt opp
slik at bade helsesamtale og utarbeiding av plan for endring av levemate blei
administrert av legen. | dei reseptordningane som er prgvd ut i dei aktuelle
kommunane, er dette arbeidet flytta ut av legekontoret. Dette viser ogsa att i
svara legane har rundt administrasjonen av ordninga. Dei er i all hovudsak
positive til dei administrative sidene ved ordninga og opplever ogsa at
informasjonen om ordninga er god. Nar det gjeld tilbakemeldingane om
oppfelginga pasientane far, er ogsa eit klart fleirtal av legane einige i at denne er
relevant. Men her er det ogsa ei starre gruppe som ikkje er like einige.

Ogsa nar det gjeld administrasjon og informasjon om ordninga, er legane fra
Vest-Agder noko meir kritiske enn legane fra dei andre fylka. Igjen kan ei
forklaring til dette vere dei utfordringar som falgjer med a skulle fa ordninga til
a fungere i ein relativt stor by.

| tal er fordelinga av svara fra legane som falgjer:

79 prosent opplever at sentralen i eigen kommune har lagt opp gode
rutinar som gjer det lett for den som er lege a administrere ordninga
med resepten (46 prosent er heilt einige og 33 prosent er noksa
einige), medan 10 prosent er ueinige i dette. For Vest-Agder var
prosentdel som var einige i dette 68.

70 prosent av legane opplever at oppfglginga pasientane far fra
sentralen gjennom ordninga med resepten gjer eige arbeid med
oppfoelging av pasienten enklare (29 prosent er heilt einige og 41
prosent er noksa einige), medan 6 prosent er ueinige i dette. For Vest-
Agder var prosentdel som var einige i dette 59.
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81 prosent av legane gir uttrykk for at dei har fatt god informasjon om
ordninga med resepten (55 prosent er heilt einige og 26 prosent er
noksa einige), medan 7 prosent er noksa eller heilt ueinige i dette. For
Vest-Agder var prosentdel som var einige i dette 73.

58 prosent av legane meiner at dei far relevante tilbakemeldingar om
den oppfalginga pasientane far fra sentralen (31 prosent er heilt einige
0g 27 prosent er noksa einige), medan 23 prosent gir uttrykk for at dei
er ueinige i dette. For Vest-Agder var prosentdel som var einige i dette
berre 36, medan 39 prosent var ueinige.

Faktaboks 5.4

Rapportar fra mottakssentralane
Det er vanleg at mottakssentralane rapporterer tilbake til tilvisande
fagperson i etterkant av reseptperioden. | 90 prosent av tilfella er det
rapportering av helsesamtale og i 77 prosent er det rapportering av testar
(UKK og/eller Wonca).

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane

29 prosent av mottakssentralane opplever at legane ber om vitskapleg
dokumentasjon rundt verknadane av reseptordninga (5 prosent i stor grad
og 24 prosent i nokon grad). Det legane sarleg etterspar er dokumentasjon
pa om reseptordninga i eigen kommune har helseeffekt.

Kjelde: Oppfalgjande undersgking blant
mottakssentralane.

Informasjonen mellom lege og mottakssentral vil vere viktig for
arbeidssituasjonen for begge partar. Mottakssentralane er gjerne i
regelmessig kontakt med legane for & minne om ordninga. | forhold til
deltakarane pa resepten er derimot kommunikasjonen i all hovudsak knytt til
resepten som blir sendt til sentralane og rapportane som sentralane sender til
legane etter avslutta reseptperiode.

| dei fleste tilfelle er det etablert ei ordninga med resept pa skriftleg mal, sjglv
om den framleis i ein del tilfelle ikkje blir brukt. Det er relativt vanleg at
resepten inneheld helseopplysningar, men sjeldan inneheld resepten spesifikke
tilradingar for brukaren.

Det er ikkje vanleg med kommunikasjon mellom tilvisar og mottakssentral i
reseptperioden, men det kan i enkelte tilfelle vere kontakt i forkant og etterkant.
Dette kan for eksempel vere i forhold til brukarar som treng naerare oppfelging.
| etterkant av reseptperioden sendar sentralane ei skriftlig tilbakemelding til
tilvisar. Desse rapportane inneheld som oftast ei tilbakemelding pa helsesamtala
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og i ein del tilfelle ogsa ei tilbakemelding om resultat fra testar som har vore
gjennomfarte i reseptperioden (UKK- og/eller Wonca).™

Dei fleste kommunane har rutine for innkalling av brukarar nar dei har fatt
melding om utskriven resept. | lgpet av eit par veker kallar deretter
mottakssentralen inn brukaren. I ein del tilfelle kan ogsa innkalling skje raskare
enn dette. | dei kommunane som ikkje har rutine for innkalling er det lagt opp
til at brukaren skal ta kontakt med mottakssentralen. Det er grunn til  tru at det
er ein monaleg frafall blant potensielle brukarar i leddet mellom tilvisar og
mottakssentral, nar ansvarleg ved sentralane ikkje far melding om kven som er
tilviste pa resepten. Dette gjer det umogleg a ta kontakt med brukarane pa
farehand, slik det ofte er vanleg at det blir gjort ved andre mottakssentralar.
Fleire pekar pa at det kan veere ein terskel for potensielle brukarar a ta kontakt
med mottakssentralen. Eit av argumenta som ligg til grunn for & ikkje ha "kopi-
rutine” av resepten er at dette vil innebere ei meirbelasting for legane. Det er ein
frykt for at dette skal kunne gjere det vanskelegar a fa legane til & skrive ut
reseptar. Pa den andre sida blir det av fleire framheva at ei slik rutine ville gjere
at ordninga i sterre grad kunne vore i stand til & na de svakaste gruppene.
Grunnlaget for & innfare ei slik rutine vert derfor drafta i dei kommunane dette
gjeld.

5.4 A treffe dei rette pasientgruppene

Eit tredje hovudfunn i evalueringa av Gran resept, var at ordninga ikkje nadde
dei rette pasientgruppene (Bringedal og Aasland 2006). Dette bade fordi legane
var opptekne av at ordninga bade burde gjelde pasientar som far medikamentell
handsaming og at andre diagnosar enn hggt blodtrykk og type 2-diabetes burde
vere inkludert i ordninga. Begge desse innvendingane har ein teke omsyn til ved
utviklinga av ordningane i dei aktuelle kommunane som har vidareutvikla
reseptordninga. Dette synest ogsa & ha paverka den opplevinga legane har i
forhold til korleis ordninga treff relevante pasientgrupper. Mange opplever at
ein gjennom ordninga nar fram til dei rette pasientgruppene. Dei opplever i
relativt liten grad at pasientane reagerer negativt pa tilbodet om ein slik resept.
Nar det gjeld oppfelging av resepten fra pasientane si side, har legane derimot
litt meir blanda erfaringar. Med tanke pa forskjellar mellom fylka, viser dette
seg farst og fremst i forhold til vurderinga av at ordninga er lagt til rette for
grupper som har vanskar med a kome i gang med aktivitet. Legane i Vest-Agder
opplever i mindre grad enn dei andre at ordninga er lagt opp pa ein mate som
gir eit godt tilbod for dei som har vanskeleg a kome i gang.

74 prosent av legane opplever at ordninga er lagt til rette pa ein mate
som gir et godt tilbod til grupper som elles har vanskelig for a
komme i gang med aktivitet som behandlingstiltak (32 prosent er heilt
einige og 42 prosent er noksa einige), medan berre tre prosent er

19 Jf kapittel 4.4.
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ueinige i ein slik pastand. | Vest-Agder var 55 prosent einige i
pastanden og 14 prosent ueinige.

7 prosent opplever at mange av pasientane reagerer negativt nar de
far tilbod om resepten, medan 68 prosent er noksa eller heilt ueinige i
ein slik pastand.

20 prosent av legane opplever at mange av pasientane ikkje falgjer
opp tilbodet dei far gjennom ordninga med resepten, medan 29 prosent
er ueinige i dette. Mange gir saleis uttrykk for at dei har blanda
erfaringar i s mate (47 prosent), medan nokre ogsa feler at dei veit lite
om korleis oppfglginga er fra pasientane si side (6 prosent).

Fleire av legane gir ogsa klare tilbakemeldingar om nggde pasientar pa
ordninga. Kommentarar som: Meget positive tilbakemeldinger fra pasientene
eller Bra supplement til andre tiltak, er uttrykk for dette.

Nar pasienten mater legen

Om vi ser pa dei som har teke resepten i bruk, gir desse uttrykk for ei klar
positiv oppleving av mgtet med tilvisar. Dei tilbakemeldingane som blir gitt om
mgtet med tilvisar, gir inntrykk av at dei opplevde dette som ein ordingr time,
der det i tillegg er lagt inn ei kort orientering om reseptordninga. I tillegg
opplevde eit mindretal at ein del av legane ogsa gar naerare inn pa meir
spesifikke tema med tanke pa endring av levevanar som ei fgrebuing til det som
er tema pa mottakssentralen.

Tilbakemeldingane fra reseptdeltakarane viser fglgjande:

Dei aller fleste (91 prosent) opplevde primert timen hos tilvisar
(primeert legar) som ein ordinger time der dei blei tilvist til ei samtale
pa mottakssentralen.

I alt 73 prosent fekk ei kort orientering om kva den aktuelle
reseptordninga innebar.

Det var 32 prosent som gav uttrykk for at det var sett av ekstra tid til
samtale om fysisk aktivitet, sunt kosthald eller raykeslutt og kva
betyding desse faktorane har for eigne sjukdomar og plager.?

Tidlegare i kapittelet sag vi at legane i relativt stor grad meinte at dei nytta
rettleiing om kosthald og rgyking som fgrebyggings- og behandlingsmetode i
eigen praksis. Sett opp mot at berre 32 prosent av reseptdeltakarane har gitt
uttrykk for at det vart sett av ekstra tid til samtale, kan det sja ut til at mykje av
denne rettleiinga for denne gruppa skjer innanfor korte tidsrammer. Den
tilsynelatande forskjellen i svara mellom legar og reseptdeltakarane kan ogsa

0 Relativ mange av dei som skulle svare pa dette sparsmalet, har ikkje svart, noko som betyr at vi
her berre hadde svar fra 129 av dei 173 reseptbrukarane hadde fatt tilvising fra helsepersonell.

73



skuldast at legane brukar lengre tid pa rettleiing av personar som ikkje far
utskrive resept til ordninga. Dette kan til dgmes vere personar som dei ikkje
finn det medisinsk forsvarleg a gi ein slik type resept.

Nar det gjeld oppleving av timen med tilvisar gir eit klart fleirtal uttrykk for at
denne var tilpassa eigen situasjon, lagt opp pa ein mate der dei fekk fremje
eigne synspunkt og at sjglve samtalen med legen gav dei lyst til & endre eigne
levevanar:

I vurderingane av mgtet med tilvisar, opplever 72 prosent at samtalen
var lagt opp pa ein mate som i hgg grad var tilpassa eigen situasjon
(49 prosent var heilt einige og 24 prosent noksa einige i ein slik
pastand).

Brukarane opplevde ogsa at samtalen var lagt opp pa ein slik mate at
dei sjglve fekk fremja eigne synspunkt. | alt 77 prosent gav uttrykk
for dette (53 prosent var heilt einige og 24 prosent var noksa einige i ein
slik pastand).

Litt feerre opplevde at samtalen med tilvisar gav han eller ho lyst til &
endre eigne levevanar. Det er likevel 65 prosent som gav uttrykk for
at dei opplevde samtalen med tilvisar slik (46 prosent var heilt einige og
19 prosent var noksa einige i ein slik pastand).

5.5 Mangel pa tilvisingar?

Sett frd mottakssentralane, opplever fleire av dei at dei har kapasitet til a ta i
mot fleire brukarar pa reseptordninga, enn dei faktisk far. Det blir ogsa gitt
uttrykk for at dette ikkje skuldast mangel pa potensielle kandidatar. Det viser
seg til demes at tilstrayminga av reseptbrukarar aukar dei gongene ein har
vore ut med informasjon om ordninga til tilvisarane.

Faktaboks 5.5

Grunnlag for fleire reseptbrukarar
70 prosent av dei ansvarlege pa mottakssentralane gir uttrykk for at det i noko
grad er for fa eller alt for fa tilvisingar i forhold til kapasitet pa sentralen.

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane.

Det kan vere fleire forklaringar til at ein ikkije alltid nar fram til potensielle
brukarar. Vi har sett at i enkelte tilfelle opplever legane at pasientane reagerer
negativt pa det & fa tilbod om ei slik ordning. Dette synest likevel ikkje & vere
nokon viktig grunn til manglande oppslutning om ordninga. Det same gjeld
skepsis til ordninga blant tilvisarane. Enkelte av tilvisarane er skeptiske, men
slik skepsis synest ikkje & vere utbreidd, i alle hgve ikkje blant legane. Ein
viktigare grunn for legane sin del, er nok at mange har lett for & glayme
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ordninga i ein travel kvardag. Dette blir for det fgrste nemnt av ein del av
legane sjglve. Dette er ogsa eit inntrykk som dei ansvarlege pa
mottakssentralane har.

Det kan virke som om ordninga ikkje alltid kjem langt nok opp pa
prioriteringslista legane har under konsultasjonen med potensielle brukarar. Pa
konferansen “Livsstil pa resept”, som ble arrangert Kristiansand september
2007, heldt lege Ole E. Strand eit innlegg der mellom anna arbeidssituasjon til
legane var tema. Her vart det peika pa at allmennlegane har opplevd a f ei
mengde ukoordinerte tilradingar om ting ulike miljg og autoritetar meiner
allmennpraktikarar bgr involvere seg i. Ei forstaing av korleis ordninga best
mogleg kan tilpassast arbeidssituasjon til legane synast & vere avgjerande
for & kunne auke talet pa tilvisningar. Koordinatorane pa sentralane
registrerer at talet pa tilvisingar gar opp etter oppslag i media, eller etter
informasjonsrundar. Dette kan tyde pa at det trengst hyppige paminningar og
mykje informasjonsarbeid for at talet pa tilvisingar skal auke, og for at fleire
legar skal bruke ordninga. Det er mellom anna sagt at legesekretaerar og
apparatet rundt pa legesentra ogsa kan vere viktige i nar sentralane skal na ut
med informasjon, fordi desse kan minne legane pa ordninga.

Vidare gir ein del av legane uttrykk for at det kan vere vanskeleg & motivere
dei som har sterst behov for ei slik ordning. Fleire har ogsa opplevd at det er
vanskeleg for delar av malgruppa a ta seg fri fra arbeid for a folgje tilbodet.
Dette kan bade resultere i at det ikkje blir skrive ut resept og i at enkelte ikkje
folgjer opp resepten. Det er ogsa deme pa at det er vanskeleg & motivere
pasientar som ma reise langt for & kunne gjere seg nytte av ordninga.

Legane fekk ikkje spgrsmal om i kva grad gkonomisk insitament er viktig for at
det skal skrivast ut fleire reseptar. | sin evaluering av Gregn resept peiker
Bringedal og Aasland (2005) pa at det er grunn til & tru at gkonomiske insentiv
har ein verknad. Deira erfaring er at endringar i finansieringsmate raskt
resulterar i endring i tilpassing. Intensiv har likevel i liten grad vore eit tema
som har vorte problematisert av dei ngkkelpersonar vi har intervjua. Ein
kommunelege 1, med ansvar for fleire kommunar, seier fglgjande:

Hvis resepten far et starre gehgr, ville det veere naturlig a fa den
honorert. Men det har ikke sett ut som det er det dette star og faller pa.
Dette utgjer ikke en svakhet i dag, da hadde nok Grgnn resept blitt
brukt enda mer. Hvis det bare var pengene om a gjgre sa hadde flere
brukt Grenn resept .... Kollegene mine (legene) ble jo dypt krenket ved
at de 200 kr som var honoreringen til & bruke Grgnn resept skulle veere
nok til at de ville ta det i bruk.

Den same legen understrekar ogsa at det er saerleg viktig a legge til rette for a
forenkle rutinane for tilvising. Elektronisk versjon av resepten som kan
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integrerast i edb-journalane, slik ein har utvikla i Oppland og Vest-Agder, er
deme pa ei slik forenkling.

Samla gir dette eit bilete der legane i det store og heile er positive til
ordninga. Dette i klar motsetning til den vurderinga legane gav av Grgn resept
(Bringedal og Aasland 2006). | evalueringa av ordninga med grgn resept
registerte forskarane 130 kritiske og 20 positive eller ngytrale
fritekstkommentarar i innsende sparjeskjema. Kommentarane i det tilsvarande
feltet gav eit heilt anna inntrykk for reseptordninga som har vore prgvd ut i dei
aktuelle kommunane. Av i alt 30 kommentarar var fem negative og 25 positive
eller ngytrale. Av positive kommentarar kan nemnast: - Det er en sveert god
ordning som bgr kontinueres, - En meget god ordning som det ma satses mer
pa. God fremdrift i Nordland med stette fra fylkesniva, - Eg far meget positive
tilbakemeldinger fra pasientene, - Fortsett med denne ordningen, - Bra det
meste eller - Bra supplement til andre tiltak. Det blir ogsa peikt pa at suksessen
til tilbodet kan vere personavhengig: At ordningen funger bra er avhengig av at
den blir drevet av en entusiast med god evne til kommunikasjon. Dei meir
kritiske kommentarane er heller ikkje av same sterke karakter som det
evalueringa av Grgn resept viste. Blant kritiske kommentarar blir det gitt
uttrykk for at ordninga er ressurskrevjande sett i forhold til kva ein kan forvente
av resultat, at det - Gar an a tenke seg andre modeller enn aktivitetsresept for a
endre folks levevanar og - Det er vanskelig & motivere de som trenger det mest
til & delta i ordningen. Tror de fleste takker nei.

Nar den stgrste utfordringa for ordninga, ser ut til & vere & fa legane til a hugse
pa ordninga i mgte med pasientar som kan vere aktuelle brukarar, ma ein fra
den enkelte mottakssentral legge vekt pa bevisstgjering, informasjonsarbeid og
samarbeid. Spgrsmalet i den lokale konteksten vert da i kva grad sentralane har
kapasitet til & halde trykket oppe i forhold til legane. | nasjonal samanheng er
det ogsa eit sparsmal om & ha ei nasjonal overbygning for ordninga, der ein
ogsa kan dokumentere verknadane av denne.

5.6 Erfarlngar a bygge vidare pa?

Det er i hovudsak legar som tilviser, sjglv om det i rundt halvparten av
kommunane ogsa er opna for at andre fagpersonar kan skrive ut resept.
Det blir vurdert om det kan vere fgremalsteneleg at andre faggrupper i
tillegg til legane kan tilvise. Somme peikar pa at ved a opne for at
andre faggrupper kan tilvise slik som fysioterapeutar, helsesgster,
psykiatritenesta, NAV-kontor med fleire, kan ein na fleire potensielle
brukarar. Samtidig ma ikkje kvalitetssikringa av ordninga vatnast ut i
forhold til medisinske sparsmal nar fleire yrkesgrupper kan tilvise. Ein
mate & lgyse dette pa kan vere slik Modum kommune har gjort det, der
det blir gitt melding til fastlegen dersom andre enn denne skriv ut
resepten.
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God forankring av reseptordninga er viktig. Det har mellom anna vore
involvert legar i utviklinga av ordninga, noko som gjer det lettare a
forankre resepten i legestanden. Sarleg i Vest-Agder og Oppland har
fylkesnivaet involvert kommunelegar i utvikling av ordninga. Desse har
fungert som dgropnarar til resten av legane. A f& kommunelege 1 eller
andre som kjenner legeyrket fra innsida med pa laget, er eit
suksesskriterium for & na ut med ordninga og fa den forankra hos legane
i folgje ansvarlege pa mottakssentralane.

For & unnga frafall blant dei svakaste gruppene, er det viktig at det er ei
rutine der legane sender kopi av resepten til mottakssentralane. Pa
denne maten far mottakssentralane hgve til & ta kontakt med brukaren,
dersom han eller ho ikkje sjalve tar kontakt.

Legane seier sjglve at dei har lett for & glayme resepten i ein travel
kvardag. Det er saleis viktig a legge til rette for at resepten blir hugsa
pa. Ein ser mellom anna at talet pa tilvisingar gar opp etter periodar
med informasjonsarbeid fra mottakssentralane. Det krev sleis hyppig
informasjonsarbeid overfor legane for a halde talet pa utskrivne
reseptar oppe.

Vidare er det viktig at reseptordninga er best mogleg tilpassa
arbeidssituasjon til legane. Det er mellom anna blitt utvikla
datamodular som gjer det lettare for legane a skrive ut reseptar i enkelte
kommunar. Legesekretzrane og apparatet rundt legane spelar ogsa ei
rolle i denne samanhengen, da desse kan ha ei viktig rolle som
paminnarar av ordninga til legane. Der legesekretarane er godt
informerte om ordninga, blir det ogsa meldt om fleire tilvisingar.

77



78



Kapittel 6 Om a na dei rette — malgruppe,
deltaking og rekruttering

Den vanlege reseptdeltakaren er ei middelaldrane kvinne med etnisk norsk
bakgrunn. Menn er klart underrepresenterte blant deltakarane. Det same gjeld
unge vaksne og personar med minoritetsbakgrunn. Reseptordninga nar, slik den
blir praktisert i kommunane som har utvikla og prgvd ut ordninga, ut til langt
fleire diagnosegrupper enn dei som var malgruppe for Gran resept. Taksten for
Gron resept kan berre bli utlgyst ved type 2-diabetes og/eller hggt blodtrykk.
Kriteria for & utlayse taksten blei sett slik at resepten berre kan brukast som eit
alternativ til medikament..”*

6.1 Kven er i malgruppa?

| evalueringa av Grgn resept, vart det konkludert med at ordninga hadde liten
legitimitet blant norske legar. Grunnen var mellom anna at den ikkje trefte dei
rette pasientgruppene (Bringedal og Aasland 2006). Ordninga femna for
snevert. Dette botna mellom anna i ei oppfatning om at ordninga ogsa bar vere
tilgjengeleg for pasientar som alt far medisinsk behandling for type 2-diabetes
og hggt blodtrykk. Vidare meinte mange av legane at andre diagnosar burde
inkluderast i ordninga. Dette har fylka og kommunane som har statt for
utviklingsarbeidet rundt reseptordninga teke konsekvensen av. Deltakarane i dei
lokale reseptordningane kan vere i malgruppa for Grgn resept, men dei fleste er
ikkje det (jf faktaboks 6.1). Mottakssentralane opnar for brei rekruttering slik
dei definerer malgruppa, anten dei knyter det opp til diagnosar som til demes:
Muskel - skjelettplager, psykiske plager, hjerte- og karsykdommer, overvekt,
diabetes eller meir generelt som:

Mennesker med, og i risikogruppen for livsstilssykdommer

Alle over 18 ar som vil ha en helsegevinst av livsstilsendringer innen fysisk
aktivitet, kosthold og tobakk

Personer som legen meiner har ei mulighet til & forbedre helsen sin
gjennom gkt fysisk aktivitet

Malgruppen er hjemmesittere som sliter med & komme i gang pga
motivasjon eller mangel pa kunnskap om aktivitetstilbud.

Zhttp:/Avww.lommelegen.no/php/print.php?id=322769

79



Faktaboks 6.1

Deltakarar 2006

Detvar i aIt 1.046 deltakarar som starta p& ordning i 2006, fordelt p& 27
einingar.”
Heile 75 prosent av deltakarane som starta pa ordninga i 2006 var kvinner.
Dei fleste sentralane rekruttere personar med ulike diagnosar til ordninga.
Berre ein av mottakssentralane opplevde at gruppa som regel bestar av
personar med meir eller mindre same diagnose.
Det er sveert fa personar med minoritetsbakgrunn blant deltakarane i
ordninga. Pa spgrsmal om i kva grad personar med minoritetshakgrunn tek
til p& reseptordninga svarar 93 prosent mottakssentralane at dette berre i
1&g grad eller i sveert 1&g grad var tilfelle.
Kjelde: Kartlegging blant
mottakssentralane

Deltakarar fra |nd|V|dundersrak|nga 2007

Gjennomsnittsalderen er 50,2 ar. Gjennomsnittsalderen er noko hggare for
menn (52,4 ar) enn for kvinner (49,5 ar). | alt 75 prosent av alle er fra 35 til
65 ar, medan 6 prosent er under 30 ar og 3 prosent er 75 &r og eldre.
Malgruppa for ordninga med Gren resept var personar med hegt blodtrykk
eller type diabets 2 og som ikkje treng eller brukar medisin for dette. Berre
11 prosent av deltakarane fell inn under den opphavlege mélgruppa for Gran
resept.

Personar med dei lange utdanningar er overrepresenterte i materialet. Medan
22 prosent av befolkninga over 30 ar i dei fire fylka har utdanning pa
hagskule eller universitetsniva gjeld dette 28 prosent av reseptdeltakarane.
Dei pa med grunnskuleutdanning er svakt overrepresenterte (1
prosentpoeng), medan dei med utdanningar pa vidaregaande niva er
tilsvarande underrepresenterte. %

Reseptordninga rekrutterer i stor grad personar som er ute av
arbeidsmarknaden for ein kortare eller lenger periode. | alt 38 prosent var i
arbeid ved reseptstart. Neerare kvar tredje av dei som var i arbeid,
kombinerte arbeid med trygd eller med langtidssjukemelding.

Kjelde: Individundersgkinga

Korleis ein definerer malgruppa, vil avhenge av fleire faktorar. Det kan mellom

anna vere relatert til kva oppfatningar som ligg til grunn for forstaing av

helseomgrepet. Nar ein knyter malgruppe til diagnose, er det mest neerliggande
a tenke helse som fraver av sjukdom. Helse kan ogsa vere ein ressurs som gir

22 Det er verdt & merke at statistikkfgringa ved sentralane er ikkje standardisert. | enkelte tilfelle
har vi registrert at sentralane registrerer tal reseptar, medan andre registrerer tal brukarar. | og
med at same brukar kan fa meir enn ein resept, kan denne utrekninga ligge noko over kva som er

det reelle talet reseptbrukarar.

28 Statistisk sentralbyra: http://statbank.ssh.no/statistikkbanken/. Tabell 06217: Personer 16 &r og

over, etter kjgnn, alder og befolkningens utdanningsniva (ny nivainndeling).
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motstand mot sjukdom eller velvere som kan opplevast til trass for sjukdom
(Meeland 2005). Poenget er likevel at reseptordninga, slik den har vore prevd ut
i dei utvalde kommunane, ikkje har vore basert pa noko eintydig definisjon av
kven som representerer malgruppa for ordninga. Kvar enkelt kommune
definerer derfor malgruppa pa litt ulik mate. Medan malgruppa for Gran resept
blei vurdert som for snever, kan den reseptordninga som no er prgvd ut st i
fare for & bli sett pa som utydleg og med ei for uklar avgrensing av kven
som utgjer malgruppa. Poenget blir ogséa understreka i den danske evalueringa
av "Motion pa recept™:

Uanset hvilken malgruppe, der vaelges for MPR, er det viktig, at denne
er klart afgreenset, og at der er opsat klare og operationelle in- og
eksklusionskriterier. Uklare kriterier giver usikkerhed hos de eksterne
samarbejdspartnere som de praktiserende leeger, hvilket vil medfare et
stort antal af fejlhenviste deltagere.

Miller m. fl. 2007:19

Dei fleste som har ansvar for gjennomfgringa av ordninga har tankar om kven
som representerer malgruppa, anten det er tilvisarar eller ansvarlege for
mottakssentralane. Sjglv om ikkje alle nemner bestemte diagnosar nar dei
definerer malgruppa, har dei fleste ei meining om kva diagnosegrupper det er
mest naerliggande a rekruttere brukarar fra. Det er ogsa ei etablert oppfatning av
at ordninga bade skal vere eit tilbod for grupper som har etablert sjukdom og
dei som har risiko for a utvikle slik sjukdom. Dei ansvarlege for
mottakssentralane gir ofte ogsa uttrykk for at ein gnskjer & na dei som treng
hjelp med motivasjonen for & endre eigne levevanar. | dette ligg gjerne ogsa at
ein er ute etter dei gruppene som er inaktive. Det ligg i opplegget at sentralane
legg til rette for eit tilbod til grupper som har utvikla eller har stor risiko
for & utvikle sjukdom, der fysisk aktivitet endring av kosthald eller
rgykeslutt kan vere sjukdomsfgrebyggande. Det er saleis eit tiltak som har
preg av ein hggrisikostrategi (Maland 2005, 59-60). Ordninga skal representere
eit 1agterskeltiltak for dei aktuelle malgruppene.

Nar malgruppa ikkije er klart definert, vil det vere ei utfordring & kommunisere
kva grupper tilvisar skal sja etter. Sa lenge tilvisar er i ein ngkkelposisjon for
rekruttering av deltakarar til ordninga, blir det viktig med felles prinsipper i
helsefremmende, forbyggende og atferdsendrende intervensjoner (Prescott og
Bartveit 2004: 100). Ettersom reseptordninga primeert legg opp til at tilvisar
berre har ansvar for farste fase av intervensjonen, er det sentralt at spgrsmal
som gjeld kartleggingsfasen ma vere avklara for tilvisar. For det farste er det eit
spgrsmal om kven som skal kartleggast, om dette skal gjelde alle, bestemte
aldersgrupper, diagnosar eller liknande. Her kan tilvisar basere seg pa generell
kunnskap eller til demes bruke screeningspersmal. Vidare er det spgrsmal om
kva som skal kartleggast og korleis ein skal kartlegge. Desse to siste spgrsmala
avheng kven som skal kartleggast.
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Den tydelegaste méaten & kommunisere kven som er i malgruppa, er a
identifisere konkrete diagnosar der ein skal sja etter potensielle reseptdeltakarar,
i alle fall sa lenge legane er tilvisarar. Det er ogsa fleire mottakssentralar som
signaliserer dette tydeleg gjennom & operere med diagnosar pa eigne
reseptblokker som blir sendt ut til legane. Men det er ogsa behov for avklaring
av kven ein skal prave a rekruttere til ordninga. Kven gnskijer ein @ ha med i
ordninga? Det ma vere ei avklaring av om tilbodet som blir gitt er eigna til &
sikre behova til dei som skal delta pa resepten. Ulike grupper har ulike behov.
Det vil vere store skilnadar mellom ein person som treng & komme i fysisk form
etter ei sjukemelding og ein person som slit med alvorleg overvekt eller store
psykiske vanskar. Vidare kan det vere eit spgrsmal om det til demes skal
leggast ned store ressursar i & fa med dei som er lite motiverte for a ga inn i
ordninga. Dette er spgrsmal som dei som har statt for utviklinga av ordninga
lokalt ogsa har reflektert rundt:

Vi kan jo alltid mase og bruke masse tid pa det, men det er et spgrsmal
om hvor mange vi skal mase pa ogsa. Hvis vi maser noen bort her et
par ganger og sa slutter de igjen. Hvis vi treffer de som er mer motivert
vil de kanskje kunne fglges opp mer. Det er en grenseoppgang der ogsa.
Ngkkelinformant i kommunen

Det blir vidare understreka at ein ma ha eit realistisk forhold til kva resepten
skal vere, og at det er viktig & vere medvitne om at resepten ikkje er eit konsept
som skal kunne lgyse alle problem. | Opplandsresepten er det til demes ei klar
forstaing av at fysioteka i utgangspunktet ikkje skal drive behandling, men
rettleiing. Sentralane skal ikkje fungere som ei terapeutisk eining. Fysiotekaren
skal rettleie brukarar til & ta tak i sin eigen situasjon og bidra til meir fysisk
aktivitet. Brukarar som farst og fremst treng behandling, ma til andre instansar.
Det blir trekt fram at sjglv om resepten har som mal & na mange, vil det alltid
vere grupper som ikkje vil passe inn i konseptet.

Det er til demes mogleg a relatere malgruppa til stadiemodellen Prochaska og
DiClemente har utvikla (jf kapittel 1.4). | Danmark synest det som om ordninga
primeert orienterer seg mot personar som er pa niva 2 eller hggare i denne
modellen. Maller m. fl. (2007) peikar til demes pa at det bar lagast kriterium for
inkludering med vekt pa at deltakarane skal ha ein viss fysisk og psykisk
funksjonsevne. Vidare legg dei vekt pa at brukarane ikkje bar vere for prega av
andre sjukdomar enn den primaere tilvisningsarsaka. Det blir peikt pa at
utskiljinga av deltakarar som fell utanfor den definerte malgruppa bade bar skje
hos legen og pa farste helsesamtale. Eksklusjon av deltakarar i samband med
forste helsesamtale blir sett pa som teneleg for & unnga darlege opplevingar for
deltakaren og for & skape grupper med positive grupperelasjonar. Til sist blir det
framheva at ei slik ekskludering kan fgre til at kapasiteten i ordninga blir betre
nytta, ved at frafallet minkar (ibid). Dersom tilradingane fra Danmark blir

82



etterfglgde vil ordninga der operere med strengare kriterium for inkludering,
samanlikna med kva som er tilfelle i Noreg i dag.

Det kan i ein del tilfelle vere ei utfordring at dei som melder seg ved sentralen
bade er meir motiverte og i betre form enn den malgruppa ein eigentleg anskjer
a na. Enkelte er medvitne om dette og siler aktivt ut slike, dersom dei har fatt
tilvising. Resultata fra individundersgkinga tyder likevel pa at ein del av dei
som starta pa reseptordninga var relativt aktive ogsa i forkant (jf seinare i dette
kapittelet).

Samtidig er det viktig at ordninga ikkje ekskluderer relevante grupper. |
Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-2009 blir det lagt vekt pa at
lagterskelaktivitet skal vere lett tilgjengelig bade fysisk, sosialt og kulturelt. |
folge handlingsplanen synest det ogsa a vere ei grasone mellom aktivitetstilbod
i regi av offentleg tenesteapparat og tilbod i regi av frivillige organisasjonar og
private aktgrar. | ein del samanhengar blir modellane for fysisk aktivitet, sunt
kosthald og raykeslutt trekt fram som eit slik bindeledd. Det vil likevel vere
viktig at det ikkje skjer ei “forskyving” av ordninga slik at den i liten grad
femnar dei som fell utanfor ordinzrt tilbod. Dette kan til demes vere personar
som er inaktive og ikkje motivert for & bli meir fysisk aktive (niva 1). Nar fleire
av sentralane opplever at det er vanskeleg a na dei som i starst grad har behov
for lagterskelaktivitetar, blir spgrsmalet om det er andre ordningar som bar
fange opp desse gruppene og om slike eventuelt er tilgjenglege?

Det er eit gnskje fra fleire mottakssentralar at andre enn legar skal kunne
fungere som tilvisarar til reseptordninga (jf kapittel 5.1). Mange stader har
ogsa opna for ein slik praksis. Enkelte legg vekt pa at legane er posisjon til & na
dei svakaste, og at desse av den grunn er heilt sentrale for a na ut til
malgruppene for resepten. Andre opplever at legane ikkje alltid er posisjon til &
na alle som kan vere aktuelle for ordninga. Det blir difor sagt pa at det er
ngdvendig a tenke heilt nytt for a na ut til nye grupper:

Hvordan nar vi ut til nye grupper? Det er ikke nok & bygge sykkelstier.
Det ma tenkes nytt og vi ma inn pa nye arenaer. ... Sa lenge vi bruker
henvisningsmetoden fra legene, og kanskje legene ikke er drilla nok til &
tenke den biten inn mot utradisjonelle grupper, sa kan det hende vi ikke
far tak i disse menneskene.

Ansvarleg pa mottakssentral

Til slutt er det viktig a ta med i vurderinga at kven som er i malgruppa ogsa vil
ha konsekvensar for kva mal ein skal ha for intervensjonen. Marcus & Forsyth
(2003) hevdar at for deltakarar pa niva 1 og 2 i nemnde stadiemodell er det
klare avgrensingar pa kva ein kan forvente & oppna. Mellom anna meiner dei at
det truleg er urealistisk & ha som mal for intervensjonen & auke faktisk
aktivitetsatferd til nasjonalt helsekriterium eller & auke den fysiske forma til
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desse gruppene. | staden for meinar dei at eit meir realistisk mal for deltakarar
pa niva 1 og 2 vil vere & frambringe ei endring i dei mellomliggande faktorane
(jf kapittel 1.4), som igjen kan fare til meir fysisk aktivitet pa sikt (ibid). Dei ser
likevel ikkje pa dette som ei svakheit: ”*...helping a less motivated person to
even start thinking about how his health and outlook might improve if he were
to be more active should be considered a successful outcome (Marcus &
Forsyth 2003:43).”

Ei ordning for middelaldrane og eldre?

Med ein gjennomsnittsalder pa vel 50 ar og sveert fa deltakarar under 30 ar i
ordninga, er reseptordninga i farste rekkje ei ordning for middelaldrande og
eldre. Det er fleire forhold som ogsa tilseier at behova for ordninga endrar seg
med auka alder. Den fysiske forma vil generelt sett vere betre hos dei yngre enn
eldre. Vidare vil ein del av dei risiko- eller sjukdomstilstandane som ferer fram
til tilvising pa reseptordninga, farst rake dei fleste nar dei er middelaldrande og
eldre. Dette gjeld til demes hjarte-/karsjukdomar og sjukdom i skjelett-
muskelsystemet.?*

Aldersfordeling blant reseptdeltakarane

Under 30 &r 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75 ar og over

Figur 6.1. Reseptdeltakarane fordelt etter aldersgrupper. Prosent. N=190.

Det blir likevel oppfatta som eit problem at ordninga i liten grad nar ut til
unge, i alle hgve hos dei som sit med ansvaret for reseptordninga lokalt. | dette
ligg det ei oppfatning av at det er ei gruppe blant dei unge som har klart behov
for eit lagterskeltilbod pa line med det som blir gitt i reseptordninga. Som det
vart peika pa tidlegare i kapitlet blir det hevda at det er ei grasone mellom
aktivitetstilbod i regi av offentlig tenesteapparat og tilbod i regi av frivillige
organisasjonar og private aktgrar (Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-
2009). Ungdom som er aktuelle for reseptordninga har lett for & falle i denne
grasona, og reseptordninga klarer i sveert liten grad a gi eit tilbod som nar fram

2% Statistisk sentralbyra: http://statbank.ssb.no/statistikkbanken/. Tabell:04168: Sykelighet.
Sykdom, skade eller funksjonshemming, etter kjgnn og alder (prosent). Tal fra 2005.
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til desse aldersgruppene. Sjglv om ein gjennom reseptordninga rekrutterer
relativt breitt aldersmessig, ligg det etter alt & deme ekstra utfordingar om ein
gnskjer & na fleire unge vaksne. Tilbakemeldingar fra unge deltakarar viser at
enkelte unge opplever at tilbodet er lite tilpassa deira aldersgruppe. Dette gjeld
til dgmes ei kvinne fra Buskerud. Ho gjennomfarte berre halve reseptperioden.
Grunnen til & ikkje fullfgre var at ho opplevde at tilbodet var lite tilrettelagt for
hennar aldersgruppe. Faler at tilbudet til "unge" er litt darlig. Mange
mennesker jeg ikke identifiserer meg med pa de faste aktivitetene. Er litt friskere
enn mange av de andre som har fatt resepten. Hadde likevel hatt godt av
tilsvarende opplegg pa et mer forebyggende plan. Ho ser séleis nytten av
ordninga, men faler ikkje at den var organisert pa ein mate som trefte godt,
korkje eigen situasjon eller andre i eiga aldersgruppe.

Med fa deltakarar under 30 ar, kan vi ikkje seie noko om i kva grad slike
tilbakemeldingar representerer noko meir enn enkeltutsegn. Nar ein veit at
ordninga rekrutterer fa unge, kan det likevel vere serleg viktig a bite seg merke
i dei kritiske kommentarane som kjem fra ei av dei unge som har erfaringar fra
ordninga. Det kan vere ei stemme som reflekterer noko av den skepsisen som
gjer at fa unge sekjer opp ordninga.

Det skal leggast til at ein ogsa finn nggde brukarar blant dei under 30 ar. Ei
kvinne midt i 20-ara fra Oppland er veldig forngyd med Opplandsresepten. Det
er interessant & merke seg at denne siste kvinna er fra Oppland. Gjennom
opplegget Oppland praktiserer, er det grunnlag for a tilpasse opplegget, gitt at
det er eit aktuelt tilbod rimeleg naer.. Talmaterialet vart blir rett nok lite om vi
bryt det ned pa fylke og alder. Det er likevel indikasjonar pa at Oppland i noko
starre grad greier a fange yngre aldersgrupper enn dei andre fylka. Dette gjeld
rett nok berre for menn. Medan det totale aldersgjennomsnittet gir sma
forskjellar mellom Oppland og dei andre fylka, er mennene som deltek i
Oppland yngre samanlikna med mennene fra dei andre fylka. Snittalderen for
menn i Oppland er 49 ar mot 54 ar i dei tre andre fylka. | tillegg er 17 prosent
av deltakarane fra Oppland under 35 ar. | dei tre andre fylka er 10 prosent under
35 ar.

Ei ordning for kvinner?

Kvinner dominerer blant deltakarane. Dette gjeld alle fylke. Tal fra
Danmark peikar i same retning, der menn utgjer opp mot ein tredjepart av
deltakarane (Muller m. fl. 2007). Erfaringane gjennom intervju med
ngkkelinformantar i kommunane og deltakarane i reseptgruppene, peikar i
retning av at det er fleire grunnar til at rekrutteringa av menn til ordninga er
relativt svak.

Det skjer ei utsilinga far reseptbrukarane kjem til mottakssentral for a

gjennomfare farste helsesamtale. Dette betyr at det er i mgte med tilvisar at
mennene blir borte, eventuelt at menn som har fatt resept ikkje mater pa
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mottakssentralen. Her manglar vi empiri. Det kan til demes vere slik at menn i
mindre grad enn kvinner spgr etter slike reseptar eller i stgrre grad enn kvinner
aktivt avviser forslag om denne typen reseptar. Det kan ogsa tenkjast at
reseptordninga i mindre grad blir presentert som eit alternativ for menn, dersom
det er slik at legane sjglve opplever at ordninga er betre tilrettelagt for og meir
populer blant kvinner. | tillegg er det feerre menn enn kvinner som oppsgkjer
lege.

Om lag 60 prosent av dei som oppsgkjer lege er kvinner (Lunde 2007). Dette
kan legge grunnlag for skeivrekruttering i seg sjglv, utan at det har noko med
ordninga a gjere. Ein skal likevel vere varsam med & konkludere ut fra desse
tala. For det farste peikar Lunde pa at det sarleg er unge og eldre kvinner som
er overrepresenterte blant dei som gar til lege. Mange unge kvinner oppsgkjer
lege i samband med spgrsmal om prevensjon og svangerskap, det vil seie
forhold som ikkje har noko relevans for reseptordninga. At eldre kvinner er
overrepresenterte, skuldast at dei lever lenger enn menn. Da er det snakk om dei
eldste blant oss, det vil seie aldersgrupper som ikkje er sterkt representerte blant
reseptbrukarane. | aldersgruppa 45-75 ar, det vil seie kjernegruppene for
reseptordninga, utgjer kvinnene 56 prosent av dei som har legekontakt.?
Kontrollert for dei diagnosegrupper som er relevante for reseptordninga
(ryggproblem, generelle smerter og muskelplager, psykisk sjukdom eller
lidingar, hagt blodtrykk, hjartesjukdom og diabetes) utgjer kvinnene ogsa 56
prosent av dei som har hatt legekontakt.”® Ulike grad av legekontakt mellom
kvinner og menn, kan saleis vere med pa a forsterke forskjellane i rekruttering
til reseptordninga mellom kvinner og menn, men er ikkje tilstrekkelege til a
forklare at forskjellane er sa store som dei faktisk er.

Dei som har fgrstehandskjennskap til ordninga opplever ogsa at den skeive
fordelinga kan forsterke seg sjalv, ved at menn ikkje gnskjer a delta i gruppe
med stort fleirtal av kvinner. Det kan fare til at enkelte ikkje mgter opp til
trening, sjglv om dei har mette til farste helsesamtale. Det kan ogsa vere at
enkelte sluttar tidleg i treningsperioden, mellom anna fordi det er fa andre menn
a knyte kontakt med. Sjglve treningsopplegget, med hovudvekt pa turgaing med
stavar, er ein aktivitet som ikkje passar like godt for menn. Det var gitt fleire
konkrete eksempel pa det siste gjennom intervjua med reseptgruppene. Det er ei
noksa allmenn forstaing, bade blant kvinner og menn i desse gruppene, at
barrierane for 4 ta til med stavgang er stgrre blant menn enn blant kvinner.
Utsegna fra ein brukar kan illustrere korleis i alle hgve somme menn kan ha ei
motvilje mot stavgang, men ogsa korleis dette kan endre seg:

% Kjelde Statistisk sentralbyra: http:/statbank.ssb.no/statistikkbanken/. Pasienter med
legekontakt, etter kjgnn og alder (2005).

% Kjelde Statistisk sentralbyra: http:/statbank.ssb.no/statistikkbanken/. Pasienter med legekontakt
med diagnose, etter kjgnn og diagnosegruppe (2005).
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Farste turen med staver tok jeg i market sa jeg ikke skulle bli
sett, men i dag har jeg ingen problem med & ga med staver. Det
er nesten sann at man hilser nar man treffer andre med staver.

Ein del av utfordringa, men langt fra heile, i forhold til & rekruttere menn
ligg sdleis etter alt & deme i organiseringa av treninga. Eit uttrykk for dette
ser ein i at Oppland synest a rekruttere fleire menn enn dei andre fylka. 1 alt 32
prosent av deltakarane som svara pa individundersgkinga i Oppland var menn.
Det samla talet for dei tre andre fylka 26 prosent. Ser ein pa kjgnnsfordelinga
blant dei som fekk utskrive resept i 2006, er det eit liknande menster.?’ Den
starste forskjellen mellom Oppland og dei andre fylka, er at sentralane i
Oppland i noko starre grad enn dei andre har greidd a rekruttere relativt unge
menn.

Den mest narliggande forklaringa til forskjellane mellom kommunane i
Oppland og dei andre kommunane er knytt til maten ordninga er organisert pa.
Oppland har relativt fleksible rammar for treninga og det er i stor grad eit
individuelt tilpassa opplegg (jf kapittel 4.6). I intervju har fleire peika pa at
menn i sterre grad enn kvinner vil & trene pa eiga hand. For desse vil trening i
treningsstudio passe betre enn gruppetrening. Dersom stavgang ikkje er s&rleg
attraktivt som aktivitet, korkje for menn eller for unge, vil det vere vanskeleg a
rekruttere blant slike gruppe. | Opplandsresepten er det starre grunnlag for a
skreddarsy opplegg for den enkelte, gitt at kommunane har eit variert
tilbod lokale aktivitetar.

Trening i treningsstudio gir og ein viss anonymitet. Til samanlikning vil ein
vere meir synleg som deltakar pa eit reseptopplegg i ei stavganggruppe. Det har
vore peika pa at det kan vere problematisk & ha oppstart for stavganggruppa i
naermiljget. | slike tilfelle blir det peika pa at deltakarane ikkje ngdvendigvis er
komfortable med & vise at dei er reseptdeltakarar i eige neermiljg. Ei turgruppe
hadde til demes oppstart utanfor lokalmiljget grunna dette. Med trening knytt til
eksisterande tilbod, vil ein kunne unnga sjglvforsterkande effektar av at det er
mange kvinner i reseptgruppa eller at aldersfordelinga i gruppa er lite tiltalande
for dei yngste.

Nar dette er sagt, ma det understrekast at mennene som delteke i reseptordninga
pa lik line med kvinnene i stor grad gir positive tilbakemeldingar om eigne
erfaringar. Ein like stor del av mennene som av kvinnene som har delteke pa
gruppetrening opplever til demes at dei har fatt nye vener gjennom
reseptordninga. Det a trene i gruppe og bruk av stavgang i natur er for mange eit

27 Det er ogsa ein del variasjon mellom dei andre fylka ogsa. Vest-Agder ligg berre litt under
Oppland i individundersgkinga (fa svar fra Vest-Agder gjer talmaterialet meir usikkert her),
medan Nordland berre ligg litt under Oppland nar ein ser pa tilvisingar i 2006 (Kartlegginga blant
mottakssentralane).
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av kjerneelementa som gjer deltakinga i reseptordninga til ei positiv oppleving.
Problemet er at ein gjennom standardiserte opplegg ogsa star i fare fra utelukke
store grupper.

Personar med minoritetsbakgrunn fraverande

Personar med minoritetsbakgrunn er sa godt som fraverande i reseptordninga.
Tala fra prosjektet Mosjon pa Romsas (MoRo) indikerar at det er langt
vanlegare a vere inaktiv for personar med minoritetsbakgrunn, samanlikna med
etnisk norske (Lorentzen m. fl. 2005). Medan andelen inaktive blant etnhisk
norske var rundt ein tredjedel ved frammgte pa ei tverrsnittsundersgking i 2000,
var tilsvarande tal blant personar med minoritetsbakgrunn meir enn 50 prosent.
Enkelte innvandrargrupper, og da serleg kvinner, har betydeleg hggare
farekomst av diabetes samanlikna med etnisk norske.?® Dette synliggjer kor
viktig det er & na ut til denne delen av befolkninga.

I MoRo-prosjektet organiserte dei ei trimgruppe for innvandrarkvinner. Her
opplevde ein ei auke i oppslutning. Noko av forklaringa pa den gode deltakinga
kan vere at Romsas er ein bydel der svaert mange har minoritetsbakgrunn. |
tillegg er det ogsa viktig a sja pa korleis gruppa vart organisert. Ein av dei tinga
som blir understreka er at trimmen var forankra i norskundervisninga kvinnene
deltok pa. Vidare vart det gjort ei rekkje tilpassingar for at kvinnene skulle finne
seg vel til rette pa trimmen. Det vart blant anna lagt vekt pa tydelig
kommunikasjon, tilpassa aktivitetar (intensitetsniva og type) og at det ikkje vart
stilt krav til kledning og skotgy. Ein anna faktor som vart sett pa som viktig var
at det ikkje var menn til stades i timane. Erfaringar fra Danmark viser ogsa at
det i nokre tilfelle kan vere faremalsteneleg med separat gruppetrening for
kvinner og menn (Mdller m. fl. 2007).

| dei fleste av kommunane som har prgvd ut reseptordninga er det sveert fa
personar med minoritetsbakgrunn blant deltakarane. Dette gjer det til demes
vanskeleg a etablere eigne tilbod for slike grupper. @konomiske prioriteringar
kan ogsa ligge til grunn for manglande tilpassingar som kunne fart til ei betre
integrering av minoritetsbefolkninga.

Resultatet er i alle hgve at ordninga i sveert liten grad har nadd fram til denne
gruppa. Pa same mate som for menn, kan den lage deltakinga av personar med
minoritetshakgrunn vere sjglvforsterkande. Fleire av dei ansvarlege for
ordninga erkjenner at dei ogsa kunne ha vore meir medvitne om
minioritetsgrupper i utforminga av ordninga. Berre unntaksvis har ein hatt
deltakarar med slik bakgrunn i gruppene, og i dei tilfella ein har hatt det, har det
vore vanskeleg a fa dei til fullfare reseptperioden. Ofte kjem dei ikkje skikkelig
i gang og sluttar kort tid etter farste helsesamtale. Det blir opplevd at det ofte er
kulturelle og spraklege hindringar i vegen for a fa personar med

28 Grupper fra det indiske subkontinentet i aldersgruppa 30-59 r.
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minoritetsbakgrunn til & delta. Turgding, friluftsliv og tanken pa a forbetre eiga
helse gjennom trening blir veldig framandt for mange. Samstundes opplever
mottakssentralane vanskar med & na ut med informasjon til denne gruppa.

Utfordringar i forhold til andre grupper

Fra ansvarlege ved mottakssentralane blir det peikt pa at enkelte andre grupper,
ut over dei som alt er nemnde, ogsa er vanskelege & na. Dette gjeld serleg to
diagnosegrupper. Den farste er personar med psykiske problem og sosial
angst. Her peiker fleire pa at dei har manglande kompetanse i forhold til korleis
ein skal jobbe denne malgruppa. Den andre gruppa er overvektige personar.
Det blir sagt at ordninga slik ho er no ikkje er heilt tilpassa og eigna for denne
gruppa. Sjglv om trimgruppa ventar pa dei siste pa neste bakketopp, kan det
vere tungt & alltid kome sist og heile tida vere den som andre ma vente pa. Nar
enkelte kan fale seg feilplasserte pa grunn av alder og ved at dei kanskije faler
seg sprekare enn gruppa elles, kan andre oppleve at det er vanskeleg dersom dei
andre i gruppa blir for spreke. Dette gjeld mellom anna ei kvinne fra Buskerud,
som sjglv om ho oppsummerar ordninga som grei, samstundes peikar pa forhold
i ordninga som kunne vore annleis:

Den er grei — men det at det er superspreke sammen med andre med
plager, faler jeg som et problem. Jeg blir da en sinke. ... Litt for mye
press — prav a finne frem det positive i 0ss. Noen kan ha det bra med
noen kilo for mye!!

| tilfelle som det siste, kan det vere mange som opplever at terskelen for a delta
er for hgg. Dette blir srleg tydeleg i Oppland der ein er avhengig av a delta i
dei tilbod som alt er etablert i eigen kommune. Dersom ein samtidig har
problem med & trene pa eiga hand, er det fa alternativ igjen. Dette er ei av
arsakene til at fleire av kommunane i Oppland i 2008 skal prgve ut
pilotprosjektet Fysiotek Aktiv, som inneber at fysioteka arrangerer
lagterskeltrening i grupper (jf kapittel 4.6).

Ei ordning for langtidssjuke og trygda?

Sosial bakgrunn paverkar i stor grad fysisk aktivitet (Ulseth 2007). Dette blir
seerleg tydeleg i forhold til bruk av treningssenter, der i alle hgve internasjonale
studiar viser at grupper som slit med lagast inntekt, ikkje har gkonomi til ta del i
slik trening (Maguire 2007). Samstundes har treningssenter vorte viktigare som
treningsarena enn idrettslaga (Ulseth 2007).

Det er fleire matar & male sosial bakgrunn pa. Legg ein utdanningsniva til
grunn, er det ein overrepresentasjon av hggskule- og universitetsutdanna blant
reseptdeltakarane (jf faktaboks 6.1). Det er likevel lite som peikar i retning av
reseptdeltakarane representerer ei ressurssterk gruppe i gkonomisk forstand. Fa
er i fulltidsarbeid. Tilbakemeldingane frd ansvarlege ved mottakssentralane
peikar ogsa i retning av at mange av reseptdeltakarane er avhengig av at
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treningstilbodet ikkje medfarer store utgifter for den enkelte. Sitatet under er fra
ein reseptdeltakar:

Det er et glimrende prosjekt. Bade det at man far komme ut i naturen,
har faste dager, en oppfelging og at det er overkommelig gkonomisk.
For ndr man har vart syk i mange ar er det veldig mange ting som
stopper seg gkonomisk. Det er mye man kunne hatt en bedring av, men
som stopper seg pa grunn av gkonomi.

Tabell 6.1. Status pa arbeidsmarknaden dei tre siste manadane far reseptstart.
Prosent.

Status Prosent
| arbeid” 38
Sjukmelde heile perioden 17
Trygda heile perioden 32
P& arbeidsmarknadstiltak, attfgring o.l. 8
Heimeverande, arbeidslaus 4
| utdanning 2
| alt 100
N 189

At berre 38 prosent av reseptdeltakarane var i arbeid dei tre siste manadane
far reseptstart, understrekar at mange er i ein livssituasjon som kan vere
utfordrande bade gkonomisk og elles. Til dette biletet hgyrer ogsa at fleire av
dei som var i arbeid, ikkje hadde jobba heile perioden eller var delvis
sjukmelde/trygda. Nesten kvar tredje (31 prosent) av dei som var i arbeid dei
siste tre manadane far reseptstart, hadde vore langtidssjukemeldt eller
kombinert trygd og arbeid i same periode. Sett i lys av dette, nar ordninga ut
til ei gruppe som etter alt & deme har behov for eit tilbod som er ope ogsa for
dei med svak gkonomi.®

Ei ordning for dei motiverte?

Malgruppa for reseptordninga er mellom anna definert som dei inaktive,
heimesittarane, dei som ikkje ved eiga hjelp klarer & kom i gang med fysisk
aktivitet eller & ta tak i eigne levevanar i breiare forstand pa eiga hand. Med
stadiemodellen til Prochaska og DiClemente som referanseramme (jf kapittel
1.4), finn ein dei mest opplagte brukarane i dei to eller tre fgrste stadia i
modellen. Det gjeld inaktive som ikkje er motivert for endring og inaktive som

% Inkluderer alle som har vore i arbeid i perioden, ogsa dei som har vore trygda eller sjukmelde i
delar av perioden.

% | reseptperioden har brukarane tilbod om trening til subsidierte prisar. Berre ein av ti var heilt
einige (6 prosent) eller noksa einige (4 prosent) i at deltakinga i reseptordninga hadde kosta dei
mykje gkonomisk.
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er motiverte for endring, men som ikkje kjem i gang. Den siste av dei tre farste
gruppene er dei som er aktive, men ikkje regelmessig.

Faktaboks 6.2

Aktlve og motiverte deltakarar? — tal ved oppstart av reseptperioden
Heile 83 prosent av reseptdeltakarane likar fysisk aktivitet sveert eller noksa
godt nar dei startar i ordninga. Berre to prosent svarar at dei likar fysisk
aktivitet noksa darleg eller sveert darleg.
Samstundes hadde 72 prosent av reseptdeltakarane vore fysisk aktive
minimum ein gong (minst 30 minutt), slik at dei blei sveitte/andpustne i den
siste veka for starten pa reseptperioden. Til saman 55 prosent av alle var
fysisk aktiv meir enn ein gong denne veka, medan 28 prosent ikkje hadde
vore fysisk aktiv i det heile i veka fer starten pé reseptperioden.
I alt 26 prosent av reseptdeltakarane var rgykjarar. Dei fleste av desse er
daglegraykjarar. Mengda rgykarar ligg saleis om lag pa gjennomsnittet for
landet. Rett nok er gjennomsnittet 23 prosent for aldersgruppa 16-74 ér,
medan mange reseptdeltakarar var mellom 35 og 64 ar. Det betyr at
reseptdeltakarane i stor grad tilhgyrer dei aldersgruppene der det flest
raykarar i befolkninga sett under eitt.** Mange av reseptdeltakarane hadde
roykt tidlegare, men hadde slutta fgr dei kom med i reseptordninga, ofte
lenge far (42 prosent).
Reseptdeltakarane opplever at dei sjglve har eit sunt kosthald. I alt 26
prosent av reseptdeltakarane opplever eige kosthald som usunt.

Kjelde: Individundersgkinga.

Heile 74 prosent av legane opplever at ordninga er lagt til rette pa ein mate
som gir eit godt tilbod til grupper som elles har vanskelig for & komme i
gang med aktivitet som behandlingstiltak (jf kapittel 5.4).

Kjelde: Undersgkinga blant legane

Tilbakemeldingane fra legane og brukarane sjglve gir eit samansett bilete av
situasjonen for deltakarane pa resepten. Det er likevel rimeleg & tolke
tilbakemeldinga som uttrykk for at hovudtyngda av reseptdeltakarane er
forbi det forste stadiet i stadiemodellen ved oppstart av reseptperioden (jf
kapittel 1.4). For det farste er det sveert mange som har eit positivt forhold til
fysisk aktivitet. For det andre er det mange som allereie var i gang med fysisk
aktivitet far resepten. Nesten kvar tredje deltakar melder om at dei hadde vore
regelmessig fysisk aktive i meir enn tre ménadar.*® Desse er definitivt kome
lenger enn til tredje stadium i modellen til Prochaska og DiClemente.

31 Kjelde: http://statbank.ssh.no/statistikkbanken/ Tabell:05307: Dagligraykere og av-og-til-
raykere, etter kjgnn og alder (prosent). 2007.

% Nar dei svarar pé dette sparsmalet, presiserer ein ikkje kva som blir lagt i det & vere fysisk
aktiv. | det spgrsmalet som kjem far dette pa skjemaet, skal kvar enkelt ta stilling til om han eller
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Eige forhold til fysisk aktivitet
35

30

25 -

20

Prosent

15

10

Regelmessig Regelmessig Noko fysisk  Ikkje fysisk aktiv, Ikkje fysisk aktiv,
fysisk aktiv, og fysisk aktiv, men aktiv, men ikkje  men vil bli det og ikkje planar
har vore det meir ~ farst dei siste 3 regelmessig neste 3 manadar om det dei neste 3
enn 3 manader manadane ménadane

Figur 6.2. Reseptdeltakarane fordelt etter korleis dei sjalve beskriv eige forhold
til fysisk aktivitet. Prosent.(N=186).

Fleirtalet er i ferd med a endre levevanar. Dette gjeld dei som har kome i
gang med fysisk aktivitet i lgpet av dei siste tre manadane, dei som har planar
om a bli fysisk aktive og dei som er noko, men ikkje regelmessig aktive. Til
saman utgjer desse 68 prosent av reseptdeltakarane. Det er sveert fa som bade er
inaktive og som heller ikkje har planar om & bli aktive. Denne gruppa er sa godt
som fraverande blant deltakarane.®® Dei som har matt til forste helsesamtale
utan a vere motiverte pa fgrehand, har saleis etter alt & deme vorte motiverte for
endring etter a ha gjennomfart denne (jf kapittel 6.2).

Det vil sjglvsagt vere ulike forhold som gjer at den enkelte har vorte motivert til
a bli fysisk aktiv. Ein akutt sjukdomstilstand kan vere utlgysande.
Tilbakemeldingar fra lege om at noverande levevanar gir risiko for sjukdom kan
ha same effekt. Begge er eksempel pa utlaysande moment for handling
(Maland 2005). | alt 65 prosent av reseptdeltakarane opplevde at samtalen med
legen, da dei fekk resepten, gav dei lyst til endre eigne levevanar (jf kapittel
5.4). Samstundes veit vi at fleire var motiverte for & ta tak i eigne levevanar for
dei gjekk til legen. Utan at vi har registrert det systematisk, er det nemleg ikkje

ho har vore fysisk aktiv i minst 30 minutt, slik at han eller ho blei sveitt/andpusten. Det ligg saleis
i viss faring i sparjeskjemaet i forhold til kva krav som blir sette for fysisk aktivitet.

¥ Det vi ikkje kan méle direkte her er kor mange som pé grunn av farste helsesamtale har gatt fra
a vere i gruppa "Ikkje fysisk aktiv, og ikkje planar om & bli det dei neste 3 manadane” til gruppa
”Ikkje fysisk aktiv, men vil bli det dei neste tre manadane”. Reseptdeltakarane fekk utdelt
sparjeskjema nar dei matte til forste helsesamtale.
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uvanleg at reseptdeltakarane bade via skjema og gruppeintervju, gir uttrykk for
at dei sjglve spurde legen om a fa resepten.

Eige forhold til rayking ved reseptstart

35
30 +
25 +
€ 20 -
8
o
2 151
10
51
O h T T T T T
Aldrirgykt  Slutta for meir Slutta for meir  Slutta for Raykijer, vil  Raykjer, ikkje
enn 5 ar sidan enn 3 mindre enn 3 slutte innan 3 planar om &
ménadar, manader sidan  manader  slutte neste 3
mindre enn 5 manader

ar

Figur 6.3. Reseptdeltakarane fordelt etter korleis dei sjglve beskriv eige forhold
til rayking. Prosent. (N=183).

Oppleving av eige kosthald

70
60
50
40
30
20
10

Prosent

T
Har hatt eit sunt ~ Har eit sunt Har eit usunt Har eit usunt Har eit usunt
kosthald i meir ~ kosthald, men kosthald, men vil kosthald, men vil kosthald, og har
enn 3 manader  lagt om ferst  endre det neste 3 endre det neste ikkje planar om &
siste 3 ménader manader 30 dagar endre det neste 3
ménader

Figur 6.4. Reseptdeltakarane fordelt etter korleis dei sjalve beskriv eige
kosthald. Prosent. (N=189).

At reseptdeltakarane representerer ei gruppe som er relativt positivt innstilt til &

endre eigne levevanar, kan ogsa lesast ut fra deira forhold til rayking og
kosthald. Dette gjeld ikkje minst rgyking. I alt 42 prosent har slutta a rayke, dei
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fleste av desse slutta for lenge sidan. Samstundes er det ei gruppe rgykjarar som
ikkje har planar om & slutte. Det er saleis i forhold til rayking at ein finn flest
personar i reseptordninga som kan plasserast pa farste stadium i stadiemodellen
til Prochaska og DiClemente. Tilbakemeldingane fra ansvarlege for
mottakssentralane viser ogsa at rgyk er tema som kan vere vanskeleg a ta opp i
farste helsesamtale (jf kapittel 4.5).

Mange av reseptdeltakarane opplever at dei har eit sunt kosthald.** Dei fleste
som ikkje har det, er i ferd med eller har endra dette alt ved reseptstart. Igjen
star reseptdeltakarane fram som relativt motiverte for a gjere grep for & endre
eigne levevanar.

Sjglv om den enkelte er motivert for & endre eigne levevanar, kan han eller ho
oppleve behov for hjelp bade for & kome i gang med endring og oppretthalde
endringstrykket over tid. Ogsa dei som etter alt 3 deme har kome relativt langt i
a endre eigne levevanar, slik som dei som har vore regelmessig fysisk aktive i
meir enn tre manader, kan ha behov for det tilbodet resepten gir. Dette kan vere
personar som treng rettleiing, til demes for a sikre at aktiviteten er mest mogleg
tilpassa helsesituasjonen for kvar enkelt. Det kan saleis vere vanskeleg a seie at
dei mest aktive, ikkje tilhgyrer malgruppa for reseptordninga. Det som er den
store utfordringa er a fa tak i fleire av dei inaktive, som i utgangspunktet er
lite motiverte for & endre eigne levevanar, gitt at ein ogsa gnskjer at
ordninga ogsa skal na desse.

Kven nar reseptordninga?

Oppsummert viser framstillinga sa langt i dette kapitlet, at det manglar ei klar
avgrensing av kven som tilhgyrer malgruppa for reseptordninga. Ser ein pa dei
som blir rekrutterte til ordninga finn ein at ein del av dei som startar i ordninga
er til demes meir fysisk aktive enn kva ein ville forvente. Om vi legg utdanning
til grunn, der det ein tendens til at ordninga har ei viss overrekruttering av
ressurssterke. Samstundes er det mange av reseptdeltakarane som er ute av
arbeidsmarknaden, anten fordi dei er trygda, fordi dei er langtidssjukemelde
eller ikkje er i arbeid av andre grunnar. Tilknytinga til arbeidsmarknaden gir
ikkje inntrykk av at ressurssterke er overrepresenterte. Mange er derimot i ein
situasjon der risikoen for marginalisering, ikkje minst pa arbeidsmarknaden, er
til stades. Samla gir dette saleis eit samansett bilete av rekrutteringa til
reseptordninga.

3 Vurderingane av kva som er sunt kosthald eller ikkje er meir subjektive, enn til demes
vurderingane av rgyking. Bruk av meir objektive mél for sunt kosthald hadde kravd ei relativt brei
kartlegging av kostvanane til den enkelte, noko som hadde gétt ut over rammene og prinsippa for
det sparjeskjemaet vi valde & bruke her. Vi merkar oss til dgmes at det er fleire tilfelle der
kosthald har vore tema for helsesamtalen, samstundes som dei sjglve opplever eige kosthald som
sunt. Det kan sjglvsagt vere fleire grunnar til at det er slik. Ein grunn kan vere at ein opplever eige
kosthald annleis enn fagfolka pa mottakssentralen gjer. Ein annan grunn kan vere at kosthald kan
vere tema i helsesamtalen ved nokre av mottakssentralane, uavhengig av kva kosthald
reseptdeltakaren har.

94



6.2 Helsesamtalen som motiveringsarbeid

Helsesamtalen er ein viktig del av motiveringsarbeidet i reseptordninga. Sjalv
om mange som kjem til helsesamtalen alt er motivert for a endre levevanar og
kanskje ogsa er i ferd med & endre desse, har det i det lokale utviklingsarbeidet
vore lagt stor vekt pa a utvikle helsesamtalen som eit positivt og motiverande
startpunkt pa reseptperioden. Det har vore arbeidd ut fra prinsipp om at det er
viktig at helsesamtalane blir lagt opp slik at brukarane kan gi uttrykk for
motfarestellingar og bekymringar, at han eller ho kan drgfte informasjonen med
helsearbeidaren og at dei konklusjonane ein kjem fram er resultat av ein prosess
der brukaren er sterkt delaktig (Prescott og Bartveit 2004). | kva grad ein har
lukkast i ein slik prosess kan vise att i kva grad brukarane opplever tilbodet dei
har fatt som realistisk og tilpassa eigen situasjon. For dei fleste vil det & endre
atferd handle om a sette saman eit puslespel av ulike framgangsmatar og evner
som leier fram til eit vellukka resultat (Barth m.fl 2001). | ein slik prosess vil
trua pa eiga evne til & falgje opplegget vere avgjerande for utfallet. Mealand
(2005) peikar pa at i helsefremjande arbeid ma bade mal og strategiar vere opne
for diskusjon og paverknad fra brukarane. Ein faresetnad for slik medverknad er
at dei profesjonelle gir fra seg makt og styring, noko som kan vere vanskeleg
(ibid). Mykije tyder likevel pa at ein gjennom helsesamtalane i reseptordninga
i stor grad har lukkast med & oppna god kommunikasjon.

@ Heilt einig @ Noksa einig
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70
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40
30
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Samtaleihgg Samtale der Tilbod tilpassa Tilbod som blir
grad tilpassa ein kunne min situasjon opplewd
min situasjon  fremje eigne (N=188) realistisk &
(N=188) synspunkt gjennomfgre
(N=182) (N=187)

Figur 6.5. Helsesamtalen og dei tilboda brukarane fekk gjennom denne, slik
brukarane opplevde det. Prosent.

Brukarane opplever i hgg grad mgtet med mottakssentralen og gjennomfgringa
av helsesamtalen som positiv. Nesten alle opplever at samtalen var lagt til rette
pa ein slik mate at han eller ho fekk fremja eigne synspunkt (94 prosent). Vidare
opplevde svart mange at helsesamtalen var lagt opp pa ein mate som i hgg grad
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var tilpassa eigen situasjon (88 prosent). Ein har séleis i stor grad lukkast med &
fa til ein helsesamtale som fungerer etter intensjonen. Brukarane opplevde
helsesamtalen som meir tilrettelagt og meir open enn den samtalen dei pa
fagrehand hadde hatt med tilvisar. Det er ikkje vesentlege forskjellar mellom
korleis brukarane i dei ulike fylka opplever dette. Mellom menn og kvinner er
forskjellen farst og fremst at kvinnene i noko starre grad seier seg heilt einige,
der mennene seier seg noksa einige.

Samtalen brukaren har med tilvisar vil som oftast vere ein i ein ordinar
legetime. Samanlikna med helsesamtalen pa mottakssentralen vil det her vere
sett av langt kortare tid. Eit klart fleirtal av brukarane opplevde ogsa samtalen
med tilvisar som positiv, forskjellen er at det er enda fleire som opplevde
helsesamtalen pa mottakssentralen positivt.

Vidare synest det som om mottakssentralen i sterk grad har lukkast & mgte
brukarane i den situasjonen der dei er og i forhold til dei behova dei har.
Nar heile 90 prosent av brukarane seier at dei fekk eit tilbod som dei opplevde
som realistisk & gjennomfagre (to prosent ueinige) og 87 prosent opplevde
tilbodet tilpassa seg sjglv og eigen situasjon (tre prosent ueinige), er det
narliggande a tolke dette som uttrykk for at dei sjglve opplever at utfallet av
helsesamtalen er i samsvar med og tilpassa eigen situasjon.

Ogsa gjennom eigne kommentarar til mgtet med mottakssentralen og
gjennomfaringa av helsesamtalen, er brukarane gjennomgaande positive. Det er
rett nok berre 28 som har kommentert ordninga pa denne maten. Kommentarane
er nesten udelt positive, bade i forhold til helsesamtalen og det mgtet dei har fatt
med opplegget for resepten gjennom denne samtalen:

Opplysende og lererik samtale

Overraska over maten eg vart mottatt pa. Et menneske som virkelig forstod
meg

Samtalen med fysiotekar ferer til at aktiviteten foregar etter dreftinger
mellom oss. P& mine premisser

De ansatte er positive og vennlige — avgjgrende trivselsfaktor som
motiverer

Ble hgrt - mgtt der JEG var

Positivt mgte som gav skikkelig mot til & starte

Flinke til & sja og ta utgangspunkt i individet

Det er sveert fa, naerar bestemt berre to reseptdeltakarar som kom med kritiske
kommentarar til eiga oppleving av helsesamtalen. Den eine var kritisk i forhold
til at det var sett av for lite tid til samtalen. Den andre fglte seg pressa inn i eit
opplegg som ikkje var i samsvar med eigen livsituasjon: Dere ma ikke presse
pa. Vi skal fale at vi greier familie og jobb ogsa. I det siste tilfelle har ein saleis
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i liten grad oppnadd eit resultat i samsvar med intensjonen med slike
helsesamtalar.
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fysisk aktivitet i delta pa kosthaldskurs delta pa rgykesluttkurs
kommunen (N=186) i kommunen (N=69) i kommunen (N=27)

Figur 6.6. Brukarar som opplever at dei har fatt ny kunnskap om tilbod i eigen
kommune gjennom helsesamtalen. Prosent.

Brukarane opplever ogsa at helsesamtalen gir kunnskap om lokale tilbod. Eit
klart fleirtal opplever at dei har vorte betre kjende med hgva til a drive fysisk
aktivitet i eigen kommune etter fullfgrt helsesamtale (72 prosent er einige i
dette). Som forventa, viser individundersgkinga at brukarane i Oppland i stgrre
grad enn andre sat att med ei oppleving av at dei gjennom helsesamtalen hadde
vorte kjent med hgva til & drive fysisk aktivitet i eigen kommune. Det er likevel
ikkje meir enn seks prosentpoeng fleire som er einige i denne pastanden i
Oppland samanlikna med dei andre fylka og nar ein ser pa fylkesvise forskjellar
blir tala sma. Om vi ser pa dei som gir uttrykk for at dei er heilt einige i
pastanden, er forskjellen noko stgrre (10 prosentpoeng). Det er ogsa eit fleirtal
av dei som er i malgruppa for kosthaldskurs eller rgykesluttkurs, som gir
uttrykk for at dei har vorte betre kjende med hgva til a ta slike kurs i
kommunen. Det at dei har fatt kjennskap til dette, betyr likevel ikkje at alle
desse har vorte motiverte til & slutte & rayke eller endre kostvanar.

Vilje til endring som ei fglgje av helsesamtalen?

Den endelege testen pa om helsesamtalane fungerer, er om dei sporar brukarane
til & vere meir fysisk aktive, til a rayke mindre og til a ha eit sunnare kosthald,
samt at ein gar vidare med eit konkret opplegg for a endre levevanane.
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Figur 6.7. Brukarar som opplever at helsesamtalen har motivert dei til & drive
meir fysisk aktivitet, til & reyke mindre eller til & endre kostvanar. Prosent.

Helsesamtalane sporar heilt klart til meir fysisk aktivitet blant dei aller fleste
reseptbrukarane. | alt 90 prosent opplevde at denne samtalen hadde motivert
dei til & drive med meir fysisk aktivitet. Den sporar ogsa til endringar i
kosthald og rgykevanar, utan at dette har same omfang som for fysisk aktivitet.
Dette er heilt tydeleg, sjglv om vi her har halde utanfor dei fylka som ikkje har
lagt opp til eige opplegg for kosthald og raykeslutt i sitt arbeid og dei personane
som ikkje er i mélgruppa for slike endringar.® Det er likevel s& mange som 64
prosent som blei motiverte til & endre eigne kostvanar gjennom samtalen,
medan 52 prosent av rgykarane vart motiverte til a reyke mindre. Desse
resultata ma vurderast i lys av den strategien fleire av mottakssentralane har valt
i mgte med eigne brukarar. Tanken har vore & legge starst vekt pa endringar
knytt til fysisk aktivitet i den fgrste helsesamtalen. Rgykeslutt og
kosthaldsendring er som oftast ogsa eit tema, men det blir ofte gitt mindre
merksemd i helsesamtalen. Det er ei vanleg vurdering at det ikkje alltid er lurt &
introdusere for mykje pa ein gong. Alt i alt viser dette at helsesamtalane blir
opplevd som motiverande. Samtalane fyller saleis den funksjonen dei skal i sa
mate for dei aller fleste.

Spersmalet til slutt er om den innleiande helsesamtalen materialiserte seg i
konkrete opplegg for oppfalging av dei tema som hadde vore oppe til drgfting. |
dei aller fleste tilfella var resultatet av samtalane at brukarane hadde eit
planlagt opplegg for fysisk aktivitet. Det var langt faerre tilfelle der samtalen

% |kkje-raykarar og dei som var i ein situasjon der kosthald ikkje var noko relevant tema, kunne
svare "passar ikkje” pa dei aktuelle spgrsmala.
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konkretiserte seg i eit opplegg for endring av kosthald eller rgykevanar,
sjglv om ein tek omsyn til at langt fra alle var i malgruppa for slike tiltak.*

91 prosent av helsesamtalane resulterte i eit planlagt opplegg for fysisk
aktivitet. Her er det eit klart samsvar mellom motivasjon og faktiske
planar.

42 prosent av helsesamtalane der endring av kosthald var eit relevant
sparsmal, resulterte i eit planlagt opplegg for endring av kosthald. Her er
det fleire som har vorte motivert til & endre kosthald, enn dei som har lagt
konkrete planar for dette. Ein grunn kan vere at ikkje kommunar har faste
tilbod i form av kurs eller liknande.

40 prosent av helsesamtalane der endring av rgykevanar var eit relevant
sparsmal, resulterte i eit planlagt opplegg for endring av rgykevanar.

Samla gir dette eit bilete av ein helsesamtale der ein har hatt ein modell & bygge
pa, der det er lagt ned mykije arbeid i utviklinga av opplegget, der brukarane
langt pa veg opplever & bli matt pa ein mate som dei opplever som positiv og
der samtalane i stor grad ferer fram til eit planlagt opplegg for fysisk aktivitet
for den enkelte.

6.3 Bruk av testar — skremmande eller motiverande?

WONCA-testen star i det store og heile fram som eit nyttig verkemiddel i
ordninga (jf kapittel 4.4). Mange har gode erfaringar med bruk av denne testen.
Det er ein tendens til at svara i den siste testen viser ei stigning i korleis
deltakarane opplever den fysiske og psykiske forma si. Ofte har brukaren
ikkje noko minne om kva han eller ho svarte pa den farste testen og blir positivt
overraska nar testane blir samanlikna. Testen kan i s& mate verke motiverande i
forhold til & holde aktivitetsnivaet oppe. Bade i Vest-Agder og Oppland
indikerer gjennomgang av WONCA-skjema ei positiv utvikling
(Prosjektrapport for ”Aktivitet pa resept” 2005-07 i Vest-Agder fylke og
Arsrapport Opplandsresepten 2007).

Pa dei sentralane som brukar UKK-testen er erfaringane jamt over positive (jf
kapittel 4.4). Det blir spesielt trekt fram at testen kan vere ein motiverande
faktor for brukaren. Det er likevel ikkje alle som kjenner seg komfortable med
bruk av UKK-test. | desse tilfella er det gjerne ei vegring mot & malast og frykt
for & prestere darleg som held folk tilbake fra a nytte seg av testen. I ein
kommune slutta dei & bruke testen da dei falte at sng og is skapte eit usikkert
grunnlag for maling og at brukarane ikkje likte a bli testa pa denne maten.
Kallings og Lejon (2003) peikar ogsa pa at det er mange metodiske problem

% To av fylka har ikkje integrert raykeslutt og kosthaldsendring i sine opplegg. | tillegg er det
mange ikkje-raykarar og ein del som ikkje har behov for & endre kosthald blant reseptbrukarane.
Det difor teke omsyn til ikkje-raykarar og dei som svara "passar ikkje” pa spgrsmal rundt
kosthald i helsesamtalen i dei tala som ligg til grunn her.
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knytt til det & male fysisk aktivitet pa individniva. Utsegna under kan vere eit
deme pa dette:

Vi kuttet det ut (testen) i forhold til at nar vi kom til litt usikre perioder
med is og sng, sa vi at det ga helt feil verdier. Enten det var pa ferste
test eller pa andre test, sa viste det helt feil resultater. Dette var over en
periode fra desember og faktisk helt ut i mars.

Ngkkelinformant i kommune

Skilnader i korleis UKK-testane blir oppfatta kan enten sporast tilbake til
brukaren eller til korleis testen er integrert i ordninga. Det kanvere ei
pedagogisk utfordring & gjere testen til noko positivt og ikkje til ei negativ
oppleving. 1 ein del tilfelle vil skilnadene mellom farste og andre test vere
tydelegare pa WONCA-testen enn pa UKK-testen. Det er difor viktig at det
ikkje blir bygd opp for stor forventning hos brukaren i forhold til kor stor
effekt UKK-testen skal vise. Det er vidare viktig at det blir lagt til rette for at
vérforhold ikkje far paverke resultata for mykije.

Bruk av UKK-test kan vere eit nyttig verkemiddel bade for deltakar og tilsette
ved mottakssentalen. Serlig nyttig er testen i dei tilfella der den viser at
deltakaren har oppnadd ei forbetring i reseptperioden, noko som kan verke
motiverande. Det bar likevel ikkje leggast for mykje ressursar inn i slik testing,
dersom dette gar pa kostnad av andre viktige element i ordninga. Marcus &
Forsyth (2003:42) peikar pa at det er viktig & ha ei vid tilneerming til spgrsmalet
om resultata av ei intervenering:

“It is our position that health promoters should consider not only measures of
physical activity behaviour or physical fitness when assessing the effectiveness
of their interventions but also changes in relevant psychological and behavioral
mediators of physical activity behavior change.”

6.4 Frafall

Faktaboks 6.3

Innkallmgsrutlnar ved mottakssentralane
70 prosent av mottakssentralane har fast rutine for innkalling av brukarar
som har fatt utskrive resept.
P& mottakssentralane som har innkallingsrutine starta 82 prosent (tal fra
2006) av dei som fekk utskrive resept pa ordninga. Det er grunn til & tru at
frafallet i denne fasa er vesentlig hggare pa sentralar som ikkje har fast
innkallingsrutine.
Pa sentralar med innkallingsrutine er det vanleg at det tar 2-4 veker fra

personen vert tilvist, til farste konsultasjon pd mottakssentralen.

Kjelde: Kartlegging blant mottakssentralane
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Reseptordninga nar av ulike grunnar ikkje alle som kunne hatt behov for dei
tilboda ei slik ordning gir. I tillegg er det heller ikkje alle av dei som far resept,
som falgjer denne opp. Frafall kan skje i ulike fasar. Enkelte far resept fra
legen, men magter ikkje til helsesamtale. Andre kan mgte til helsesamtale, men
mgter ikkje til trening. Ogsa i reseptperioden er det frafall.

Fréafall i forkant av reseptperioden

Det er seerleg vanskeleg a danne seg eit bilete av frafall i forkant av
reseptperioden i dei kommunane der legen ikkje sender kopi av resepten til
mottakssentralen. | desse kommunane er det rett og slett vanskeleg a fa eit
klart bilete av kor mange reseptar som vert skrive ut. Respondentar i desse
kommunane trudde likevel at det var et stort frafall av brukarar fre dei var i
konsultasjon hos legen til oppstart ved mottakssentral. Enkelte kan oppleve det
som ein terskel & kontakte mottakssentralen fgrste gang. Nar den ansvarlege ved
mottakssentralen heller ikkje veit kven som har fatt resept, manglar han eller ho
opplysningar som gjer at dei kan kontakte vedkomande for & minne om resepten
og avtale tid for samtale. Dermed manglar ein ogsa eit viktig verktgy for a
hindre frafall.

I dei kommunane som har rutine for innkalling av brukarar, er det moderat
frafall fra tilvisning til oppstart, om ein legg tala fra 2006 til grunn. Enkelte
peikar pa at legane etterkvart har vorte flinkare til a tilvise personar fra dei
rette” malgruppene. Dette kan ha positive fglgjer i forhold til frafall i
reseptperioden. Ein kommune skil seg rett nok ut med mange tilvisingar og
relativt hggt frafall. | denne kommunen har ein erfart at det er starre frafall blant
dei som er tilviste fra enkelte legar enn andre. Slik dei ansvarlege for ordninga i
kommunen vurderer det, kan dette ha samanheng med at det i nokre tilfelle
ikkje er god nok kommunikasjon mellom potensiell brukar og lege med tanke
pa kva reseptordninga er.

Frafall i lgpet av reseptperioden

| alt 69 prosent av alle reseptdeltakarane som har gjennomfart heile eller store
delar av reseptperioden. For dei siste, det vil seie dei som har gjennomfart store
delar av opplegget, handla det i stor grad om personar som har vore borte fra
trening enkeltgonger, som i praksis har fullfgrt reseptperioden. Samstundes er
det i alt 31 prosent som berre fglgde opplegget knytt til reseptordninga i halve
perioden eller kortare. Grunnane til at desse ikkje fullfgrte heile reseptperioden
er i stor grad av praktisk art. Av dei som ikkje fglgde opplegget, vart falgjande
grunnar oppgitt:

38 prosent fullfarte ikkje pa grunn av sjukdom eller skade

18 prosent fullfarte ikkje pa grunn av at ordninga var vanskeleg a
kombinere med jobb
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10 prosent fullfarte ikkje pa grunn av omsorgsoppgaver, anten knytt til
ansvar for eigne barn eller i samband med sjukdom i naer familie

8 prosent fullferte ikkje pa grunn av ordninga kom i konflikt med eigen
ferie

5 prosent fullferte ikkje pa grunn av manglande motivasjon

I tillegg nemnde enkelte til demes mangel pa passande treningstilbod og
vanskar knytt til transport som arsak til at dei ikkje hadde fglgt tilbodet

Kor stor del av reseptperioden deltakarane har fglgt
opplegget for fysisk aktivitet

50

40
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20

10
0 T T T T

Heile Store delar Omtrent halve Mindre delar kkje falgt
opplegget

Figur 6.8. Reseptdeltakrane fordelt etter kor stor del av reseptperioden dei har
gjennomfart. N=145.

Nar enkelte ikkje fullfgrer reseptperioden, skuldast dette i stor grad vanskar som
dukkar opp undervegs, som gjer det vanskeleg a falgje opplegget. Saleis er
kommentaren fra ein av deltakarane dekkande for fleire: - fikk resepten i
sommer, mye sykdom i hgst. Manglande motivasjon er derimot lite brukt som
grunngiving.

Oppfalgingsrutinar ved frafall

Det er 73 prosent av mottakssentralane som har rutinar for oppfelging ved
frafall i reseptperioden. Det vanlegaste er a sende e-post eller ringe til brukaren.
I rundt ein tredel av tilfella blir det lagt opp til oppfalgingssamtale ved frafall.
Dette gjeld sarleg i Oppland, der det er relativt vanleg a ha oppfalging med ny
helsesamtale ved frafall. Formalet med dette er at fysiotekaren skal sgke nye
alternativ/tilpassingar for deltakaren.

Inntrykket fra intervjua med ansvarlege for treningane, er at skjer det
meste av frafallet tidleg i reseptperioden. Dette er i samsvar med forsking
som viser at tilbakefall skjer sarlig hyppig i den farste tida etter endringa (Barth
m. fl. 2001). Det er fleire arsaker som ligg bak frafall. Den viktigaste er
sjukdom og helseproblem. I slike tilfelle opnar mange av sentralane for at det
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anten kan skrivast ut ein ny resept, eller at reseptperioden blir forlenga
tilsvarande det ein har vore borte. Som sagt er det ogsa enkelte grupper som
oftare sluttar enn andre; personar med psykiske lidingar og overvekt. Vi vil
seinare sja narare pa kva deltakarane meiner har gjort det vanskeleg for dei
sjelve a falgje reseptordninga, anten dette har fart til at frafall for deira del eller
om dei trass vanskane har fullfgrt reseptperioden (jf kapittel 7.2)

6.5 Kunnskap hos brukarane

Kjennskap til og kunnskap om ordninga blant brukarane, kan vere viktig for
rekrutteringa til reseptordninga. Det gjeld i alle hgve for dei som har tenkt
tanken om a endre eigne levevanar fra fer. Da vil potensielle brukarar aktivt ga
inn for & fa resept.

Eit fleirtal av respondentane pa mottakssentralane opplever at ordninga er i ferd
med & etablere seg, forstatt som at ordninga blir meir og meir kjent. Det er
likevel teikn pa at det framleis er behov for & arbeide meir med & informere om
ordninga. | undersgkinga retta mot mottakssentralane skulle respondentane ta
stilling til ein pastand om at det er vanskeleg a fa brukarar til a delta fordi dei
har lite kjennskap til tilboda som finst. Til denne pastanda sa ingen seg helt
einige, men 40 prosent sa seg noksa einige og 20 prosent svara bade/og. Dette
tyder pa at det framleis star att ein del arbeid med a gjere ordninga meir kjend.
Ogsa i gruppeintervjua med brukarane kom det fram at for somme er ordninga
ikkje godt nok kjend. P& same mate som det er viktig & kontinuerleg ha
informasjon om ordninga ovanfor tilvisarar, er det ogsa naudsynt ovanfor
potensielle brukarar.

Kjennskap til reseptordninga
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Buskerud (N=54) Nordland (N=55)  Vest-Agder = Oppland (N=59)
(N=20)

Figur 6.9. Andel brukarar i kvart fylke som hadde kjennskap til reseptordninga
for dei sjalve fekk resepten. Prosent.

Samstundes var det fleire fra gruppeintervjua som gav uttrykk for at dei kjende
til ordninga far dei gjekk til legen eller andre tilvisarar. Dette som resultat bade
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av den informasjonen som har vore distribuert gjennom fra mottakssentralane,
men 0gsa gjennom tilradingar fra vennar og kjende. Slik sett er det fleire som
sjelve ogsa reiser spgrsmalet om a fa preve reseptordninga til eigen lege.

Jeg har en jeg kjenner som hadde vart med pa dette. Derfor hadde jeg
hart litt om det. At det var turgruppe. Ellers var det ikke mer enn det jeg
sa i avisa, sa derfor ringte jeg og spurte om forskjellige ting. Men nar
jeg nevnte det for legen var han veldig positiv.

Deltakar pa reseptordninga

Pa spersmal om kor mange som kjende til reseptordninga i eigen kommune, far
dei sjglve fekk ein slik resept, stadfesta halvparten av deltakarane at dei gjorde
det. Det er likevel store forskjellar mellom fylka. | Buskerud var ordninga kjent
blant eit stort fleirtal av brukarane (70 prosent), medan den var langt mindre
kjent blant brukarane fra Oppland (32 prosent). Det er narliggande a sja dette
som eit resultat av at ordninga har fungert lenge i Buskerud. Kommunar som
Modum har hatt ordninga lenge og har mange deltakarar pa resepten. Nar ein
over tid har mange deltakarar pa ordninga, har ein ogsa hatt fleire som kan
reklamere for ordninga i eigen omgangskrins. | tillegg kan det ogsa vere
variasjonar mellom fylka og kommunane kva ressursar ein har til & informere
om ordninga gjennom andre kanalar.

Rolla tilvisar har i forhold til & informere om ordninga blir likevel vurdert som
avgjerande. Mange peiker pa at nettopp dette leddet er det avgjerande a styrke
dersom talet pa deltakarar skal auke. Sjglv om mange av dei som far tilvisning
har hgyrt om ordninga gjennom dei kanalane som vart omtalt over, er det ogsa
ei stor gruppe som ikkje har hgrt om ordninga far legen fortel om den under
konsultasjonen. Dette illustrerar kor viktig det er at ordninga er godt forankra
hos tilvisande fagperson.

6.6 Avslutning

Spersmalet om kva malgrupper ordninga er meint a na ut til er viktig og ma
arbeidast vidare med. Vi har sett at medan Grgn resept hadde ein svart snever
malgruppe, har det i reseptordninga vore ei vid og mindre eintydig malgruppe.
Dette har fleire implikasjonar. For det farste star ordninga i fare for a vere for
lite tydeleg ovanfor legane. Kva type pasientar skal til demes sistnemnde sja
etter for tilvisning til ordninga? For det andre vil ulike grupper ha ulike behov.
Om malgruppa er vid, blir behova som ordninga skal dekke ogsa meir
samansette. Ein konsekvens av a ikkje ha klare kriterier for kven som fell
innanfor og kven som ikkje gjer det, kan vere at ein star i fare for & fa mange
feil tilvisningar.

Eit anna viktig sparsmal som bgr avklarast er i kva grad ordninga skal omfatte

personar som ikkje er fysisk aktive og heller ikkje er motivert (stadie 1). Same
problemstilling vil vere gjeldande i forhold til rgyking og kosthald. | kva grad
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skal ordninga na ut til dei som treng ei endring i levevanar, men som ikkje er
motiverte? Funna fra undersgkinga tyder pa at mange av delakarane allereie har
starta ein endringsprosess nar dei tek fatt pa reseptperioden. Skal ein ha fokus
pa varige endringar for gruppa som er i gang med prosessen, eller skal ein
arbeide meir for at ordninga skal famne fleire pa stadie 1?

Erfaringar a bygge vidare pa?

Ein mé unnga & ekskludere viktige grupper fra ordninga. A né dei som fell
utanfor ordingert tilbod er sentralt. | det vidare arbeidet er det eit relevant
spersmal i kva grad ein nar dei som har starst behov for ordninga.

Slik ordninga har utvikla seg lokalt er det ulike matar a definere kven som

er i malgruppa for reseptordninga. Er det behov for & vere tydlegare pa kven
som er i malgruppa for ordninga?
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Kapittel 7 Reseptperioden — tett oppfalging og
nggde brukarar

| reseptperioden far deltakarane tett oppfalging. Etter dette ligg det i opplegget
at dei fleste skal greie seg utan same oppfelging. Rett nok er det opning for & ga
over i ein ny reseptperiode. Det er ogsa ein del mottakssentralar som gir
deltakarane tilbod om & halde fram med trening i “reseptgruppa”, i alle have sa
lenge det er plass til det. Tanken er likevel at deltakarane etter
reseptperioden skal ga over i andre ordinare tilbod. Reseptperioden skal
vere ei ekstra hjelp pa vegen til & legge om levevanar, anten det er snakk om
fysisk aktivitet, kosthald eller rayking. Det er difor viktig kva reseptdeltakarane
sit att med etter at denne perioden er over, korleis dei har opplevd denne tida og
kva erfaringar og konkrete resultat dei fgler at dei sit att med.

Erfaringane som deltakarane har gjort seg gjennom reseptperioden, blei
oppsummert gjennom det spgrjeskjemaet dei svara pa rett etter at perioden var
avslutta. | tillegg vart det gjennomfart gruppeintervju med deltakarar som var i
gang med reseptperioden.

7.1 Gruppeaktivitet — variert, motiverande og tilpassa

Trening i grupper utgjer i dei fleste tilfelle kjerneaktiviteten i reseptperioden.
Gruppeintervjua viser at treningane blir oppfatta som variert, motiverande
og tilpassa, slik at deltakarar med ulike faresetnader kan henge med.
Instruktgrane blir i stor grad omtala som inspirerande og intervjua indikerer
0gsa at det er hggde for variasjonar i fysisk form og prestasjonsniva.
Gruppeintervjua gir likevel det inntrykk at gruppetrening ikkje passar for
alle. Det krev eit visst fysisk niva og fleire peikar pa at det kan vere litt tgft for
dei som ligg sist i gruppa. Sjglv om det er aksept for at folk er i ulik form i
gruppa, kan det vere vanskeleg a vere ein som alle ventar pa. | gruppeintervjua
var det fleire dgme pa brukarar som sa at dei gnskte a trene litt utanfor gruppa,
da dei ikkije falte at gruppetreninga passa deira noverande niva eller tilstand.
Igjen ma ein ha i minne at det er viktig & ikkje berre sja pa dei som er knytt til
gruppene, men ogsa dei som ikkje deltek. Overvektige er til demes ei gruppe
som mange peikar pa at lett fell utanfor ordninga (jf kapittel 6.1). Passar
stavganggrupper ngdvendigvis for desse?

Sosiale aktivitetar

Det er i varierande grad lagt opp til sosiale aktivitetar utanfor dei faste
treningstidene. | sparjeundersgkinga retta mot mottakssentralane svara 54
prosent av sentralane at dei organiserer ei eller anna form for sosiale
arrangement for deltakarane. |1 61 prosent av tilfella er det lagt opp til tid til
sosialt samkome i forkant eller etterkant av gruppeaktiviteten. Det kan likevel
sja ut som at det blir lagt ulikt innhald i kva som er sosiale arrangement og kva
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som er tid til sosialt samveer. | alle fylka finn ein deme pa at enkelte grupper blir
samla i lag med instrukter til uformell prat og kaffi/frukt etter trening. | ein del
tilfelle er det ogsa lagt opp til lengre turar, der det i tillegg til treninga er lagt
vekt pa sosialt samveer med innlagt matpause. Fra brukarane blir dette verdsett,
ikkje berre som eit sosialt tiltak, men ogsa som eit utgangspunkt for a byggje
opp sjelvtillit til & legge ut pa lange turar pa eiga hand. Det gir ogsa brukarane
ein sjanse til a fa innblikk i aktuelle turomrade som ein kan nytte ved andre
hgve. | Nordland og Buskerud har nokre av sentralane fast sosialt samveer som
ein del av programmet ein dag i veka, der konkrete tema knytt til fysisk
aktivitet, kosthald eller rgyking kan sta pa agendaen. Av meir spesielle tiltak, er
juleavslutning og sommaravslutning i ein av kommunane i Buskerud, noko som
blir opplevd som sveert positivt. Sjglv om det ikkje er vanleg med arrangement
av dette slaget, er den sosiale dimensjonen i sjglve treninga viktig. Brukarane
set det sosiale utbytte av gruppetreninga hggt, noko dette sitatet fra ein
ansvarleg pa ein mottakssentral illustrerar:

Gruppa er alfa og omega! Det er viktig & ha noe fast a ga til.
Deltakerne i gruppa stetter og oppmuntrer hverandre. Det er ogsa
motiverende at de andre i gruppa legger merke til at du er der. Gruppa
er viktig med tanke pa det at de faler at noen har bruk for dem. Gruppa
er en positiv forpliktelse.

Utsegna over er talande for opplevinga brukarar og instruktgrar har av
viktigheita og effekten av a organisere treninga i gruppe. Som sitatet viser, er
det to ting som blir framheva; gruppa som ein sosial mgteplass og gruppa som
ei positiv forplikting.

Maland (2005) peikar pa at det mellommenneskelige nivaet, der individ blir
stimulert til & arbeide saman i sma grupper, kanskje er det viktigaste nivaet i
helsefremjande arbeid. God gruppedynamikk er saleis ein viktig suksessfaktor i
kommunar som har trening i grupper. | motsett tilfelle er det i ordninga deme pa
negative spiralar der folk ikkje mgter til trening, fordi det er fa deltakarar i
gruppa. Nar gruppene fungerar ser ein at gruppa i seg sjglv er ein viktig
motiverande faktor for deltakarane. Det er derfor viktig at gruppene ikkje blir
for sma. Det sosiale uthytet ved a delta i gruppa blir ofte verdsett like hggt som
treningsutbytet ved aktiviteten. For mange av brukarane vil evne til endring
vere tett knytt til psykisk tilstand. Ein livsstilsintervensjon bgr falgjeleg ikkje
berre fokusere pa fysisk aktivitet, kosthald og rgykeslutt. Bruk av gode
gruppeprosessar kan synest a vere ein egna mate a arbeide med endring av
levevanar for brukarane i denne ordninga. Fleire framhevar at treninga er sosial,
i motsetnad til trening i treningsstudio.

Behovet for a vere del av eit fellesskap blir understreka av mange. Ettersom

fleire er sjukmelde eller trygda, er det ogsa mange som saknar det fellesskapet
ein elles har gjennom arbeidsplassen. Gruppene kan pa denne maten fungere
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som “sosial trening” og vere nettverksskapande. | ein del tilfelle kjem brukarane
fra miljo der dei i utgangspunktet ikkje har sa mange rundt seg som driv fysisk
aktivitet. A knyte nye kontaktar som det er naturleg & trene saman med,
kan difor vere til hjelp for at personen skal halde fram med fysisk aktivitet
etter reseptperioden er over.

Det andre momentet som i stor grad blir trekt fram er den sosiale forpliktinga
gruppeaktiviteten inneber. Mange opplever det som forpliktande pa ein positiv
mate & vere ein del av ei gruppe. Forpliktinga byggjer i stor grad pa vissheita
av at positive gruppeprosessar og sosialt samspel er avhengig av at deltakarane
mgter opp pa trening. Forplikting og tilhgyrsle er pa denne maten neert knytt
saman. Mange opplever det positive med a vere del av ei gruppe, slik dei far
have til gjennom reseptordninga. Som del av ei gruppe faler dei at dei bar stille
opp pa trening og at ein del kanskje kjem pa dagar det er freistande & bli heime.
Som ein deltakar sa: At det er gruppeaktivitet er bra. Det er sosialt og litt
forpliktende. I darlig veer gar man kanskje likevel og det hadde jeg nok ikke
gjort alene.

Vurdering av treningsform i Opplandsresepten

Som tidlegare nemnd har det blitt oppretta ei treningsgruppe pa eit fysiotek i
Oppland. I denne kommunen hadde det vore ein nedgang i talet pa reseptar,
noko som resulterte i at fysiotekaren hadde tid til overs til & opprette gruppa.
Deltakarane i gruppa har i hovudsak relativt like helseplager og er i same
situasjon. Dei gir uttrykk for at gruppa betyr mykije for motivasjonen deira til &
mgte opp pa trening. Ein av deltakarane hadde i utgangspunktet hoppa av
resepten, men da gruppa vart oppretta byrja personen pa att. Deltakarane i denne
gruppa synes terskelen for & ga direkte ut i eksisterande aktivitetar er hgg, og
trives betre med a trene i ei lita gruppe saman med likestilte.

Sjelv om det eksisterer gruppetrening i enkelte tilfelle, sa skil Opplandsresepten
seg likevel grunnleggjande fra dei andre i forhold til organisering i
gruppeaktivitet, da det her er lagt opp til eigenaktivitet eller integrering i
eksisterande tilbod. Vi har over sett at gruppetrening har nokre sentrale
motivasjonsfaktorar knytt til seg slik som sosial tilhgyrsle og positiv forplikting.
Det er ogsa ein forskjell mellom Buskerud og Nordland pa den eine sida og
Oppland pa den andre, i forhold til kor mange som tek fram det sosiale og det
humgrfylte blant dei forholda som har virka motiverande for deltakinga i
reseptordninga. Medan rundt 60 prosent legg vekt pa slike forhold i dei to farste
fylka, var det 45 prosent som gjorde det same i Oppland.

Sjelv om ikkje mottakssentralane driv gruppetrening, sa blir brukarane inkludert
i ei gruppe nér dei blir losa vidare til lag og organisasjonar. Arsrapporten for
Opplandsresepten for 2007 konkluderer likevel med at det ikkje er sa stor
pagang til frivillige lag og organisasjonar. | reseptperioden er det desidert
vanligast & trene pa treningssenter. Nar det gjeld tida etter reseptperioden, sa
seier fleire av fysiotekarane at dei kjenner til at nokre av brukarane har teikna
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medlemsskap i til demes LHL eller hos det lokale treningssenteret etter at dei
var ferdige med resepten, men det er ikkje samla inn systematisk informasjon
om dette. Fleire informantar i Oppland peiker likevel pa at det hadde vore
gunstig a hatt moglegheita til a organisere gruppeaktivitet i tillegg til den
aktiviteten som ligg innanfor dagens modell. Til dette legg ein til grunn ei tru pa
at gruppetrening i stgrre grad ville fange opp dei som finn terskelen for & delta i
eksterne aktivitetar som hgg. Det nyoppretta pilotprosjektet Fysiotek Aktiv (jf
kapittel 4.6) har mellom anna som mal & na nettopp denne gruppa gjennom
eigne gruppetreningar.

7.2 Tre manadar pa reseptordninga — resultat og
vurderingar

Tilpassa eigen situasjon?

| sparjeskjemaet tok deltakarane stilling til to pastandar som er sentrale i

forhold til vurdering ordninga. For det farste gjaldt spgrsmalet om dei gjennom
reseptordninga hadde fatt eit tilbod som dei opplevde passa dei sjglv og eigen
situasjon. Vidare skulle dei vurdere om dei opplevde at tilbodet dei har fatt var
realistisk & gjennomfare. Dette er kjernespgrsmal i forhold til om ein har lukkast
med & organisere eit tilbod som fungerer for den enkelte reseptdeltakar. | tillegg
har mange kommentert ulike sider ved ordninga bade pa spgrjeskjema og i
gruppeintervjua som er gjennomfgrt i prosjektperioden.

Reseptordninga tilpassa eigen
situasjon
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90 5 & Noksa einig

80 & Heilt einig
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60
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Fullfgrt reseptperioden Ikkje fullfert

(N=99) reseptperioden (N=38)

Figur 7.1. Vurdering av pastanden ”Gjennom opplegget har eg hatt eit tilbod
som eg opplever passar meg og min situasjon”’, fordelt etter dei som har fullfart
reseptperioden og dei som ikkje har gjort det. Prosent.
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Dei som har fullfart reseptperioden er ogsa i stor grad einige i at dei
gjennom reseptordninga fekk eit tilbod som dei opplevde som tilpassa dei
sjglve og eigen situasjon. Heile 93 prosent av dei reseptbrukarane som fullfarte
ordninga, sa seg heilt eller noksa einige i ein slik pastand. Sa godt som ingen fra
denne gruppa var ueinige i det same. Blant dei som ikkje fullfarte
reseptperioden, er det naturleg nok fleire som ikkje er like nggde med ordninga.
I alle fall er det ein tredjedel (33 prosent) som opplevde at opplegget ikkje var
tilpassa dei og deira situasjon. Det er likevel langt fra alle som har opplevde det
slik. I overkant av halvdelen (53 prosent) av dei som ikkje fullfgrte
reseptperioden, gav ogsa uttrykk for at ordninga var lagt opp slik at den var
tilpassa eigen situasjon. At dei ikkje fullfarte skuldast i slike tilfelle ikkje maten
ordninga var lagt opp pa, men at situasjonar oppstod slik at det vart vanskeleg &
fullfore.

I tillegg til sparsmalet om ordninga var tilpassa eigen situasjon, tok ogsa
deltakarane stilling til om tilbodet var realistisk a gjennomfare for den enkelte.
Svarfordelinga er langt pa veg lik det den var i forhold til det faregaande
sparsmalet. Inntrykket star dermed fast. Eit stort fleirtal opplever at ordninga
fungerer bra for eigen del. For alle sett under eitt, var det 82 prosent som
opplevde at dei gjennom reseptordninga hadde fatt eit tilbod som var
realistisk & gjennomfare.

Endra atferd?

Gjennom reseptperioden far alle deltakarane tilbod om fysisk aktivitet. | tillegg
blir det gitt ulike tilbod om oppfalging i forhold til raykeslutt og endring av
kosthald. Medan fysisk aktivitet har vore ein del av tilbodet alle har fatt, gjeld
dette ikkje raykeslutt og endring av kosthald. Det var til demes berre 21 prosent
av deltakarane pa resepten som rgykte ved inngangen til reseptperioden. Det er
primaert mottakssentralane i Buskerud og Nordland som har definert rayk og
kosthald som eigne tema under reseptordninga. | praksis har mykje av arbeidet
opp mot deltakarane i ordninga, i stor grad hatt fysisk aktivitet som hovudfokus
i alle fylka (jf kapittel 4.5).

Det er ogsa i forhold til fysisk aktivitet, at flest deltakarane pa
reseptordninga rapporterer om stgrst endring i eiga atferd. | tillegg er det
gjennomgaande slik at dei som har fullfart reseptperioden i sterst grad melder
tilbake om at dei har opplevd endringar i eigen situasjon.

| alt 86 prosent gir tilbakemelding om at dei etter & fglgt opplegget med
resepten i tre manader, mosjonerer meir enn tidlegare. Ogsa dei som har
felgt delar av perioden mosjonerer meir, men Kklart feerre enn i den farste
gruppa (54 prosent av desse seier seg heilt eller noksa einige i ein slik
pastand).
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Blant dei som opplevde at dei hadde behov for & endre kosthaldet, er det
under halvdelen (45 prosent) av dei som har fullfert reseptperioden som
opplever at dei har greidd & endre kosthaldet i rett retning. Dei fleste som
gir tilbakemelding om slik endring, flaggar ikkje dette hggt i og med at dei
svarar "noksa einig”. Det er heller ikkje stor skilnad pa den gruppa som har
fullfart reseptperioden og dei som ikkje har gjort det, sjglv om det er nokre
faerre som har endra kosthaldet i den siste gruppa enn i den farste (39
prosent). For rgyking er grunnlagstala svaert sma. Dei tala vi har peikar
likevel i retning av det har vore lite endring pa dette omradet.

100
90 B Heilteinig [ Noksa einig ||
80 —
70
60 -
50
40 -
30
20
10 -
0
Fullfart Ikkje fullfart Fullfart Ikkje fullfart
reseptperiode | reseptperiode | reseptperiode | reseptperiode
(N=97) (N=37) (N=42) (N=23)
Drive meir fysisk aktivitet Endra kosthaldet til det betre

Figur 7.2. Endringar i atferd, fordelt etter dei som har og ikkje har fullfert
reseptperioden. Prosent.

Endringane i forhold til reyking og kosthald i lgpet av reseptperioden synest
saleis & vere moderate eller sma. Det er heller ikkje sa mange som har
gjennomfart kurs for raykeslutt eller kosthaldskurs i lgpet av denne perioden.
Ser vi pa Buskerud og Nordland, dei fylka der ein i starst grad har arbeidd for a
integrere rgykeslutt og kosthald i reseptordninga, var det eit klart mindretal (33
prosent) av dei som hadde planlagt eit opplegg for endring av kosthald under
forste helsesamtale, som faglgde dette opp med a gjennomfare eit kosthaldskurs
den tida dei deltok pa resepten. Til dette biletet hayrer ogsa med at det var ein
del som gjennomfgrde kosthaldskurs, utan at det vart planlagt eit opplegg for
endring av kosthald ved farste helsesamtale. Om vi ser pa alle som
gjennomfarte kosthaldskurs i Nordland og Buskerud, bade dei som i etterkant
av farste helsesamtale hadde planlagt eit opplegg for endring av kosthald og dei
som ikkje hadde gjort det, utgjorde desse i alt 19 prosent av alle
reseptdeltakarane. Eit problem kan synast a vere at det ofte ikkje er samanfall
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mellom det tidspunktet brukaren har behov/er motivert for kurs og kor tid slike
kurs har oppstart.

Blant dei som hadde planlagt eit opplegg for raykeslutt, var oppfalginga i form
av kurs enda mindre enn for kosthald. Det var i alt 18 raykjarar fra Buskerud og
Nordland som svara pa spgrjeskjemaet i etterkant av reseptperioden. Halvdelen
av desse hadde gjennom helsesamtalen planlagt eit opplegg for endring av
reykevanar. Berre ein av desse gjennomfarde kurs for raykeavvenning i
reseptperioden. 1 tillegg var det eitt tilfelle der ein av reseptdeltakarane
gjennomfarde eit slikt kurs, utan at det var planlagt pa ferehand.

Sjelv om grunnlagstala er sveert sma, sarleg for rayking, er dei ein indikasjon
pa ein ikkje har lukkast & omsette planar om endring til gjennomfaring av kurs.
Ut fra opplysningane fra mottakssentralane har i alle have halvparten tilbod om
kosthaldskurs og rgykesluttkurs (jf kapittel 4.5). Kva som er grunnen til at
deltakarane i liten grad gjennomfarer slike kurs, har vi ikkje grunnlag for a seie
noko om. Det kan vere at praktiske forhold som pris og tidspunkt for kurs har
vore utslagsgivande.

Auka kunnskap?

Har gjennom reseptperioden fatt ny kunnskap
om samanhengen mellom

100
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80

1 @ Heilt einiy @ Noksa einig | |

Fysisk aktivitet og Reyking og helse Kosthald og helse
helse (N=131) (N=27). (N=59).

Figur 7.3. Oppleving av a ha fatt kunnskap om samanhengen mellom fysisk
aktivitet og helse, rayking og helse og kosthald og helse i lgpet av
reseptperioden. Prosent.

Reseptbrukarane opplever i starst grad at deltakinga ordninga har gitt dei ny
kunnskap med tanke pa samanhengen mellom fysisk aktivitet og helse, i minst
grad om samanhengen mellom kosthald og helse. Slik kunnskap vart farst tilfart
dei gjennom den innleiande helsesamtalen, samstundes som dei opplever at det
same har vore tilfelle i sjglve reseptperioden.
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I alt 72 prosent av reseptbrukarar svarar at dei gjennom reseptperioden fekk
ny kunnskap om samanhengen fysisk og aktivitet og helse.

| alt 63 prosent av rgykarane opplevde at dei gjennom reseptperioden fekk
ny kunnskap om samanhengen mellom rgyking og helse.*’

I dei fylka der kosthald har vore tema i resepten, var det 58 prosent av
reseptbrukarane som gav tilbakemelding om at dei hadde fatt ny kunnskap
om samanhengen mellom kosthald og helse som deltakarar i
reseptordninga. Det var ogsa i forhold til dette temaet at faerrast sa seg heilt
einig i dette.

Dei far meir kunnskap om korleis helse blir paverka av fysisk aktivitet, kosthald
og reyking. Dei far saleis rett og slett meir medvit om det a ta vare pa eiga
helse. Vidare far dei erfaring med det a vere i fysisk aktivitet noko som ogsa
kan auke kjensla av meistring. Dette kan dreie seg om kunnskap om korleis
kroppen reagerar ved fysisk aktivitet og korleis ein bar trene for & fa effekt.
Mange utviklar sjglvtillit i forhold til eigen kropp og opplever at ein kan delta i
fysiske aktivitet som dei sjglve ikkje trudde dei kunne vere med i tidlegare. Her
spelar instruktaren ei viktig rolle ved a gjere deltakarane trygge i forhold til kva
type fysisk aktivitet som passar best for den enkelte. Fleire nemner ogsa at
ordninga er med pa a gjere brukarane meir kjende med turmoglegheitene i eige
neromrade, noko som kan vere ein faresetnad for framhald i aktivitet i etterkant
av reseptperioden.

Ei ordning som fungerer?

Alle deltakarane vart utfordra til & kommentere reseptordninga gjennom opne
spagrsmal i sparjeskjemaet. Dette har ogsa mange gjort. Dei har bade gjort det i
det opne kommentarfeltet sist i skjemaet, under spgrsmalet om kva forhold som
har motivert dei til & folgje reseptordninga og kva forhold som har gjort dei
vanskeleg for dei & fglgje ordninga. Det er som regel starre utfordringar til & fa
folk til & svare pa opne, enn lukka sparsmal. Dette er ogsa tilfelle her. Vi
manglar séleis direkte kommentarar fra 44 av deltakarane pa ordninga. Enkelte
av desse skreiv ikkje kommentarar i det heile, medan andre kom med
kommentarar som handla om eigen situasjon, og ikkje om ordninga. Dette var
kommentarar av typen: Har fibromyalgi og har godt av a trene. Slike
kommentarar er ikkje tekne med i figuren. Ingen av kommentarane som er med
i figuren var ngytrale. Dei var anten positive, negative eller bade positive og
negative.

¥ Tala for rayking og kosthald gjeld berre for dei fylka der dette har vore tema for
reseptordninga, det vil seie Nordland og Buskerud.
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Kommentarar til ordninga

100

Prosent

Positive Kritiske Béde kritiske og
positive

Figur 7.4. Fordeling mellom positive og negative kommentarar til
reseptordninga i etterkant av reseptperioden. Prosent. N=101.

Eit klart fleirtal av dei som har kommentarar til ordninga, var positive.
Dette forsterkar klart biletet av ei ordning med mange nggde brukarar. Heile 84
prosent gir uttrykk for ei slik haldning. I tillegg er nokre av kommentarane
positive til enkelte sider ved ordninga, samstundes som dei ogsa opplever sider
ved ordninga som ikkje har fungerer like bra for eigen del. Det er 10 prosent av
deltakarane pa resepten som gir uttrykk for at ordninga har positive sider,
samstundes som dei kommenterer forhold som dei ikkje er like nggde med. Til
sist er det 6 prosent som er kritiske i kommentarane til ordninga eller opplegget
rundt den.

Sjglv om sveert mange er positive til ordninga og opplegget, vil det vere forhold
som kan vere motiverande og forhold som kan gjere det vanskeleg a falgje
ordninga. Folk kan bade oppleve ordninga positivt og peike pa fleire sider ved
ordninga som motiverer til deltaking, men likevel oppleve vanskar som gjer
deltaking umogleg eller vanskeleg. Slike vanskar kan saleis gjere seg gjeldane
sjglv om den enkelte ikkje er kritiske til ordninga.

Mange kommentarar er allmenne. Enkelte er korte og greie, med fa ord av
typen; Bral, Kjempebra, Helt topp, Kjempeflott tilbud, Bra ordning - et lite
"puff" er bra. Andre er litt meir utfyllande i kommentarane. Dei trekkjer til
demes fram behovet for at ordninga skal halde fram, bade med tanke pa at dei
sjelve kan tenkje seg a falgje tilbodet eller for at andre skal fa sjansen:

Super ordning. Haper & fa prave meg senere i opplegget ogsa. Kvinne,
Oppland.
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En fantastisk fin mate & komme i form pa sammen med bare hyggelige
mennesker. Jeg kunne gnsket meg lenger tid. Kvinne, Vest-Agder

Haper kommunen vil innga en avtale om et opplegg for de som vil fortsette
reseptordnigen. Mann, Vest-Agder

En flott ordning, bare positivt. Har kjgpt meg halvarskort. Sa jeg er med
ennd. Kvinne, Nordland

Har bare godt & si om ordningen. Savner det veldig etter at eg ble frisk og
begynte & jobbe vanlig igjen. Absolutt & anbefale for alle! Kvinne, Vest-
Agder

Andre knyter dei positive kommentarane til maten ordninga er organisert og
lagt til rette pa. Det kan vere i forhold til aktivitetane, det a vere inne og eller
ute, det & trene i gruppe osb.:

Bra opplegg, passer alle. Forskjellige aktiviteter. Mann, Buskerud

Kjempebra opplegg som de fleste kan greie! Regelmessig og inkluderende.
Frivillig delaktighet og enkel’” malsetting. Her kan mange fa fysisk
aktivitet i friluft pa en gang etter ’enkle — men gode prinsipper.
Kombinasjonen trim — kostveiledning — livsstilsendring er viktigere enn
noensinne. Kvinne, Buskerud

Jeg synes dette opplegget har vert kjempefint, meget varierte gvelser, bade
ute og inne. Haper dette er noe som kommer til & fortsette. Kvinne,
Nordland

Fint tilbud. Ok & trene sammen med noen andre som ogsa var overvektige.
Folte meg ikke annerledes. Greit & komme inni gruppa fordi jeg har
psykiske problemer. Kvinne, Oppland

Gode sammenkomster med gym hver mandag. Blide og koselige
instrukterer. Mann, Oppland

Variert og morsomt. Godt a trene under god ledelse og i et slikt felleskap.
Tror det burde vart mer spesialiserte grupper ut fra aktivitetsniva. Mi
gruppe hadde hardt opplegg for de som er i virkelig darlig form. Kvinne,
Nordland
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Som den siste kommentaren viser, kan enkelte av dei som er positive til
ordninga, ogsa kome med kritiske kommentarar til ordninga. | dette tilfelle med
tanke pa organiseringa av gruppetreninga i forhold til enkelte av deltakarane.
Vidare er dei positive tilbakemeldingane ofte knytt til at dei har opplevd resultat
av treninga. Dette kan til dgmes vere knytt til at ordninga har medverka til
betring i livssituasjonen.

Noe av det mest geniale Helse-Norge har kommet med. Utvid og fortsett.
Jeg har veert 2 ar borte fra jobb, men er na klar til & begynne a jobb igjen
til varen - mye pa grunn av FYSAK! Kvinne, Nordland

Fabelaktig ordning. En har noe & ga til og samtidig vite at andre er i
samme situasjon. Komme i form og greie mye mer i hverdagen. A vite at
pila peker bare en vei — oppover. Kvinne, Buskerud

Den sosiale sida ved a delta i ordninga er viktig for motivasjonen til a falgje
ordninga (sja figur 7.5). Det kjem ogsa fram nar enkelte kommenterer ordninga
meir allment.
I sma& samfunn blir det en god bi-effekt”” & bli kjent med folk i andre
bygder. Jo flere som trener sammen, dess starre glede i hverdagen. Kvinne,
Nordland

Mange er ogsa opptekne av at ordninga fungerar motiverande. Her kjem ogsa
det sosiale aspektet inn, i lag med det a bli teken vare pa, det & fa oppfelging, at
ein utan slik oppfelging lett ville utsette planar om & bli meir fysisk aktive osb.

Veldig bra opplegg, spesielt for folk som har vanskelig for & motivere seg
og ikke har noen & trene med. Kvinne, Buskerud

Fin mate & kome i gang pa etter sykdom. Kvinne, Buskerud

Har veert til stor hjelp for meg. Fikk meg ut av godstolen, gode venner, gode
samtaler med Fysioteket — oppmuntrende. Kvinne, Oppland

Dette er en fin ordning for den som gnsker a gjere noe aktivt med livsstil og
helse. De fleste trenger noen som motiverer og felger opp i denne perioden.
Kvinne, Oppland

Det er en flott ordning, som bade fysisk og psykisk syke, overvektige,

raykere og andre kan ha stor nytte av. Fint & fa veiledning, statte og
oppmuntring nar en har behov for det. Kvinne, Oppland
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Ei anna kvinne skriv fglgjande om Opplandsresepten ved oppstarten av
reseptperioden: Den er bra for det er bra med oppfalging, slik at du feler & ha et
nettverk rundt deg, som igjen gjar at det blir en glede ved det en gjar. Etter 4 ha
folgt ordninga heile perioden, er synet pa ordninga ikkje endra: Den er veldig
god, og at en blir tatt vare pa ved a ha kontakt og mater er veldig positivt nar
du trenger noen til & hjelpe og stette deg i en vanskelig periode. Ein mann fra
Buskerud sag ogsa serleg positivt pa det a fa oppfalging, noko han la vekt pa
ved starten av reseptperioden: Pa grunn av bypassoperasjon er dette en
mulighet for & fa trim med oppfelging. Etter & ha felgt store delar av opplegget,
med unntak nokre gonger nar det ikkje passa pa grunn av sjukdom, konkluderer
han med fglgjande: God ordning for de fleste. Og bgr kunne utvides med flere
uker.

Dei negative kommentarane er langt faerre enn dei positive. Dei er likevel
viktige. I slike kommentarar kan det ligge grunnlag for justeringar av og
tilpassing av opplegget. Det kan ogsa vere grunn til & tenke seg at det som
enkelte opplever som vanskeleg med ordninga, ogsa kan vere det som far
andre til & ikkje velje & ga inn i ordninga. Mange av dei negative
kommentarane dreiar seg nettopp om forhold som gjer at enkelte ikkje fgler seg
heilt heime i ordninga. Dei peikar saleis pa forhold som kan medverke til &
stayte folk bort.

Det farste tilfelle gjeld ei kvinne fra Oppland. Ho gjennomfarte berre halve
reseptperioden. Grunnen til dette var at ho padrog seg skade, og var ute av stand
til & vere med resten av tida. Ho var heller ikkje negativ til ordninga i seg sjglv,
men gir gjennom tilbakemelding i spgrjeskjemaet uttrykk for at ho var
feilplassert. Jeg foler at jeg kanskje ikke passet helt inn i ordningen. Jeg var
klar over alle positive sider ved trening, men for meg passer aktivitet uten
treningsapparat. Jeg er veldig aktiv, og sunn (aldri rgykt, ikke overvektig, i full
aktivitet, ikke hgyt kolesterol), men plages med astma.

Enkelte unge faler at ordninga ikkje er heilt heime i ordninga (jf kapittel
6.1). Ei av dei yngste kvinnene blant reseptbrukarane fra Vest-Agder falte seg
ikkje vel med situasjonen, i alle hgve ikkje ved reseptstart. Foler at det er litt
stigmatiserende, var tilbakemeldinga ho kom med tidleg i perioden. Opplevinga
av reseptperioden var likevel ikkje negativ. Ho oppsummerte fullfort
reseptperiode med felgjande kommentar: Det fgltes bra. Trass dette, ligg det ein
viktig bodskap i den innleiande kommentaren. Den seier noko om ein terskel
som mange kan oppleve ved oppstarten til resepten. Denne kvinna kom over
denne terskelen, men dette kan vere ein slik terskel som andre ikkje kjem over.

Enkelte fgler ogsa behov for tettare oppfelging i ordninga. Dette gjeld ein
mann i Buskerud, som etterlyser meir personleg oppfalging pa line med den
som han fekk gjennom helsesamtalen. Det har ikke veert noen oppfalging etter
"fgrstesamtale"”. Trodde kanskije jeg skulle fa bli fulgt opp litt bedre! Etter svaret
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a dgme har han ikkje gjennomfart helsesamtalen etter reseptperioden pa det
tidspunktet han fylte ut sparjeskjemaet. Det er likevel rimeleg a tolke svaret for
hans del, som uttrykk for at han ogsa har hatt eit behov for tettare personleg
oppfalging undervegs. Slike behov kan ha utspring i helsesituasjonen til den
enkelte. Dette er til demes tilfelle for ei kvinne fra Nordland. Jeg faler meg vel
med treningene og har fatt bedre fysisk og psykisk helse. Pa grunn av ein
alvorleg sjukdom gnskjer ho likevel tettare oppfalging ogsa i
treningssituasjonen. Jeg er ikke forngyd med dette at vi ikke har hatt kontakt
med lege eller fysioterapeut hele perioden. Bakgrunnen for desse forventingane
var at det i dette tilfelle var lagt opp til ei ordning der lege eller fysioterapeut er
til stades pa enkelte treningar.

Ut over dette opplever enkelte at praktiske forhold ikkje alltid er tilfredstillande,
til demes darlege treningslokale. Vidare er det ogsa fleire som peikar pa at
ordninga er for darleg kjent. I forhold til det siste kan det vere store skilnader
mellom kommunane. Dei to ferste av dei falgjande sitata, er til demes henta fra
to personar som er busette i same kommune.

Et meget godt tilbud som skulle veert gjort bedre kjent og tilgjengelig.
Kvinne, Buskerud.

Pa grunn av operasjon og avtale hos fysioterapeut, fant jeg brosjyren om
Fysioteket pa venterommet og meldte meg pa (frivillig) gjennom
fysioterapeut og (fastlegen). Fastlegen burde anbefalt meg mye fgr! Mann,
Buskerud

Denne situasjonen er heller ikkje ukjent for deltakar fra andre kommunar:

Ordningen har passet meg bra. Jeg har hatt veldig fint utbytte. Men
ordningen er for lite kjent. Min fastlege visste ikke om den eller ville ikke
bruke den. Min kone fikk resept far meg hos sin fastlege. Mann, Vest-
Agder.

Kva motiverer?

Sjglv om mange har ei grunnleggande positiv haldning til ordninga, har vi sett
at fleire peikar bade pa sterke og svake sider ved ordninga. For & fa eit mest
mogleg nyansert bilete av korleis ordninga fungerte for den enkelte, blei dei
utfordra til 3 nemne inntil tre forhold ved opplegget for reseptordninga som
virka motiverande for a fglgje opplegget og inntil tre forhold som har gjort det
vanskeleg for dei a fglgje ordninga. Sjglv om ikkje alle svara pa spgrsmala, og
mange nggde det seg med & trekke fram eitt eller to forhold, gir svara eit bilete
av sterke og svake sider ved ordninga.
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Forhold som har motivert til & fglgje reseptordninga
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Figur 7.5. Forhold som har vore motiverande for fglgje opplegget for
reseptordninga. * Prosent. N=129.

I alt 129 av deltakarane som svara i andre runde, har konkretisert kva sider ved
reseptordninga dei har opplevd som motiverande. Det er ei lang rekke forhold
som motiverar for deltaking pa ordninga. Det som blir nemnt aller oftast er den
sosiale delen av opplegget (60 prosent). Gjennom gruppetrening blir den enkelte
ein del av eit sosialt fellesskap som mange har stort utbyte av. Svar som A g& i
falge med andre, Bra at det er flere som trimmer sammen, Alltid fint & veere
sammen med andre ute i naturen, At du har noen a snakke med, Nye bekjente,
Treffe andre mennesker i samme situasjon og bli en gladere person, Fa trene
sammen med andre i min situasjon, Team-fglelse, Bedre humgr, Lystbetont trim
—mye latter, Artig gruppe, Positiv tone i fellesskapet — initier av lederen eller
Koselig miljg pa trimmen hgyrer til denne kategorien. Dette ma mellom anna
vurderast i samanheng med livsituasjonen til mange reseptdeltakarar. Mange
har trygd, langtidssjukmelding eller er pa andre matar utanfor det sosiale
fellesskapet som arbeidslivet gir. I gruppa far dei eit sosialt festepunkt som

% Inkluderer dei vanlegaste nemnde forholda. Merk ogsa at fleire svar ofte er samla i same
kategori. Nr ein person bade har svart Fatt ny venninne og Far bedre humar, blir dette rekna som
eitt svar slik kategoriane er definert i figuren. Ved etterkategorisering vil det ogsa veere tilfeller
der eit svar kan vurderast & hgyre inn under to svarkategoriar. | slike tilfelle ma forskaren ta ei
avgjersle om kva kategori som passar best.
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dannar grunnlag for nye nettverk. Det blir til demes danna mindre grupper
som gar tur utanom dei fastlagte tidene. Svara over er eit uttrykk for at ein har
greidd a legge til rette for at treningane skal fungere bade sosialt og som ei
positiv oppleving for deltakarane. | tillegg blir sjglve treningsopplegget og
trenarane trekt fram som ein motiverande faktor i seg sjolv (32 prosent). Dgme
pa dette er kommentarar som God oppfelging, Personlig veiledning pa trening
Hyggelig og fin oppfalging, Veldig positive og glade ledere, Flink, kunnskapsrik
fysioteker — ga meg lyst & komme i gang, Inspirerende frisklivsmedarbeidere.

| forhold til verknadane av reseptordninga, er det oppleving av betra fysisk
form, meistring av fysisk aktivitet og livskvalitet som oftast blir trekt fram
(44 prosent). Fglgjande kommentarar gir eit bilete av den opplevinga mange av
deltakarane gir uttrykk for etter a ha vore reseptdeltakarar i tre manadar: Faler
meg i bedre form, Faler meg bedre av & veere i aktivitet, Bedre fysisk form, som
gir bedre fysisk form — fglelsen av & mestre noe positivt, Mosjon gjar kroppe
godt — gker livskvalitieten, forebyggende, far mer overskudd, Kommer fort i
bedre form, Merker at jeg mestrer mer for hver gang, Har fatt mye bedre
kondisjon, Bli en gladere person, Fatt bedre selvbilde, da alle har noen kg for
mye, Overskudd, Bedre fysisk form — bedre psykisk form- sosial trening, Faler
meg friskere pa alle mater.

Andre forhold som blir nemnt er at ein opplever at treningane er lagt opp pa ein
slik mate at det fungerer i forhold til eigen kvardag, at ordninga blir opplevd
som helsefremjande eller forhold knytt til vektreduksjon, kosthald og/eller
reykevanar.

Ut over det som gar fram av figuren er det ogsa ein del andre sider ved
reseptordninga enkelte brukarar tek fram som motiverande. Det kan vere at det
er lett & kome seg til og fra trening, at dei opplever tryggleik i
treningssituasjonen, at dei har gjennomfart gatest eller tru pa at fysisk aktivitet
skal hjelpe dei om & kome i fullt arbeid att.

Kva er vanskeleg?

Det er ogsa mange som opplever vanskar ved ordninga. For enkelte har desse
vanskane vore av ein slik karakter at dei ikkje har fglgt ordninga i seerleg grad.
Andre har gjennomfart store delar av eller heile opplegget, trass desse
vanskane.
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Forhold som har gjort det vanskeleg & felgje reseptordninga
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Figur 7.6. Forhold som har gjort det vanskeleg a falgje opplegget for
reseptordninga. * Prosent. N=100.

| alt 100 av deltakarane som svara i andre runde, har konkretisert kva sider ved
reseptordninga dei har opplevd som vanskeleg. Den viktigaste grunnen var
sjukdom og ulike former for helseproblem (42 prosent). Det er ikkje
unaturleg at helseproblem skaper vanskar for mange av reseptbrukarane, sa
lenge dei har gatt inn pa ordninga med utgangspunkt i slike vanskar. For nokre
har til demes helseproblema vorte starre i perioden, noko som har gjort det
vanskelegare a falgje ordninga enn opphavleg tenkt. Andre har teke ein
operasjon eller fatt ei skade, som har sett dei ute av stand til 3 fglgje ordninga.
Mange nemner berre sjukdom som grunn, utan a spesifisere narare, medan
andre peiker pa konkrete plager: — Har kols, sa eg ma trene etter mitt niva, —
Sykdom, slik at jeg ikke fikk lov av legen, — Avbrudd pa grunn av kirurgisk
inngrep, — Ryggplage, tung pust, tung i kroppen, — Angst, Skiftende psykisk
helse, — Redsel — sosial angst- depresjon — vil ikke pa grunn av dagsform.
Tilbakemeldingane fra reseptdeltakarane samsvarar i hgg grad det dei
ansvarlege ved mottakssentralane opplever som utfordringane i forhold til
frafall i reseptperioden (jf kapittel 6.4).

Arbeidssituasjonen har ogsa skapt vanskar for fleire (22 prosent). Dette
handlar i stor grad om at det har vore vanskeleg a fa treningstidspunkta til &

% |nkluderer dei vanlegaste nemnde forholda. | fleire tilfelle er fleire svar her samla i same
kategori (jf faregaande fotnote). Ved etterkategorisering vil det ogsa vere tilfeller der eit svar kan
vurderast & hgre inn under to svarkategoriar. Slike tilfelle ma forskaren ta ei avgjersle om kva
kategori som passar best. Arbeidssituasjon og Tidspunkt for trening er eksempel pé kategoriar
som ligg neer kvarandre.
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passe med arbeidssituasjonen, i tillegg til at jobben tek s& mykje tid at ein ikkje
har overskot eller tid til & falgje opp reseptordninga like mykje som ein tenkte
eller gnskte. Det at jobbsituasjonen endrar seg, kan ogsa gjere gjennomfgringa
av reseptperioden vanskelegare. Nar ein tek til i ny jobb, vil det til demes kunne
vere vanskelegare & be om fri enn om ein har eit etablert forhold til
arbeidsgivar. For andre kan det vere vanskeleg a be om fri til & trene etter lang
tids sjukemelding. Grunngivingane er ofte i stikkord og kort formulerte:
Skiftarbeid, Arbeidstid (turnus), Tidspunkt — pa dagtid, At det skjer i kontortid ,
Enkelte mgter matte prioriteres foran, Kurs pa jobben, Sliten etter jobb,
Awvikling av egen bedrift. Ein del stader er det lagt betre til rette for at dei som
er i arbeid ogsa kan falgje treningar i arbeidstida. Dei som far resepten far da
ogsa ei delvis sjukmelding, slik at dei kan ta fri fra arbeid for a folgje
treningane. Sjukmelding kan vere ein fgresetnad for deltaking: Hvis jeg ikke
hadde veert sykmeldt, hadde tidspunktet ikke passet. Enkelte arbeidsgivarar legg
ogsa til rette for at reseptdeltakarane kan falgje reseptordninga, medan det er
vanskelegare a fa gjennomslag for dette hos andre. Vilkara for & kombiner jobb
og reseptordninga kan saleis variere fra kommune til kommune.

Andre forhold som blir nemnde er omsorgsoppgaver, tidspunkt for trening,
reiseavstand, motivasjon og andre aktivitetar.

Motivasjon kan vere ei stor utfordring for fysisk aktivitet. Reseptordninga skal
motivere dei som har vanskar med & motivere seg sjglv. Det er likevel berre sju
prosent som nemner at mangel pa motivasjon har skapt vanskar for deira
deltakinga i reseptordninga. Nar ein fgrst er i gang som reseptdeltakar, synest
saleis ikkje motivasjonen vere den starste utfordringa.

Refleksjonar rundt kva som gjer det vanskeleg a falgje opp ordning resulterer
pa ingen mate ngdvendigvis i at treningane blir fglgt opp. Ei kvinne som
opplevde “dgrstokkmila” som vanskeleg, hadde delteke pa teninga heile
reseptperioden og grunngav dette pa fglgjande mate: P.g.a helsa og trives med &
trene egentlig. Darstokkmila var tydelegvis overvunnen, i alle hgve i
reseptperioden. Utfordringane kan vere stgrre og sja annleis ut nar
reseptperioden er avslutta.

7.3 Avslutning

Tilbakemeldingane fra brukarar som har gjennomfagrt reseptperioden er svert
positive. Det er tydeleg at reseptordninga har betydd mykje for mange. Sarleg
framhevar respondentane det & bli del av ei gruppe og det fellesskapet dette gir.
Mange av reseptdeltakarane er ute av arbeid og for desse vil ordninga kunne
tene eit sosialt behov. Gruppa synast a fungere som ei positiv forplikting, som
kan vere ein inspirasjon til a stille pa trening. Erfaringane fra dei kommunane
som har prgvd ut gruppetrening tyder difor pa at slik gruppeaktivitet er velegna
for & arbeide med endring av levevanar.
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Av forhold som har gjort det vanskeleg a fglgje reseptordninga blir szrleg
sjukdom og helseproblem framheva, noko som ikkje er overraskande ut fra at
mange har gatt inn i ordninga nettopp grunna helseplager.
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Kapittel 8 Nar reseptperioden er over — kva
skjer?

Reseptordninga tek sikte pa a legge grunnlag for at deltakarane kan legge om
eigen levemate i ein sunnare retning. Dette gjeld bade i forhold til fysisk
aktivitet, raykeslutt og kosthald. Gjennom reseptperioden fra brukarane tett
oppfelging. Nar resepten er avslutta, vil oppfglginga den enkelte far variere. Dei
som har gatt kosthaldskurs eller raykesluttkurs kan ta med seg nye vanar vidare,
eller falle tilbake til gamle. Det same gjeld fysisk aktivitet. Resepten kan ha
vore vegen over i anna organisert trening for enkelte. Andre trenar kanskje
vidare pa eiga hand. Skal reseptordninga innfri i forhold til dei mal som er sette
for den, er ein avhengig av at reseptbrukarane tek med seg nye levevanar ogsa
etter at resepten er slutt.

8.1 Fysisk aktivitet

Alle reseptdeltakarane har hatt eit tilbod om oppfelging for & kome i gang med
fysisk aktivitet i lapet av reseptperioden. Vi har alt sett at ein del alt var
regelmessig fysisk aktive eller var i ferd med a legge om levevanar for
reseptstart. Ordninga fanga séleis ikkje opp berre personar som var inaktive.
Blant reseptdeltakarane var ogsa enkelte som av ulike grunnar hadde behov for
a kome vidare i ein endringsprosess som alt var i gang. Somme var i ein
oppstartfase og falte at dei trengt hjelp til & kome vidare. Andre hadde tidlegare
vore fysisk aktive, men var pa grunn av skade eller sjukdom i ein situasjon der
dei hadde behov for oppfelging for a finne aktivitet tilpassa eigen helsetilstand.
Reseptdeltakarane kan saleis ha ganske forskijellige utgangspunktet for a kome i
gang med fysisk aktivitet ved reseptstart.

Sjglv om relativt mange av reseptdeltakarane alt var regelmessig aktive ved
reseptstart (jf kapittel 6.1), har det skjedd klare endringar i ettertid:

Reseptperioden gav ein klar vekst i tal personar som var regelmessig
fysisk aktive. Medan 45 prosent av deltakarane var regelmessig fysisk
aktive veka far dei tok til pa resepten, var 73 prosent aktive like etter at
reseptperioden var over. Bade dei som hadde vore aktive i meir enn tre
manader og dei som var inne i sine farste tre manader med regelmessig
aktivitet vart vesentleg fleire.

Det er ogsa ein stor del av reseptdeltakarane som held fram med
regelmessig fysisk aktivitet i dei forste seks manadane etter at
reseptperioden var over. Rett nok gar den delen av gruppa som er aktive
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regelmessig litt ned i lgpet av desse seks manadane, men nedgangen er
moderat. Det er saleis 68 prosent av reseptdeltakarane som framleis er
regelmessig fysisk aktive seks manader etter at dei avslutta reseptperioden.

Dei fleste av desse har no vore aktive i realtiv lang tid, men enkelte har farst

kome i gang med overgangen til meir regelmessig fysisk aktivitet siste del
av perioden.
I lgpet av perioden som har gatt fra reseptstart fram til seks manader etter
reseptslutt, er andelen reseptdeltakarar som er regelmessig fysisk aktive pa
niva med den norske befolkninga sett under eitt. | alt 66 prosent av den
norske befolkninga karakteriserar seg sjglve som fysisk aktive (Sosial- og
helsedirektoratet 2007).%

Prosent

60

50

40

30

20

10

Vurdering av eige forhold til fysisk aktivitet

‘v‘v‘v
S
B
]
R

b2
b

T

s

s

,‘
7
i
e

i
T
ik
i
5

b2
o

b2

s

T
o
st

s

s

T
G
st

i
o

b2
b2
24

b2
g5

I
o
b2
b

£
£
s

st

5

s
i
b2
b2
b

T
b2
b2
o

-
o

£
s
£
kit

s

=
o
b2
i

b2
o

b2

s

5
o
st

s

s

.
g
st

i
o

b2
b2
24

b2
g5

s
kit

b2
b2

B Ved oppstart reseptperiode
O Etter reseptperioden
B Etter 6 manader

i

s

s

T
o
st

s

s

-
g
st

£
s
£
kit

s

=
o
b2
i

b2
o

b2

s

5
o
st

i
i
i
i
it

o
s

£
£
s

st

=
T
i
i
i
A

s

i
S

5

i
s
£
£
kit

s

s

T
i
bt
5

s
£
s
s

s

i
o

=i
b2
o

T
b2

=
s
£

i
g
i

s

s
P

it
e
et

b2

i

Regelmessig
fysisk aktiv, og
har vore det
meir enn 3
ménader

Regelmessig

fysisk aktiv,

men fgrst dei
siste 3 manadane

i

Noko fysisk
aktiv, men ikkje
regelmessig

Ikkje fysisk
aktiv, men vil
bli det neste 3

manadar

Ikkje fysisk
aktiv, og ikkje
planar om det

dei neste 3

manadane

Figur 8.1. Vurdering av eige forhold til fysisk aktivitet ved start pa, i etterkant
av og seks manader etter reseptperioden (Ved oppstart reseptperiode N=97.
Etter reseptperiode N=97. Etter seks manader N=96).

Relatert til stadiemodellen (jf kapittel 1.4), viser figuren at det har skjedd ei klar

forskyving av dei tidlegare reseptdeltakarane fra stadium 2 (inaktive som er
motiverte for & endre levevanar) og stadium 3 (dei som ikkije er regelmessig

aktive) til dei to gvste stadia, det vil seie der ein alt har lagt om eigne levevanar.

Dette er ogsa i samsvar med funn fra ein eigen studie gjennomfart i
prosjektkommunane i Nordland og Buskerud (Blom 2008). Her blir det pavist
ein klar auke i andel reseptdeltakarar som trena minst tre timar i veka etter

0 Omnibusundersgkinga som Helsedirektoratet stod bak brukte same metode for & registrere
omfanget av regelmessig fysisk aktivitet. | denne omnibusundersgkinga blir det rett nok skilt
mellom dei som har lagt om vanane dei siste 6 manadane, medan vi her har justert dette til tre
manader, for & kunne ha ein periode som tilsvarar reseptperioden. | forhold til samanlikning av
dei som regelmessig aktive og dei som ikkje er det, har derimot ikkje denne forskjellen i
malingane noko praktisk betyding.
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reseptperioden (frd 22 til 64 prosent). Fleirtalet av reseptdeltakarar (77 prosent)
hadde ogsé gétt fré eit lagare til eit hagare stadium i stadiemodellen.*!

Endringane i vart eige materiale kjem ogsa til uttrykk gjennom ein auke i
frekvensen pa fysisk aktivitet. Veka far resepten var kvar enkelt i gjennomsnitt
fysisk aktiv 1,9 gonger. Kravet for a bli rekna som fysisk aktiv var at denne
aktiviteten gjekk over minst 30 minutt, slik at ein vart sveitt eller andpusten.
Ved reseptslutt hadde dette talet auka til 2,6 gonger. Ogsa i den falgjande
perioden var det ein auke i aktiviteten. Seks manader etter reseptslutt, hadde
gjennomsnittet auka til 2,7 gonger.** S& sjglv om tal reseptdeltakarar som var
regelmessig aktive hadde gatt litt ned i denne siste perioden, hadde andre
auka frekvens pa sin aktivitet.

Som kjent fra tidlegare kapittel, har reseptdeltakarane i Oppland falgt eit
opplegg der ein har vore serleg opptekne av a legge til rette for a gjere
overgangen mellom reseptperioden og aktivitet i etterkant lettast mogleg.
Dette er gjort ved & gjennomfare reseptperioden i tilknyting til eit ordineert
treningstilbod. Spgrsmalet er om dette viser att i aktivitetsnivaet hos dei
tidlegare reseptdeltakarane i Oppland?

| gjennomsnitt var reseptdeltakarane fra Oppland noko meir aktive far resepten
jamfart med dei samla tala fra dei tre andre fylka. Medan deltakarane var fysisk
aktive i minst 30 minutt 2 gonger i veka far reseptstart i Oppland, var
tilsvarande tal for dei andre fylka sett under eitt 1,9. | tida fram til siste
registreringspunkt, det vil seie seks manader etter reseptslutt, auka den
gjennomsnittlege treningsintensiteten noko meir enn samanlikningsfylka.
Medan nivaet i Oppland gav eit gjennomsnitt pa 2,9 gonger per veke, var
gjennomsnittet for dei andre fylka sett under eitt 2,6 gonger. Dermed ser det ut
til at begge modellane, bade den Oppland har fglgt og den dei andre fylka
har felgt, har medverka til eit relativt hggt aktivitetsniva i perioden etter at
reseptordninga var over for den enkelte.

Nar vi ser at reseptordninga ferer til auka fysisk aktivitet, er dette i samsvar med
erfaringar til demes fra Sverige (Kallings 2008). | det svenske tilfelle er det
pavist at gjennomsnittleg aktivitet per veke auka og at stillesitting blant
reseptdeltakarane blir redusert. Tala fra dei fire norske fylka viser at
reseptdeltakarane har oppretthalde eit rimeleg hagt niva pa eigen aktivitet, sjalv
seks manader etter at reseptperioden var over. Dette er litt overraskande,
mellom anna sett i forhold til korleis reseptdeltakarane sjglve vurderte dei
utfordringane dei sto overfor ved reseptslutt. Av dei som peikte pa konkrete
utfordringar, var motivasjon den mest nemnde. Ein av deltakarane som nettopp
hadde avslutta resepten uttrykte felgjande: Jeg ma innrgmme at nar jeg na ma
gjere ting pa egenhand er det ikke like lett. Jeg savner den motiverende gruppa.
Det & avslutte reseptperioden betyr ein ny situasjon for mange. Ein kan forvente

> Blom peikar pé at I4g svarprosent har vore ei utfordring for denne undersgkinga.
“2 Det er overraskande at dette talet stig i etterkant av reseptperioden. Endringane er likevel sma.
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mindre personleg oppfelging, ogsa for dei som har kome inn i organisert
aktivitet. Andre gar over til & trene aleine. Ei kvinne midt i livet som gnskjer
meir trening innanfor reseptordninga, oppsummerar utfordingane pa ein mate
som speglar mykje av det andre ogsa opplever i forhold til utfordringar med a
halde motivasjonen etter reseptperioden. Ho nemner tre punkt: Sette fast
treningstidene alene — ork til & trene — mangler ledere til a finne pa
aktiviteter/passe pa at det jeg gjar er riktig.

Reseptordninga har ein fast struktur, med treningstider, innhald og
oppmetestad. Evalueringa av reseptordninga i Kabenhavn kommune viser at ein
slik fast struktur er viktig for brukaren (Roessler m. fl. 2007). Dei norske
reseptdeltakarane opplever det same (jf kapittel 7.2). Spgrsmalet er om
reseptdeltarane ogsa i etterkant av resepten kan gjere seg nytte av
stgttande strukturar som gjer overgangen fra reseptordninga lettare. Og
den andre sida av dette spgrsmalet: Kva med dei som ikkje har greidd a kome
inn i eit mgnster med regelmessig aktivitet, er det mangel pa stgttande
strukturar eller andre forhold som er utslagsgivande for dei?

Grunnar til aikkje vere fysisk aktiv

Sjukdom/helseproblem (N=33)

Manglande motivasjon (N=33)

Ikkje passande treningstilbod (N=33)

Mangel pa treningspartnarar (N=33)

—
I
Kostbart treningstilbod (N=33) 7:|
Omsorgsoppgaver (N=33) 7:|

Skade (N=33) 7:|

Jobbsituasjon (N=33) 7:|

Manglande tid (N=33) 7:|

Reiseavstand til treningstilbod (N=33) 7:|

|

Graviditet (N=33)

10 20 30 40 50 60 70 80

o

Prosent

Figur 8.2. Vurdering av forhold som har medverka til at ein ikkje er
regelmessig fysisk aktiv seks manader etter at reseptperioden vart avslutta.
Prosent av dei som ikkje er regelmessig fysisk aktive.
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Dei som ikkje er regelmessig aktive seks manader etter at reseptperioden vart
avslutta, grunngir mangel pa aktivitet primert ut fra sjukdom/helseproblem og
manglande motivasjon. I alt 73 prosent seier at helseproblem og sjukdom har
gjort det vanskeleg a vere fysisk aktiv, medan 55 prosent har opplevd
motivasjonsproblem som ei utfordring.

Mangel pa stgttande strukturar kjem som dei neste pa lista over forhold som har
medverka til at tidlegare reseptdeltakarane ikkje er fysisk aktive. Det gjeld
manglande treningstilbod (23 prosent opplever det som ein av grunnane til at
dei ikkje er regelmessig fysisk aktive), mangel pa andre & trene saman med (18
prosent nemner dette) og kostnadane i samband med trening (18 prosent nemner
dette). Kombinasjonar av desse tre grunnane er ikkje uvanleg. Summert opp er
det difor 33 prosent som har nemnt eitt, to eller alle tre av desse tre alternativa.
Kvar tredje av dei reseptdeltakarane som ikkje er regelmessig fysisk aktive etter
at reseptperioden er over, opplever mangel pa stgttande strukturar for trening
som ei utfordring i forhold til eigen aktivitet.

Dei aktive. Derimot har dei som er aktive, i stor grad ordna seg slik at den
fysiske aktiviteten skjer i lag med andre. Dei som driv med fysisk aktivitet
utelukkande aleine, utgjer knapt ein fjerdedel av dei tidlegare reseptdeltakarane
(23 prosent). Dei andre er anten saman med andre, eller kombinerar det a vere
saman med andre og det & vere fysisk aktivitet pa eiga hand.

Sider ved reseptordninga som paverkar fysisk
aktivitet

Blei motivert gjennom reseptordninga |
(N=64) |

Leert seg & sette pris pa fysisk aktivitet |
gjennom reseptordninga (N=63)

Fekk gode treningsvanar gjennom
resepordninga (N=65) |

Funne nokon a trene med gjennom
reseptordninga (N=65) "_‘

0 20 40 60 80 100

Prosent

Figur 8.3. Vurdering av sider ved reseptordninga som har medverka til at dei er
regelmessig fysisk aktiv seks manadar etter reseptperioden. Prosent av dei som
er regelmessig fysisk aktive.
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Dei tidlegare reseptdeltakarane gjer seg nytte av ulike treningstilbod. Mest
vanleg er & bruke tilbod organisert gjennom kommunen, til demes gjennom
fysaksentralane. I alt 31 prosent deltek i fysisk aktivitet i regi av kommunen,
medan 25 prosent gar pa treningsstudio. Vidare er det 20 prosent som deltek i
aktivitetar i regi av lag og foreiningar utanom idrettslaga, medan fem prosent er
med pa eit tilbod som idrettslag har. Enkelte kombinerer ulike tilbod, ved til
dgmes a bade vere med i tilbod i regi av kommunen og pa treningsstudio. For
enkelte har reseptordninga ogsa inspirert til etablering av sjglvgaande grupper.
Det er saleis elleve prosent som er med i ei eiga gruppe som er danna med
utgangspunkt blant tidlegare reseptdeltakarar etter at reseptperioden for deira
del er over.

Vi har alt slatt fast at det & delta pa reseptordninga gir auka fysisk aktivitet. Det
er saleis ikkje overraskande at mange ogsa gir uttrykk for at dei opplever at
reseptordninga har vore til hjelp med & kome i gang med slik aktivitet (figur
8.3). Pa grunnlag av konkrete spgrsmal, stadfesta 78 prosent av dei som var
regelmessig fysisk aktive at det var ein samanheng mellom eigen aktivitet og
den motivasjonen som reseptordninga hadde gitt. Vidare er det nesten like
mange som opplever at dei gjennom reseptordninga har fatt gode treningsvanar
og leert & sette pris pa fysisk aktivitet pa ein slik mate at dette har vore med a
legge grunnlag for vidare aktivitet. Ut over dette opnar resepten for a utvide
eigne nettverk. | alt 34 prosent opplever at dette hadde hjelpt dei til &
oppretthalde eigen aktivitet.

8.2 Rgykeslutt og endring av kosthald

Reseptordninga har teke mal av seg a legge til rette for ei ordning som
integrerer tiltak for & motivere utsette grupper til & endre levevanar bade nar det
gjeld fysisk aktivitet, rayking og kosthald. Vi har likevel sett at fysisk aktivitet
jamt over har fatt meir merksemd i arbeidet enn dei andre omrada (jf kapittel
4.5 og kapittel 7.2). Det er fleire grunnar til dette. Enkelte av fylka har aktivt
valt & konsentrere innsatsen om fysisk aktivitet. Dei som har hatt hovudansvaret
for ordninga lokalt, har ofte utdanningar som primeert gir kompetanse om fysisk
aktivitet (jf kapittel 4.5). Tilgang til ekstern kompetanse pa omradet rgyking
synast ogsa vere ei utfordring i somme kommunar. Fleire av dei som er
ansvarlege for ordninga lokalt har ogsa uttrykt prinsipiell skepsis til a
introdusere for mange tema pa ein gong. Det blir ofte gitt uttrykk for at fysisk
aktivitet er eit naturleg startpunkt. Deretter kan kosthald og rgyking reisast som
tema i lgpet av reseptperioden, bade i samtalar pa trening, som eigne tema i
eigne samlingar eller gjennom tilbod om kurs.
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Vurdering av eige forhold til reyking
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Figur 8.4. Vurdering av eige forhold til reyking ved start pa, i etterkant av og
seks manader etter reseptperioden (Ved oppstart reseptperiode N=97. Etter
reseptperiode N=97. Etter seks manader N=96).

Uansett er det sma endringar i vurderingane av eige forhold til rgyking blant
reseptdeltakarane i lgpet av perioden fra reseptstart og fram til seks manader
etter at reseptperioden var over. Andelen ikkje-rgykarar har auka med knappe to
prosentpoeng. Det var vidare ein svak nedgang i gjennomsnittleg rgykte
sigarettar i reseptperioden. Etter reseptperioden har gjennomsnitt raykte
sigarettar igjen auka litt. Derimot er det mange av reseptdeltakarane som har
slutta a rayke lenge fer dei kom med pa reseptordninga. Realtert til
stadiemodellen (Prochaska og DiClemente), har fleirtalet av reseptdeltakarane
vore gjennom ein endringsprosess. Samstundes er det ei stgrre utfordring i
forhold til & n& fram til dei som framleis raykjer. A na fram med
motivasjonsarbeidet er ei utfordring som fglgje av at det blant rgykarane er
mange som ikkje er motiverte for endring, det vil seie at dei er pa stadie 1 i
modellen.

Ogsa nar det gjeld kosthald, er det relativt sma endringar bade i reseptperioden
og i ettertid. Andelen som opplever eige kosthald som sunt auka med sju
prosentpoeng for heile perioden sett under eitt. Med atterhald om den
usikkerheita som ligg i eit lite talgrunnlag, synest utviklinga & g i rett retning.*®
Endringane er likevel sma.

43 Kommentarar fré ein del av dei ansvarlege ved mottakssentralane, peikar i retning av at det
ikkje er uvanleg at fleire av reseptdeltakarane har ein tendens til & vurdere eige kosthald som
sunnare enn det eigentleg er ved starten av reseptperioden. Dei som oppfattar eige kosthald ved
reseptstart som sunt, kan saleis revurdere dette etter & ha vore ei stund i ordninga. Slik sett kan
endringane i kosthald vere starre en kva vi maler her.
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Vurdering av eige kosthald
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Figur 8.5. Vurdering av eige kosthald ved start pa, i etterkant av og seks
manader etter reseptperioden (Ved oppstart reseptperiode N=97. Etter
reseptperiode N=97. Etter seks manader N=96).

8.3 Betra livskvalitet og helse?

Ein viktig faresetnad for & utvikle modellar for fysisk aktivitet, raykeslutt og
sunt kosthald, er at dette blir vurdert som eit viktig tiltak for a auke
livskvaliteten og betre helsa for ein del av befolkninga som sjglve har vanskar
med & endre eigen levemate i ein sunnare retning. Kallings (2008, 40) har til
demes registrert endringar i livskvalitet og fysisk helse blant svenske
reseptdeltakarar etter seks manader i reseptordninga. Om reseptordninga aukar
livskvaliteten og betrar helsa til den enkelte er spgrsmal som ligg utanfor
rammene av var evaluering. Ein skikkeleg gjennomgang av desse spgrsmala
krev eigne tilpassa forskingsopplegg.

Vi har likevel presentert deltakarane pa reseptordninga for nokre enkle spgrsmal
i forhold til korleis dei opplever ulike sider ved eigen livskvalitet og eiga helse
seks manader etter at eigen reseptperiode var slutt. Reseptdeltakarane vart
utfordra til & sja dette i forhold til situasjonen slik dei opplevde den far dei kom
med pa reseptordninga.

| alt 86 prosent av dei som fullfgrte reseptperioden rapporterer at dei har
opplevd gleda ved mosjon gjennom deltaking i ordninga.

Det er ogsa ei klar oppleving at deltakinga pa reseptordninga har medverka
til at den enkelte er i betre form seks manader etter reseptslutt, jamfart med
situasjonen far dei fekk resepten. Det er rimeleg a tenke seg at det her er ein
nar samanheng mellom det & kome i form og oppleve gleda ved mosjon. |
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alt 74 prosent seier at dei er i betre form jamfert med kva dei var far dei
tok til i reseptordninga.

Ogsa i forhold til eiga helse opplever eit klart fleirtal effekt av deltaking pa
ordninga. Det er saleis 67 prosent som melder at dei opplever at dei har fatt
betre helse som falgje av opplegget.

Det er ogsa mange som gir uttrykk for at dei har fatt meir overskot
gjennom & ha vore med i ordninga. | alt 61 prosent opplever det slik.

100
90 @ Heilt einig @ Noksa einig |

70
60 -
50

30
20 A
10

Opplevd gleda  Komeibetre  Fattbetre helse Fatt meir
ved mosjon form (N=87) (N=84) overskot (N=86)
(N=88)

Figur 8.6. Opplevde endringar i livskvalitet™ fra reseptstart til seks manader
etter reseptslutt. Prosent.

| tillegg til dette er det 47 prosent som opplever at dei har fatt nye vener
gjennom deltaking pa resepten, 43 prosent har fatt lgyst spenningar og stress i
kroppen jamfart med slik dei opplevde eigen situasjon ved reseptstart og 34
prosent gir tilbakemelding om at dei har gatt ned i vekt.*

Mange deltakarar pa reseptordninga opplever at deltakinga pa resepten har gitt
ein helsegevinst. Deltakarane vart utfordra til & ta stilling til i kva grad dei
opplevde endringar i eiga helse med tanke pa meir spesifikke forhold som
blodsukker, blodtrykk og kolesterol. Dette er indikatorar, der reseptbrukarane
far konkrete tiloakemeldingar fra eigen lege, utan at vi gjennom ein slik mate &
male det pa kan vurdere dei konkrete endringane. I tilbakemeldingane seks

4 Spgrsmala er stilt slik at dei som ikkje opplever sparsmalet som relevant, ikkje skal svare p&
det. Dersom overflgdige kilo ikkje er noko aktuelt tema for enkelte, svarar dei ut fra dette, slik at
dei blir halde utanfor analysen nar det gjeld akkurat dette sparsmalet.
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manader etter at reseptperioden var slutt, gav dei tidlegare reseptdeltakarane
uttrykk for felgjande erfaringar:

Av dei 49 reseptdeltakarane som opplevde spgrsmalet om blodtrykk som
relevant, var 51 prosent einige (22 prosent heilt og 29 prosent noksa einige)
i at dei hadde fatt senka blodtrykk samanlikna med situasjonen for
reseptordninga.

Av dei 47 reseptdeltakarane som opplevde spgrsmalet om blodsukker som
relevant, var 57 prosent einige (21 prosent heilt og 36 noksa einige) i at dei
hadde fatt stabilt blodsukker samanlikna med situasjonen far
reseptordninga.

Av dei 37 reseptdeltakarane som opplevde sparsmalet om kolesterol som
relevant, var 43 prosent einige (19 prosent heilt og 24 prosent noksa einige)
i at dei hadde fatt nedsett kolesterol samanlikna med situasjonen fgr
reseptordninga.

Sjelv om mange opplever endringar i eiga helse, er det fa som gir uttrykk for at
desse endringane har gitt seg utslag i eigen medisinbruk:

Det er rett nok berre 51 av reseptdeltakarane som har svara pa spgrsmalet
om eigen medisinbruk.”®> Av desse er det berre 16 prosent som var einige (2
prosent heilt og 14 prosent noksa einige) i at dei hadde redusert eigen
medisinbruk samanlikna med situasjonen for reseptordninga. Dette er lage
tall gitt at eit av mala med Gran resept ordninga var a fa ned bruken av
medikamentell behandling. Om ein slik verknad ligg lenger fram i tid enn 6
manadar etter reseptperioden har vi derimot ikkje grunnlag for a seie noko
om.

I de kvalitative intervjua er tilbakemeldingane frd mottakssentralane og
brukarane jamt over at dei opplever helsetilstanda som betre ved slutten av
reseptperioden samanlikna med da dei starta. Kva som ligg til grunn for den
enkeltes vurdering av helse kan variere. Det kan vere fysiske mal som vekt,
kondisjon, styrke og blodtrykk. Det kan ogsa vere meir udefinerte storleikar
som overskot, livsglede og trivsel. Wonca-testar mot slutten av
reseptperioden viser i mange tilfelle ei auke pa ein del slike parametre. | ein
del kommunar blir det likevel trekt fram at det aller viktigaste er at brukaren
sjelv opplever a ha fatt betre helse. Ein respondent pa ein mottakssentral ordla
seg slik:

Kanskje har de ikke gatt ned i vekt og sa videre, men de faler seg bedre.
Det er ofte det som betyr noe i forhold til om de for eksempel gar
tilbake i jobb. Det er mer det som pavirker enn den fysiske formen.

“5 | alt 36 brukte svarkategorien "passar ikkje” p& dette spgrsmélet. Ein del av desse kan ha valt
dette svaret fordi dei ikkje tek medisin.
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8.4 Avslutning

Vi har tidlegare sett at tiltru til at ein sjglv kan medverke i endring av eigen
situasjon er viktig i forhold til & halde motivasjonen oppe over tid. Kunnskap og
livskvalitet er i sa mate sveert viktig og er neert knytt til kvarandre. Kunnskap
om korleis kroppen reagerer, om turmoglegheiter og oppleving av glede ved &
mosjonere er eksempel pa dette. Sentralt er det ogsa a styrke sjglvtilliten til
demes i forhold & klare a trene i regnvér og i ei treningsgruppe. Evalueringa
dreier seg difor ogsa om desse forholda. Tre manader er kort tid for endring av
levevanar. Det er difor naudsynt at ordninga er i stand til & starte prosessane hos
deltakaren, slik at han eller ho kan fortsette arbeidet med endring og til slutt
greie & oppretthalde dei nye levevanane i etterkant.

Det er interessant a merke seg at reseptdeltakarane opplever at eiga deltaking i
reseptordninga verkar positivt pa bade livskvalitet og helse. Dette gjeld ikkje
berre rett etter at reseptperioden er over, men ogsa eit halvt ar seinare. Resultata
er indikasjonar pa at erfaringane reseptbrukarane har gjort seg, ikkje skil seg
vesentleg fra andre erfaringar som er dokumentert gjennom anna forsking pa
omradet. Samstundes ma det understrekast at dette er spgrsmal som ma falgjast
opp nerare, dersom ein vil ha meir ngyaktige mal av kva resultat deltaking pa
resepten gir i konkret helsevinst.

Erfaringane fra evalueringa peikar i retning av at det skjer ei klar auke i fysisk
aktivitet blant reseptdeltakarane. Dei som fullfgrer reseptperioden er ogsa i
langt stgrre grad fysisk aktive seks manader etter at reseptperioden er over, enn
dei som ikkje fullfarte eigen reseptperiode. Derimot har deltaking pa resepten i
liten grad fart til rgykeslutt og endring i kosthald, noko som stadfestar
inntrykket av at reseptordninga i stor grad er konsentrert omkring fysisk
aktivitet.
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Kapittel 9 Erfaringar og drgfting

Gjennom det utviklingsarbeidet som er gjort regionalt og lokalt ligg det ei rekke
erfaringar. Likeeins ligg det erfaringar med ordninga som gjennom evalueringa
har vorte formidla av reseptbrukarane som har pregvd ordninga i praksis og legar
som har erfaring med ordninga fra eigen kommune. | dette siste kapitlet blir
desse erfaringane oppsummert. Det blir lagt vekt pa & fa fram dei utfordringane
som er avdekka i evalueringa og som ein ma ta neerare stilling til om ordninga
skal bli noko meir enn ei prgveordning i nokre fa kommunar. Somme av desse
momenta blir berre lgfta fram som aktuelle, medan andre blir drgfta i sterre
breidde.

9.1 Reseptordninga og brukarane - erfaringar

Malsettinga med reseptordninga er at den skal legge grunnlag for at brukarane
skal kunne endre eigne levevanar. Sett fra brukarperspektiv har ein ogsa lukkast
med ordninga ved at:

Mange brukarar er godt nggde med den oppfelginga dei far i reseptperioden

Den fungerer ved at dei som har fglgt ordninga er klart meir aktive i
etterkant av resepten enn kva dei var fer. Dette gjeld bade tida rett etter
avslutta reseptperiode og eit halvt ar etter dette igjen. | tillegg til at ein del
reseptdeltakarar alt var i ferd med a bli meir aktive ved reseptstart, vart
resepten eit startskot for meir aktivitet for tidlegare inaktive.

Samstundes kunne fleire grupper vore aktuelle i reseptordninga enn dei ein
faktisk nar.

I var eigen studie av brukarane har vi sett pa frafallet blant dei som alt har
starta pa resepten. | denne gruppa er ofte sjukdom og helseproblem som blir
oppgitt som grunn til manglande fullfgring av reseptperioden.

I tillegg til dette er det etter alt & deme fleire forhold som bade paverkar
rekrutteringa til ordninga og som ogsa kan gi sterre frafall undervegs i
reseptperioden.

Nar potensielle nye reseptdeltakarar ikkje blir rekrutterte til ordninga kan
dette til dgmes skuldast at tilvisar ikkje presenterer resepten som eit
alternativ for dei, at tilbodet om resepten blir avvist eller at dei som har fatt
resepten ikkje mgter pa helsesamtale pa mottakssentralen.
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Samansetninga av reseptgruppene indikerer klart at det skjer ei siling” av
potensielle deltakarar til ordninga. To grupper er til dgmes klart
underrepresenterte pa reseptgruppene; menn og etniske minoritetar.

Erfaringar som ansvarlege ved mottakssentralane har gjort peikar ogsa i
retning av at enkelte grupper er vanskelegare a rekruttere inn i ordninga og
har starre sjanse for a falle fra i reseptperioden enn andre. Dette gjeld
s&rleg overvektige og psykisk sjuke.

Ordninga nar etter alt & dgme i starre grad personar som fra fer er motivert
til endring eller som alt er i ferd med & endre eigne levevanar, enn dei som
er inaktive og som treng searleg oppfalging for & kome over i ein
endringsprosess.

Gjennom reseptordninga kan brukarane fa tilbod om hjelp til & endre levevanar,
ikkje berre med tanke pa fysisk aktivitet, men ogsa i form av rgykeslutt og
endring av kosthald. Medan fysisk aktivitet er ein integrert del av opplegget,
gjeld dette ikkje alltid reykeslutt og kosthald. Enkelte tilbyr bade informasjon
og kurs om rgykeslutt og kosthald, medan begge tema ogsa pa ulike matar kan
innga som ein integrert del av det opplegget som reseptgruppene tilbyr.

Det er relativt fa som er i ferd med & endre eigne kostvanar i ein sunnare
retning.

Nar det gjeld rayking er det sa godt som inga endring a registrere blant
reseptdeltakarane. Derimot er det mange av reseptdeltakarane som har slutta
a rgyke lenge for dei kom med i ordninga.

Ei utfordring i forhold til tilbod om hjelp til raykeslutt og omlegging av
eige kosthald, er tilgang pa kompetanse. Dette gjeld ikkje minst i sma
kommunar.

Slik reseptordninga har vore praktisert til no, er det inga felles forstaing av kven
som utgjer malgruppa for ordninga. Ved a vere tydeleg pa kva grupper ordninga
er meint & na, vil det vere lettare & kommunisere til tilvisarane kven som er
aktuelle og kven som ikkje er aktuelle for tilvising.

9.2 Reseptordninga og brukarane — drgfting

Eigne grupper?

Svak deltaking blant menn, personar med minoritetsbakgrunn, overvektige og
psykisk sjuke aktualiserer spgrsmalet om tilbodet i starre grad ma innrettast i
forhold til at ulike grupper har ulike behov. Dette bade for a styrke rekrutteringa
til ordninga og for a klare a halde dei som alt har fatt resepten inne i ordninga
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under reseptperioden. Enkelte overvektige kan til demes ha negative
opplevingar fordi dei har vanskar med a falgje opplegget i gruppetreninga. Det
kan vere tungt a vere den som alle ventar pa nar gruppa er pa tur, sjglv om
opplegget i gruppa er lagt opp med tanke pa a ta vare pa personar med ulike
faresetnader for fysisk aktivitet. Er da alternativet eigne grupper basert pa at
deltakarane stiller med forskjellige utgangspunkt?

Det er ulike erfaringar med spesialiserte grupper. | MoRo-prosjektet (Mosjon pa
Romsas) hadde ein gode erfaringar med eigne grupper for kvinner med
minoritetsbakgrunn (Lorentzen m. fl. 2005). Ogsa erfaringar fra Danmark
(Mller m. fl. 2007) viser at det i nokre tilfelle kan vere faremalsteneleg med
separat gruppetrening for kvinner og menn. Kristiansand lukkast derimot ikkje i
sitt forsgk pa a opprette ei eiga gruppe for menn (gruppe uavhengig av etnisk
bakgrunn). Det var fa som melde interesse for a delta i denne gruppa.

Oppretting av spesialiserte grupper er ikkje minst eit kostnadsspgrsmal. Legg
ein ressursar inn pa a opprette fleire grupper i same kommune, kan dette
resultere i at sentralen har mindre ressursar til oppfalging ved frafall eller til
oppfelging i etterkant av reseptperioden. | mindre kommunar vil det ogsa vere
eit spgrsmal om ein har befolkningsgrunnlag som er tilstrekkeleg stort til 4 ha
forskjellige grupper. Ein del sma kommunar kan ha vanskar med a rekruttere
nok deltakarar til & fa opprette ei velfungerande gruppe. Da vil det vere umogleg
a tenke seg fleire grupper. Gruppedynamikken er viktig og kan bli borte om
gruppene blir mindre og meir einsarta. Det er truleg nettopp gjennom etablering
av robuste grupper, der deltakarane inspirerar kvarandre og dannar nettverk, at
den dynamikken som bade gruppeansvarlege og reseptbrukarar opplever ligg.

| kva grad spesialisert grupper kan vere faremalsteneleg, vil etter alt & deme
ogsa avhenge av konteksten. Til demes pa Romsas (MoRo-prosjektet), ein
bydel med sars mange innvandrarar, var opprettinga av spesialiserte grupper
truleg eit naudsynt grep for a fa desse med i ordninga.

Integrasjon av rgykeslutt og kosthald — steg for steg?

Forholdet mellom fysisk aktivitet, kosthald og raykeslutt som temaomrade for
reseptordninga, er eit sparsmal bade om tilgang pa kompetanse og korleis ein
kan organisere seg for a gi plass til & sja dei tre i samanheng. Utfordringa i
forhold til det siste sparsmalet ligg farst og fremst i at det kan bli tungt dersom
reseptdeltakaren skal prgve & endre levevanar pa fleire omrade pa same tid.
Dette har mellom anna vore lgyst ved a bruke fysisk aktivitet som ein start, for
seinare a fglgje kosthald og rayk nerare opp. Dette kan etter alt & dgme vere
faremalsteneleg om ein vil na fram til dei gruppene som har sterst problem med
a endre levevanar. For denne gruppa vil eit farste steg faktisk vere & mate opp,
fole verknadane av a vere aktiv, fa auka kunnskap og bli ein del av ei gruppe.
Erfaringane peikar i retning av at deltaking i reseptgruppa har gitt overskot til
og interesse for & arbeide med andre levevanar. Eit eksempel er at spgrsmal om

139



rgyking eller kosthald blir aktualisert for den enkelte nar reseptdeltakaren blir
meir tungpusta i motbakkane enn andre i gruppa.

Fysisk aktivitet er eit velegna utgangspunkt og ein inngang til andre spgrsmal
om levevanar. Det er likevel ngdvendig at det er ein klar plan i forhold til
korleis ein kan jobbe for & sikre ein integrasjon av andre temaomrada. Her vil
strategiar for a sikre tilgang pa nedvendig kompetanse vere sentralt.

Det er likevel eit spgrsmal om ein har lukkast med dei tiltaka som har vore
prgvd ut i forhold til raykeslutt og kosthald. Det er i alle hgve eit par
indikasjonar i datamaterialet vart pa at ein ikkje i tilstrekkeleg grad er i mal pa
desse omrada. Ein slik indikasjon er at brukarane rapporterer om relativt sma
endringar nar det gjeld rgykeslutt og kosthald. Motsvaret til dette kan vere at det
er ogsa er relativt fa av reseptdeltakarane som opplever eige kosthald som
usunt, samstundes som mange har stumpa rgyken tidlegare. Dermed er
potensiale for endring ogsa mindre. Potensiale for endring er likevel ikkje
fraverande. Ein annan indikasjon pa om ein har lukkast eller ikkje med dei
tiltaka som har vore prgvd ut i forhold til rgykeslutt og kosthald, er at mange av
dei som i farste helsesamtale planla eit opplegg anten for & endre kosthald eller
raykevanar, ikkje falgde dette opp ved & gjennomfare raykeslutt- eller
kosthaldskurs. Det er etter alt & dgme ein veg a ga far ein har ei reseptordning
der ein i praksis greier & integrere bade fysisk aktivitet, raykeslutt og kosthald.

9.3 Utvikling av reseptordninga — erfaringar

Reseptordninga har vore prega av ei utvikling der det har vore lagt til rette for ei
lokal forankring og tilpassing av ordninga til lokale forhold. Dei kommunane
som har kome lengst i utviklingsarbeidet, er mellom anna prega av:

At det er personressursar til stades, slik at ansvaret for arbeidet er lagt til
bestemte personar.

At arbeidet er knytt til fagfolk som har tilknyting til etablerte strukturar i
kommuneorganisasjonen.

At det er fleire enn ein person som kan ha ansvar for ordninga, slik at ein
sikrar kontinuitet i arbeidet ved permisjonar o.1.

At opplegget rundt treninga blir tilpassa dei ressursane og fasilitetane som
er tilgjengelege lokalt.

At ordninga blir gradvis utvikla, bade pa basis av dei erfaringane som ein
sjelve gjer seg undervegs og gjennom tilgang til erfaringar fra andre.
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At ordninga er godt forankra hos lokale stattespelarar, bade politisk og
administrativt i kommunane. Startpunktet for arbeidet med & sikre
forankring, er gjennom kommunelege 1.

I tillegg til den lokale forankringa, styrkar eit godt samspel mellom lokalt og

regionalt niva faresetnadane for det lokale arbeidet. Eit godt samspel mellom
fylke og kommunane er sentralt for & sikre reseptordninga lokal legitimitet og
tilgang pa viktige nettverk og kompetanse.

Reseptordninga har rgter i ”Grgn resept” som vart etablert som ei nasjonal
ordning. Den reseptordninga som er utvikla i fylka og kommunane har fjerna
seg fra "Gran resept” bade i namn og innhald. Sa langt er det ikkje etablert ein
nasjonal overbygning for den eller dei nye lokale ordningane. Ein slik
overbygning vil vere avgjerande for at ordninga skal fa stgrre legitimitet.

Reseptordninga krev ressursar. Kommunane som har arbeidd med a
utvikle ordninga har hatt tilgang pa gkonomiske midlar i utviklingsfasen.
Enkelte mottaksentralar har ogsa ein avklara situasjon framover, medan
andre ikkje har det. Ei ordning som skal dekke alle kommunar, vil krevje
ressursar bade til utvikling og drift. Kommunar som skal starte opp
ordninga vil kunne bygge pa erfaringar som alt er gjort i dei kommunane
som er i gang. Det vil likevel vere behov for ein utviklingsfase i kvar
enkeltkommune, der arbeidet med forankring av ordninga vil vere
sentralt, fer ei ordning som dette er i ordingr drift.

9.4 Utvikling av reseptordninga — drgfting

Nasjonale fgringar

”’Det finns i dag ingen exact arbetsmetod som kan kopieras och anvandas
generellt, utan Far-verksamheten maste anpassas for de lokala
forutsatningarna (Kallings og Lejon 2003:10)”.

Noko av styrken i organiseringa av den reseptordninga kommunane og fylka har
provd ut, ligg i gode lokale tilpassingar. Dette kan sikre god forankring lokalt.
Desse lokale tilpassingane er difor viktige a ta med seg inn i ei eventuell
driftsfase. Geografiske karakteristika, lokalt helsetilbod og potensielle
aktivitetsstader er tre forhold som vil variere mellom kommunane. Sjglv om det
er viktig a gjere gode lokale tilpassingar bar ein ogsa sja etter opningar for
samordning. Ei felles nasjonal overbygging er truleg viktig for a sikre ordninga
gjennomslagskraft.
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Lansering av eit felles namn for ordninga vil i s3 mate vere faremalsteneleg
dersom ordninga skal lanserast som ei nasjonal satsing. | dag er det ulike namn
pa ordninga mellom fylka og i nokre tilfelle ogsa innan eit enkelt fylke.
Ordninga gar under ni ulike namn i dei fylka som er representerte i evalueringa.
| ein nasjonal driftsmodell av ordninga vil ein vere tent med & nytte eintydige
omgrep, som alle kjenner innhaldet i. Det er truleg ikkje noko motsetnad
mellom bruk av eit sett ”nasjonale omgrep” og det a sikre lokal forankring og
tilpassing.

Det har vore utveksla erfaringar, bade mellom fylke og mellom kommunar, som
ein del av det utviklingsarbeidet som er gjennomfgrt. Modum kommune har for
mange vore ein referansekommune. Det har ogsa i hgg grad vore samordning av
arbeidet mellom Buskerud og Nordland. Fgr lanseringa av ei eventuell nasjonal
satsing pa reseptordninga vil det truleg vere nyttig a arbeide for ytterlegare
samordning. Naturlege omrade i s3 mate kan vere; felles malar som eit grunnlag
for helsesamtale, standardiserte elektroniske lgysingar for & gjere bruken av
resepten lettare for tilvisar og informasjonsmateriell som tek opp felles rammer
for ordninga.

| overgangen fra prosjekt til ein eventuell driftsfase er det ogsa viktig at
Helsedirektoratet er ein synleg aktar. | prosjektfasa fram til no har direktoratet
hatt ein rolle som fagleg radgjevar og koordinator. Fylkesnivaet, saman med
nokre kommunar, har hatt ei liknande rolle. Dette har vore mogleg fordi det til
no er fa fylke som har deltatt i ordninga. Kompetansen som er bygd opp i desse
fylka og kommunane kan nyttast vidare, men Helsedirektoratet ma naturleg nok
ha ei synleg rolle. Dette er ogsa viktig i forhold til & sikre at alle dei tre
elementa fysisk aktivitet, raykeslutt og kosthald blir sikra plass i ordninga.

Samspel mellom nivaa

Kompetansen pa mottakssentralane er ikkje likeleg fordelt pa dei tre
temaomrada fysisk aktivitet, kostrettleiing og reykeslutt. Kort oppsummert er
mottakssentralane godt utrusta i forhold til fysisk aktivitet, ikkje like bra utrusta
i forhold til kosthald og relativt svakt utrusta i forhold til reyking. Eit sentralt
sparsmal er kor mykje kompetanse tilsette pa mottakssentralane skal ha innan
dei tre temaomrada? Er det realistisk at kvar mottakssentral skal ha god
kompetanse pa alle dei tre temaa fysisk aktivitet, kostrettleiing og reykeslutt?
Og i kva grad vil ein kunne sikre god kompetanse innan dei tre felta ogsa i sma
kommunar?

Leijon og Jacobsen (2006) framhever utviklinga av nettverksarbeid som sveert
viktig i den svenske modellen av reseptordninga. Aktiv nettverkbygging er
faktisk eit av kriteria for a fa tilskot gjennom ordninga Mal & Matt. Erfaringane
er henta fra Ostergétland, der aktiviteten er organisert pa liknande méte som i
Oppland, det vil seie med aktivitet utanfor sentralen. Utvikling av gode nettverk
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synest & vere eit sentralt stikkord her. Dette gjeld bade nettverkssamarbeid
mellom dei sakalla Vardcentralane og mellom aktivitetsarranggrar. Pa denne
maten sikrar ein at spreiing av informasjon og kompetanseutvikling er satt i
system. Ogsa pa Vardcantralen vil det i mange tilfelle vere komplementaer
kunnskap. Fagpersonane ved Vardcantralen vil ofte vere legar, sjukepleiarar
(ofte spesialiserte), ernaringsfysiologar og organisasjons- og helseradgivarar
(beteendevetare). Kombinasjonen av fagfolk gir god kompetanse pa sentralen
og samstundes som nettverka mellom sentralane gir tilgang pa breiare
kompetanse enn kvar enkelt har for seg sjalv.

Fleire modellar kan séleis ligge til grunn for a sikre breiare kompetanse ved
mottakssentralane. Ein kan skape arenaer for kompetanseheving for dei som er
tilsette ved mottakssentralane. Samstundes kan ein sikre at mottakssentralane i
starre grad kan knytte til seg ekstern kompetanse. | arbeidet med a knytte
komplementeer kunnskap opp mot sentralane vil fylkesleddet kunne ha ei sentral
rolle.

Det er strukturelle forskjellar mellom det norske og det svenske helsevesenet.
Potensialet for & kunne utnytte komplementeer kompetanse ber likevel ogsa
kunne vurderast i norsk samanheng. Det er viktig at dei som arbeidar med
ordninga ikkje sit isolert, men at det er ein god kopling til dei andre aktgrane i
primarhelsetenesta. Organiseringa gjennom FYSAK-sentralane er viktig i sa
mate. Ein mate & knyte fleire aktgrar fra primaerhelsetenesta opp mot ordninga
kan ogsa vere a opne opp for fleire tilvisarar.

Det kan ogsa vere aktuelt & vurdere i kva grad ein kan nytte seg av kompetansen
som er i andrelinjetenesta, altsa i spesialisthelsetenesta og pa sjukehusa. | denne
delen av helsevesenet vil det ofte vere mange personar som kan bidra med
kompetanse i forhold til rayk og kosthald. Om ein gjennomfgrer temasamlingar
i etterkant av treninga til reseptgruppene, slik det blir gjort i Nordland og
Buskerud, gir dette opning for & hente inn ekstern kompetanse. A nytte seg av
spesialistkompetanse fra andrelinjetenesta pa slike samlingar kan vere ein av
fleire vegar a ga.

Kurs for brukarar

Spesialisthelsetenesta kan ogsa vere aktuelle nar det skal gjennomfgrast eigne
kurs for deltakarar pa reseptordninga, til demes ved at ein lungesjukepleiar ved
sjukehuset gjennomfarer raykekurs. Gitt at eigne kurs er tilgjenglege, kan ein
gjennom dette oppna ei "forlenging av reseptperioden” og ei ytterlegare
styrking av dei sosiale banda mellom deltakarane. Ved & ha kursa litt ut i
reseptperioden vil ein heller ikkje overvelde brukaren med for mye i byrjinga.
Ved fleire av mottakssentralane har ein erfaring med & gjennomfare
kosthaldskurs eit stykke ut i reseptperioden. Dette fungerte som eit sosialt og
fagleg opplegg som kunne kombinerast med hyggeleg matlaging. Dersom alle
som deltek pa resepten i lgpet av eit ar skal fa tilgang til slike kurs, ma det vere
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ein viss frekvens pa desse. Eit viktig spgrsmal i vurderinga av kurstilbod er i
kva grad dei forskjellige kursa i realiteten er tilgjengelig for brukarane av
reseptordninga. Kor kurset blir halde, arbeidsmetode pa kurset, malgruppe og
pris er eksempel pa faktorar som speler inn.

9.5 Organisering av ordninga — erfaringar

Gjennom utviklingsarbeidet i reseptordninga er det etablert ein del strukturar og
gjort ein del erfaringar som ligg relativt fast og som dei fleste mottakssentralane
legg til grunn for eige arbeid.

Dei fleste deltakarane far tilbod om & delta i eit organisert opplegg som eit
forste steg pa vegen mot & legge grunnlag for endring av eigne levevanar.
Med unntak av Oppland er tilbodet som blir gitt organisert som eigne
reseptgrupper. Det er mange positive tilbakemeldingar fra brukarane pa
organiseringa av trening i reseptgrupper. Mange opplever gruppene som
fleksible og strukturerande. Det er likevel grunn til & tru at ordninga ikkje
nar enkelte grupper, fordi det er sider ved eit slikt treningsopplegg som
ikkje passar eller fristar alle like mykje.

Oppland falgjer ein modell der brukarane blir kanaliserte inn i ulike
etablerte tilbod lokalt. Nar det gjeld brukarerfaringar, har vi ikkje grunnlag
for & seie om desse skil seg vesentleg ut i Oppland i forhold til dei andre
fylka. Det ser ut til at Oppland i noko starre grad enn dei andre fylka fangar
opp yngre deltakarar. Samstundes kan det sja ut til at terskelen for a starte
pa resepten er noko hggare enn i dei andre fylka. Jamt over er
reseptbrukarane fra Oppland meir aktive enn andre for reseptstart, noko som
kan vere uttrykk for at ein ved a velje ein slik modell rekrutterer fra ein
“sprekare” del av befolkninga. Talmaterialet som ligg til grunn for desse
forskjellane er lite, noko som gjer at det her er meir snakk om ei hypotese
enn eit konkret funn.

Etablering av reseptgruppene gir ein fast struktur rundt treninga for den
enkelte. Mange fgler seg trygge i desse gruppene og gir uttrykk for uvisse
for situasjonen etter resepten. Erfaringar viser likevel at det ikkje er uvanleg
at reseptbrukarane finn fram til treningsformer i etterkant av resepten der
ein slepp & ga over til a trene pa eiga hand. Om deltakarane gjennom
ordninga blir introdusert for lokale tilbod i lgpet av reseptperioden, kan
dette vere ein opning for & meistre steget vidare i etterkant.

Reseptperioden blir til vanleg starta og avslutta med ein eigen helsesamtale.

Det er etablert rutinar for dette og erfaringane med slike helsesamtalar
synest gjennomgaande & vere gode.
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Utvikling av enkle rutinar i forhold til praktiske sider ved reseptordninga er
ofte med & forenkle kommunikasjonen mellom involverte partar. Dette gjeld
ikkje minst i forholdet mellom mottakssentral og lege, til demes ved at
sentralane far informasjon om kven som har fatt utskrive resept eller at
sentralen gir relevante tilbakemeldingar til lege i lgpet av eller i etterkant av
reseptperioden.

| dei tilfelle kor det ikkje er etablert rutine for a sende kopi av resepten fra
tilvisar til mottakssentralen, blir frafall i forkant av reseptperioden opplevd
som eit problem.

Skal ein na ut til malgruppene for reseptordninga krev dette stadig fornya
informasjon om ordninga retta mot bade tilvisarar og brukarar.

9.6 Organisering av ordninga — drgfting

Mediastrategiar

Erfaringa ved mottakssentralane er at oppslag i media gir auke i tilvisingar. Det
kan likevel vere vanskeleg for mottakssentralane & na fram i lokale media. |
Modum har dei sidan januar 2008 hatt eit fast samarbeid med lokalavisa.
Frisklivssentralen i Modum har vore ein viktig drivar i dette samarbeidet, men
det er ogsa oppslag fra dei andre kommunane i nedslagsfeltet til avisa. Avtalen
er at ein kvar 14. dag skal ha eit innslag om lokalt folkehelsearbeid. Det er med
andre ord ikkje utelukkande stoff om reseptordninga som vert dekka. Eksempel
pa oppslag er artiklar om nyoppretta tilbod, tips om turalternativ, intervju med
kjende i lokalsamfunnet om deira treningsvanar, samt intervju med
reseptdeltakarar om deira arbeid med endring av levevanar (kosthald, rayk og
fysisk aktivitet). Samarbeidet med avisa inneber at mottakssentralen medverkar
til tekstmateriale og bilete. Arbeid opp mot media blir pa denne maten ein del
av det faste arbeidet pa sentralen.

Pa mottakssentralen i Modum blir samarbeidet sett pa som eit nyttig
verkemiddel i forhold til & skape merksemd om arbeidet. Liknande samarbeid
vil truleg ogsa kunne vere nyttig i fleire kommunar. I forkant av etableringa av
et slikt samarbeid kan det vere nyttig a ha ein diskusjon om kva som skal vere
fokusomradet og korleis ein kan framstille dette pa forskjellige og spanande
matar i media.

Eit anna utgangspunkt for & gjere ordninga meir synleg er a arbeide med
nettsidene. Gode nettsider kan vere ein inngang til informasjon bade for
brukarar, tilviserar og media. Searleg viktig i sa mate er a etablere strukturar kor
relevant informasjon er synleg pa tvers av lokalt og regionalt niva. Dette gjeld
bade lenkestruktur og nyhende. Eksempel pa det siste kan vere a vise hende fra
kommunane pa sidene til fylkeskommunen og i motsett tilfelle resultat fra
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fylkesundersgkingar pa kommunale sider. Oppland har kome eit godt stykke i &
etablere god nettstruktur pa regionalt niva.

Ogsa pa nasjonalt niva kan det synast faremalsteneleg a gjere ordninga meir
synleg pa nett. Dette arbeidet vil farst vere mogeleg nar ordninga eventuelt har
fatt ei nasjonal overbygning.

Bruk av tilskotsordning

Nokre av kommunane har slite med & komme i gang og med a finne ei god form
pa prosjektet. Eit resultat av dette har mellom anna vore at talet pa tilvisningar
har vore lite. Eit spgrsmal er om ei strukturerande tilskotsordning kan vere eit
hjelpemiddel i arbeidet pa mottakssentralen.

I Kristiansand har det vore ei slik tilskotsordning. Dei tre private aktgrane som
har fungert som mottakssentralar har fatt tilskot mellom anna basert pa tal
personar som mgter til avslutningssamtale. | Sverige har dei hatt ei ordning
kalla Mal & Matt, der mottakssentralane far tilskot etter kriteria; struktur, volum
(tal pa tilvisningar) og oppfelging (Leijon og Jacobsen 2006). Malet med
ordninga har vore a stimulere utviklinga av sentralane og & forbetre arbeidet
som gjerast der. Tal fra 2004 viser god oppnaing pa dei tre kriteria blant dei
aktuelle sentralane i Ostergétland. Leijon og Jacobsen (2006: 22) peikar ogsa pa
60 prosent av dei tilsette gir uttrykk for at Mal & Matt har paverka arbeidet ved
sentralane positivt.

9.7 Legar som tilvisarar — erfaringar

Mange kommunar har opna for at fleire kan tilvise pa resepten, i ein del tilfelle
ogsa andre enn helsepersonell. Legane har likevel ei ngkkelrolle i
reseptordninga lokalt. Det store fleirtalet av tilvisingar skjer via legar. Legane er
0gsa i ein posisjon der dei nar ut til mange potensielle brukerar. God dialog med
legane og forankring hos kommunelege 1 er ein viktig faresetnad for fa
ordninga i gang. Enkle rutinar og bruk av informasjonskanalar er viktige
element for a fa ordninga til & fungere i det daglege.

Jamt over gir legane uttrykk for at dei har positive erfaringar med ordninga.
Mange er ogsa opne for at anna helsepersonell kan vere tilvisarar.

Fleire av dei mottakssentralane som har statt for utviklingsarbeidet med
reseptordninga har gnskt a opne for at andre enn helsepersonell kan vere
tilvisarar til reseptgruppene. Legane er sjglve meir skeptisk til ei slik
ordning.
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9.8 Legar som tilvisarar — drgfting

Rolla til legane

Around two thirds of the population will meet a doctor at least once during a
12-months period, and this provides health care professionals with an excellent
opportunity for physical activity promotion (Kallings 2008:8).

Uavhengig om legane blir aleine som tilvisarar eller ikkje, vil legekontoret
uansett etter alt & deme ogsa framover vere den viktigaste arenaen der
potensielle reseptbrukarar far rettleiing om ordninga og tilvising pa resept. Eit
sentralt sparsmal er difor korleis ein skal fa fleire legar til & nytte ordninga,
eventuelt at dei som brukar den lite skal bruke den meir. For & ikkje forsvinne i
mengda av potensielle verkemiddel legane har til radvelde er forankringa eit
kjernepunkt.

Det er ogsa eit spgrsmal om kva rolle legane skal ha i ordninga, om han eller ho
berre skal vere tilvisarar eller om legane kan ha ei meir aktiv rolle i
motivasjonsarbeidet. Legane har alt ei rolle i motivasjonsarbeidet, sa sparsmalet
er farst og fremst om denne rolla kan utviklast og om ein kan legge til rette for
rammevilkar som gjer at legane i starre grad kan legge grunnlag for & kanalisere
dei minst motiverte (stadie 1) over pa reseptordninga. Her kan det vere verdt &
sja narare pa erfaringane frd Danmark og ordninga med
farebyggingskonsultasjon som vart innfgrt varen 2006.

Tilvisning fra NAV?

I ein del kommunar blir det arbeidd med & knytte reseptordninga opp mot NAV.
Det kan vere verdt a sja pa moglegheitene for at NAV ogsa skal kunne tilvise til
treningsgruppene. Om det er aktuelt & opne for ein slik praksis, vil det truleg
tene ordninga og brukarane at fastlege blir orienterte om slike tilvisingar, slik at
dei eventuelt kan overprgve tilvisinga i tilfelle der det er medisinske grunnar for
det. For & sikre ei god forankring, er det ogsa viktig a utvikle eit eventuelt
samarbeid med NAV i samrad med legane.
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"Trim pa resept”

Buskerud

1. Hvem henviste deg til "Frisklivsentralen”?  Sett kun ett kryss

[ Lege
[] Fysioterapeut

[[] Psykolog/Psykiater
[ Helsesoster

[] Emzeringsfysiolog
] NAV-kontor

] Andre, hvem?

[J Jeg meldte meg til "Frisklivsentralen” uten & vaere henvist fra noen

2. Vurder folgende pastander om timen der du fikk skrevet ut "Trim pa resept” (hos lege, fysioterapeut, helsesgster
Sett ett kryss for hver linje

eller andre). Passer pastandene for det du opplevde?

Det var en ordineer time der jeg ble henvist til samtale ved "Frisklivsentralen” ....... .
Det ble orientert kort om hva "Trim pa resept” INNEDAT...........ccvverviirriienresiee e,
Det var satt av ekstra tid til en samtale om fysisk aktivitet, sunt kosthold

eller reykeslutt og hvilken betydning disse faktorene har for min sykdom/plage

Ja  Nei

0 0

o o

3. Hvordan vil du vurdere mgtet med den som skrev ut "Trim pa resept” (lege, fysioterapeut, helsesaster eller andre)?

Sett ett kryss for hver linje

Helt Noksa Bade/ Noksa Helt Vet

Det var en samtale som... enig  enig og uenig  uenig ikke

- var lagt opp pa en mate som i hey grad passet til min situasjon ....... ] ] O ] [l |
- var lagt til rette pa en slik mate at jeg fikk

fremmet mine egne SYNSPUNKL ..............ovvvvervrrrrviieseeseeess s [ O O

- gav meg lyst til & endre mine levevaner ] | ]

4. Nedenfor fglger noen pastander om den helsesamtalen som du nylig har gjennomfart pa "Frisklivsentralen”. Vi
onsker at du tar stilling til pastandene. Bruk alternativet "passer ikke”, om noen av sparsmalene ikke passer din situasjon.

Sett ett kryss for hver linje

Helt  Noksa Bade/ Noksa Helt Passer

Gjennom helsesamtalen pa “Frisklivsentralen” har jeg: enig enig og uenig uenig ikke
- blitt motivert til & drive med mer fysisk akiivitet .....................c....... O (] ] [] [] 0
- blitt motivert til & royke mindre ..................co..cooveerommscierrssssoes [ ] Ll [] [ ] Ll
- blitt motivert til & endre mine kostholdsvaner ................c...ccceeee. [ [] [] [] ] L]
- fatt et tilbud som jeg opplever passer meg og min situasjon ............. [ ] [] [] [] [] []
- fatt et tilbud som jeg opplever er realistisk for meg a gjennomfore ... [] [] [] [ ] [] ]
- blitt kjent med muligheter til & drive fysisk aktivitet i kommunen ....... [] (] [] [] [] T
- blitt kient med muligheten il & delta p kostholdskurs i kommunen ... [] (] [] [] [] []
- blitt kjent med muligheten til & delta pa reykesluttkurs i kommunen .. [] ] [] [] L] []
- fatt ny kunnskap om sammenhengen mellom fysisk aktivitet

o 11 . [ ] ] ] [ ] 1
- fatt ny kunnskap om sammenhengen mellom reyking og helse ........ [ ] ] (] [] [] I
- fatt ny kunnskap om sammenhengen mellom kosthold og helse ...... [] [] [] [] [] []




Sett eft kryss for hver linje
5a. Jeg opplevde at helsesamtalen pa "Frisklivsentralen”: Helt Noksa Bade/ Noksa Helt Vet
enig  enig og uenig uenig  ikke
- var lagt opp pa en mate som i hoy grad passet til min situasjon ... [] | [l [l [l |
- var lagt til rette pa en slik mate at jeg fikk
fremmet ming egne SYNSPUNKL ............evvvveerevvoeeesiisesssissssssisienens Il O | Il [l |
- gav meg lyst til & endre mine [eVevaner ..............oeovvoveeevvennrrvnonn. | ] ] | | ]

b. Er det noe mer du gnsker a si om motet med "Frisklivsentralen” og gjennomfgringen av helsesamtalen, kan du
gjore det her:

6. Hadde du kjennskap til ordningen med "Trim pa resept” i din kommune, for du selv fikk en slik resept?

[Jua [ Nei

7. Hvilket av folgende opplegg ble planlagt under helsesamtalen? Sett ett kryss for hver linje
Ja Nei
Opplegg for fySisk @KEIVIEEL.........cevereieieriei e
Opplegg for endring av kosthold..........c.cccccveuinee
Opplegg for endring av reykevaner

8. Nedenfor fglger noen pastander om hvilke forventinger man kan ha til deltakelse i opplegget du ble tilbudt gjennom
helsesamtalen.
Sett ett kryss for hver linje
Veldig  Noksa Noksa Veldig

sann- sann- Bade/ usann- usann- Passer

Hvis jeg folger opplegget i Iopet av de neste manedene: synlig synlig o synlig synlig ikke
- vil jeg oppNA bedre hElSE ........c.cceivevevericrinssississsssessssesssssessees ] ]
- vil jeg mosjonere mer
- vil jeg komme i bedre form ...
~yilljeg 8 meroverskudd!...consmusmmmmunmrmsmmseonsmms
- vil det lese spenninger 0g Stress i KToppen ... ]
- vil jeg ga ned i vekt
- Vil jeg fa stabilt BIOASUKKET ..........cccuervriiiiriininseicsieiesieines
- vil jeg fa senket blodtrykk
- vil jeg fa nedsatt kolesterol ...
- vil jeg fa nye venner
- vil jeg oppleve gleden ved mosjon
- vil jeg fa mindre tid til andre ting ..
- vil det koste Mmeg Mye PENGET ..o )
- kan jeg padra meg SKAUET .........c.vririrerierercses s
- annet, hva?

«

0000000000000 Od

OOO0O00000C00O00000r

OOO0O0O0000000o4os

CDOoO0000O0OCO000O00

OOO00000OC0000O0 0t

Seitt eft kryss
Svaert Noksa Bade/ Noksa Svart Vet
9. Hvordan liker du a veere fysisk aktiv? godt  godt og darlig darlig ikke

o o o o o o

10. Hvor ofte var du fysisk aktiv minst 30 minutt, slik at du ble svett/andpusten den siste uken for du fikk utskrevet
"Trim pa resept”? Skriv hvor mange ganger dette var i boksen under:

ganger

o



11a. Hvilke av de folgende pastandene beskriver best ditt forhold til fysisk aktivitet? Sett eft kryss
[] For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er forst de siste 3 maneder jeg har begynt med det
[] Fortiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vasrt det lenger enn de siste 3 maneder
[] Fortiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har heller ingen planer om 4 bli fysisk aktiv i lopet av de neste 3 maneder
[] Fortiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker pa a bli fysisk aktiv i lapet av de neste 3 maneder
[ For tiden er jeg noe fysisk akiiv, men det er ikke regelmessig

b. Vi ber deg ta stilling til felgende:
Sett ett kryss for hver linje

| lgpet av de siste 3 maneder, har noen av mine narmeste Veldig Passer
(familie ogleller venner): Aldri  Sjelden Ofte ofte ikke
- drevet fysisk aktivitet sammen med Meg ..........ccccoevvverivnnnes O ] ]

- oppmuntret meg til & vasre fysisk aktiv ..............
- foreslatt at vi skulle drive fysisk aktivitet sammen ;
- overtatt oppgaver for meg, slik at jeg fikk mer tid til a vesre

VSISKGKEIV ;s sy o 0O [l

12. Vi ber deg a ta stilling til falgende pastander:

(I
[

U
:I:I ‘uiu

Sett ett kryss for hver linje

| min situasjon er det vanskelig a delta i organisert Helt Noksa Bade/ Noksa Helt
aktivitet pa grunn av: enig enig og uenig uenig
- store reiseavstander til aktuelle tilbud................cceerenen A7[: [] [] |
- at jeg ikke har hatt id .. . [ [] [] [] (]
- at tidspunktene aktlvnetene er lagt tll passer darllg for meg I: [] [] I []
- at det ikke er tilbud som jeg ensker & delta pa ....................... ] (] [] (]
- at jeg har liten kjennskap til hvilke tilbud som fins [] [] L] []
- at jeg har nedsatt funksjonsevne .............cc..coveveerenreccirnens ] L L] (]

13. Royker du (ferdigsigaretter, hjemmerullede eller pipe)? Sett ett kryss
[[] Ja, men ikke hverdag ——» Hvor mange reyker du i uken?
[J Ja, hverdag ———> Hvor mange reyker du om dagen?
] Nei

14a. Hvilke av de felgende pastandene beskriver best ditt forhold til reyking? Sett eft kryss
[ Jeg har aldri roykt
[ Jeg sluttet for mindre enn 3 maneder siden
[ Jeg sluttet for mer enn 3 maneder, men mindre enn 5 ar siden
[[] Jeg sluttet for mer enn 5 ar siden
[ Jeg reyker og har ingen planer om a slutte i lopet av de neste 3 manedene
] Jeg rayker, men har tenkt & slutte i lepet av de neste 3 manedene
[[] Jeg rayker, men har tenkt a slutte i lopet av de neste 30 dagene

b. Vi ber deg som har reykt i Igpet av de siste 3 manedene om a ta stilling til felgende:
Sett eft kryss for hver linje

I lgpet av de siste 3 manedene, har noen blant mine Passer
narmeste (familie ogleller venner): Ja Nei ikke
= SIUHEE A TOYKE oo | | O
- oppmuntret meg til & slutte & royke ........ . 4 O O
- prevd  slutte & reyke sammen med meg O O O

15a. Hvilke av de felgende pastandene beskriver best ditt eget kosthold? Sett et kryss
[] Jeg har et sunt kosthold, og har hatt det lenger enn de 3 siste manedene
[ Jeg har et sunt kosthold, men det er forst de siste 3 manedene jeg har lagt om kostholdet mitt
[] Jeg har et usunt kosthold og har ingen planer om & endre kostholdet de neste 3 manedene
[[] Jeg har et usunt kosthold, men har tenkt & endre kostholdet mitt i lopet av de neste 3 manedene
[ Jeg har et usunt kosthold, men har tenkt & endre kostholdet milt i lepet av de neste 30 dagene



b. Vi vil be deg som opplever at du har hatt et usunt kosthold de siste 3 ménedene om 4 ta stilling til folgende

pastander:
Sett ett kryss for hver linje
| Igpet av de siste 3 manedene, har noen blant mine nzermeste Passer
(familie ogleller venner): Ja Nei ikke
- gatt over til et sunnere kosthold Il O |
- oppmuntret meg til & fa et sunnere kosthold ... Il | O
- provd & legge om kostholdet i en sunnere retning sammen med meg ...... O | O

16. Hvilket ar er du fodt?
17. Er du kvinne eller mann? ] Kvinne [ Mann

18. Hva er din hoyest avsluttede utdannelse? Sett et kryss

[] Grunnskole

[ Videregaende skole

[ Inntil 3 &rs heyere utdannelse
[1 Mer enn 3 ars hayere utdannelse

19. Hva har vart din hovedbeskijeftigelse de 3 siste manedene? Sett flere kryss om nodvendig

[ Var i lennet arbeid, fulltid

[J Vari lennet arbeid, deltid

[ Var langtidssykemeldt med aktiv sykemelding

[ Var langtidssykemeldt uten aktiv sykemelding

[ Var med pa arbeidsmarkedstiltak (yrkesforberedende program, praksisplasser, arbeidsmarkedskurs m.m.)
[ var i fedsels-/pappapermisjon

[ vari utdanning/skole

[ Arbeidsledig

[ Trygdet

[C] Hjemmevesrende

] Annet, hva?

20. Hvor mange ganger har du vzrt til behandling de siste 3 manedene? Skriv tallet i de dpne feltene under

- hos lege: ____ganger
- hos fysioterapeut: ____ganger
- hos kiropraktor: ____ganger
- hos psykolog: _____ganger
- hos andre: ____ganger Hvilke?

21. Hvor mange dager har du vart borte fra arbeid de siste 3 manedene pa grunn av egen sykdom?
De siste 3 manedene har jeg veert borte fra arbeid i

dager pa grunn av egen sykdom
22. Har du diabetes 2 (sukkersyke)? [] Nei []Ja—j Om ja, tar du medisin for dette? [JNei []Ja

23. Har du hoyt blodtrykk? [INei [JJa— Omja, tar du medisin for dette? [ ]Nei []Ja

24. Andre kommenterer til ordningen med "Trim pa resept":




| ”Trim pa resept”

-

"'\ , Buskerud
R %)) Moreforsking Volda susierud

1. Thvilke grad har du fulgt opplegget for fysisk aktivitet som du ble tilbudt gjennom "resept-ordningen”?
Jeg har fulgt det gjennom: Sett ett kryss
Hele Store Omtrent  Mindre

perioden  delerav halve delerav  lkke fulgt
perioden perioden perioden opplegget
0

For deg som har fulgt opplegget gjennom hele perioden. Nevn den/de viktigste grunnen/grunnene til at du har
valgt a gjore det:

For deg som bare har fulgt opplegget i deler av perioden. Nevn den/de viktigste grunnen/grunnene til at du valgte
4 ikke folge opplegget gjennom hele perioden:

For deg som.ikke har fulgt opplegget. Nevn den/de viktigste grunnen/grunnene til at du valgte a ikke falge opplegget:

2. Har du i lopet av perioden etter at du ble tilbudt "resept-ordningen” deltatt pa noen av felgende kurs?

Sett ett kryss for hver linje

Ja Nei
Kurs for reykeavvenning O CJ
Kostholdskurs O O

3. Nedenfor falger noen pastander om knyttet til opplegget som kan innga i "resept-ordningen”. Vi gnsker at du tar
stilling til disse. Bruk alternativet "passer ikke’, om noen av spersmalene ikke passer din situasjon.

Sett ett kryss for hver linje
Helt Noksa Bade/ Noksa Helt Passer
Gjennom opplegget har jeg: enig  enig og uenig uenig  ikke
- drevet med mer fysisk akiivitet ..............coer i (] (]
-reykt mindre ........oooevviiiinin
- endret mine kostholdsvaner til det bedre............
- hatt et tilbud som jeg opplever passer meg og min situasjon
- hatt et tilbud som har veert realistisk for meg a gjennomfere ...
- fatt ny kunnskap om sammenhengen mellom fysisk aktivitet
0 NEISE ... O
- fatt ny kunnskap om sammenhengen mellom reyking og helse ........ [
- fatt ny kunnskap om sammenhengen mellom kosthold og helse ...... []

CoOdd

OO
(I

0o
OO0 0oooo

000 COOoOoE

(I

[
(I




4. Nedenfor fglger noen pastander om hvordan du har opplevd deltakelse i opplegget du har fatt gjennom "resept-

ordningen”.

Etter 4 ha fulgt opplegget i tre maneder:
- har jeg har fatt bedre helse
- MOSJONETET JEF MET ..o

- har jeg kommet i bedre form ..o
- har jeg fatt mer overskudd
- har jeg fatt lest spenninger og stress i kroppen

Sett ett kryss for hver linje

- harjeg gatt ned i VBt ......c.ovccinsiiiisiiinniniimissinsssisssissssinss

- har jeg fatt stabilt blodsukker .. .
- har jeg fatt senket blodtrykK ...,

- har jeg fatt nedsatt kolesterol ...
- har jeg fatt nye venner

- har jeg opplevd gleden ved mosjon
- har jeg fatt mindre tid il andre ting

- har det kostet meg mye penger ..

- har jeg padratt meg skader
- annet, hva?

Helt Noksd Bade/ Noksad Helt Passer
_enif enig og uenig uenig ikke
[] [] [] ] [ []
0 0O 0O 0O 0 0O
— — E — — —
— e [; — = —
O 0o o o o o
L [] [] [] L []
Sett eft kryss

Svaert Noksd Bade/l Noksa Sveert Vet

godt  godt og darlig darlig ikke

5. Hvordan liker du & vaere fysisk aktiv?

o o o o 0O o

6. Hvor ofte var du fysisk aktiv minst 30 minutt, slik at du ble svett/andpusten siste uke? Skriv hvor mange ganger dette

var i boksen under:

7a. Hvilke av de folgende pastandene beskriver best ditt forhold til fysisk aktivitet na? Sett et kryss

ganger

[ For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er forst de siste 3 maneder jeg har begynt med det
For tiden er jeg regelmessig fysisk akliv, og jeg har veert det lenger enn de siste 3 maneder

For tiden er jeg ikke fysisk akliv, men jeg tenker pa & bli fysisk aktiv i lopet av de neste 3 maneder

0
[ For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har heller ingen planer om a bli fysisk aktiv i lopet av de neste 3 maneder
|
Il

For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig

b. Vi ber deg ta stilling til felgende:

| lgpet av de siste 3 maneder, har noen av mine nzrmeste

Sett ett kryss for hver linje
Veldig Passer

(familie ogleller venner): Aldri  Sjelden Ofte  ofte ikke

- drevet fysisk aktivitet sammen med meg ...........coocouvrverssenis ] ] ] 0
- oppmuntret meg til & veere fysisk aktiv ............ [] ] [] [] Ol
- foreslatt at vi skulle drive fysisk aktivitet sammen ... (] [] [] L] N
- overtatt oppgaver for meg, slik at jeg fikk mer tid til & veere

FYSISK BKEV .vvvvvere s ssesensessennes ] [l [l | [l

o



8. Vi ber deg 4 ta stilling til felgende pastander:

Sett ett kryss for hver linje

I min situasjon er det vanskelig a delta i organisert Helt ~ Noksa Bade/ Noksa Helt
aktivitet pa grunn av: enig enig og uenig  uenig

- store reiseavstander til aktuelle tilbud..............ccovvvveveeee [ (] [] O 0
- atjog Kke har hattlid ... (] [] [] 1
- at tidspunktene aktivitetene er lagt til passer darlig for meg.... [] [ ] L] [ ] ]
- at det ikke er tilbud som jeg ensker & delta pa ................cocoe O (] [] (] nl
- at jeg har liten kjennskap til hvilke tilbud som fins v [ (] [] ] 1
- at jeg har nedsatt funkSjonSevne .............cocevveveernveecssseres L] ] L] [] W

9. Royker du (ferdigsigaretter, hjemmerullede eller pipe) na? Sett eft kryss

[J Ja, men ikke hver dag —— Hvor mange reyker du i uken?
[ Ja, hverdag ————> Hvor mange royker du om dagen?

] Nei

10a. Hvilke av de folgende pastandene beskriver best ditt forhold til reyking na? Sett eft kryss

[ Jeg har aldri reykt

[ Jeg sluttet for mindre enn 3 maneder siden

[] Jeg sluttet for mer enn 3 maneder, men mindre enn 5 ar siden

[ Jeg sluttet for mer enn 5 &r siden

[] Jeg rayker og har ingen planer om a slutte i lepet av de neste 3 manedene
[ Jeg rayker, men har tenkt & slutte i lopet av de neste 3 manedene

[1 Jeg rayker, men har tenkt & slutte i lepet av de neste 30 dagene

b. Vi ber deg som har roykt i Igpet av de siste 3 manedene om 4 ta stilling til falgende:

Sett ett kryss for hver linje
| lppet av de siste 3 manedene, har noen blant mine Passer
narmeste (familie ogleller venner): Ja Nei ikke
= SIUHEL A TOYKE ... O O O
- oppmuntret meg til & slutte & royke ...... —_— ] [l
- provd 4 slutte & royke sammen med Meg .........ooocvvnee L] O O

11a. Hvilke av de folgende pastandene beskriver best ditt eget kosthold na? Sett eft kryss

[[] Jeg har et sunt kosthold, og har hatt det lenger enn de 3 siste manedene

[ Jeg har et sunt kosthold, men det e forst de siste 3 manedene jeg har lagt om kostholdet mitt
[ Jeg har et usunt kosthold og har ingen planer om & endre kostholdet de neste 3 manedene

[[] Jeg har et usunt kosthold, men har tenkt & endre kostholdet mitt i lopet av de neste 3 manedene
[ Jeg har et usunt kosthold, men har tenkt & endre kostholdet mitt i lepet av de neste 30 dagene

b. Vi vil be deg som opplever at du har hatt et usunt kosthold de siste 3 manedene om 4 ta stilling til felgende

pastander:
Sett ett kryss for hver linje
I lgpet av de siste 3 manedene, har noen blant mine nzrmeste Passer
(familie ogleller venner): Ja Nei ikke
- gatt over til et sunnere kosthold .............coceveerrvveicininienerininnns O | O
- oppmuntret meg til & f& et sunnere kosthold ...........ccccccceveceec [l (| O
- provd a legge om kostholdet i en sunnere retning sammen med meg ...... ] ] O

(O8]



12. Hva har veert din hovedbeskjeftigelse de 3 siste manedene? Sett flere kryss om nodvendig

[J Varilennet arbeid, fulltid

[] Varilonnet arbeid, deltid

[] Var langtidssykemeldt med aktiv sykemelding

[ Var langtidssykemeldt uten aktiv sykemelding

[] Var med pa arbeidsmarkedstiltak (yrkesforberedende program, praksisplasser, arbeidsmarkedskurs m.m.)
[] Var i fedsels-/pappapermisjon

[] Vari utdanning/skole

[] Arbeidsledig

[ Trygdet

[] Hiemmevazrende

[ Annet, hva?

13. Hvor mange ganger har du vert til behandling de siste 3 manedene? Skriv tallet i de &pne feltene under

- hos lege: ____ganger
- hos fysioterapeut: ____ganger
- hos kiropraktor: ____ganger
- hos psykolog: _____ganger
- hos andre: ____ganger Hvilke?

14, Hvor mange dager har du veert borte fra arbeid de siste 3 manedene pa grunn av egen sykdom?

De siste 3 manedene har jeg veert borte fra arbeid i dager pa grunn av egen sykdom

15, Hvis du skal trekke frem inntil tre forhold som har virket motiverende for a falge opplegget for "resept-
ordningen”, hva vil du trekke frem da?

1.

2,

3.

16. Hvis du skal trekke frem inntil tre forhold som har gjort det vanskelig for deg & falge opplegget for "resept-
ordningen”, hva vil du trekke frem da?

1.

2

3.

17. Hvis du skal trekke frem inntil tre utfordringer i forhold til a veere fysisk aktiv fremover, hva vil du trekke frem da?

18. Andre kommenterer til "resept-ordningen™:




"Trim pa resept”

@1 Moreforsking Volda Busharig
&) viorforsting vl V

1. Vi vil ferst vite litt om din deltagelse pa reseptordningen.
Sett ett kryss for hver linje
Ja  Nei
Jeg har gjennomfert en reseptperiode .................
Jeg har gjennomfert flere reseptperioder .
Jeg deltar fortsatt pa reseptordningen

2. Nedenfor falger noen pastander om hvordan du opplever egen situasjon sammenlignet med hva den var far du kom
med pa reseptordningen. Vi ber deg ta stilling til disse.
Sett ett kryss for hver linje

Helt Noksa Bade/ Noksa Helt Passer

Sammenlignet med situasjonen for reseptordningen: _enig  eni uenig uenig  ikke
- har jeg har fatt bedre helSe.................evereerrrsessmnsssssmsesssnsessnne_ L] L]
~MNOSJONEIET J8G MIBTixssssssssnsstasvsnssspissssismssuuavmmssessaspsnsinrasesussssansis
- har jeg kommet i bedre form ...
- har jeg fatt mer overskudd
- har jeg fatt lest spenninger og stress i KIoppen ...
- har jeg gatt ned i vekt
- har jeg fatt stabilt BIOASUKKET .........cccvevvnriiniriniiiiesisssisensinne,
- har jeg fatt senket blodtrykK .........c.ccovevvncrinciiniiicienis
- har jeg fatt nedsatt kolesterol ..
- har jeg fatt nye venner
- har jeg opplevd gleden ved mosjon
- har jeg fatt mindre tid til andre ting . .
- har det kostet meg mye penger ...
- har jeg padratt meg skader
- har jeg redusert egen MediSinbruk ...
- annet, hva?

o
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Sett ett kryss
Svaert Noksad Badel Noksa Svert Vet
3. Hvordan liker du a vare fysisk aktiv? godt  godt og darlig darlig ikke

o o o o o d

4. Hvor ofte var du fysisk aktiv minst 30 minutt, slik at du ble svett/andpusten siste uke? Skriv hvor mange ganger dette
var i boksen under:

ganger




5a. Hvilke av de folgende pastandene beskriver best ditt forhold til fysisk aktivitet na? Seit eft kryss

[ For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er forst de siste 3 maneder jeg har begynt med det

[] Fortiden er ]eg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har veert det lenger enn de siste 3 maneder

[C] Fortiden er jeg ikke fysisk aktiv, og har heller i ingen planer om a bli fysisk aktiv i lapet av de neste 3 maneder
[ Fortiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker pa a bli fysisk aktiv i opet av de neste 3 maneder

[] For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig

b. Vi ber deg ta stilling til folgende:
Sett ett kryss for hver linje
| lgpet av de siste 3 maneder, har noen av mine n&rmeste Veldig Passer
(familie ogleller venner): Aldri  Sjelden Ofte  ofte ikke
- drevet fysisk aktivitet sammen med Meg ...........ccccoecureeernrnns [] [] [] []
- oppmuntret meg til & veere fysisk aktiv
- foreslatt at vi skulle drive fysisk aktivitet sammen ...............
- overtatt oppgaver for meg, slik at jeg fikk mer tid til & vaere
FYSISK @KLV oo O
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6. Vi ber deg & ta stilling til felgende pastander:
Sett ett kryss for hver linje

| min situasjon er det vanskelig & delta i organisert Helt Noksa Bade/ Noksa Helt
aktivitet pa grunn av: enig uenig  uenig
- store reiseavstander til aktuelle tilbud
- at jeg ikke har hatt tid i

- at tidspunktene aktivitetene er lagt il passer darlig for meg I:
- at det ikke er tilbud som jeg ensker & delta pa .. O
- at jeg har liten kjennskap til hvilke tilbud som ﬁns %
- at jeg har nedsatt funksjonsevne ..o

o
«

1

I o
I

O

I O

7. Rayker du (ferdigsigaretter, hjemmerullede eller pipe) na? Sett eft kryss

[J Ja, men ikke hver dag —— Hvor mange royker du i uken?
[ Ja, hverdag —————> Hvor mange royker du om dagen?

[ Nei

8a. Hvilke av de folgende pastandene beskriver best ditt forhold til reyking na? Sett ett kryss

[] Jeg har aldri reykt

[] Jeg sluttet for mindre enn 3 maneder siden

[ Jeg sluttet for mer enn 3 maneder, men mindre enn 5 ar siden

[[] Jeg sluttet for mer enn 5 &r siden

[ Jeg rayker og har ingen planer om a slutte i lopet av de neste 3 manedene
[] Jeg rayker, men har tenkt & slutte i lopet av de neste 3 ménedene

[1 Jeg rayker, men har tenkt a slutte i lopet av de neste 30 dagene

b. Vi ber deg som har reykt i Iapet av de siste 3 manedene om 4 ta stilling til felgende:

Sett ett kryss for hver linje
I lppet av de siste 3 manedene, har noen blant mine Passer
narmeste (familie ogleller venner): Ja Nei ikke
< SIUHEE A TBYKE ... | O |
- oppmuntret meg til & slutte & roYKe ..o | ] [l
- provd 4 slutte & reyke sammen med Meg ..........coooovviinnnnns O | O

o



9a. Hvilke av de falgende pastandene beskriver best ditt eget kosthold na? Sett eft kryss

[[] Jeg har et sunt kosthold, og har hatt det lenger enn de 3 siste manedene

[] Jeg har et sunt kosthold, men det er forst de siste 3 manedene jeg har lagt om kostholdet mitt
[] Jeg har et usunt kosthold og har ingen planer om & endre kostholdet de neste 3 manedene

[] Jeg har et usunt kosthold, men har tenkt & endre kostholdet mitt i lopet av de neste 3 manedene
[1 Jeg har et usunt kosthold, men har tenkt & endre kostholdet mitt i lopet av de neste 30 dagene

b. Vi vil be deg som opplever at du har hatt et usunt kosthold de siste 3 manedene om 4 ta stilling til falgende

pastander:
Sett ett kryss for hver linje
| lopet av de siste 3 manedene, har noen blant mine nzrmeste Passer
(familie ogleller venner): Ja Nei ikke
- géatt over til et sunnere kosthold ................cooeerrvvvveinnrerreerns O O O
- oppmuntret meg til & fa et sunnere kosthold .............cccccovvvvnen. | O |
- provd a legge om kostholdet i en sunnere retning sammen med meg ...... O | O

10. Hva har vart din hovedbeskjeftigelse de 3 siste manedene? Sett flere kryss om nodvendig

[ Var i lennet arbeid, fulltid

[J Varilennet arbeid, deltid

[ Var langtidssykemeldt med aktiv sykemelding

[ Var langtidssykemeldt uten aktiv sykemelding

[] Var med pa arbeidsmarkedstiltak (yrkesforberedende program, praksisplasser, arbeidsmarkedskurs m.m.)
[] Var i fedsels-/pappapermisjon

[] Var i utdanning/skole

[ Arbeidsledig

[ Trygdet

[1 Hiemmevasrende

[] Annet, hva?

11. Hvor mange ganger har du vert til behandling de siste 3 manedene? Skriv tallet i de pne feltene under

- hos lege: ____ganger
- hos fysioterapeut: ____ganger
- hos kiropraktor: ____ganger
- hos psykolog: ____ganger
- hos andre: ____ganger Hvilke?

12. Hvor mange dager har du veert borte fra arbeid de siste 3 manedene pa grunn av egen sykdom?

De siste 3 manedene har jeg veert borte fra arbeid i

dager pa grunn av egen sykdom

13. Vi vil gjerne at du tar stilling til felgende pastander om tiden etter reseptperioden ble avsluttet.
Bruk alternativet "passer ikke”, om du fortsatt er pa reseptordningen eller aldri kom i gang med resepten.

Sett ett kryss for hver linje
Helt Noksd Bade/ Noksa Helt Passer

enig  enig og  uenig uenig ikke
Det var lett & finne passende treningstilbud etter at reseptperioden
var over. | [:] | | O
Perioden med reseptordningen var for kort til at jeg greidde a endre
EQNE IBVBVANET ...c...ovveee ettt oo g O | [l | O
Jeg har falt tilbake til gamle vaner i tiden som har gétt etter at
TESEPIPEIOAEN VAT OVET <.....eeeeveeeoovssae s ssessssesssssennees = [l Il O O O




14. Er du regelmessig fysisk aktiv? [ Ja —> Gadirekte til sporsmal 16
[JNei —  Gavidere med sporsmal 15

15. Vi ber deg som ikke er regelmessig fysisk aktiv, a ta stilling til folgende pastander:
Sett ett kryss for hver linje

Jeg ikke regelmessig fysisk aktiv pa grunn av: Ja  Nei
- sykdom/helseproblem |

- graviditet
- at det vanskelig lar seg kombinere med néveerende jobbsituasjon... ;
- at det vanskelig lar seg kombinere med omsorgsoppgaver O
- at jeg ikke har fid til & trene
- at jeg ikke greier & motivere meg til a trene ...
- at treningstilbudet ble for kostbart..........cc.ccccovvniince.

- at jeg ikke har funnet et treningstilbud som passer meg
- at jeg ikke har noen a trene sammen med.................
- at det er for langt a reise for a komme pa trening

Annet, hva?

o

Du som._ikke er regelmessia fysisk aktiv kan n ga direkte til spersmal 17.

16a. Vi ber deg som er regelmessig fysisk aktiv, a ta stilling til felgende pastander:

Sett ett kryss for hver linje
Jeg er regelmessig fysisk aktiv fordi: Ja  Nei

- jeg ble motivert til det gjennom & delta i reseptordninga O O

- jeg giennom reseptordningen har jeg fatt gode treningsvaner...... 0O O

- jeg gjennom reseptordningen har leert meg 4 sette pris pa fysisk aklivitet O O

- jeg har gjennom resepten funnet noen & trene sammen med....... O Od

- jeg har funnet treningstilbud som passer meg...............cco.... O O

- jeg fremdeles er pa reseptordningen O d
Annet, hva?

b Sett ett kryss for hver linje
Jeg er fysisk aktiv: Ja  Nei

- PAEGENNANGIAIBNE ... O O

~ SAMMEN MEA GNATE oottt eeeee et es s s ettt o O

c Sett ett kryss for hver linje
Den fysiske aktiviteten forgar i regi av: Ja  Nei

- et idretislag O O

- et annet lag eller forening.. 0 d

- et treningSStudio.........ooerrrrvvvevrrr. O

- kommunen (fysaksentral eller IgneNde) ..............coeemevvvveimsreviirinnensisissnnanns 0 d

- egen gruppe som har blitt dannet blant noen av oss som har deltatt "pa resepten” .............ccccoo.. O d

Annet, hva?

17. Andre kommenterer til "resept-ordningen” og tiden etter denne:
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Evaluering av modeller for fysisk aktivitet, sunt kosthold og roykeslutt

1 kommunen din er det etablert en ordning der du som lege kan skrive ut "Frisklivsresept™, der pasientene henvises
videre til en Frisklivsentral. Ordningen skal na evalueres. Evalueringen blir gjennomfort av Moreforsking Volda pa
oppdrag for Sosial- og helsedirektoratet. Mélet er & gi direktoratet erfaringsgrunnlag for & kunne vurdere og eventuelt
videreutvikle modellene.

Ordningen er lagt opp litt forskjellig i ulike fylker og kommuner, men uansett organisering sa spiller legene en
nokkelrolle i rekrutteringen av pasienter til ordningen. Vi ber deg derfor svare pa vedlagte sporsmal. Skjemaet
inneholder noen sporsmal om din vurdering av ordningen, samt sporsméal om arbeidsfordelingen mellom deg som lege
og Frisklivsentralen som er etablert som folge av ordningen.

Skjemaene blir sendt til alle leger via Frisklivsentralen i kommunen. Det er tenkt som en enkel kartlegging, som vil
kunne vaere et nyttig supplement til andre data som blir lagt til grunn for evalueringen.

Det er frivillig & delta i prosjektet. Opplysningene du gir vil bli oppbevart hos oss i anonymisert form. Resultatene av
studien vil bli publisert som gruppedata, uten at den enkelte kan gjenkjennes. Prosjektet vil vare avsluttet i lopet av
2008.

Prosjektet er anbefalt av Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.

Har du sporsmal i forbindelse med denne henvendelsen, eller onsker & bli informert om resultatene fra undersokelsen
nar de foreligger, kan du gjerne ta kontakt med oss (Finn Ove Bitevik, Moreforsking, Pb 325, 6101 Volda, tif. 70 07
52 13).

Vennlig hilsen

Finn Ove Batevik

1. Hvor mange innbyggere er det i kommunen der du er fastlege?
[J Inntil 4.999 innbyggere [15.000-19.999 innbyggere [ 20.000 innbyggere eller mer

2. Kjenner du til ordninga "Frisklivsresept” i din kommune? [JJa [ Nei
Dersom du svarte NEI pa spersmal 2, kan du returnere skjemaet uten a fylle ut resten.

3. Vi vil ferst vite litt om ditt forhold til fysisk aktivitet, kostveiledning eller roykeslutt som forebyggings- og
behandlingsmetode. Derfor ber vi deg ta stilling il folgende pastander:
Sett ett kryss for hver linje
| sveert | sveert
hey  lhey Imiddels Ilav lav
grad  grad grad grad  grad
Jeg anbefaler fysisk aktivitet som forebyggings- og behandlingsmetode i

TN PPAKSIS oo O O O O Od
Jeg benytter kostveiledning som forebyggings- og behandlingsmetode i
T L Il L — O O O O

Jeg benytter veiledning om reykeslutt som forebyggings- og
behandlingsmetode i min praksis ....

o o 0O 40o ad

Vennligst snu arket. Flere spersmal pa neste side.




4, Nedenfor falger noen pastander om ordningen med "Frisklivsresept” og det tilbudet som blir gitt ved

"Frisklivsentralen”. Vi ber deg om 4 ta stilling til disse pastandene:

Oppfelgingen pasientene far fra Frisklivsentralen gjennom ordningen
med “Frisklivsresept” gjor mitt arbeid med oppfelging av pasienten
enklere .o

Jeg har fatt god informasjon om ordningen med "Frisklivsresept” .............

Frisklivsentralen har lagt opp gode rutiner som gjor det lett for meg som
lege @ administrere ordningen ...........ccccverrinerineisiis i

Jeg far relevante tilbakemeldinger om den oppfelgingen pasientene far
fra Frisklivsentralen ..........ccccoveuvvevnerinnenns

Jeg opplever at ordningen er lagt til rette pa en mate som gir et godt
tilbud til grupper som ellers har vanskelig for 8 komme i gang med
aktivitet som behandlingstiltak ...........cocovcreciincinniinrieec s

Jeg opplever at mange av pasientene reagerer negativt nar
de far tilbud om "Frisklivsresept”

Jeg opplever at mange av pasientene ikke felger opp tilbudet de far
gjennom “Frisklivsresept”

Jeg vurderer alltid Frisklivsresept” som en del av behandlingen for mine
pasienter med diabetes II, hoyt blodtrykk, muskel-/skjelett el. psykiske
lidelser, gitt at dette er medisinsk forsvarlig ...,

Helt
enig

Sett ett kryss for hver linje

Noksa
enig

O O OO

o O

O

Badel Noksa

og

O O oo

O O

O

uenig

O 0O OO

O

(|

(]

5. Nedenfor folger noen pastander bl.a. om den rollen annet helsepersonell m.fl. har/kan ha i forhold til

"Frisklivsresept”. Vi ber deg ta stilling til disse pastandene:

Det er enskelig at annet helsepersonell (f. eks. fysioterapeut, psykolog,
emaringsfysiolog eller helsesoster) i tillegg til legene kan skrive ut
"FrISKIVSTESEPY ..o

Det er @nskelig at NAV i tillegg til legene kan skrive ut "Frisklivsresept " .

Oppfelgingen pasientene far fra "Frisklivsentralen” gjennom ordningen
"Frisklivsresept” dekker et viktig behov hos de aktuelle pasient-
gruppene ........... .
Oppfolgingen pasientene far fra "Frisklivsentralen” gjennom ordningen

"Frisklivsresept” er etter min erfaring nadvendig for at pasientene skal
klare & endre levevaner ......

6. Har du andre kommenter til ordningen, kan du si mer om dette her:

Helt
enig

O
(]

Sett ett kryss for hver linje

Noksa
enig

O
d

Badel Noksa

og

O
(|

uenig

O
(]

Helt
uenig

O 0O OO

O O

Helt
uenig

O
(|

Vet
ikke

O O oo

a

Vet
ikke

O
(|

Vennligst legg det ferdig utfylte skjemaet i vedlagt ferdigfrankert returkonvolutt.
Tusen takk for hjelpal

o
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Evaluering av modeller for fysisk aktivitet, sunt kosthold og reykeslutt

Som kjent foretar Moreforsking Volda en evaluering av modeller for fysisk aktivitet, sunt kosthold og roykeslutt, pa
oppdrag for Sosial- og helsedirektoratet. Hensikten med evalueringen er 4 gi direktoratet erfaringsgrunnlag for & kunne
vurdere og eventuelt videreutvikle modellene. Vi ber deg derfor svare pa vedlagte sporsmal.

Sporreundersokelsen er tenkt som en enkel kartlegging, hvor mottakssentralene gir informasjon om organisering av og
erfaring med ordningen. Materialet som samles inn vil vzere et nyttig supplement til andre data som blir lagt til grunn
for evalueringen. Det vil ogsd vzre til stor hjelp for oss & ha denne informasjonen tilgjengelig, for vi til hosten kommer
til & reise rundt til kommunene og mottakssentralene. I tillegg til denne undersokelsen pagér det som kjent en
individundersokelse blant brukere av ordningen. Det vil ogsa snart iverksettes en sporreundersokelse til leger.

Moreforsking har tidligere mottatt en del informasjon fra mottakssentralene. Denne informasjonen har vi blant
annet brukt til 4 gjore denne sporreundersokelsen sa relevant som mulig. Vi héper at det ikke oppleves som
dobbeltarbeid, at noen av sporsmalene i undersokelsen berorer forhold som mottakssentralene allerede har gitt
informasjon om.

Vi takker sa mye for hjelpen!

Med vennlig hilsen

Finn Batevik Anders Tonnesen

TIf: 70075213 TIf: 70075227

1. Kommune:

2. Beskriv kort hva som er kommunens malgruppe for "Trim pa resept”:

3. Nar ordningen ut til den/de gruppen(e) den er ment & na ut til?
[JJa [ Nei —* Om nei, hvilke(n) gruppe(r) nar ordningen i minst grad ut til:

4. Kryss av for det alternativet som best beskriver tilbudet som blir gitt til brukerne i lopet av perioden de er
knyttet til mottakssentralen.

Sett ett kryss for hver linje

Treningen inne ute bade inne og ute

foregar: [l [l

Treningen er gruppeaktivitet individuell bade gruppe- og

lagt opp som: . aktivitet individuell aktivitet

Treningen er: tilpasset den standardisert bade tilpasset og

enkelte standardisert

[

Treningen er mosjonsaktivitet mer intensiv bade mosjons- og

lagt opp som: aklivitet mer intensiv aklivitet

d




5. Er det organisert helsesamtale med brukeren i Igpet av "reseptperioden”?
[(J Nei [JJa __, Omja, hvor mange?

6. Er det organisert fysisk test for brukeren i Iopet av "reseptperioden”?

] Nei [JJa __, Omja, hvor mange?

7. Hvilke fagpersoner i kommunen:

- har til na veert involvert i - henviser brukere til "Trim pa - har oppfelging av brukere i
utviklingen/videreutviklingen av de resept"? "reseptperioden”?
lokale rammene for prosjektet "Trim

pa resept'?

Sett gjerne flere kryss Sett gjerne flere kryss Sett gjerne flere kryss
[ ] Lege [ 1 Lege [ ] Lege

[] Fysioterapeut [_] Fysioterapeut |_| Fysioterapeut

[_] Ernzeringsfysiolog [_] Emnazsringsfysiolog [_] Ernzsringsfysiolog
[_IPsykiater [_Psykiater [ IPsykiater
[_1Psykolog |_|Psykolog L_|Psykolog

[ IHelsesoster [ |Helsesoster [ |Helsesoster

[ ]Ergoterapeut [_|Ergoterapeut [Ergoterapeut

[ 1Triminstrukter [ Triminstrukter [ Triminstrukter

[ ]Andre, hvem [ JAndre, hvem [_JAndre, hvem

8. Eksisterer det en styringsgruppe, arbeidsgruppe eller lignende for prosjektet "Trim pa resept” i kommunen?
[] Nei [[]Ja —» Omja, hvem er deltagere i denne gruppen?

Stillingstittel Representerer

(eksempel: (eksempel: Helsetjenesten)
Kommunelege 1)
1.

2.

3.

o




9. Har mottakssentralen en fast rutine hvor man kaller inn brukere som har fatt henvist "Trim pa resept”?
[ Nei [] Ja_ Omja, hvorlang tid vil det vanligvis ta fra en bruker blir henvist av fagperson, til
forste konsultasjon pa mottakssentralen?

Seitt ett kryss
O 1 uke eller mindre
O 2-4 uker

| 5 uker eller mer

Om ja, hvordan innkalles brukerne?
Sett ett kryss for hver linje

Ja  Nei
Innkalling via telefon S——— O O
INPKEIING FIOTIVAY BIEY.crvrersresssrspsrssnsssiiisissssisssssiss s ausonissss imsmmsississppssssspistssseqsssstssissins O 0O
Innkalling i form av e-post..... I |
Innkalling i form av tekstmelding |

Annet, hva?

10. Hvilket alternativ beskriver best forholdet mellom kapasitet og antall henvisninger til "Trim pa resept” i
kommunen?
Sett eft kryss

..er det alt for mange henvisninger

..er det i noen grad for mange henvisninger

.er det passe mengde henvisninger

..er det i noen grad for fa henvisninger

..er det alt for fa henvisninger

Vet ikke

| forhold til mottakssentralens kapasitet..

I o

11. Hvordan er tilbudet om "Trim pé resept” organisert i kommunen? Sett ett kryss for hver linje
Ja  Nei

Aktivitet i gruppe
Individuell oppfelging....
Trening pa egenhand

Hvis tilbudet i kommunen ikke er organisert som aktivitet i grupper, ga direkte til sparsmal 20.

12. Er det forkrav om fysisk form for deltagelse i gruppeaktiviteter?
[ Nei Ja__, Omja, erdet mange av de som tilbudet kunne ha veert aktuelt for som faller utenfor?

[ Nei [Ja

Om ja, for hvilke(n) aktivitetsgruppe(r) stilles det forkrav og hva er kravet/kravene?

13. Hvem star for den faktiske gjennomfaringen av gruppeaktivitetene brukerne deltar pa i "reseptperioden”?
Sett ett kryss for hver linje
Ja  Nei

Kommunen
Lokale foreninger (herunder ogsa idrettslag)
Kommersielle aktarer
Andre, hvem?




14. Har personer som deltar i "Trim pa resept” mulighet til  fortsette i gruppeaktiviteter etter at "tre méneders
opplegget” er avsluttet?

[J Nei [JJa —_» Om ja, hvem stér for den faktiske gjennomferingen av gruppeaktivitetene?
Sett ett kryss for hver linje
Ja  Nei

Kommunen
Lokale foreninger (herunder ogsa idrettslag)....
Kommersielle akterer
Andre, hvem?

15 a. Er det lagt opp til tid til sosialt samveer i forkant/etterkant av gruppeaktiviteten?

[ Ja [] Nei
b. Er det organisert noen form for sosiale arrangementer for deltagerne i gruppen(ene)?
[J Ja [] Nei
16. Nedenfor falger to pastander som vi gnsker at du skal ta stilling til.
Sett ett kryss for hver linje
Helt Noksd Bade/l Noksa Helt Vetikke
Ved deltagelse i gruppeaktiviteter har den enkelte bruker: enig  enig og uenig  uenig
- mulighet til & velge mellom forskjellige typer aktivitet...........ccoocvue.e. ] [] ] ] |
- mulighet til & pavirke hva slags aktivitet gruppen skal bedrive ] [] [] (] ]

17. Nedenfor folger to pastander som vi gnsker at du skal ta stilling til.
Sett ett kryss for hver linje

Som regel vil: Helt  Noksa Bade/ Noksa Helt Vetikke
enig enig og uenig  uenig

- gruppen(ene) besta av personer med mer eller mindre [l O | O ] ]

sammenfallende diagnoSer..........c.cvvveeeviviniiciicinenae

- det veere stor aldersforskjell pa deltagerne i gruppen(ene)..... O O O O [l |

18 a. Hva betaler den enkelte bruker i egenandel for deltagelse i gruppeaktiviteter de forste tre ménedene?

kr
b. Hva betaler den enkelte bruker i egenandel for deltagelse i gruppeaktiviteter etter at "tre maneders

opplegget” er avsluttet? kr

19. Er det fra kommunens side organisert noen form for transport i forbindelse med ordningen?
Nei []Ja __» Omja, vedvarer dette tilbudet etter at "tre maneders opplegget” er avsluttet ?
] Nei ua

Om nei, er det refusjon for transport til brukere som far utskrevet "Trim pa resept”?
Sett ett kryss for hver linje
Ja  Nei

Refusjon gis ferste tre maneder etter oppstart
Refusjon gis ut over tre maneder etter oppstart



20. Nedenfor folger fire pastander som vi gnsker at du skal ta stilling til.
Sett ett kryss for hver linje

Resepten fra legen(e): Alitid Ofte Bade/  Sjelden Aldri
og

- inneholder helseopplysninger om brukeren................cccooeeeens O | O | ]

- inneholder spesifikke anbefalinger for brukerens

OPPIBIGING. ..o | | | | |

- er pa en felles skriftlig mal.... .. O O | [l |

= @ MUNIRGELL 1o mensis sveassassmssssosmsssssosmsseeisssos RS O | O | O

21. Nedenfor folger to pastander som vi gnsker at du skal ta stilling til.
Sett ett kryss for hver linje
Helt  Noksa Bade/  Noksa Helt

Legen(e) i kommunen: enig enig og uenig  uenig
- har god kunnskap om ordningen..............c.c.coveeevrieeeninnn. J ] ] |
- er generelt kritiske il ordningen.............cccovevvvvvvvvvviiiiiiiiens ] O O |
22. Nedenfor felger én pastand som vi gnsker at du skal ta stilling til.
Sett ett kryss
Helt  Noksa Bade/  Noksa Helt
enig enig og uenig  uenig
Det er stor gjennomstremning av leger i kommunen............... ] [l ] | [l

23. Nedenfor folger tre pastander som vi gnsker at du skal ta stilling til.
Sett ett kryss for hver linje

Det er vanskelig a fa brukere til & delta i organisert Helt ~ Noksa Bade/ Noksa Helt
aktivitet pa grunn av: enig enig og uenig  uenig
- at det er store reiseavstander til aktuelle tilbud.................... O O O O O
- at de har store reisekostnader for & komme seg til aktuelle

BIDUG. ... ] ] | [l ]
- at den enkelte aktuelle bruker har liten kjennskap til hvilke

tilbud som finneSi: o | O O | O

24. Har mottakssentralene noen form for rapportering til henvisende fagperson?
Sett ett kryss for hver linje

Ja Nei Passer
ikke
Av helsesamtaleiﬂ (] D___
Resultat av fysiske tester [l L] .
Annen tilbakemelding om BIUKETeN. ..........c.cvivieeviirie e ] L] ]

25 a. Er det laget skriftlig informasjonsmateriell om "Trim pa resept”?

Sett ett kryss for hver linje

Ja  Nei
Til leger O
Til fysioterapeuter O
Til andre fagpersoner [l
Til potensielle brukere: av OrdniNGEN .« e s O 0O

OO0 OFs

m<
O0Es

Vet
ikke

Vet
ikke



b. Om det er laget skriftlig informasjonsmateriell til potensielle brukere av ordningen, formidles dette
gjennom: Sett gieme flere kryss

Kommunens informasjonsavis

Andre aviser

Kommunens internettside

Andre internettsider

Informasjonsmateriell hos lege
Informasjonsmateriell hos fysioterapeut
Informasjonsmateriell pa helsestasjon
Annet, hva?

I

¢. Formidles informasjon om "Trim pa resept” pa annen mate?

[J Nei [[JJa—p Omja, hvordan?

26. Er det fra kommunens side organisert noen form for oppfalging ved frafall av brukere?
[ Nei [JJa __, Omja,hvaslags? Sett eft kryss for hver linje

Ja  Nei
Oppfelging via telefon

Oppfelging i form av brev
Oppfelging i form av e-post
Oppfelging i form av tekstmelding
Oppfolgingssamtale
Annet, hva?

0
0
0
AL
(]

I

27. Gis det systematisk informasjon fra kommunen om roykeslutt i lopet av "reseptperioden”?
[ Nei [JJa __, Omja,hvaslags? Sett ett kryss for hver linje
Ja  Nei

Tas opp i helsesamtale(ne)
Formidles i informasjonsmateriell
Brukeren far i lopet av "reseptperioden” tilbud om kurs i reykeslutt
Annet, hva?

28. Gis det systematisk informasjon fra kommunen om kosthold i Ispet av "reseptperioden”?
[ Nei [JJa __, Omja, hvaslags? Sett ett kryss for hver linje
Ja  Nei

Tas opp i helsesamtale(ne)
Formidles i informasjonsmateriell.....

Brukeren far i lopet av "reseptperioden” tilbud om kurs i kosthol |
Annet, hva?
29. Arbeider det fysioterapeuter pa motakssentralen(e)?
[ Nei [[]JJa—> Omja,er disse: Sett et kryss for hver linje
Ja  Nei
- privatprakliserende fySioteraPEULET ............vuervvmiersimiiiiissisiieeeeieeesesssssssssssssssssssserssssssssssssssssnes O o
- offentlig ansatte fySIOtErAPEULET ....c.ccccrevevereerririeriisisisssisiisiseisesisssssssssssssssssssssssssssssess s O d

30 a. Hvor mange fastleger er det i kommunen?

leger

b. Av disse legene, hvor mange henviste brukere til “Trim pa resept” i 2006?

leger




31 a. Hva var det totale antallet henvisninger til "Trim pa resept” skrevet ut av lege i kommunen i 20067

henvisninger

b. Hvor mange brukere startet pa "Trim pa resept” i 2006?

personer

c. Av disse var kvinner og menn

d. Av det totale antallet som faktisk startet i 2006, hvor mange var henvist av:

Lege personer
Fysioterapeut personer
Andre personer
Ikke henvist, bruker tok
selv kontakt personer
| svaert Isveert Vet

hay lhoy Imiddels Ilav lav.  ikke
grad  grad grad grad  grad
32. | hvilken grad starter personer med minoritetsbakgrunn pa

"Trim pa resept”? o 0O O O O O

33. Om du skulle trekke frem de tre sterkeste sidene ved ordningen "Trim pa resept”, slik den
fungerer i din kommune i dag, hvilke ville du legge vekt pa da:

34. Om du skulle trekke frem de tre svakeste sidene ved ordningen "Trim pa resept”, slik den
fungerer i din kommune i dag, hvilke ville du legge vekt pa da:
1.

2.

3.

35. Nevn tre forhold som kunne forbedret ordningen:
1.

2.

3.

36. Andre kommentarer til ordningen "Trim pa resept”:




Evaluering av ulike modellar for fysisk aktivitet, kosthald

I samband med evalueringa av ulike modellar for fysisk aktivitet, kosthald og roykeslutt onskjer
Moreforsking 4 gjennomfore ein liten supplering av den informasjonen vi har samla inn.

Vi hapar difor at de har hove til & svare pa nokre fa sporsmél. Det gjeld tema som vi tidlegare har vore
innom, men der vi har behov for meir presis informasjon. I forhold til vidare framdrift er det fint om de
sender inn svara innan 25. juni. Det er nok at ein person ved kvar mottakssentral svarar. Det er
nzrliggande at den som har hovudansvaret for den daglege drifta pd mottakssentralen svarar, men
dette avtalar de internt pa kvar sentral. Om andre enn den som har fatt denne e-posten bor svare, ber vi
om at de sender denne vidare (evt. melder ny e-postadresse tilbake til oss). Takk for all den hjelp og
dei tilbakemeldingar vi tidlegare har fatt i samband med evalueringa. Det har vore bade hyggeleg og
interessant a ha kontakt med dykk alle!

1) Namn pa kommune

2) Kva stilling har den/dei som gjennomforer helsesamtalen ved din sentral
(fysioterapeut, ergoterapeut, ....)?

3) Vi enskjer 4 vite kva kompetanse de bruker i gjennomforing av
helsesamtalen, ift fysisk aktivitet, kostrettleiing og roykeslutt som forebyggings-
og behandlingsmetode. Sett fleire kryss om nedvendig.

Bruker  Bruker

eige eige Bruker eige Har ikkje
personale personale personale med — Bruker  tilgang pa
med  som har god ekstern slik
utdanning teke kurs realkompetanse kompetanse kompetans
pa feltet pa feltet pa feltet pa feltet e
Fysisk i - — — .
aktivitet l '
Kostrettleiing I r ~ r r

Roykeslutt " )




4) Her kan du skrive inn eventuelle kommentarar til sporsmal 3.

5) Kva stilling har den/dei som star for gjennomforinga av det/dei konkrete
opplegget/opplegga i reseptperioden (fysioterapeut, ergoterapeut, ....)?

6) Vi enskjer 4 vite kva kompetanse de bruker i gjennomforinga av
reseptperioden, ift fysisk aktivitet, kostrettleiing og reykeslutt som forebyggings-
og behandlingsmetode. Sett fleire kryss om nodvendig

Bruker  Bruker

eige eige Bruker eige Har ikkje
personale personale personale med — Bruker tilgang pa
med  som har god ekstern slik
utdanning teke kurs realkompetanse kompetanse kompetans
pa feltet pa feltet pa feltet pa feltet e
Fysisk = - - - =
aktivitet ' '
Kostrettleiing I r r r i
Raoykeslutt i r i r r

7) Her kan du skrive inn eventuelle kommentarar til sporsmal 6.




8) Om du samanliknar 2007 med 2006, kva av folgjande alternativ beskriv best
situasjonen ved mottakssentralen din? Sett eitt kryss.

Det var ein stor auke i talet pa personar som byrja pé resepten

Det var ein moderat auke i talet pa personar som byrja pa resepten

Talet pa personar som byrja pa resepten var omtrent det same som aret for
Det var ein moderat nedgang i talet pa personar som byrja pa resepten

Det var ein stor nedgang i talet pa personar som byrja pa resepten

9) I tilbakemeldingane fra sentralane har vi merka oss at enkelte opplever at
legane ber om vitskapleg dokumentasjon rundt verknadane av reseptordninga.
Opplever du at legane etterlyser dette?

Ja,istorgrad Ja,inokon grad Nei

This box is shown in preview only..
The following criteria must be fulfilled for this question to be shown:
I tilbakemeldingane fra sentralane har vi merka oss at enkelte opplever at legane ber om vitskapleg dokumentasjon rundt verknadane av
reseptordninga. Opplever du at legane etterlyser dette? - Ja, i nokon grad
or
1 tilbakemeldingane fra sentralane har vi merka oss at enkelte opplever at legane ber om vitskapleg dokumentasjon rundt verknadane av
inga. Opplever du at legane ctterlyser dette? - Ja, i stor grad

10) Kva type dokumentasjon ettersper legane i din kommune? Sett eitt kryss for
kvar line.

Ja  Nei

Dokumentasjon pa at fysisk aktivitet har helseeffekt for dei ~
aktuelle malgruppene for reseptordninga

Dokumentasjon pa at endring av roykevanar har helseeffekt for -
dei aktuelle malgruppene for reseptordninga

Dokumentasjon pa at endring av kosthaldsvanar har helseeffekt -
for dei aktuelle malgruppene for reseptordninga

Dokumentasjon pa at reseptordninga, slik den fungerer i din
kommune, har helseeffekt for dei aktuelle malgruppene

Anna vitskapleg dokumentasjon




11) Her kan du skrive inn eventuelle kommentarar til spersmal til 10.
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Finn Ove Batevik, Anders Tgnnesen, Johan Barstad, Randi Bergem
og Unni Aarflot

Ein resept a ga for?
Evaluering av modellar for fysisk aktivitet, raykeslutt og
sunt kosthald

Rapporten Ein resept & ga for? Evaluering av modellar for fysisk aktivitet,
reykeslutt og sunt kosthald er basert pa eit oppdrag gjennomfart for
Helsedirektoratet. 1 2005 lgyvde Helsedirektoratet midlar for utprgving tre
modellar; Frisklivsmodellen, Fysiotekmodellen og Kompetansemodellen.
Gjennom desse modellane har det vore arbeidd med a legge til rette for
ordningar som kunne gi oppfglging til grupper som fall utanfor dei
eksisterande tilboda for trening og rettleiing med tanke pa endring av
levevanar. Erfaringar, mellom anna fra ordninga med Grgn resept, viste at
endring av levevanar ofte krev eit system for oppfalging av den enkelte.
Denne rapporten ser pa det utviklingsarbeidet som har vore gjort i forhold til
a lukkast med & organisere, forankre og implementere dei aktuelle
modellane. Utviklingsarbeidet omfattar i alt 32 kommunar fordelt pa fem
fylke. Vidare ser den pa dei erfaringane ein har gjort med modellane, ikkje
minst sett fra brukarsida.

Forskarane Finn Ove Batevik (prosjektleiar), Anders Tgnnesen, Johan
Barstad, Randi Bergem og Unni Aarflot ved Mareforsking Volda har statt
for gjennomfgringa av prosjektet.





