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1.0m prosjektet

Prosjektet er giennomfgrt av Opinion pa vegne av Helsedirektoratet.
Kontaktperson i Helsedirektoratet er Inger Merete Skarpaas.

Kontaktperson i Opinion er Sunneva Kilsti.

Formalet med prosjektet er a kartlegge hvordan frisklivssentralene (FLS) jobber med a veilede brukere
over i egenaktivitet og andre lokale tilbud etter avsluttet oppfelging ved frisklivssentral. Kartleggingen
bygger pa innsikt fra kvalitative gruppesamtaler med utviklingssentralene, og sparreskjemaet bygger
pa erfaringer og utfordringer knyttet til veiledning av deltakere videre til egenaktivitet eller andre lokale

tilbud slik de kom fram i samtaler med ansatte ved utviklingssentralene.

De kvalitative funnene er tilgjengelig i PPT-rapporten Veiledning av brukere til egenaktivitet eller andre
lokale tilbud (Opinion 2025).

Tallene fra spgrreundersgkelsen er ogsa tilgjengelige i en grafikkrapport i PPT med samme navn som

denne tekstrapporten.



2. Metode og utvalg

2.1 Metode

Undersgkelsen er gjennomfart som en digital spgrreundersgkelse.

2.2 Utvalg

Undersgkelsen er sendt til 250 mottakere ved kommunale frisklivssentraler. Den ble hovedsakelig
sendt til personlige mottakere via epostadresse til daglig leder (187 mottakere) og til 57 generiske
epostadresser til frisklivssentral. | tillegg er undersgkelsen sendt til seks generiske kommunale e-
postadresser. Samlet svarandel er 33 prosent. Svarandelen er hgyest blant mottakere med personlig
kontaktinformasjon (37 prosent), men ogsa generiske mottakeradresser hos frisklivssentralene gir god

svarrespons (23 prosent). Vi har kun mottatt ett svar fra en generisk kommunal adresse.

Det har veert noe frafall underveis i besvarelsene. Til sammen 16 prosent av mottakerne har apnet,
men ikke fullfgrt undersgkelsen. Frafallet skjedde hovedsakelig i tidlig fase av spgrreskjemaet, hvor
respondentene ble bedt om & kvantifisere brukere i ulike faser av oppfalgingsperioden.

Halvparten (51 %) har ikke apnet undersgkelsen.

33 prosent svarandel har gitt 83 svar. Disse fordeler seg utover hele landet. Bade store og sma
kommuner og sentrale og usentrale strgk er representert. Ved et lite utvalg som dette er det beheftet
feilmarginer. Nar vi bryter ned utvalget i mindre grupper blir basene mindre og feilmarginene sterre.
Avhengig av resultat er feilmarginene fra +4,7 til £10,8 prosentpoeng. Dette betyr at det er vanskelig a
finne signifikante forskjeller basert pa egenskaper ved frisklivssentralene som har besvart
undersgkelsen.

De signifikante forskjellene vi finner pa undergrupper er som fglger:

- Antall helsesamtaler gjennomfart i 2024 er hgyere i FLS med flere stillingshjemler, flere
ansatte, og ved hayere sentralitetsgrad (Figur 7).

- Antall deltakere ved frisklivssentralen i 2024 gker med antall stillingshjemler, antall ansatte og
sentralitet (Figur 10).

- Frisklivssentraler med sentral beliggenhet tilbyr i stgrre grad likepersongrupper drevet av
tidligere deltakere for & guide brukere over i egenaktivitet eller andre tilbud (Figur 17).

- Flere frisklivssentraler med mer enn 1 stillingshjemmel har avdekket behov og tatt initiativ til

nye lokale tilbud i samarbeid med frivillige eller private aktarer (Figur 31).



2 Oppsummering

3.1 Deltakere ved frisklivssentralen

Majoriteten av frisklivssentralene i utvalget hadde under 100 deltakere i 2024. Andelen brukere som
veiledes over til andre tilbud allerede i farste helsesamtale er lav, og i disse tilfellene henvises det i

starst grad til andre kommunale tilbud og lokale tilbud fra frivillige aktarer.

Nesten alle de 83 frisklivssentralene har erfaring med deltakere som far mer enn 12 ukers
sammenhengende oppfalging, kun to prosent har ikke opplevd dette. 27 prosent har en andel pa 70-
100 prosent deltakere som far mer enn 12 ukers sammenhengende oppfelging. | gjennomsnitt far flest

av disse brukerne oppfglging i inntil seks maneder.

Atte av ti frisklivssentraler opplever at brukere kommer tilbake for ny oppfalgingsperiode etter en tids
opphold. For flertallet er andelen deltakere som kommer tilbake lav (fra 1-25 prosent). Til sammen
opplever syv prosent av frisklivssentralene at mer enn halvparten av deltakerne kommer tilbake.
Brorparten av tidligere deltakere kommer tilbake for ny oppfelgingsperiode etter det har gatt mer enn
12 maneder.

Deltakere ved FLS er i utgangspunktet en sarbar malgruppe. Deltakerne som er vanskelige a avslutte
og veilede videre til egenaktivitet eller andre lokale tilbud kjennetegnes i starst grad av komplekse
helseutfordringer, psykiske plager og lidelser, darlig skonomi og kronisk sykdom.

3.2 Praksis for veiledning til egenaktivitet og andre lokale tilbud

Overgang til egenaktivitet og andre lokale tilbud etter avsluttet oppfelging ved frisklivssentral tas opp
under hele oppfelgingsforlgpet. To av tre frisklivssentraler tar opp tema ved fgrste helsesamtale, og
like stor andel tar det opp i samtaler underveis og i avsluttende helsesamtale. Nesten alle (94 prosent)
benytter refleksjonssamtaler ved tematiseringen av overgang til egenaktivitet eller andre tilbud, og
mange bruker ogsa oversikter over lokale tilbud (65 prosent) og tilrettelegger for & preve aktuelle tilbud

parallelt med oppfalging i frisklivssentral (59 prosent).

Tiltakene som benyttes i starst grad er ogsa de som anses som viktigst for a lykkes. Det viktigste
tiltaket for & lykkes med & guide deltakere over i egenaktivitet eller lokale tilbud, er & ha oversikt over
lokale tilbud fra kommunen og fra frivillige og private aktarer. Refleksjonssamtaler og mulighet for &
preve ut aktuelle tilbud parallelt med oppfelging i FLS er henholdsvis nest og tredje viktigst. De storste
barrierene anses a veere at livsstilsendringer krever stgtte over lang tid, at det ikke finnes lokale tilbud

som passer malgruppen og at tilbudet koster for mye.



Digitale tilbud benyttes i mindre grad og de ansatte opplever at deltakerne ikke har like stor opplevd
nytte av dette som av fysiske tilbud. 37 prosent av frisklivssentralene benytter ikke digitale tilbud i
egen oppfelging av deltakere. De som bruker digitale tilbud, benytter dette i tilfeller der deltaker av
ulike arsaker ikke kan eller vil delta fysisk. Den mest utbredte begrunnelsen for a ikke bruke digitale
tilbud, apper og selvhjelpsverktgy er at deltakere trenger fysisk og sosial kontakt med andre for &
lykkes med endring. Av apper eller andre digitale verktgy som vanligvis anbefales til deltakere er det
Slutta.no (77 prosent) og Tankevirus (60 prosent) som brukes i stagrst grad.

3.3 Samarbeidspartnere

Nar det gjelder veiledning av deltakere over i egenaktivitet eller andre tilbud er det starst forekomst av
samarbeid med frivillige lag og foreninger (72 prosent) og kommunale helsetjenester (65 prosent). 28

prosent samarbeider ogsa med fastleger om dette.

Samarbeidspartneren som knyttes til flest utfordringer er private aktgrer, der det at tilbudet koster
penger er den stgrste utfordringen. Dernest er kommunale helsetjenester ogsa knyttet til mange
utfordringer, der den starste er manglende tid og ressurser hos samarbeidspartneren (48 prosent).
Samarbeid med fastleger har feerre tilknyttede utfordringer, men hele 70 prosent mener manglende tid

og ressurser hos fastlegene er utfordrende for samarbeidet.

Kommunikasjon og samarbeid med fastleger generelt bestar i stgrst grad av a sende
informasjonsmateriell (87 prosent), sporadiske meter (78 prosent) og elektronisk meldingsutveksling i
journal (78 prosent). De fleste frisklivssentraler (87 prosent) sender i varierende omfang kort rapport

eller epikrise til fastlege etter avsluttet oppfelgingsperiode.

De viktigste faktorene for & lykkes med samarbeid med fastleger generelt er at fastlegene kjenner til
tilbudene ved frisklivssentralen, at fastlegene vet at sentralen finnes og at legene er apne for
samarbeid. De sterste hindrene for samarbeid er at fastleger ikke vet hva frisklivssentralen kan bidra
med, at de ikke har eller tar seg tid til & samarbeide, og at frisklivssentralen ikke nar frem med

informasjon til fastlegene.

Frisklivssentraler har varierte erfaringer med fastlegene i kommunen. En av fem (20 prosent) mener
fastlegene i kommunen ikke henviser pasienter til frisklivssentralen ved behov. En av fire mener

fastlegene ikke kjenner frisklivssentralenes tilbud godt.

3.4 Lokale tilbud

For de fleste frisklivssentraler finnes det lokale tilbud deltakere kan sluses ut til etter endt

oppfalgingsperiode, men det er mangel pa passende tilbud. Kun 14 prosent av frisklivssentralene har



ikke lokale tilbud i kommunen som deltakere kan overfares til. Mange frisklivssentraler har selv tatt

initiativ til opprettelsen av lokale tilbud (60 prosent).

Konkret savner frisklivssentralene flere lokale lavterskeltilbud for fysisk aktivitet, helst rimelige, og

gjerne fra bade frivillige, private og offentlige aktarer. Noen etterlyser flere tilbud pa dagtid, sosiale
meteplasser og tilbud med geografisk nzerhet for deltakeren. Enkelte etterlyser spesialiserte tilbud
som varmtvannsbasseng eller tilbud tilrettelagt for personer med funksjonsnedsettelser.

Halvparten (47 prosent) av kommunene har digital oversikt over lokale fritidstilbud fra frivillige og
private aktarer i egen kommune. En av tre (33 prosent) har oversikt over frisklivs- og mestringstilbud i

andre helsetjenester.



3 Bakgrunn

Figur 1: Representerer du...
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Figur 2: Hva er din stilling?
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Figur 3: Hvor mange stillingshjemler har frisklivssentralen i 2025?

Figur 4: Hvor mange ansatte har frisklivssentralen i 20257
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Figur 5: Landsdel
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Figur 6: Sentralitet (SSB)
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4 Deltakere ved frisklivssentralen

Ved 55 prosent av frisklivssentralene fikk under 100 personer helsesamtale i 2024. Kun ved fire
prosent av sentralene fikk 500 eller flere personer helsesamtale. Antall helsesamtaler gjiennomfert er

hgyere i frisklivssentraler med flere stillingshjemler, flere ansatte, og ved hayere sentralitetsgrad.

Figur 7: Hvor mange personer totalt ble henvist eller tok kontakt med frisklivssentralen og fikk en

helsesamtale i 20247

Under 100

55%

100-199 30%

200-499 11%

500 eller flere

4%

En liten andel personer guides over i andre tilbud allerede ved fgrste helsesamtale. For til sammen 59
prosent av frisklivssentralene guides ingen eller 1-9 prosent av personene over i andre tilbud ved
forste helsesamtale.

Figur 8: Ca. hvor stor andel av disse personene ble guidet over i andre tilbud i farste helsesamtale?

Ingen - 10%
1-o% [ <o
10-50% | 20%

Mer enn 50 % - 5%

Vetikke [ EG_ 6%




For de frisklivssentralene som guider brukere over i andre tilbud i farste helsesamtale (90 prosent),
henviser de i hovedsak til andre helsetjenester i kommunen (66 prosent) og til lokale tilbud fra frivillige

aktarer (61 prosent).

Figur 9: Hvilke andre tilbud eller tjenester ble de guidet til?

Lokale tilbud fra frivillige aktzrer | NN G-
Lokale tilbud fra private akterer | RN /7 -

Rask psykisk helsehjelp [IININININIGIGGEEE /4%

Fastiege NG 4%
Digitale selvhjelpsverktoy [ 13%
Spesialisthelsetjenesten |IIEEGG0N 13%
Nav [l 5%
Digitale tilbud [ 8%
Andre helsetjenester i kommunen | G-
Andre tilbud, noter: | 11%

Besvart av de som har guidet brukere over i andre tilbud i farste helsesamtale (n=62)
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45 prosent av frisklivssentralene hadde under 100 unike deltakere i 2024. Kun fem prosent hadde 500
eller flere deltakere. Antall deltakere gker naturlig nok med antall stillingshjemler, antall ansatte og

sentralitet.

Figur 10: Hvor mange unike deltakere deltok pa kurs og/eller fikk strukturert oppfglging ved

frisklivssentralen i 20247

Under 100 45%

100-199

35%

200-499 16%

500 eller flere - 5%

Hovedtyngden av brukerne far oppfelging i mer enn 12 uker. Kun ved to prosent av frisklivssentralene
far ingen sammenhengende oppfalging i lengre enn 12 uker.. For til sammen 46 prosent av
frisklivssentralene far halvparten eller flere av brukerne sammenhengende oppfelging i mer enn 12
uker. Hele 18 prosent svarer her at de ikke vet. Dette kan tyde pa manglende oversikt eller nyopprettet

frisklivssentral.

Figur 11: Hvor stor andel av deltakerne fikk sammenhengende oppfaelging i mer enn 12 uker?
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1-25% | 149

26-50% NN o
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For frisklivssentralene som ga sammenhengende oppfglging i mer enn 12 uker til brukere i 2024 (80
prosent) far i flest brukere sammenhengende oppfelging i inntil 6 maneder, med gjennomsnittlig andel
48,8 prosent. | snitt ga frisklivssentralene sammenhengende oppfelging i mer enn 12 maneder til 18,7

prosent av brukerne. Snittet er jevnt pa tvers av frisklivssentralenes driftsstarrelse og sentralitet.

Figur 12: Ca. hvor stor andel av de som fikk sammenhengende oppfalging i mer enn 12 uker fikk

oppfelging i inntil 6 maneder, fra 6 til 12 maneder og i mer enn 12 maneder? (Gjennomsnittlig andel)

Inntil 6 maneder 48,8 %

Fra 6 til 12 maneder

Mer enn 12 maneder - 18,7 %

32,5 %

Besvart av FLS som har gitt sammenhengende oppfalging i mer enn 12 uker (n=66)

Atte av ti frisklivssentraler opplever at brukere pa et eller annet tidspunkt kommer tilbake for ny
oppfalgingsperiode. For flertallet av frisklivssentralene er denne andelen lav (fra 1-25 prosent). Til
sammen syv prosent av frisklivssentralene opplever at mer enn halvparten av deltakerne kommer
tilbake.

Figur 13: Tenk pa alle tidligere deltakere som har avsluttet sin oppfelging ved frisklivssentralen: Ca.

hvor stor andel kommer tilbake for ny oppfelgingsperiode?

Ingen I 2%
1-25 % I 50
26-50 % I 20
51-70% [l 5%
71-100% B 2%

Vetikke | 10%
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Av tidligere deltakere som kommer tilbake for ny oppfelgingsperiode kommer i gjennomsnitt
halvparten tilbake etter det har gatt mer enn 12 maneder.

Figur 14: Ca. hvor lang tid etter avsluttet oppfelging tar det fgr tidligere deltakere kommer tilbake for ny
oppfalgingsperiode? (Gjennomsnittlig andel)

Far det har gatt 6 maneder

19,8 %

Fra 6 til 12 maneder 26,9 %

Etter mer enn 12 méneder

53,3 %

Besvart av FLS som har erfart deltakere som kommer tilbake for ny oppfalgingsperiode (n=73)
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Et stort flertall (87 prosent) av frisklivssentralene mener komplekse helseutfordringer kjennetegner
deltakere som er vanskelige & avslutte og veilede videre. Andre kjennetegn for deltakere som er
vanskelig a avslutte er psykiske plager og lidelser, darlig gkonomi og kronisk sykdom (over 50 %) og
ensomhet (49 %)

Figur 15: Hva kjennetegner deltakere som er vanskelig for FLS a avslutte og guide over i egenaktivitet

eller andre tilbud?

Komplekse helseutfordringer [ NN 7Y
Psykiske plager og lidelser I 0%
Darlig gkonomi I G0°.
Kronisk sykdom NG 55%
Ensomhet I /0%
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Langvarig sykemelding NG 9%
Annet I 14%
Vet ikke 1 1%
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5 Praksis for veiledning til egenaktivitet og
andre lokale tjenester

Overgang til egenaktivitet og andre tilbud tas opp ved mange og flere anledninger (se figur 16):

e | forste helsesamtale

e | ulike samtaler underveis i oppfalgingsforlgpet

e | egne helsesamtaler underveis i oppfelgingsforlapet
e | helsesamtale etter 12 uker (avsluttende samtale)

e Pa andre tidspunkt i oppfelgingsforlgpet

Blant de syv prosentene som svarer «andre tidspunkt i oppfelgingslgpet» nevnes sporadiske tidspunkt

og ved hvert eneste mgte med deltaker.

Figur 16: Nar i oppfaelgingsforlapet tematiserer dere overgang til egenaktivitet og andre tilbud?

| forste helsesamtale 67%
| samtaler underveis — individuelt
eller i forbindelse med kurs og

grupper

| egne helsesamtaler underveis
(midtveissamtale eller lignende)

69%

55%

| helsesamtale etter 12 uker
(avsluttende samtale)

Andre tidspunkt i . 79
oppfelgingsforlgpet: Nar? 0

67%
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Nesten alle frisklivssentralene, og klart stgrst andel av alle alternativer, bruker samtaler som medium
for & guide deltakere over i egenaktivitet eller andre tilbud. Over halvparten viser til at de veileder i
bruk av oversikter over lokale tilbud (65 prosent) og tilrettelegger for a prgve ut/delta i aktuelle tilbud
parallelt med oppfalging i frisklivssentral (59 prosent). Halvparten tilbyr vedlikeholdstreningsgrupper
uten tidsbegrensning i regi av frisklivssentralen. Likepersongrupper benyttes i mye stgrre grad av
frisklivssentraler i sentrale kommuner (69 prosent). Blant de elleve prosent som har notert ned et

annet tilbud nevnes apen hall og diverse treningssenterrelaterte tiltak.

Figur 17: Hva gjgr dere for a guide deltakere over i egenaktivitet eller andre tilbud?
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deltakere 29%
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med tidsbegrensning - 14%

Gir oppleering slik at deltagere kan bli
likeperson/frivillig 2

Inviterer lokale aktarer til FLS for & informere om
sine tibud R 8%

Lokale aktgrer kommer til FLS og I 59
holder/veileder/deltar i grupper og kurs 0

Tilbyr fglgevenn/treningskontakt I 1%

Andre tilbud, noter: - 11%
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Oversikt over lokale tilbud fra kommunen, frivillige og private aktgrer anses som det viktigste tiltaket
for a lykkes med & guide deltakere over i egenaktivitet eller andre lokale tilbud. Pa andreplass er
samtaler med deltaker med refleksjon over muligheter, gnsker og preferanser. Pa tredjeplass er
mulighet for & pregve ut/delta i aktuelle tilbud parallelt med oppfalging ved frisklivssentralen. Digitale
selvhjelpsverktgy er pa tiende plass, mens digitale lgsninger for hjiemmeoppfalging havner nederst
som minst viktig for & lykkes med & avslutte deltakere og guide dem videre. Frisklivssentralene er ikke
fremmede for a benytte digitale verktay der det er hensiktsmessig, men nar det gjelder oppfalging og
egenaktivitet etter avsluttet oppfelging ved frisklivssentral mener flertallet at en digital Igsning ikke kan

erstatte mennesker.

Figur 18: Hvilke tiltak er viktigst for & lykkes med & guide deltakere over i egenaktivitet eller lokale
tilbud?

Oversikt over lokale tilbud fra kommunen, frivillige og private aktarer (n=75)
Samtaler med refleksjon over muligheter, gnsker og preferanser (n=71)

Mulighet for a prgve ut/delta i aktuelle tilbud parallelt med oppfelging FLS (n=52)
Tilbud om vedlikeholds treningsgrupper i regi av FLS uten tidsbegrensning (n=35)
Tilbud om vedlikeholds treningsgrupper drevet av frivillige (n=28)

Tilbud om vedlikeholds treningsgrupper i regi av FLS med tidsbegrensning (n=15)

Tilbud om likepersongrupper drevet av tidligere deltakere (n=20)

© N o g bk 0w Nhd =

At det finnes en frivilligsentral vi kan samarbeide med (n=16)
Andre tiltak (n=8)
. Digitale selvhjelpsverktgy med dokumentert effekt (kunnskapsbasert) (n=5)

—_ —_ (o)
—_ o "

. Informasjon og veiledning i bruk av digitale selvhjelpsverktay (n=7)

N
N

. Informasjon om og veiledning i bruk av digitale tilbud (n=8)

N
w

. Lokale aktgrer som kommer til FLS og informerer om sine tilbud (n=6)

—
N

. Tilbud om & fa oppleering og bli en som kan veere likeperson/frivillig (n=5)

N
()]

. Lokale aktgrer som kommer til FLS og holder/veileder/deltar i grupper og kurs (n=4)

N
(o))

. Digitale lgsninger for hjemmeoppfglging (n=1)

Respondentene fikk i oppgave a rangere en rekke tiltak etter hvor viktige de mente tiltakene er, fra det
viktigste til det femte viktigste. / figuren over ser vi en liste med viktigste tiltak i synkende rekkefglge. |
parenteser star det hvor mange frisklivssentraler som har valgt alternativet. Et tiltak som bade er valgt
av mange og rangert hayt av mange vil komme hgyt opp i lista. Rekkefalgen er basert pa folgende
poenggiving:

Ikke valgt = 0 poeng

Femteplass = 1 poeng

Fjerdeplass = 2 poeng

Tredjeplass = 3 poeng

Andreplass = 4 poeng
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Forsteplass = 5 poeng

Den viktigste barrieren for frisklivssentralenes arbeid med & guide deltakere i frisklivssentraler over i
egenaktivitet eller andre tilbud er at livsstilsendringer krever stgtte over lang tid. P& andreplass er
mangelen pa lokale tilbud som passer, og pa tredjeplass at tilbudet koster for mye. | tillegg kan mangel
pa lokale tilbud generelt vaere et problem, men det er et starre problem at de lokale tilbudene som

finnes ikke passer for deltakerne i frisklivssentralen.

Figur 19: Hva er de viktigste arsakene til at det er vanskelig for frisklivssentralen a guide deltakere

over i egenaktivitet eller andre lokale tilbud?

Livsstilsendringer krever stgtte over lang tid (n=55)
Ikke lokale tilbud som passer (n=47)

Tilbudet koster for mye (n=42)

Manglende motivasjon hos deltakeren (n=33)
Mangel pa lokale tilbud (n=25)

Manglende selvtillit hos deltakeren (n=16)

Deltaker har ikke bil/vanskelig med transport (n=16)
Annet (n=6)

© N o gk~ w0 D=

Deltakerne fikk i oppgave & rangere en rekke arsaker fra hva de synes er viktigst til tredje viktigst. |
figuren over ser vi en liste med viktigste arsaker i synkende rekkefglge. | parenteser star det hvor
mange som har valgt alternativet. En &rsak som bade er valgt av mange og rangert hayt av mange vil
komme hayt opp i lista. Rekkefglgen er basert pa folgende poenggiving:

Ikke valgt = 0 poeng

Tredjeplass = 1 poeng

Andreplass = 2 poeng

Farsteplass = 3 poeng
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| frisklivssentralenes egen oppfglging av deltakere brukes digitale tilbud i stgrst grad nar deltakere ikke
kan eller vil delta fysisk. Halvparten av frisklivssentralene bruker digitale tilbud i liten grad, og 37

prosent bruker det ikke i det hele tatt.

Figur 20: Nar brukes digitale tilbud i oppfelging av deltakere i frisklivssentralen?

| oppfalging av deltakere som
ikke kan eller vil delta fysisk R o

| oppfalging av deltakere som
ikke kan delta pa dagtid s

| oppfalging av deltakere med
lang reisevei - 5%

Frisklivssentralene har en klar oppfatning om at fysisk og sosial kontakt med andre er avgjgrende for a
lykkes med endring. 65 prosent svarer at dette er en grunn til & ikke bruke digitale tilbud i

oppfelgingen.

Figur 21: Hva er grunner til & ikke bruke digitale tilbud?

Deltakere trenger fysisk og sosial kontakt _ 659%
med andre for & lykkes med endring 0

Lite forpliktende for deltakere _ 27%

Lite motiverende for deltakere _ 25%

Deltakere gnsker ikke & bruke digitale tiloud ||| Gz 24%
Lav digital kompetanse hos deltakere _ 22%

Annet NN 0%
Vet ikke [ 8%
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Nar det gjelder digitale selvhjelpsverktgy, er Slutta.no og Tankevirus digitale verktgy som vanligvis
anbefales til deltakere. 40 prosent av frisklivssentralene anbefaler Ut.no. Blant andre verktgy som

nevnes apent gar Assistert selvhjelp via RPH igjen, sammen med ExorLive, Stikk UT! og HeiaDeg.

Figur 22: Hvilke av fglgende apper eller digitale selvhjelpsverktgy anbefaler dere vanligvis il

deltakere?

Siutta.no I 777
Tankevirus IS G0°o
utno I /0%
Ga10 I 5%
Grubl I 14%
Andre, spesifiser | IENGNGNGNIEINGNGE 33%
Ingen av disse I 7%
Vetikke Il 4%

Nar det gjelder andre grunner til & ikke bruke digitale apper eller selvhjelpsverktay mener to av tre
frisklivssentraler at deltakere trenger fysisk og sosial kontakt med andre for a lykkes med endring.
Arsaken gar dermed igjen som viktig bade nar det gjelder digitale verktay for oppfalging, og ved
anbefalinger om bruk av selvhjelpsverktay. 40 prosent oppgir at deltakerne selv ikke gnsker a bruke

digitale apper og selvhjelpsverktay.

Figur 23: Hva er grunner til & ikke bruke digitale apper eller selvhjelpsverktay?

Deltakere trenger fysisk og sosial kontakt med _ 67%
andre for a lykkes med endring 0
Deltakere gnsker ikke a bruke digitale verktgy _ 40%
Lite forpliktende for deltakere _ 39%

Lav kjennskap i frisklivssentralen til relevante _ 279
verktay 0

Lav digital kompetanse hos deltakere - 18%
Lite motiverende for deltakere - 17%

Annet - 10%

Vetikke [} 5%
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6 Samarbeidspartnere

| arbeidet med a guide deltakere over i egenaktivitet eller andre lokale tilbud, samarbeider flest
frisklivssentraler med frivillige lag og foreninger (72 prosent) og med kommunale helsetjenester (65
prosent). Halvparten samarbeider med private aktgrer og frivilligsentraler. En av fire (28 %)

samarbeider med fastleger.

Figur 24: Hvilke aktarer samarbeider dere med for & guide deltakere over i egenaktivitet og lokale
tilbud?

Frivillige lag og foreninger | EEGNGNGENEEEEEE 20
Kommunale helsetienester || NG 650
Private akterer | NN 5:°-
Frivilligsentral | NN -/
Fastlieger |G 23°%
Nav/arbeidslivssenter || N 24%

Spesialisthelsetjenesten [l 8%
Arbeidsgivere/bedriftshelsetienesten [} 6%
Koordinerende enhet i kommunen [} 4%

Kirke/trossamfunn [} 4%

Andre kommunale tienester || EENGTG<NGEG 362
Andre | 8%

Ingen av disse | 1%

Vetikke [ 2%
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| grafen under er partnere som faerre enn 20 FLS samarbeider med ekskludert.

Det er ulike utfordringer knyttet til de mest brukte samarbeidspartnerne for veiledning av deltakere
videre etter avsluttet oppfelging ved frisklivssentral. For private aktarer ser vi starst samlet grad av
akkumulerte utfordringer. Flest opplever pris/at tilbudet koster penger som en utfordring (87 prosent).
Ved samarbeid med kommunale helsetjenester er det manglende tid og ressurser hos
samarbeidspartner som er en utfordring for flest (48 prosent). Ogsa for samarbeid med Nav og
fastleger er manglende tid og ressurser hos samarbeidspartneren den starste utfordringen. Ved
samarbeid med frivillige lag og foreninger oppgir 32 prosent at geografisk avstand mellom deltaker og

tilbyder som en utfordring.

Figur 25: Er noen av fglgende faktorer en utfordring for samarbeid med...?

= Manglende tid/ressurser hos samarbeidspartneren
= Utrygghet hos deltaker mtp. & benytte tilbudet
At tilbudet koster penger
= Geografisk avstand mellom deltaker og tilbyder
= Manglede interesse fra partnerens side

e - o
Kommunale
(n=54)
Andre kommunale
(n=30)
Frivillige lag og
(n=60)
Fastleger )/ 170

Frivilligsentral

gl
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En av fire frisklivsentaler (28 prosent) samarbeider med fastleger om a guide deltakere over i
egenaktivitet og lokale tilbud. Blant disse foregar samarbeidet med fastlegene i sterst grad av & sende
informasjonsmateriell (87 prosent), sporadiske meter (78 prosent) og elektronisk meldingsutveksling i

journal (78 prosent).

Figur 26: Hvordan kommuniserer og samarbeider dere med allmennlegetjenesten?

Sender informasjonsmateriell til legene _ 87%
Sporadiske mgter med fastleger _ 78%
Elektronisk meldingsutveksling i journal _ 78%
Sporadiske mgter med kommuneoverlege _ 43%
Innhold i pasientinfo — skjermer pa venterom _ 35%
Introduksjon for nye leger _ 26%

Fastlege bidrar i kurs, gruppetilbud eller
temadager ved FLS - 17%

Turnuskandidater hospiterer hos FLS - 13%
Faste mgter med kommuneoverlege l 4%
Faste mater med fastleger l 4%

Fastlege hospiterer hos FLS 0%

Helsesamtaler med frisklivsdeltakere i
fastlegekontor

Annet — hva: - 9%

0%

Besvart av FLS som samarbeider med fastleger for a guide deltakere over i egenaktivitet og lokale
tilbud (n=23)
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| utvalget samlet sett sender de fleste frisklivssentraler kort rapport eller epikrise til fastlege etter
avsluttet oppfelgingsperiode. Kun atte prosent gjgr det ikke, og fire prosent svarer vet ikke. 30 prosent
sender for alle deltakere, mens til sammen 57 prosent sender pa forespgrsel eller etter avtale med

fastlege, eller dersom deltakeren ble henvist av fastlege.

Figur 27: Sender dere kort rapport/epikrise til fastlege etter avsluttet oppfalgingsperiode?

Ja, for alle deltakere 30%

Ja, for deltakere som er henvist av fastlege 35%

Ja, pa forespagrsel/etter avtale med fastlege 23%

Nei, fastlege gnsker ikke epikrise I 1%

Nei — hvorfor ikke?

vetikke [ 4%

7%
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Det viktigste for et vellykket samarbeid med fastleger i kommunen generelt er at fastlegene kjenner til
tilbudene hos frisklivssentralene og vet at de finnes. Pa tredjeplass havner at fastleger er apne for
samarbeid. Kun 12 av 83 frisklivssentraler mener fastlegers oppfaelging av pasienter etter at de har
avsluttet oppfalging ved frisklivssentral er blant de viktigste faktorene for et vellykket samarbeid. Svaert
fa frisklivssentraler inkluderer tilbakemelding om hvordan det gar med pasientene blant topp tre
suksessfaktorer for et vellykket samarbeid. Dette bekrefter funn i det kvalitative datamaterialet som
viser at fastlegers viktigste oppgave ifglge frisklivssentralene er & henvise pasienter til oppfalging ved

frisklivssentral fremfor a veilede dem selv.

Figur 28: Hva mener du er viktigst for et vellykket samarbeid med fastleger i kommunen?

At fastleger kjenner til tilbudene vare (n=72)

At fastleger vet at vi finnes (n=48)

At fastleger er apne for samarbeid (n=56)

At fastleger forstar hvem malgruppen var er (n=51)

At fastleger folger opp pasienter etter oppfalging i frisklivssentral (n=12)

R e o

At fastleger gir tilbakemelding til frisklivssentral om hvordan det gar med pasientene
(n=3)

Deltakerne fikk i oppgave & rangere en rekke faktorer fra hva de synes er viktigst til tredje viktigst. |
figuren over ser vi en liste med viktigste faktorer i synkende rekkefalge. | parenteser star det hvor
mange som har valgt alternativet. En faktor som bade er valgt av mange og rangert hayt av mange vil
komme hayt opp i lista. Rekkefglgen er basert pa folgende poenggiving:

lkke valgt = 0 poeng

Tredjeplass = 1 poeng

Andreplass = 2 poeng

Forsteplass = 3 poeng
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Den viktigste hindringen for et generelt vellykket samarbeid med fastleger er at fastleger ikke vet hva
frisklivssentralen kan bidra med. P& andreplass finner vi at fastleger ikke har eller tar seg tid til
samarbeide med frisklivssentralen, og pa tredjeplass at frisklivssentralen ikke nar frem til fastlegene

med informasjon.

Figur 29: Hva mener du er de viktigste hindringene for et vellykket samarbeid med fastleger i

kommunen?
1. At fastleger ikke vet hva frisklivssentralen kan bidra med (n=63)
2. Atfastleger ikke har/tar seg tid til & samarbeide med frisklivssentralen (n=52)
3. At frisklivssentralen ikke nar fram med informasjon til fastleger (n=47)
4. Mangel pa strukturerte mateplasser (n=31)
5. At fastleger ikke ser pa frisklivssentralen som et effektivt tilbud (n=26)
6. At fastleger ikke ser pa frisklivssentralen som en helsetjeneste (n=11)

Deltakerne fikk i oppgave & rangere en rekke hindringer fra hva de synes er viktigst til tredje viktigst. |
figuren over ser vi en liste med viktigste hindringer i synkende rekkefalge. | parenteser star det hvor
mange som har valgt alternativet. En hindring som béade er valgt av mange og rangert hgyt av mange
vil komme hayt opp i lista. Rekkefglgen er basert pa folgende poenggiving:

Ikke valgt = 0 poeng

Tredjeplass = 1 poeng

Andreplass = 2 poeng

Farsteplass = 3 poeng
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Halvparten (48 prosent) erfarer at fastleger henviser pasienter til frisklivssentral ved behov. Det er delt
syn pa hvorvidt fastleger anses a kjenne frisklivssentralenes tilbud godt — her er 39 prosent enige og
25 prosent uenige. 28 prosent opplever hgy turnover av fastleger i kommunen, mens en hgy andel

som svarer vet ikke (19 prosent). Dette gjelder saerlig i sentrale strgk (50 prosent).

Figur 30: Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander?

= Ganske enig /Helt enig Verken eller = Helt uenig /Ganske uenig = Vet ikke

Det er stor turnover av fastleger i var kommune 25% -

Fastlegene i var kommune henviser pasienter til
frisklivssentralen ved behov

Fastlegene i var kommune kjenner
frisklivssentralens tilbud godt
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7 Lokale tilbud

For de aller fleste frisklivssentraler finnes det frivillige eller lokale tilbud i kommunen som deltakere kan
veiledes til etter endt oppfelgingsperiode. Kun 14 prosent svarer at et slikt tilbud ikke finnes i deres
kommune. Dog anses eksisterende tilbud i kommunen av mange frisklivssentraler som utilstrekkelig —
54 prosent er uenige i at lokale tilbud i kommunen dekker behovet deltakere har for & opprettholde
endringer og mestre helseutfordringer pa egen hand. 60 prosent av frisklivssentralene har avdekket
behov og tatt initiativ til etablering av nye lokale tilbud i samarbeid med frivillige eller private aktgrer.

Andelen er hgyere for frisklivssentraler med mer enn én stillingshjemmel.

Rett under halvparten (47 prosent) oppgir at kommunen har digital oversikt over private og frivillige
fritidstilbud lokalt. 36 prosent oppgir at kommunen mangler en oversikt over frisklivs- og
mestringstilbud i andre helsetjenester. Fire av ti frisklivssentraler mangler bade digital oversikt over

lokale frisklivtilbud og oversikt over frisklivs- og mestringstilbud i andre helsetjenester.

Figur 31: Hvor enig eller uenig er du i felgende pastander?

= Ganske enig /Helt enig Verken eller = Helt uenig /Ganske uenig = Vet ikke

Var frisklivssentral har avdekket behov for og
tatt initiativ til etablering av nye lokale tilbud i 60% 28% 12%
samarbeid med frivillige eller private aktgrer

| var kommune har vi digital oversikt over lokale

fritidstilbud (frivillige og private) I 1% 35%

0o

e

| var kommune mangler det oversikt over
frisklivs- og mestringstilbud i andre
helsetjenester

29%

| var kommune dekker eksisterende lokale
tilbud behovet deltakere har for & opprettholde
endringer og mestre helseutfordringer pa egen
hand

27%

| var kommune har vi ingen frivillige eller private
tilbud til deltakere etter oppfalging i
frisklivssentralen

11%




Avslutningsvis ble respondentene bedt svare pa om det er offentlige, private og/eller frivillige tilbud
som mangler lokalt for at deltakere kan guides videre etter avsluttet oppfelgingsperiode ved FLS. 61
prosent av frisklivssentralene har respondert. Det er starst ettersparsel etter lavterskeltilbud, offentlige
og frivillige tilbud, fysiske aktivitetsgrupper, og rimelige tilbud. Noen etterlyser bedre dagtidstilbud,
sosiale mateplasser, tilbud med geografisk neerhet for deltakeren, og generelt flere private tilbud.

Noen frisklivssentraler etterlyser spesialiserte tilbud som varmtvannsbasseng eller tilbud tilrettelagt for
funksjonsnedsettelser.
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8 Konklusjoner

Dagens praksis for a forberede deltakere pa tiden etter oppfelging ved frisklivssentral er i trad med
anbefalingene i den nasjonale veilederen for kommunale frisklivssentraler. Temaet adresseres

gjennom hele forlgpet, med reflekterende samtale som viktigste verktay.

Flere deltakere trenger mer enn én oppfaelgingsperiode for & kunne ga over i egenaktivitet eller andre
lokale tilbud. Ifalge den nasjonale veilederen skal tilbudet ved frisklivssentral vaere tidsavgrenset og
bar gis for 12 uker av gangen. Samtidig apner veilederen for at det kan gis tilbud om ytterligere
oppfelging ved behov. Muligheten for forlenget oppfalging er viktig og bar videreferes.

Oversikt/tilgang til informasjon om lokale tilbud fra bade private, frivilige og kommunale akterer er
viktig for a lykkes med & guide deltakere over i egenaktivitet eller andre lokale tilbud. Uten oversikt
mangler frisklivssentralen muligheter de kan veilede deltakere videre til. Nar det gjelder kommunale

tilbud vil en nasjonal oversikt over tilbud og tjenester pa Helsenorge veere nyttig.

| kommuner med fa eller ingen andre tilbud lokalt, kan/bgr frisklivssentralen ta oppgaven med a
etablere lavterskel og varige frisklivstilbud, typisk trenings-/aktivitetsgrupper.

Selv i kommuner med et bredt og variert tilbud er det ikke gitt at tilbudene passer brukerne. | lys av en

sarbar malgruppe bgr flere egnede tilbud etableres over hele landet.

Nar det gjelder digitale ressurser bear frisklivssentralenes mulighet for effektiv bruk i egen oppfalging

og som selvhjelpsverktay styrkes.
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