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Kvalitativ og kvantitativ kunnskap

EN UNDERSOKELSE | TO DELER



Overordnet mdlsetting

Bakgrunn
Denne undersgkelsen handler om hvordan kommunale frisklivsentraler jobber med a skaffe seg oversikt over kommunale, private og frivillige tilbud i og utenfor helsetjenesten,

og hvor mye tid og ressurser de bruker pa dette. Samt tidsbruk til & dele informasjon om egne og andres tilbud til ulike malgrupper. Undersgkelsen er giennomfgrti to trinn:

1. En kvalitativ undersgkelse med representanter fra utviklingssentralene.

2. En spagrreundersgkelse blant frisklivssentralene.

Overordnet malsetting

Hensikten er todelt:

1. Identifisere arbeidsoppgaver og prosesser til & skaffe oversikt, utvikle informasjonsmateriell og informere innbyggere, helsevesen og Nav/gvrige instanser om FLM-tilbud i
kommunen.

2. Kartlegge tidsbruk til dette arbeidet.

Det siste er en betydelig utfordring ettersom frisklivssentralene ikke registrerer timer pa ulike arbeidsoppgaver. Respondentene er derfor bedt om & gjere et anslag over hvor
mange timer de brukte pa ulike oppgaver knyttet til informasjonsarbeid i gjennomsnitt per maned i 2025, samt andel av samlet ressursbruk gjennom aret. Dette har vaert en

vanskelig oppgave for respondentene & svare pa. Pa side 40— 41 beskrivelser noen av dem hvilke hensyn og forbehold som er lagt til grunn for svarene som er gitt.



UTDRAG FRA HELSEDIREKTORATETS VEILEDER FOR KOMMUNALE FRISKLIVSSENTRALER

KAPITTEL 2.1:
Frisklivssentralen skal bidra til helhetlige, koordinerte helsetienester og til utjevning av sosiale ulikheter i levevaner og helse. Den skal ha
oversikt over og kjennskap ftil relevante offentlige, frivillige og private tilbud og tjenester i kommunen og i spesialisthelsetjenesten. Frisklivs-

sentralen skal samarbeide med disse og lede brukere videre ndr det er aktuelt.

KAPITTEL 2.4:
Gjennom veiledning og befolkningsrettet informasjon bidrar tienesten ogsd til & styrke innbyggernes helsekompetanse.

Folkehelsekoordinator i kommunen er en viktig samarbeidspartner. Frisklivssentralen skal samarbeide med andre offentlige, private og

frivillige aktarer.

KAPTTEL 5.7:
Mdilrettet og systematisk informasjons- og kommunikasjonsarbeid er viktig for forankring av tienesten, og for at innbyggere skal kjenne til

kommunens tilbud (...) Informasjon fil innbyggerne om frisklivssentralen bar vcere en del av kommunens helhetlige kommunikasjonsarbeid.



Ressursbruk fil informasjon om FLM filbud og tjenester

Kommunale frisklivstilbud

Frisklivsentralen (FLS) og andre frisklivs-, leerings-
og mestringstilbud spiller en sentral rolle i
kommunenes helse- og forebyggende tilbud. | falge
Helsedirektoratets veileder for kommunale
frisklivssentraler er FLS en helse- og
omsorgstjeneste som tilbyr innbyggere hjelp til a
endre levevaner og mestre helseutfordringer.
Gjennom samhandling med andre aktarer skal FLS
serge for forebyggende tjenester av god kvalitet.
Underveis i et forlap ved FLS skal brukerne fa
informasjon om, og gjerne mulighet til & prave ut,
aktuelle lokale tilbud. Malet er at brukerne styrker
sin helsekompetanse og leerer verktagy og metoder
som setter dem i stand til & opprettholde endringer

og mestre hverdagen med helseutfordringer.

Holde oversikt

For a kunne gi tilpasset oppfalging til sine deltakere
og guide dem over i andre tilbud ved behov,
trenger FLS informasjon og oversikt over andre
lokale tilbud. Sentralene bruker derfor ressurser pa
a skaffe seg informasjon og lage oversikter over
lokale tjenester og tilbud, samt vedlikeholde og

dele informasjon om disse.

Kartlegge ressursbruk

Denne undersgkelsen utforsker kommunenes
ressursbruk til produksjon, publisering og
forvaltning av informasjon om av frisklivs-, leerings-
og mestringstilbud med utgangspunkt i
frisklivssentralenes virksomhet. Hvor mye tid og
ressurser bruker FLS pa & skaffe seg oversikt over
lokale tilbud og gjgre tilbudene kjent for
innbyggere, annet helsepersonell,

samarbeidspartnere og beslutningstakere?

Samarbeid om en nasjonal database

| tillegg utforskes frisklivssentralenes tanker og
holdninger til en forvaltningsmodell der
representanter fra kommuner samarbeider om a
produsere, dele og gjenbruke informasjon om tilbud
og tjenester. Pa den maten kan hvert tilbud
beskrives bare én gang i en felles nasjonal
database, hvor kommuner med samme tilbud kan
gjenbruke den aktuelle informasjonen og tilpasse
innholdet lokalt til bl.a. tid og sted. Man kan ogsa
legge til informasjon om andre tilbud i egen

kommune.



Ulik starrelse og organisering

Landets 231 frisklivssentraler er organisert pa ulike mater

» 231 kommuner har egen frisklivssentral, mens innbyggere i 14 kommuner kan bruke frisklivstilbud i en annen kommune (SSB 2023). 68 % av kommunene og 89 % av
innbyggeme i Norge bor i disse kommunene (SSB 2024).

» Ulikheter i starrelse og organisering gir frisklivssentralene sveert ulike utgangspunkt i frisklivs-, lzerings- og mestringsarbeidet. | felge SSB (2022) var gjennomsnittlig antall
arsverk i kommunale frisklivssentraler 1,5 arsverk, med store variasjoner fra 0,1 til 16,7 arsverk.

» De starste sentralene er selvstendige enheter med flere ansatte og daglig leder. Eksempler pa store frisklivssentraler er Drammen og Trondheim. Andre sentraler er
organisert under ulike kommunale enheter, som Rask psykisk helsehjelp eller fysio- og ergoterapitjenesten. Askay og Fredrikstad er eksempler pa dette. | Tana er
funksjonen som frisklivssentral lagt til et fysikalsk institutt som veileder brukere i fysisk aktivitet. De tilbyr ogsa evrige FLM-kurs og gjennomfgrer kursene individuelt hvis det
er ikke er nok deltakere til & arrangere grupper (Opinion 2025).

+ 57 frisklivssentraler har besvart spgrreundersgkelsen. Starrelsen blant disse varierer fra 0,1 til 12,1 stillingshjemler, fordelt pa én til 14 ansatte. Les mer om det kvantitative
utvalget pa side 43.

16 utviklingssentraler

» 16 erfarne frisklivssentraler fungerer som nasjonalt eller regionalt kompetansesenter for a styrke kvalitets- og utviklingsarbeidet i andre frisklivssentraler. De bidrar til a
implementere nasjonale retningslinjer, tilbyr oppleering, sprer gode erfaringer og rapporterer til Helsedirektoratet.

» Den kvalitative delen av undersgkelsen er gjennomfart med deltakere fra 12 av utviklingssentralene. Les mer om det kvalitative utvalget pa side 11.

» Deltakerne uttaler seg primaert pa egne vegne, men viser ogsa til erfaringer fra andre frisklivssentraler i sin region.
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A skaffe oversikt over lokale FLM-tilbud er avgjerende for frisklivssentralenes arbeid med
a informere egne brukere om muligheter etter oppfelging ved frisklivssentral. | snitt anslar
frisklivssentralene i utvalget at de bruker 2,3 timer i méneden pé dette arbeidet.

Det legges stor vekt pa a informere seerlig innbyggere og fastleger om frisklivssentralens
eget tilbud. | utvalget anslas tidsbruken til dette arbeidet til 7,3 timer i maneden. 9 av 10
frisklivssentraler utvikler eget informasjonsmateriell til ulike malgrupper. | snitt anslar
respondentene at de bruker 4,1 timer i maneden pa utvikling av informasjonsmateriell.

Det meste av tiden ved frisklivssentralene brukes til oppfelging av deltakere, med et
gjennomsnittlig anslag pa 63 % av samlet virksomhet. Snittet for anslatt tidsbruk pa
informasjonsarbeid, inkludert informasjon om andre lokale tilbud og tjenester, varierer fra
12 % til 21 % pa to ulike sparsmal som temaet.
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Leder og andre ansatte ved 13 av 16
utviklingssentraler fordelt pa tre
gruppesamtaler



Utvalg og metode

Utvalg
Samtlige utviklingssentraler ble invitert til & delta i undersgkelsen. 13 av 16 sentraler takket ja til & delta.

Geografisk spenner utvalget fra nord til sgr i hele landet, og dekker bade sentrale og mindre sentrale omrader.

Digitale gruppesamtaler
Undersgkelsen er gjennomfart som digitale fokusgrupper med til sammen 16 deltakere. Samtalene er ledet av
moderator fra Opinion. En representant for Helsedirektoratet, ved avdeling folkesykdommer deltok som

observatar.

Semistrukturerte samtaler

Samtalene fulgte en temaguide som beskrevet pa side 13 med naturlige tilpasninger til samtalen i hver gruppe.
Samlingene varte fra 75 — 90 minutter. Opptak fra samtalene er transkribert og brukt som datagrunnlag i
analysen. Funnene er aggregert til et niva som viser bredden i hvordan frisklivssentraler jobber med & skaffe seg
oversikt over kommunale, private og frivillige tilbud i og utenfor helsetjenesten, og hvor mye tid og ressurser de
bruker til dette. Undersgkelsen ser ogsa pa hvordan FLS samhandler med andre for & fa oversikt over tilbud og

tienester, og hvordan de selv deler informasjon med andre malgrupper

Foto fra Ps







Innsikisbehov

TEMA SOM ER BELYST | UNDERS@KELSEN

Hvordan jobber frisklivssentralene med & skaffe oversikt over lokale tilbud og tjenester? * Hvordan FLS skaffer seg oversikt over det
Hensikten med den kvalitative delen er & utforske hvordan frisklivssentralene (FLS) jobber med & skaffe seg totale FLM-filoudet i kommunen, samt tilbud i
oversikt over kommunale, private og frivillige tiloud i og utenfor helsetjenesten, og hvor mye tid og ressurser de privat og frivillig sektor.
bruker til dette. Undersgkelsen ser ogsa pa hvordan FLS samhandler med andre for & fa oversikt over tilbud og Kjennskap fil FLM-filbud, fienester og digitale
tienester, og hvordan de selv deler informasjon med andre malgrupper. ressurser p& Helsenorge.

Hvordan man informerer om filoud i og
Avgjerende for a avslutte forlep og guide brukere videre utenfor helsetjenesten til innbyggere og
Fra undersgkelsen Utslusing av brukere fra frisklivssentral (Opinion 2025) vet vi at FLS er avhengig av oversikt brukere, fastleger og annet helsepersonell,
over lokale tilbud for & guide brukere over i egenaktivitet eller andre tilbud og tjenester. For mange brukere er Nav, ulike beslutningstakere og spesialist-
tilbud fra frivillig sektor avgjgrende for & bli selvstendig og opprettholde motivasjon og endring uten stgtte fra helsetienesten.

helsevesenet. Siden det & bygge helsekompetanse og etablere nye levevaner er en langvarig prosess, vil ogsa Samarbeid med andre om informasjons-

helse- og omsorgstjenester ofte spille en betydelig rolle i og ut over et tidsavgrenset forlgp ved FLS. arbeidet.

Anslatt fidsbruk til informasjonsarbeid

Flytende overganger (innhenting, utvikling, vedlikehold og deling).
Et overordnet mal med undersokelsen er & kartlegge ressursbruken ved FLS til informasjonsarbeid som Respons pd utkast il nasjonal

beskrevet i farste avsnitt. Resultatene viser at det er glidende overganger mellom aktivt informasjonsarbeid, samarbeidsmodell om FLM-informasjon.
lgpende drift og samhandling med andre aktarer. A kvantifisere tidsbruken p& informasjonsinnhenting,

oppdatering og deling spesielt, er vanskelig.

@ Rapporten kan med fordel leses sammen med rapporten Veiledning av brukere ved frisklivssentral til
egenaktivitet eller andre lokale tilbud (Opinion 2025) o
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Informasjon om og oversikt over kommunale, private og frivillige tilbud og tjenester lokalt
er avgjgrende i arbeidet med a veilede brukere videre til egenaktivitet og/eller andre tilbud
og tjenester. Innbyggere og fastleger er de viktigste malgruppene med tanke pa
informasjon om frisklivssentralenes eget tilbud. Det er glidende overganger mellom aktivt
informasjonsarbeid, lapende drift og samhandling med andre aktarer. A kvantifisere
tidsbruken til informasjonsinnhenting, utvikling, oppdatering og deling spesielt, er

vanskelig.
I R E Digitale oversikter som Friskus, Aktivitetsportalen i Fredrikstad og Helseveilederen i Oslo,
samt kommunens nettsider, gir rask og effektiv oversikt over lokale tilbud og tjenester.

Manglende oppdatering, vedlikehold og kvalitetssikring av innhold er en utfordring. |
tilfeller uten digitale oversikter, eller hvor denne er mangelfull, bruker mange

frisklivssentraler betydelige ressurser pa a skaffe oversikt. Sma kommuner har fordel av

gjennomsiktige forhold og uformell tilgang til informasjon, mens stgrre kommuner bruker

mer tid pa dette.

Utviklingssentralene er positive til en felles nasjonal oversikt over tilbud og tjenester pa
Helsenorge. En slik oversikt forventes & redusere lokal tidsbruk betydelig og na flere

KVALITATIV FASE innbyggere og helsepersonell enn i dag. For frisklivssentralene vil det vaere et Igft som
gker kjennskapen til FLS og posisjonerer tilbudet tydelig som en del av helsetjenesten.
Muligheten for lokal tilpasning vil gjgre bruken av en nasjonal tilbudskatalog enkel og
ressursbesparende. Utviklingssentralene er positive til & bidra i et nasjonalt fagnettverk av
tilbydere for produksjon av innhold, med forbehold om ressurser til dette.

O
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Kiennskap ftil relevante tiloud

Oversikt av hensyn til brukerne

FLS er seerlig opptatt av skaffe og holde oversikt over tilbud fra frivillige aktgrer. Alt av lag og foreninger kan vaere
relevant for enkeltbrukeres behov. For noen kan et historielag veere en super sosial arena, andre vil engasjere
seg som frivillig og kobles pa den lokale frivilligsentralen. Et flertall av brukeme trenger tilbud knyttet til trening og

fysisk aktivitet.

Tilbud fra private aktgrer kan ogsa veere relevant, men pris er ofte en barriere for deltakerne. | tillegg er det
vanskelig for mange brukere a benytte «ordineere» tilbud som treningssentre fordi selvfglelsen og

mestringsfolelsen ikke er pa plass. Det samme kan gjelde tilbud fra friluftsorganisasjoner og idrettslag.

Den mest intensive fasen med a skaffe oversikt over lokale tilbud fra frivillige og private akigrer er i etablerings-
fasen av en ny FLS. For & opprettholde oversikt og sikre samarbeid i driftsfasen etablerer man nettverk og
vedlikeholder disse s& godt man kan. Utprgving av lokale tilbud og aktiviteter er en sentral del av arbeidet med a
guide brukere videre og kobler FLS tett pa lokale akterer. Interessen for samarbeid og informasjonsutveksling er

gjensidig og mange aktarer passer pa a informere og oppdatere FLS som sine aktiviteter og tilbud.

Frisklivssentralene har ogsa oversikt over tilbud fra andre offentlige aktarer. Som kommunal helse- og
omsorgstjeneste kjenner FLS til andre kommunale tjenester som RPH og fysio- og ergoterapitilbudet. Fastleger

anses som en av frisklivssentralenes viktigste samarbeidspartnere. Samarbeid med sykehusene er ogsa relevant.

Veileder for kommunale frisklivssentraler,

kapittel 3.11:

«Endring av levevaner er for mange en langvarig
prosess. S& tidlig som mulig ber oppmerksom-
heten rettes mot fiden etter avsluttet tilbud ved
frisklivssentralen. Frisklivssentralen skal ha kjennskap
til relevante lokale filboud og lede videre til disse
ndr det er aktuelt. Dette kan veere tilbud i regi av
frivilige lag og foreninger, brukerorganisasjoner,
likepersontilbud, andre Icerings- og mestringstilbud
og tilbud som gis av offentlige og private akterer.
FLS bar ha jevnlig kontakt med disse og
samarbeide med koordinerende enhet i
kommunen og spesialisthelsetienesten (...)
Frisklivssentralen kan oppdage behov for, stimulere
til og veere en pdadriver for etablering av lett
tilgjengelige akftiviteter og tilbud i regi av andre
tienester og organisasjoner. Hensikten er & bidra til
et mangfold av lokale tilbud som utfyller

hverandre.y
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Informasjonsutveksling og samarbeid med helsetjenesten

RPH og fysio- og ergoterapitjenesten
Frisklivssentralene er organisert pa ulike mater.
Noen er selvstendige enheter, mens andre er
organisert under kommunale tjenester som Rask
psykisk helsehjelp eller fysio- og ergoterapi-
tienesten. | tilfeller med samorganisering jobber ikke
ngdvendigvis lederen i frisklivssentralen, men
organisatorisk tilknytning gir uansett bedre tilgang til
informasjon og flere mateplasser. | kommuner med
frittstdende FLS er kommunens nettside en viktig
informasjonskanal. Her informerer kommunen om
sine helse- og frisklivstilbud. Flere kommuner har
ogsa digitale oversikter med informasjon om bade
offentlige, private og frivillige tilbud. | kommunale
samarbeidsmater mates tjenester pa tvers og

utveksler informasjon om tilbud og tjenester.

Fastleger og Nav

Informasjonsutveksling med fastleger skjer primeert
gjennom personlige mgter. Fag- eller legemgater er
en viktig arena for & fa og dele informasjon. FLS sin
viktigste malsetting i mate med fastleger er & dele
informasjon om eget tilbud. Deltakerne mener en
arbeidsdeling mellom dem og legene er mest
hensiktsmessig, hvor leger tar opp levevaner og
henviser til FLS, som fglger opp pasientene.
Malsettingen er & informere leger om at FLS finnes
og hva de kan tilby pasienter som trenger hjelp til &
endre levevaner. Fastleger som henviser flest
mulig aktuelle pasienter til FLS anses som det mest
effektive tiltaket for forebygging og bedre
folkehelse. I tillegg er Nav en viktig samarbeids-
partner for brukere med arbeidslivsrettede behov,

og tid brukes pa meter og informasjonsutveksling.

Sykehus

Sykehusene har selv rehabilitering- og
mestringstilbud, men ogs& her mener FLS at de
kan bidra til helhetlig fogp og avlaste
spesialisthelsetjenesten. Noen FLS har ikke
oppnadd kontakt med sine lokale sykehus og
mangler oversikt over deres lzerings- og
mestringstilbud. Andre deltar pa faste fagdager pa
sykehusene. | Sgr-Rogaland teser kommuner og
sykehus ut en felles plattform for digital
hjemmeoppfelging®, som i felge lokal FLS forbedrer
informasjonsflyten og gjer det enklere a integrere
og dele standardisert innhold, som lenker til

Helsenorge.

*Prosjekt Digital hiemmeoppfalging i
Helsefellesskapet Spr-Rogaland som en del av
Nasjonalt velferdsteknologiprogram ledet av

Helsedirektoratet.



Sagt om informasjonsutveksling og samarbeid

- Vi bruker for mye tid p& & f& oversikt over

andre tilbud i kommunen, men samtidig md
vi bruke mye tid. Mange tienester som
ergoterapi har sélang ventetid og folk som
frenger de tienestene ma vite hvor de skal
gad. Folk som trenger vdre tienester vet heller
ikke alltid hvor de skal finne dem |{...)
Hvordan vi skaffer oss oversikt er en
kiempeutfordring. Det finnes et program som
heter Friskus hvor organisasjoner kan legge
inn fibudene sine selv. Hvis alle hadde lagt
inn tibudene sine der hadde det veert et
kiempegodt tilbud, men alle gjer ikke det.
Det snakkes om et nasjonalf verktay, men
det er kanskje mer for helsetjenester. Det
mangler et godt verktgy med oversikt over
alle. Vi har samarbeidsmater for & skaffe
oversikt, men det er ikke systematisk. Vi er
ikke gode nok til & falge opp.

Vi er litt heldige som har en egen ressurs som
jobber med markedsfering i en 100 % stilling.
Vi jobber ogsé med samarbeid med for
eksempel fastlegene. Vi prever & fd
informasjonen var ut pd skjermene hos
fastlegene, og de er behjelpelige med det.
Vi eri god samhandling med sykehusene. Vi
har fagdager der vi besgker dem. |
avdelingen har vi satt i system at vi har
fagmater annenhver uke. Vi praver & skape
arenaqer for & skaffe oss oversikt. For d nd ut
fil brukere praver visosiale medier og ting
som opplysninger pd biblioteket hvor vi
holder foredrag. Vi har fatt inn tilbudet vart i
kurskatalogen til psykisk helse. Vi praver det

vi kan.

Vi er en stor by og det er krevende & ha
oversikt over lavterskeltibud. Men vi jobber
for & f& oversikt. Vi jobber for & f& brukeme til
a4 fortsette i aktivitet. Det er vanskelig &
veilede om man ikke har oversikt over det

som skjer i kommunen.

De fleste FLS har nok ganske god oversikt.
Bade for & sluse ut, men ogsd for & vite at
brukerne er pd rett plass ndr de skal inn. Vi
har ikke noen portal i kommunen, men folk
kommer til oss. Tilbud og kontaktpersoner
endres fort, s& det er vanskelig & ha full

oversikt. Scerlig over frivillige filbud.



Digitale oversikter

Flere kommuner har digitale oversikter med lokale tilbud og tjenester

Fritid123.no (Modum, Sigdal og Krgdsherad) hvor offentlige og private aktgrer kan legge inn fritidsaktiviteter

rettet mot ulike malgrupper https://www.fritid123.no/

Friskus, en digital kalender som samler aktiviteter og tilbud pa én plass. Brukes av flere kommuner i utvalget,

blant annet Stavanger https://www.stavanger.kommune.no/kultur-og-fritid/aktivitetskalenderen/

Aktivitetsportalen i Fredrikstad, driftet aven kommunal enhet kalt Aktiv i Fredrikstad

https://aktivitetsportalenfredrikstad.no/

Helseveiviseren i Oslo kommune, som viser aktiviteter og tilbud pa bydelsniva

https://helseveiviser.oslo.kommune.no/velg-alder

Ansatte, uavhengig av hvor de jobber, har
mange tanker om hvilke tibud som passer.
Men vi prgver & endre tankene ftil at det ikke
er vi som skal definere hva som passer. Vi
viser dem fil nettsiden og hjelper dem, vi
radferer. Men det er ikke alltid visom vet. Vi
har gode erfaringer med & samle ressurser
pa én nettside. Det er tfreningssentre og
tfreningsmuligheter inne pd nettsiden ogsa.
Det som mer tradisjonelt er seft pd som
lcering og mestring er pd kommunens

hjemmeside.

Vi har ganske god kontroll for & sluse folk
videre. Vi har Aktivitetsporfalen, hvor alt er
lagtinn. Det en en egen avdeling som heter
Aktiv i Fredrikstad som har ansvar for den
portalen.
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https://www.fritid123.no/
https://www.stavanger.kommune.no/kultur-og-fritid/aktivitetskalenderen/
https://www.stavanger.kommune.no/kultur-og-fritid/aktivitetskalenderen/
https://www.stavanger.kommune.no/kultur-og-fritid/aktivitetskalenderen/
https://www.stavanger.kommune.no/kultur-og-fritid/aktivitetskalenderen/
https://www.stavanger.kommune.no/kultur-og-fritid/aktivitetskalenderen/
https://aktivitetsportalenfredrikstad.no/
https://helseveiviser.oslo.kommune.no/velg-alder
https://helseveiviser.oslo.kommune.no/velg-alder
https://helseveiviser.oslo.kommune.no/velg-alder

Fordeler og ulemper med digitale oversikter

Fordeler

» Bedre og raskere oversikt

+ Tidsbesparende

* Mindre manuelt vedlikehold

» Lettere a lose brukere videre til riktig tilbud

Ulemper

» Ufullstendig innhold

» Lite oppdatert innhold, seerlig i frivillig sektor

» Uoversiktlige kommunale nettsider

» Ved bruk av eksterne plattformer: Vanskelig &
avklare hvem i kommunen som har ansvar for a
folge opp

» Variasjon og fragmentering mellom kommuner
og systemer gjor det vanskelig a fa oversikt pa

tvers

Helsetjenester kombinert med fritidsaktiviteter

Aktiviteter i regi av kommune og frivillighet

Finn helsetilbud i Oslo

Bydelene har mange gode tilbud for deg som
gnsker & trene, delta pa sosiale aktiviteter eller
fa hjelp til fysiske og psykiske utfordringer.

Hvor gammel er du, eller den du ser etter tilbud for?

| ‘é'w

Tilbake Fortsett

Ser du etter tilbud for deg selv som pargrende?

fritid123.no

Alle organiserte fritidsaktiviteter i Modum, Sigdal og Kradsherad

Send inn fritidsaktivitet ~ Rediger fritidsaktivitet ~Endre kontaktperson  Hjelp til fritid

Filter

Sted v Aldersgruppe v Aktivitetstype v Pris v Tilrettelegging v
| Sek... ‘ C' Oppdater | Tem ‘

Viser 1-21 av 197 aktiviteter

Eksempler p& noen av dagen Igsninger
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Manuelle oversikter

Arbeidskrevende i et omskiftelig landskap

Kommunenes egne nettsider informerer innbyggere og andre om kommunale helse- og omsorgstilbud. Noen
kommuner informerer ogsa om muligheter for frivillig engasjement i regi av kommunen eller Frivilligsentralen.
Ikke alle kommuner har en digital oversikt over tilbud fra private og frivillige aktgrer. En deltaker forteller at
kommunen sluttet a bruke Friskus for a spare penger.

| tilfeller med darlige kommunale nettsider og manglende digital aktivitetskalender bruker FLS mye tid pa a
lage interne lister. Disse tar tid a lage og kan vaere krevende a oppdatere, men vedlikeholdes etter beste evne.
| sma kommuner er det kanskje ingen filbud utenom de kommunale & holde oversikt over, mens i andre
kommuner er det vanskelig & holde seg a jour. Mindre kommuner har fordel av sma og gjennomsiktige forhold.
Her er det lett for ansatte ved FLS & fa med seg tilbud som dukker opp og blir borte.

| starre kommuner kan tilbud fra private og frivillige aktgrer komme og ga uten at FLS far det med seg. Mange
aktgrer og hyppige endringer gjer det vanskelig & felge med. Bade tilbud og kontaktpersoner endres raskt.

At kommuner er ulikt organisert, og at organiseringen i en gitt kommune endrer seg, gjgr det vanskelig a samle

inn og dele informasjon om kommunale tjenester. Det kommunale landskapet er omskiftelig.

Radaren er pa

Som ansatt ved FLS har man generelt radaren pa for & fange opp tilbud som kan veere nyttig for brukerne. For

frisklivsveilederne er det ikke noe klart skille mellom jobb og fritid pa dette omradet.
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Vihar en egen intern liste som vi fyller p& og tar
bort etter hvert som vi har avslutningssamtaler. Vi
plukker fra listen, men man md lage den selv. Det
tar mye tid. NGr vi har samtaler og brukerne har
andre behov, passer vi pa & fere dette opp pd
lista. Men det er ikke noe system for & kvalitetssikre
den. Det er nok mye vi ikke oppdager at ikke finnes

lenger.

Viharingen felles oversikt over alle filbudene, men
de pd kulturavdelingen holder p& & jobbe med en
slik oversikt. P& kommunen sin hjemmeside har vi
oversikt over senioraktivitetene. Ut over det md vi ta
det litt ut fra problemistiling. Vi har en liste selv. Vi
har for eksempel et treningssenter som har redusert
pris for ansatte i kommunen, som vida kan
anbefale dem. Vi har frivilligse ntralen, som vi
arbeider tett med. | kommunen kan man jobbe
frivillig som sprek senior-insfrukter. Andre kan delta
pd mateplasser rundt i byen for & steke vafler,

veere besgksvenn osv. Frivilligsentralen har turer for

O

mental helse, hvor man kan voere med som

deltaker eller frivillig.



Bruk av Helsenorge

Variert bruk av verkteykatalogene pa Helsenorge

» Digitale selvhjelpsressurser nevnes i liten grad spontant. En frisklivssentral forteller at brukere ofte har prevd «et raykesluttkurs pa kommunens nettside» far de kommer il
FLS. En sjekk av den aktuelle kommunale siden viser at den linker til LEV pa Helsenorge.

» Padirekte spgrsmal om man bruker verktgykatalogene pa Helsenorge, spriker svarene fra «i liten grad» til «stadig mer». En grunn til ikke & bruke Helsenorge er at
kommunen har laget egne verktaykasser. Eller man gar rett til pasientforeninger og finner ressurser der, som Kreftforeningen. En grunn til & bruke verktgyene pa Helsenorge

mer enn fgr er at kommunale plattformer kobler seg opp mot ressurser pa Helsenorge.

Selvhjelp og helseteknologi
* En annen digital ressurs som nevnes er Assistert selvhjelp, som inneholder en katalog av selvhjelpsverktay og som linker til kommunale hjemmesider om tilbud innen rus og

psykisk helse https://assistertselvhjelp.no/oversikt-tilbydere/

» | Stavanger-regionen er FLS med pa en utprgving av Dignio. Dette er en kommunikasjonsplattform som knytter pasienter og helsepersonell sammen for oppfalging i eget
hjem. Hvis innholdet skal utvides med selvhjelpsverktay eller lenker til eksisterende ressurser, ma kommunen enten utvikle slike ressurser selv, eller lenke opp il

eksisterende ressurser pa Helsenorge https://dignio.com/no/
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https://assistertselvhjelp.no/oversikt-tilbydere/
https://assistertselvhjelp.no/oversikt-tilbydere/
https://assistertselvhjelp.no/oversikt-tilbydere/
https://dignio.com/no/




En upresis starrelse

For de fleste frisklivssentraler er det vanskelig a vurdere hvor mye tid/ressurser som gar med til a skaffe

oversikt, holde seg a jour og informere brukere og andre om lokale FLM-tilbud.

Det viktigste informasjonsarbeidet til brukeme skjer under helsesamtalene.

Ut over dette spenner beskrivelsene av tid som gar med fra «litt» til «<mye» og «umulig & si». Man ferer ikke
timer pa spesifikke oppgaver, og grensene mellom informasjonsinnhenting, informasjonsdeling og annen
samhandling er flytende.

Tidsbruk til informasjonsinnhenting og deling tilpasses frisklivssentralens ressurser. Sentraler med fa ansatte
og/eller lav stillingsprosent prioriterer kurs og oppfalging av brukere. Noen sentraler far kutt i bevilgningene og
nedskalerer aktiviteter tilsvarende.

Tidsbruken tilpasses ogsa frisklivssentralens «livssyklus». | oppstartsfasen er det viktig a kartlegge lokale
tilbud og potensielle samarbeidspartnere. Etter hvert som nettverk etableres lar man det vaere opp til
samarbeidspartnerne & gi oppdatert informasjon, eller man faelger opp sporadisk.

Mindre kommuner kjenner godt til andre kommunale tjenester og de som jobber der, mens stgrre kommuner
gieme ma bruke tid pa a kartlegge tilbud internt i kommunen og pa a gjere den nye frisklivssentralen kjent i
aktuelle enheter.

Noen bruker tid pa mater og informasjon til leger/legesentre, fra en gang i aret til halvarlig eller kvartalsvis.
Andre sier det er s mange leger og legesentre i kommunen at de ikke rekker over saerlig mange.

En FLS i utvalget har en full stilling til informasjonsarbeid (primaert kommunikasjon mot innbyggere via sosiale
medier, pa legekontor 0.a.), noe andre bare kan dreamme om. For de fleste er informasjonsarbeid et

overskuddsfenomen som ma tilpasses drift og andre behov.
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Det er vanskelig & si, fordi det blir gjort

innimellom slaga.

Alle som jobber her driver jo med
informasjonsarbeid, noe det er vanskelig & ha

oversikt over.

Det er veldig vanskelig & f& oversikt. Man
snapper opp ting her og der. Ingen har
meldeplikt til oss, s& vimd bare finne det ut ndr
det dukker opp. Jeg vet ikke hvor mye tid vi

bruker internt, det er sd flytende.

Vier en veldig liten kommune. Far brukte vi

masse energi pd & samle opp og lage brosjyrer.

N& har vi gitt det litt opp. Det er ikke vart ansvar
& holde oversikt over frivilige tilbud i kommunen.
Vipleier & sparre rundt og se hva som dukker

opp. Mer uformeilt.

Vihar en aktivitetsoversikt som FLS lager, men
den inneholder farst og fremst fysisk aktivitet,
ikke andre tilbud. Som leder i FLS kan det vcere

alt for mye og alt for lite tidsbruk pd dette. N&

fales det litt som et overskuddsprosjekt. o




Spesifikke oppgaver

Oppgavene som utfores i forbindelse med innhenting, utvikling, oppdatering og formidling om lokale tilbud og tjenester:

Gjgre seg kjent med digitale oversikter over kommunale, private og frivillige tilbud i kommunen.

I mangel av slike: Undersgke hvilke tilbud som finnes, kontakte lag og organisasjoner, avtale mgter, invitere til hospitering, invitere aktarer til & besgke kurs og
gruppesamlinger ved FLS eller ta med brukere til aktiviteter hos lag/forening i forbindelse med utslusing.

Samarbeidsmgter med Nav og andre kommunale akterer.

Invitere seg selv til mgter med legesentre og sykehus for & informere om a) at FLS finnes, b) hvilke helsetjenester de tilbyr og c) hvilke pasienter tilbudet er rettet mot.
Informasjon om egne tjenester til innbyggere og potensielle brukere via sosiale medier, legekontor, Nav og andre kommunale enheter. Dette er det viktigste
informasjonsarbeidet, som det brukes mest tid pa.

Utvikling av fysisk informasjonsmateriell til ikke-digitale innbyggere og brukere.

HENSIKTER MED INFORMASJONSARBEIDET

Ivareta brukernes behov og veilede den enkelte til relevante aktiviteter, tilbud og tjenester etter oppfalging ved frisklivssentral.
Gjgre tilbudet ved FLS kjent blant innbyggere generelt for styrke muligheten for tidlig intervensjon og forebyggende innsats.

Gjere tilbudet ved FLS kjent for pasienter for a iverksette hjelp og stgtte til endring av levevaner og mestring av helseutfordringer tidligst mulig.

Gjere tilbudet ved FLS kjent for leger og annet helsepersonell for & gke antall henvisninger og bidra til mer effektiv ressursbruk i helsetjenesten.

Gjgre tilbudet ved FLS kjent for beslutningstakere og ledere.




Informasjon om egne tilbud

Ikke frisklivssentralens oppgave a informere om andre tilbud, unntatt til egne brukere

A ha oversikt over kommunale, private og frivillige tilbud er viktig fordi det er nyttig for brukerne.

Ut over dette ser ikke FLS det som sin oppgave a informere leger, kommunale enheter eller
spesialisthelsetjenesten om andre lokale tilbud enn sine egne.

Deltakerne vedgar at informasjon om aktiviteter og tiloud fra private og frivillige aktgrer kan vaere nyttig for
blant andre fastleger, men de feerreste FLS er i en posisjon overfor leger hvor de opplever at dette er relevant
& formidle. A na inn til fastleger og sykehus med informasjon om FLS og eget tilbud er den viktigste og i mange
tilfeller vanskeligste oppgaven.

Det primaere malet for informasjon og samhandling med helsetjenesten er a fa henvist brukere i malgruppen
for frisklivssentralens tilbud.

De som oppnar godt samarbeid med fastleger og spesialisthelsetjenesten, opplever at disse reklamerer villig
for FLS i pasientrelasjoner og pa sykehusets pasientkurs.

Noen FLS har etablert et samarbeid med laerings- og mestringssenter ved sykehus i sin region slik at pasienter

blir henvist til FLS for rehabilitering.
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- Vi promoterer egne tibud i stor grad pd sosiale
medier med betalt promotering. Vi bruker ikke
ressurser pd tilbud vi ikke er involvert i. Vi promoterer

det vi erinvolvert i for & f& brukere inn til oss.

- Det ersikkert noe i var oversikt legene kunne hatt
glede av, men vi gnsker at fastlegene skal henvise
fil oss i starre grad. Nd&r vi er i dialog med dem, vil vi

ha folk derfra og hit, far de blir syke.

- Brukerne er mdlgruppen, den andre parten er

fastleger som ogsd bar ha god oversikt.



Begreper brukt om tidsanslag til informasjonsarteid

Lite Vihadde estimert tidsbruk p& ulike oppgaver da vi startet opp FLS i bydelen. Da hadde vi satt opp

Mye aktivitetsoversikt 1 time i uka, samarbeidspartnere 1 — 2 timer i uka, samarbeid internt i bydel 1,5 timer i
uka. Omfrent 5 timer i uka.

Ullent
Tiffeld Vihar prevd & gjere en liten regneoppgave pd det, selv om det blir et skudd fra hofta fordi det er s&
ilfeldi
g flytende. Viestimerer minst 20 % stilling totalt pd frisklivssentralen. Men vi er kun to ansatte. S& det kan
Flytende hende det er litt hgyere.
Periodisk . o . . o B oA . . .
Pa det frivillige oppleves det filfeldig og vanskelig & ansla. Pa samhandling med andre tjenesteri
Innimellom slaga kommunen jobber vi mer systematisk. Det gar veldig i perioder. En periode jobbet jeg kanskje 40 % med
det, mens andre gagner jobber jeg ikke med det.

Mer enn vi tror

Jeg vil si vi bruker mye tid pd samarbeidspartnere, og det handler ikke alltid om markedsfaring, men det

Naturlig del av hverdagen ) L i i
blir en bivirkning av det. Det handler egentlig om samhandling.

Vanskelig & skille mellom hva som er markedsfering og hva som er samhandling. Hvis man inkluderer

begge, vil jeg tro man ligger godt opp under et Arsverk.

Jeg klarer ikke & sette noen tid, det er sé ullent.




Oppgaver som (muligens) kan tidfestes kvantitativi

Utforske digitale aktivitetskalendere

UTFORDRINGER

Hvordan skille mellom ordincert samarbeid
Uformell informasjonsinnhenting pa fritiden (personlig nettverk, sosiale og digitale medier, lokal tilknytning) og informasjonsarbeid?

Utforske digitale ressurser pa Helsenorge og andre steder

Hvordan skille mellom aktivt informasjons-
Kontakt og dialog med frivillige lag og foreninger, brukerorganisasjoner og likepersontilbud J

og markedsferingsarbeid, og utslusing?
Kontakt og dialog med laerings- og mestringstilbud fra private aktgrer (treningssentre og andre) Hvordan mdle fidsbruk pd oppgaver som

jares i rykk og napp?
Dialog og samarbeidsmgter med kommunale aktgrer = R 2 elt
Dialog og samarbeid med andre kommuner VIKTIG
Male antall drsverk, antall ansatte og
Oppswokende virksomhet og mater med fastleger (forberedelser og gjennomfaring) o
stilingsprosent per ansatt.

Oppswgkende virksomhet og mater med sykehusavdelinger (forberedelser og giennomfaring) Kommunestgrrelse (antall innbyggere og
grad av ruralitet/sentralitet)
Produksjon av fysisk materielle (reseptblokker, plakater, informasjonsbrosjyrer osv.) il e dlet Firmes fiviTes o el

Produksjon av annonser til sosiale og digitale medier FLM-tiloud lokalt.

Informasjon om eksteme tilbud til brukere i utslusingsprosessen




lkke nok ressurser

Pa spgrsmal om man har nok tid og ansatte til &
gjore eget tilbud kjent, er svaret et tydelig nei.
Det er mange man ikke nar, fra innbyggere il
fastleger og spesialister. Man gjar det man rekker,

uten at det er nok.

Et bedre system

Hos FLS har drift forsteprioritet. Man er til for
brukeme og har stor omsorg for & fa folk inn i et
forlap sa snart som mulig etter at de tar kontakt eller
blir henvist. Skal det bli mer fart i informasjons-
arbeidet bar ting settes meri system. | dag er
arbeidet tilfeldig, begrenset og avhengig av

personlig engasjement.

Systematisk samarbeid

Systematisk samarbeid om informasjonsinnhenting
og deling mellom kommunale aktgrer og andre
hadde gjort innsatsen mer effektiv og besparende.

Per i dag fungerer for mye av samarbeidet ad hoc.

Nasjonal informasjon om FLS

Tenk om Helsedirektoratet kunne informere bade
innbyggere og helsepersonell om frisklivssentralene
og deres tilbud innen friskliv, laering og mestring! |
folge deltakerne er det per i dag vanskelig & gjere
dette pa nasjonalt niva fordi kommunenes
frisklivstilbud er ulikt organisert. Et felles nasjonalt
laft for FLS hadde gjort underverker med kjennskap
og bruk i befolkningen, blant leger og annet

helsepersonell.
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Vi er ikke gode nok i systematikk selv om det
selvfalgelig skjer. Vireklamerer for andre, og de
for oss, men ikke systematisk. Det kan fare fil
feilbruk av ressursene at vi ikke har god nok
kjennskap til hverandre. Hadde man visst mer om
hverandre kunne man spissa seg mer i en stor

kommune. Vi prgver, men det er ikke lett.

Bdde markedsfering og samhandling er viktig,
men det er sG mye tid som garmed til dette
arbeidet som gdr pd bekostning av helsehjelp.
Virkemiddelet vi har er & treffe hverandre ofte
nok, fordi det er s& mye utskiftninger i de ulike
tienestene og det er viktig & kienne til hverandre.
Du er avhengig av en regelmessig kontakt. Skulle
gjerne gjort dette p& mer effektive mdter, og
gjierne med drahjelp fra Helsedirektoratet pd
fidlig og god informasjon om hva FLS er. Det vil
lette p& noe av trykket med & dra ut og

informere.

O



Test av inferesse

RESPONS PA NASJONAL
OVERSIKT OVER TILBUD OG
TJENESTER PA HELSENORGE



Brukerreise

Back end

Forvaltningsmodell

Overordnet lgsningskonsept

En felles nasjonal oversikt over tilbud og tjenester pa helsenorge.no

norge
°— Innbyggere, brukere, pargrende, pasienter kan fine tilbud, utforske og @ @ @ :@
ta kontakt med alle relevante frisklivs-, laerings- og mestringstilbud pa ‘
( ’ Helsenorge, knyttet til hva de trenger hjelp til - selv eller i dialog med AT Byl Melde pé/ Delta Evaluere
} helsepersonell, tilbud relevans henvise effekt
TRk Publiseringssystem (CMS)
norgE
Forvalte nasjonale tilbud Forvalte lokale Publisere lokale Opprette kontakt mellom Analysere
tilbud tilbud tilbud og innbygger bruk

g@—’@—’@@—’ [:s:;: l%] —— 5 — \m
L ®) . )

Samarbeid om forvaltning av en Tjenester (tilbyder) setter Tilbydere gj@r sine lokale tilbud Lgsningen handterer Lgsningen tilrettelegger for

felles nasjonal tilbudskatalog sammen sin tilbudskatalog tilgjengelige pa Helsenorge og henvisning fra helsepersonelltil statistikk og analyse av

som grunnlag for lokalt gjenbruk basert pa innhold i den eventuelt egne nettsider via tilbyder og kontakt/meldinger bruk av tilbud,

og tilpassing. nasjonale katalogen og kan API. Helsenorge skal ha en fra innbyggere til tilbyder tilgjengelighet og faglig
legge til sine lokale komplett oversikt. innhold. Grunnlag for
variasjoner og tillegg. utviklingsarbeid vedrgrende

tilgjengelighet og kvalitet



Godt nyftt

En kjent og god idé

Ideen om en felles nasjonal oversikt over FLM- tilbud og tjenester pa Helsenorge er kjent for deltakerne, og noe de er sveert positive til. En slik Igsning vil ivareta gnsket om
et nasjonalt informasjonslgft for a gjgre FLS kjent for helsepersonell og innbyggere.

Muligheten til & selektere innhold pd kommuneniva vil Igse problemet med at ikke alle kommuner har en FLS. | tilfeller hvor FLS mangler og det heller ikke er interkommunalt
samarbeid om en felles FLS, vil innbyggerne fa oversikt over hvilke andre FLM-tilbud som finnes der de bor.

En felles nasjonal tilbudskatalog vil ogsa gjgre det enklere for Helsedirektoratet, frisklivssentralene og andre a fa oversikt over hvilke verktgy og leeringsressurser som finnes

og hvilke som mangler.

Kvalitetssikring og muligheter

En spontan bekymring i utvalget er kvalitetssikring av innhold og aktualitet. Hvordan skal man sikre at tilbud fra en gitt kommune fortsatt eksisterer?

Mange forventer at plattformen ogsa vil inneholde tilbud fra privat og frivillig sektor. Her er deltakerne szerlig opptatt av at innholdet ma kvalitetssikres. Helsenorge ma ikke
«flyte over» av kommersielle tilbud og «haplagse» frivillige tilbud.

Deltakerne reagerer positivt pa at frivillige aktarer ikke skal inviteres inn i fgrste omgang, siden utfordringen med kvalitetssikring er starst her. Samtidig er oversikt over
frivillige tilbud sveert viktig for FLS med tanke pa utslusing.

Starst opplevd nytte ved lgsningskonseptet slik det ble presentert er at FLS far en solid plattform til & gjgre seg selv kjent blant helsepersonell. Helsenorge gir synlighet og
kredibilitet til FLS som en kommunal helsetjeneste fastleger kan benytte. @kt kjennskap til FLS kan ogsa bidra til & avlaste spesialisthelsetjenesten.

Helsenorge er dessuten en super plattform for & na befolkningen med informasjon om FLS.
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Fordeler

Opplevde fordeler ved den nasjonale oversikten - Det hagres helt nydelig ut. Det vil gjere det

» Samle alt om helse pa ett sted. fantastisk framover. Med noen andre som kan

+ De enkelte aktgrene slipper a gjgre alt selv. hdndtere det og at vikan knytte oss opp mot et
* Gjenbruk av ressurser fremfor produksjon mange ganger. system.

» Effektivisering av innholdsproduksjon.
» Mulighet for lokal tilpasning, som bruk av kommunevapen og lokale tilpasninger mtp. tidspunkter, tienester og g7 o7 vikiig af detikke blir eneste veiinn i FLS.
tilbud.

» Et profesjonelt |gft for FLS i andres gyne (helsepersonell og innbyggere)

Men veldig bra & ha en sikker tiknytning via
Helsenorge med tanke pd personvern. Det vil lzse
praktiske oppgaver. Alle vil nok ikke se tibudet

* Mulighet for henvisning fra helsepersonell til FLS.
) ) L . ) . ) vart der, men det gjer det mer profesjonelt. Da er
* Mulighet for innbyggere til & kontakte FLS pa en sikker mate via Helsenorge. ) ) , ,
vien helsetjeneste og blir kanskje lettere for

fastleger og andre & benytte seg av.

- Det md@ veere en fordel for fastleger & skaffe seg
en oversikt. Lettere & f& oversikt i de ulike
kommunene. Det & f& drahjelp med en slik

plattform er en kiempefordel.

O
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Forvaltningsmodell

Anbefalt lgsning
Fagnettverk, sentral koordinering og kvalitetssikring

Forvalte lokale

Produsere og
kvalitetssikre innhold
00 O§
Sentral faglig < z\all%r;s;;v;f:
— —

redaksjon

Sekretariat

S
%@%x@ o9 A

tilbud

®® . |

Et sentralt sekretariat etableres for &
koordinere et fagnettverk av tilbydere fra hele
landet som samarbeider om og deler pa
arbeidet med a produsere felles innhold til den
nasjonale katalogen for sitt fagomrade.
Sekretariatet fasiliterer samarbeidet og sikrer
kvalitet gjennom en sentral faglig redaksjon,

samt sgrger for brukervennlighet.

Tilrettelegger for deling og gjenbruk av

informasjon om tilbud og tjenester, Hvert tilbud

beskrives en gang men kan brukes/publiseres

av mange.

Publisere lokale

tilbud

Opprette kontakt mellom
tilbud og innbygger

HELSe
norgE

Analysere
bruk

il

il
)

@ .

Tilbydere setter sammen sin
tilbudskatalog basert pa den
nasjonale katalogen og legger
til sine lokale variasjoner mht.
bla. tid og sted og kan ogsa
legge til informasjon om tilbud
og tjenester som de har lokalt,
men som ikke finnes i den
nasjonale katalogen.

Helsenorge viser informasjon
om alle tilbud ved a bruke API
som Tilbydere gjgr tilgjengelige
for Helsenorge. Informasjon
om tilbud vil pa den maten
kunne bli tiliengelig bade pa
helsenorgen og eventuelt
tilbyders egne nettsider
Helsenorge skal ha en komplett
oversikt.

Lgsningen handterer
henvisning fra
helsepersonelltil
tilbyder og
kontakt/meldinger fra
innbyggere til tilbyder

Lasningen tilrettelegger
for statistikk og
analyse av bruk av
tilbud, tilgjengelighet og
faglig innhold. Grunnlag
for utviklingsarbeid
vedrgrende
tilgjengelighet og
kvalitet

nasjonal katalog.



Vilje til & bidra i fagnettverk

Bidrag er et ressursspgrsmal

Utviklingssentralene er vant til & bidra i prosjekter i regi av Helsedirektoratet, noe ledere og ansatte er generelt
positive til.

De er ogsa positive til at den anbefalte Igsningen legger opp til et sentralt sekretariat som skal koordinere et
fagnettverk av tilbydere som samarbeider om og deler pa arbeidet med & produsere felles innhold for sitt
fagomrade til den nasjonale katalogen.

Personlig er flere likevel tilbakeholdne med a «melde seg pa» et fagnettverk for produksjon av innhold.
Grunnen er usikkerhet pa egen kapasitet.

FLS har allerede sprengt kapasitet mtp. ressurser til drift, lokalt samarbeid og informasjonsarbeid. Selv om alle
vil spare tid i etterkant, tar det ekstra tid akkurat na a gjere jobben.

Noen sier at de ma spgrre ledere om tillatelse. Andre foreslar & fordele oppgaver mellom utviklingssentralene

slik at noen kan jobbe med dette innenfor gjeldende rammer.
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Det hadde vcert kiempespennende, men vi har
ikke tid og ressurser til det. Det vil nok voere

vanskelig & f4 til.

Vi strekker oss langt for & delta pd det meste som
initieres fra Helsedirektoratet, vi er «ja-kommunen.
Det er kiempespennende, men det md jeg

eventuelt snakke med ledere om.

Det er en viktig jobb der du legger inn litt innsats
ferst, og som du kan haste av senere. Det & ha en
felles plattform er jo noe vi har etterspurt over
lengre tid, s@ vikan ikke vaere negative ndr det

farst kommer.

Om man ikke kan forsvare det med at man
sparer s& og s& mye stilingsprosent, sG kan man
jo nd flere sdnn at folk benytter seg av de

tienestene som passer for dem. For det er jo bdde

O

samfunnsgevinst og helsegevinst for den enkelte.



Kvantitativ del

FRISKLIVSSENTRALENE OM
RESSURSBRUK TIL

INFORMASJON OMTILBUD



Prosjektinformasjon

(G} OPPDRAGSGIVER

Helsedirektoratet

Inger Merete Skarpaas

METODE

Webbasert spgrreundersgkelse

o i
“D FORMAL A~  MALGRUPPE
Kartlegge tidsbruk hos frisklivs- Alle landets frisklivssentraler
sentralene til & skaffe oversikt og Sendt til 247 mottakeradresser hvorav 17
informere om lokale FLM-tilbud adresser inneholdt feil. Endelig utvalg 230 FLS
T . 0 .
|§9 GJENNOMFOJRING WOV UTVALG

Desember 2025
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57 frisklivssentraler har svart pa

undersgkelsen
Svarandel 24,7 %



Utvalg og metode

Utvalg

247 frisklivssentraler ble invitert til & delta i undersgkelsen. Dette er frisklivssentraler med tilgjengelig
kontaktinformasjon. 17 av adressene inneholdt feil og invitasjonen nddde fram til 230 mottakere. 57 sentraler har
svart, noe som gir en svarandel pa 24,7 %. Geografisk spenner utvalget fra nord til sgr i hele landet, og dekker

bade sentrale og mindre sentrale omrader.

Sperreundersokelse

Sperreskiema ble utarbeidet pa bakgrunn av funn i kvalitativ fase. Undersgkelsen ble besvart pa web.

Besvarelser

Flere av spgrsmalene gar ut pa & ansla tidsbruk til ulike oppgaver. Dette er en betydelig utfordring ettersom
frisklivssentralene ikke registrerer timer pa ulike arbeidsoppgaver. Respondentene er derfor bedt om & gjgre et
anslag over hvor mange timer de brukte pa ulike oppgaver knyttet til informasjonsarbeid i gjennomsnitt per maned

i 2025, samt andel av samlet ressursbruk gjennom aret. For &8 minne om usikkerheten ved anslagene inneholder

sidene med kvantifiserte overslag falgende kommentar:
NB: Flere frisklivssentraler oppgir at det er vanskelig

& ansla tidsbruk til ulike oppgaver pé generell basis.
Tolk derfor svarene med omhu. | tillegg til
skjennsmessige vurderinger med stor usikkerhet,
kan anslagene ogsa reflektere tilstanden i perioden
rundt besvarelsen fremfor situasjonen gjennom hele
aret.

Foto fra Microsoft Stoc“
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Om besvarelsenes ngyaktighet

Antall stillingshjemler og ansatte
Merk: Pa side 43 har vi rapportert antall stillingshjemler og antall ansatte for deltakende frisklivssentraler. Tallene
ma tolkes med omhu da det for enkelte sentraler ikke n@dvendigvis er et tydelig skille mellom hjemler tildelt en

frisklivssentral og andre tilhgrende institusjoner, eksempelvis RPH.

Tidsanslag i antall timer per maned og i andel av total drift
Det samme gjelder tidsanslag i rapporten. Etter tilbakemeldinger fra flere sentraler om at det var vanskelig a gi
presise times- og andelsanslag, ma ogsa disse tallene tolkes med omhu. Se kommentarer om utfordringer ved

anslag fra et utvalg respondenter pa de to neste sidene.
En frisklivssentral papeker ogsa at det er vanskelig & si hvilke arbeidsoppgaver som faller inn under ulike
definisjoner nar det kommer til falgende spgrsmal: «Tenk pa hele driften: Hvordan vil du ansla tidsbruken til &

gjere egne og andre lokale frisklivs-, lzerings- og mestringstilbud kjent? Ansla fordelingen i prosentandel av

samlet drift.»

Ta derfor i betraktning at ulike sentraler kan ha definert arbeidsoppgaver ulikt.
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KOMMENTARER FRA RESPONDENTER
Sagt om vurderinger og anslag

Vi spurte frisklivssentraler som oppga vesentlig hayere andel tidsbruk til informasjonsarbeid enn gvrige respondenter om tallene stemte

eller kunne skyldes tastefeil eller andre arsaker. Svarene illustrer flere utfordringer knyttet til anslagene

Periodisk tidsbruk

Jeg synes dette var en vanskelig undersgkelse a
svare pa, da jeg er relativt ny i stillingen og synes
det er vanskelig a ansla tidsbruk siden det
varierer mye. Nar det kommer til tidsbruk pa a
gjore tilbudene vare kjent, sa er det hovedsakelig
Jjeg som bruker tid pa det da jeg sitter med all
planlegging og markedsfaring. Men me steparten
av tiden garjo til planlegging og giennomfaring
av de ulike tilbudene vare. Tror jeg satte 40 % péa
dette fordi jeg nylig hadde brukt mye tid pa
kommunikasjon bade ut til befolkningen, men
0gsa til ulike samarbeidsaktarer for & minne om
at vi er her, gnsker samarbeid og for & fremme
hva vi kan tilby og til hvem. Ser na at 40 % er litt
vel mye anslatt tid til & gjore tilbudene kjent, sa

det er nok betydelig mindre, kanskje rundt 10 %.

Vanskelig a ansla

- Na ble jeg veldig usikker pad om jeg har svart feil.
Vi er to ansatte som riktignok bruker endel tid pa
a formidle ut om tjenestene vére, men 30 % av
stillingen hartes i overkant ut, ja. Vi ligger nok
mer mot 10-15 % av tidsbruk pa a gjore
tilbudene kjent.

- Vi har snakket litt sammen her, vi bruker mye tid
pa a markedsfgre egne og andres tilbud i
kommunen, tallet kan nok ligge mellom 15 — 20
% kanskje, heller enn 30 % som rapportert. Om
du ma fylle pa i andre svar i og med at vi
reduserer denne posten, bruker vi nok denne

tiden pa individuell oppfalging/kurs.
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Flytende organisering

Vi leverer bade rask psykisk helsehjelp og
frisklivstilbud i samme tjeneste. Grensene for hva
som er hva er veldig utydelig, for bade
malgruppe og innhold er veldig overlappende.
For antall arsverk rapporterer vi alle, mens en
kommune som har delt disse i to forskjellige
tjenester vil rapportere feerre arsverk for
frisklivssentralen. Derfor sier ikke ngdvendigvis
arsverkene s& mye om styrken pa det samlede
helsefremmende og forebyggende tilbudet

kommunen har.



KOMMENTARER FRA RESPONDENTER
Kommentarer forts.

Definisjoner og anslag

- Fremdeles synes jeg det er veldig vanskelig a estimere tidsbruk pa informasjonsarbeid da det er veldig vagt hva
som skal og bar regnes inn under dette punktet, som jeg har nevnt tidligere. Og hvis vi regner 40 timer med dette
arbeidet i de mest intense periodene Vil jeg likevel ansla mellom 20 - 30 timer per maned ogsa i «vanlige
manedery. Dette pa grunnlag av de oppgaver jeg regner med er definert under informasjonsarbeid, noe som jeg
mener eren svaert viktig del av vart arbeid, men i ulike former. Her vil jeg tro at det blir veldig store svingninger i
tall for ulike frisklivssentraler fordi det vil vaere ulikt hva man definerer inn under dette punktet, og dermed vil det
0gsa veere store feilmarginer i tallene etter min mening. Dette blant annet basert pa hvor vanskelig jeg synes det
er & gi deg et korrekt og eksakt tall for var egen del. Under punkt 2 om samlet ressursbruk har vi ogsa beregnet
inn tiden vi bruker pa helsesamtalene vare der vi informerer om egne eller andres tilbud. De som ikke finner rett
tilbud hos oss far informasjon om tilbud hos blant annet Rask psykisk helse. Men om vi ikke mener denne tiden

skal inkluderes kan vi gieme svare 5— 10 %.
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ET LONNLIG HAP OM AVLASTNING

- Det ville vcere fil stor hjelp for oss om
Helsedirektoratet kunne hjulpet mer til med
markedsfaring av frisklivsarbeid giennom
reklame pd TV, og mer annonser i aviser o.l.
Det er fremdeles mange som ikke vet om at

vi eksisterer.



Kvantitativt utvalg:
Fellmarginer

Alle utvalgsundersgkelser er beheftet med feilmarginer.
Feilmarginene knytter seg i hovedsak til statistisk usikkerhet. Dette
er utvalgsskjevheter, som medfarer at utvalget ikke er identisk
med universet eller malgruppen. Ulikheter kan knytte seg til
bestemte kjennetegn eller adferd. Feilmarginene ved en
utvalgsstarrelse pa 57 og ulike prosentresultat ved 95%

signifikansniva er vist i tabellen og grafen til hayre.

Tabellen leses slik: | den gverste raden har vi prosentresultatet og
i cellene under har vi feilmarginene for et utvalg pa 57. Vi kan si
med 95% sannsynlighet at det riktige resultatet ligger fra + 5,7 til +
13 prosentpoeng, avhengig av prosentresultatets stgrrelse.
Usikkerheten er starst ved et prosentresultat pa 50% og minst ved
prosentresultater pa 5% / 95%. Ved et resultat der 5% av
respondentene svarer ja, er feilmarginen 5,7 prosentpoeng. Ved et

resultat pa 50% er feilmarginen 13 poeng.

Ved mindre baser/nér resultatene brytes ned i mindre grupper vil
feilmarginene gke. | rapporten har vi derfor valgt & ikke bryte ned

pa undergrupper.

Prosentresultat

Feilmargin 57% 78% 93% 104% 11.2% 119% 124% 127% 129% 13.0%
. 12409 1270% 12.90% 13.00%
11.90% R e e

12%

10%

8%

6%

Feilmargin

4%

2%

0%

5.70%

5%

10%

15%

10.40%

20%

11.20%

25% 30%
Prosentresultat

35%

40%

45%

50%
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OM UTVALGET

ANTALL STILLINGSHJEMLER ANTALL ANSATTE

Gjennomsnitt: 30% Gjennomsnitt:
0, 0,
2% o Gl 2eisk

23%

18% 18% Vestland
Vestfold

0,
5% 5% % Trendelag

2% I b

. L . Troms

1-1,9 2-2,9 1 2 3 4 5

3-3,9 4-4,9 12,1
Telemark

Rogaland

RESPONDENTENS STILLING Oslo

Nordland

Mgre og Romsdal

Innlandet

7% Buskerud
|

Akershus

Operativ leder (jobber ogsa som Administrativ leder (ansvarlig leder, men Frisklivsveileder
frisklivsveileder) jobber ikke som frisklivsveileder) Agder







Innsiktsbehov

TEMA SOM ER BELYST | UNDERS@KELSEN

Tallfesting av tidsbruk + Hvordan FLS skaffer seg oversikt over det
Hensikten med den kvantitative delen av undersekelsen er & tallfeste frisklivssentralene tidsbruk pa tofale FLM-tiloudet i kommunen, samt tilbud i
informasjonsarbeid. privat og frivillig sektor.

Kjennskap fil FLM-tiloud, tienester og digitale
Spersmalene omfatter tre hovedtema: ressurser pd Helsenorge.

Hvordan man informerer om filoud i og

Hvor mye tid bruker frisklivssentraler pa & skaffe seg oversikt over lokale tilbud og tjenester? utenfor helsefjenesten til innbyggere og

2. Hvor mye tid bruker frisklivssentraler pa a informere innbyggere og andre malgrupper om sitt eget tilbud og brukere, fastleger og annet helsepersonell,

andre lokale FLM-tilbud? Nav, ulike beslutningstakere og spesialist-

3. Huvor stor andel av samlet virksomhet gar med til informasjonsarbeid? helsefienesten.
Samarbeid med andre om informasjons-
Som resultatene i kvalitativ faser viser, er det glidende overganger mellom aktivt informasjonsarbeid, Igpende drift arbeidet.
og samhandling med andre aktarer. A kvantifisere tidsbruken pa informasjonsinnhenting, oppdatering og deling Anslgt fidsbruk til informasjonsarbeid
spesielt, er vanskelig. Tidsanslagene i undersgkelsen er beheftet med usikkerhet og bar anses som (innhenting, utvikiing, vedlikehold og deling).

skjgnnsmessige vurderinger i ettertid. Respons pd utkast til nasjonal
samarbeidsmodell om FLM-informasjon.

O
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TRE

VIKTIGSTE
INNSIKTER
OG FUNN

KVANTITATIV FASE

Informasjonsarbeid: Til sammen gar i snitt 4,1 timer i maneden med pa generell utvikling
av informasjonsmateriell om eget tilbud. Totalt anslar sentralene at de bruker 11,9 prosent
av samlet virksomhet til & gjgre egne og andre lokale FLM-tilbud kjent, med forbehold om
tilbbakemeldinger fra sentralene pa at anslag er vanskelig a fastsette.

Frisklivssentralene bruker mest tid pa a informere om eget tilbud til innbyggere. Nesten
samtlige frisklivssentraler (91 prosent) utvikler informasjonsmateriell om eget tilbud til
denne malgruppen.

Tilbudsoversikt: | giennomsnitt bruker frisklivssentralene 2,3 timer i maneden pa & skaffe
og vedlikeholde oversikt over andre lokale FLM-tilbud og aktiviteter. Den viktigste
oppgaven er a innhente informasjon om relevante tilbud fra andre kommunale tjenester
(95 prosent) , og dernest sjekker digitale aktivitetsoversikter fra kommunen (84 prosent) og
fra frivillige akterer (82 prosent). 33 prosent sjekker digitale ressurser pa Helsenorge.

Fastleger: | giennomsnitt gar 2,1 timer i maneden med pa a informere fastleger om
frisklivssentralens eget tilbud. 89 prosent utvikler eget informasjonsmateriell til fastleger.

19 prosent av sentralene informerer fastleger om andre tilbud fra offentlige, frivilige og
private akterer manedlig eller oftere.



Tidsbruk per maned



0 Under1time 12 23 =35 ®m6-10 =Over 10 timer Gjennomsnitt
12% 28% 23% 21% 7%
Innbyggere (7, (n=16) (n=13) (n=12) (n=4) 4.2
9% 30% 44% 5% 7%

Fastleger (s (n=17) (n=25) (n=3)n=aigez 21

28% 32% 28% 7% A%4 1.2

Beslutningstakere i kommunen (n=16) (n=18) (n=16) (n=4]n

Frivillige aktarer (rﬂ:/"z) (SZ;/‘;) (ﬁf:ﬁ) (1,12:?) (rZI;I) 1.1

Nav o2 2 9 e o 08

Sykehus/spesialister (:f;/‘é) (ﬁf:/‘;) (:,2:/“1) (r?zai%; y 0.5

Andre kommunale tienester (Lfé’) (g’f:/‘é) (22:/;) (1::0{;) (:Z@ 1.7
Andre (vea) o) ) (eims 05

Hvor mange timer bruker frisklivssentralen i gjennomsnitt per maned til & informere om sitt eget tilbud til hver av de
felgende malgruppene? (Oppgitt som antall timer per maned)

Tidsbruk {il
informasjon om eget
tilbud til vlike
malgrupper

Av ulike malgrupper brukes det mest
timer til informasjon til innbyggere. |
giennomsnitt gar det med 4,2 timer per
maned til & informere om
frisklivssentralens eget tilbud til
innbyggere.

2,1 manedlige timer gar med til
informasjon om eget tilbud til fastleger.

Sentralene bruker i snitt under en time
per maned til informasjon om eget
tilbud til henholdsvis Nav, andre
aktarer, og sykehus og spesialister.

NB: Flere frisklivssentraler oppgir at det er vanskelig
a ansla tidsbruk til ulike oppgaver pé generell basis.
Tolk derfor svarene med omhu. I tillegg til
skjignnsmessige vurderinger med stor usikkerhet,
kan anslagene ogsa reflektere filstanden i perioden
rundt besvarelsen fremfor situasjonen gjennom hele
aret.




Andre akigrer
frisklivssentraler
bruker tid til a
informere om eget
filbud fil

Pa forrige side svarer 35 prosent (20
frisklivssentraler) at de bruker tid til &
informere om eget tilbud til «Andre»
aktgrer enn de som er nevnt. Blant
disse er gjennomsnittlig tidsbruk 1,5
timer i maneden.

Hvilke akt@grene det handler om er
oppgitt av respondentene i fritekst til
hgyre.

Deler vi tidsbruken pa informasjons-
arbeid mot «Andre» aktgrer pa samtlige
frisklivssentralene i utvalget (57), er
giennomsnittlig tidsbruk pa tvers av alle
sentraler 0,5 timer i maneden.

Arbeid og vekst - veileder personerinn i
jobb

Leverandgrer av arbeidsretta tiltak og
lokale treningssenter

Folkehelseforum - andre
Frisklivssentralener i omradet

Private aktgrer og helseforetak

Private aktgrer og samarbeidspartnere
som ikke er kommunale

Videregaende skoler,
arbeidsinkluderingsbedrifter, kjgpesenter

Private behandlingsinstitusjoner, andre
frisklivssentraler, bedriftsledere

Andre kommunale tjenester,
frivilligsentralen, institutter, generelt
samarbeidspartnere

Lokale fysioterapeuter og kiropraktorer
VGS

Malrettede grupper feks flyktninger som
ikke er del av introprogram o.l.

20 Hvilke andre er det snakk om?
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Andre frisklivssentraler
Private bedrifter
Lokale bedrifter
Naeringsliv

Avtalefysioterapeuter,
bedriftshelsetjenester, rehabsentre med
avtale med sshf

Lag og organisasjoner, treningssentre

Spesialisthelsetjenester, ansatte i
kommunen

Du svarte at frisklivssentralen bruker tid pa a informere om sitt eget tilbud til andre enn de som var nevnt pa listen.



Innbyggere (markedsfgring av tilbudet)

57

Fastleger

Deltakere ved friskivssentralen - [

56%
Nav [,

54%

Frivillige aktgrer (n=31)

Beslutningstakere i kommunen 42%
g (n=24)

sycenusispesiaisir [N %,

. 4%
Ingen av disse (n=2)

? Utvikler dere informasjonsmateriell om eget tilbud til noen av felgende malgrupper?

72%
n=41)

91%
(n=52)

89%
(n=51)

88%
(n=50)

Malgrupper
sentralene utvikler
informasjonsmateriell
til

9 av 10 frisklivssentraler utvikler
informasjonsmateriell om eget tilbud til
innbyggere, fastleger og deltakere.

Halvparten utvikler informasjons-
materiell til Nav (56 prosent) og il
frivillige akterer (54 prosent).

Kun fire prosent (to frisklivssentraler)
utvikler ikke informasjonsmateriell il
noen av aktgrene pa lista.



5%
(n=3)

57

28%
(n=16)

19%
(n=11)

16%
(n=9)

Under 1 time 1 2

Antall timer i maneden

Gjennomsnitt:

4.1 timer

14%

(n=8)
12%
(n=7)

5%
(n=3)

3-5 6-10 Over 10 timer

Hvor mange timer bruker frisklivssentralen i gjennomsnitt per maned til & utvikle informasjonsmateriell om eget tilbud?

(Gjennomsnittlig antall timer per maned)

Tidsbruk pa
informasjonsmateriell
om eget tilbud

Frisklivssentralene bruker i snitt 4,1
timer i maneden pa utvikling av
informasjonsmateriell om eget tilbud.

Et fatall bruker ingen tid pa dette (fem
prosent = tre FLS). Dette er tre sma
sentraler med inntil én stillingshjemmel
fordelt pa 1-3 ansatte.

Like mange bruker over ti timer i
maneden pa dette. Her finner vi
henholdsvis én FLS som bruker 20
timer og to som bruker 40 timer i
maneden.

NB: Flere frisklivssentraler oppgir at det er vanskelig
a ansla tidsbruk til ulike oppgaver pé generell basis.
Tolk derfor svarene med omhu. | tillegg til
skjennsmessige vurderinger med stor usikkerhet,
kan anslagene ogsa reflektere filstanden i perioden
rundt besvarelsen fremfor situasjonen gjennom hele
aret.




Innhenter informasjon om relevante tilbud fra andre
kommunale tjenester

Sjekker digitale aktivitetsoversikter fra kommunen

Sjekker digitale aktivitetsoversikter fra frivillige aktgrer

Sjekker digitale aktivitetsoversikter fra private aktgrer

Fagmater med fastleger/legesentre med fokus pa
informasjon om deres tilbud til pasienter

Faste samarbeidsmgter med kommunale tjenester

Kontakter og vedlikeholder informasjon fra frivillige lag og
organisasjoner

Sjekker digitale ressurser pa Helsenorge

Lager manuell oversikt over aktiviteter og tilbud fra privat
sektor

Fagmater med relevante sykehusavdelinger med fokus pa
informasjon om deres tilbud til pasien

Kontakter og vedlikeholder informasjon fra private
frisklivsaktagrer

n= 57 ? Hva gjer frisklivssentralen for & fa oversikt over andre lokale tilbud fra offentlige, frivillige og private aktgrer?

Iy

Tiltak for a fa oversikt

over andre lokale
tilbud

Nesten samtlige frisklivssentraler
innhenter informasjon fra andre
kommunale tjenester for a fa oversikt
over tilbudene.

8 av 10 sjekker digitale aktivitets-
oversikter fra kommunen (84 prosent)
og fra frivillige aktgrer (82 prosent).

1 av 3 sjekker digitale ressurser pa
Helsenorge.



28%

2% E— Tldsbrulf pa a skaffe
2,3 timer og vedlikeholde
25% °
(n=14) oversikt over lokale
. tilbud

(n=12)

| gjennomsnitt bruker frisklivs-
18% sentralene 2,3 timer i maneden pa &
(n=10) skaffe oversikt og a holde den
oppdatert.

Et fatall (fire prosent = to
frisklivssentraler) bruker ingen tid pa
dette. Dette er ikke de samme
sentralene som ikke bruker tid pa a
utvikle informasjonsmateriell (side 52).

5%
(n=3)
4%
(n=2)

NB: Flere frisklivssentraler oppgir at det er vanskelig

0 Under 1 time 1 12 3.5 Over 5 timer ?_ ansla tidsbruk til ulike oppgaverpé genfarell basis.
. olk derfor svarene med omhu. | tillegg til

Antall timer i maneden skignnsmessige vurderinger med stor usikkerhet,

kan anslagene ogsa reflektere tilstanden i perioden

rundt besvarelsen fremfor situasjonen gjennom hele

aret.

Hvor mange timer bruker frisklivssentralen i gjennomsnitt per maned pa a skaffe oversikt over lokale tilbud og
aktiviteter, og holde oversikten oppdatert? (Gjennomsnittlig antall timer per maned)



mDaglig ®Ukentlig =Manedlig * Kvartalsvis = Halvarlig Arlig Sjeldnere = Aldri = Vetikke

Egne deltakere

11% 14% 5% 12% 2%%

Innbyggere i kommunen (n=6) (n=8) (n=3) (n=7) (n¥A32)

26% 14% 5% 1% 21% 4% 1%

Andre kommunale tienester som RPH og Nav (n=15) (n=8) (n=3) (n=6) (n=12)  (n=2) (n=6)
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9% | 1% 14% 16% 12% 19% 2% 1%
Fastieger ERESSTEIE  (nsg) (n=9) (n=7) (n=11) (n=7) (n=4)

5% 18% 12% 21% 9% 18% 9% 9%

Frivillige aktgrer WEFEFETH (n=7) (n=12) (n=5)  (n=10)  (n=5) (n=5)

. 5% 12% [EEEA 14% 11% 21% 16% 11%

Private aktorer BESSNEEAE 6y (n=8)  (n=6) (n=12) (n=9) (n=6)

o . 14% 12% 9% 7% 28% 25% 5%
Sykehus/spesialisthelsetjenesten (n=8) N (=5 (n-2) (n=16) (n=14) (n=3)

Hvor ofte informerer frisklivssentralene om andre lokale tilbud fra offentlige, frivilige og private aktgrer til falgende
mottakere?

Informasjonsfrekvens
om andre lokale
tilbud til ulike
malgrupper

Det er hyppigst informasjonsfrekvens til
egne deltakere. 16 prosent informerer
egne deltakere om eksterne tilbud
daglig, og 51 prosent ukentlig.

Til sammen informerer 26 prosent av
frisklivssentralene innbyggere i
kommunen om andre offentlige,
frivillige og private tilbud ukentlig eller
oftere.

Sykehus/spesialisthelsetjenesten
kontaktes sjeldne for informasjon om
andre tilbud. 25 prosent av
frisklivssentralene gjor aldri dette, og
28 prosent kontakter disse
malgruppene sjeldnere enn arlig.



Anslatt andel av
samlet virksomhet



11%

(n=6)
4%
(n=2)
0% 1%
n= 57 ?

28%

(n=16) Gjennomsnitt:

6 %

19% 19%
(n=11) (n=11)

9%
(n=5)

5%
(n=3)
4%
(n=2)
2%
(n=1)

2% 3% 4 % 5% 8 % 10 % 20 %
Andel av frisklivssentralens driftstid

Tenk pa hele driften: Omtrent hvor stor andel av den samlede virksomheten brukes pa a dele informasjon om andre
lokale tilbud med ulike malgrupper? (Oppgitt som andel av total drift)

Tidsbruk til a dele
informasjon om
andre lokale tilbud

| snitt bruker frisklivssentralene seks
prosent av samlet virksomhet pa a dele
informasjon om andre tilbud.

Fire prosent (2 FLS) bruker ikke tid pa
dette. Igjen er dette to nye sentraler
sammenlignet med de som ikke bruker
tid pa informasjonsmateriell (side 52)
eller pa a skaffe seg tilbudsoversikt
(side 54).

NB: Flere frisklivssentraler oppgir at det er vanskelig
a ansla tidsbruk til ulike oppgaver pa generell basis.
Tolk derfor svarene med omhu. | tillegg til
skjgnnsmessige vurderinger med stor usikkerhet,
kan anslagene ogsa reflektere tilstanden i perioden
rundt besvarelsen fremfor situasjonen gjennom hele
aret.




® Ukentlig ®Manedlig = Kvartalsvis Halvarlig = Arlig  Sjeldnere = Aldri
2%
(n=1)

16% 9% 7%

Andre kommunale helse- og omsorgstjenester (n=9) (n=5) (n=4)

- 5% 5% 5% 28% 28% 19% 9%
Frivillige aktgrer MEFREes (n=16) (n=16) (n=11) (n=5)

2%
(n=1)

- . 9% 12% 19% 21% 32% 5%
Nav / arbeidslivsrelaterte tiltak n=5) N (n=11) (n=12) (n=18) (n=3)

9% | 1% 19% 35% 23% 7%
Kommunale fastleger / legesentre n=5) [ (n=11) (n=20) (n=13) (n=4)

1% 14% 39% 23%

Private aktarer (n=6) (n=8) (n=22) (n=13)

2%
(n=1)
16% 9% 42% 28%

Sykeh us (n=9) (n=5) (n=24) (n=1 6)

n= 57 ? Hvor ofte har dere samarbeidsmgter (fysisk og/eller digitalt) med fglgende akterer?

Frekvens pa
samarbeidsmater

Samarbeidsmgter med andre
kommunale helse- og
omsorgstjenester forekommer
hyppigst. 16 prosent har ukentlige
mgter, og 39 prosent har manedlige
mgter med andre kommunale helse-
0og omsorgstjenester.

Det er lavest forekomst av
samarbeidsmeater med sykehus. 42
prosent har mgter sjeldnere enn arlig,
og 28 prosent har aldri mater med
sykehus.



Kompliserte tall

De to neste sidene viser svarene pa to ulike spersmal om anslatt tidsbruk til informasjonsarbeid av samlet virksomhet

Det fgrste spgrsmalet (side 60) ber respondentene ansla tidsbruk pa ulike oppgaver fordelt i prosent som skal summere opp til 100. Svarkategoriene handler om oppfelging
av deltakere, informasjon til ulike malgrupper og andre oppgaver.

| det andre spgrsmalet (side 61) blir respondentene bedt om a ansla samlet tidsbruk pa a gjgre egne og andre lokale FLM-tilbud kjent.

| det farste spgrsmalet summerer gjennomsnittlige tidsanslag pa informasjonsarbeid seg opp til 21 % av samlet virksomhet. | det pafglgende spgrsmalet anslar
frisklivsentralene at tid brukt pa a gjere egne og andre lokale FLM-tilbud kjent utgjer 12 % av samlet virkksomhet. Tallene burde vaere sammenlignbare, men forskjellen er pa
atte prosentpoeng.

Det er ingen systematikk i svarene som tilsier at utvalget oppfatter de to spgrsmalene som vesensforskjellige. For eksempel oppgir én respondent at summen av
informasjonsarbeid mot ulike malgrupper pa side 60 er 3 %, mens samlet andel oppgitt pa side 61 er 20 %. En annen respondent rapporterer motsatt, og oppgir til sammen
30 % i spgrsmal 1 og 10 % i sparsmal 2.

Farst og fremst synliggjer dette at sparsmal om kvantifisering av tidsbruk er vanskelig for frisklivssentralene & besvare.

Pa tvers av de to spgrsmalene kan vi si at:

» Det meste av tiden ved frisklivssentralene gar med til oppfelging av deltakerne

» Informasjonsarbeid er viktig, men tidsbruken varierer og det er vanskelig a si hvor mye tid som faktisk gar med
» Anslagene indikerer at frisklivssentralene i snitt bruker 10 — 20 % av tiden sin pa informasjonsarbeid, pluss/minus feilmarginer og @vrig usikkerhet ved tallene
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_—
Informasjon om frisklivssentralen til innbyggere - 6%

Informasjon om andre lokale tilbud og tjenester til . 59
deltakere 1

Summerte

gjennomsnitt:
20,9 %

Informasjon om frisklivssentralen til andre kommunale . 49
tienester °

Informasjon om frisklivssentralen til fastleger . 4%

Informasjon om frisklivssentralen til o
o X 1%
spesialisthelsetjenesten

Andre oppgaver - 17%

Tenk pa hele driften: Hvordan vil du ansla tidsfordelingen for frisklivssentralens samlede virksomhet til felgende
oppgaver? (Gjennomsnittlig andel av total drift)

Tidsbruk pa ulike
oppgaver

Frisklivssentralene bruker i
gjiennomsnitt 63 prosent tiden pa
oppfalging av deltakere.

Av ulike typer informasjonsarbeid
brukes det mest tid pa a na
innbyggere, med et snitt pa seks
prosent.

Summen av gjennomsnittlig tidsbruk pa
ulikt informasjonsarbeid er 20,9
prosent.

17 prosent av tiden gar til andre
oppgaver enn de som er listet opp.

NB: Flere frisklivssentraler oppgir at det er vanskelig
a ansla tidsbruk il ulike oppgaver pé generell basis.
Tolk derfor svarene med omhu. | tillegg til
skiosnnsmessige vurderinger med stor usikkerhet,
kan anslagene ogsa reflektere tilstanden i perioden
rundt besvarelsen fremfor situasjonen gjennom hele
aret.




4%
(n=2)

2%

57

33%

=1 . .
(n=19) Gjennomsnitt:
1,9 %
23%
(n=13)
19%
(n=11)
5%
4% (n=3) 4%
(n=2) 2% 2% 2% 2% 2%  (7=2)

(n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)

3% 5% 6 % 7 % 8 % 10 % 14 % 15 % 20 % 25% 30 %
Andel av frisklivssentralens driftstid

Tenk pa hele driften: Hvordan vil du ansla tidsbruken til & gjgre egne og andre lokale frisklivs-, laerings- og
mestringstilbud kjent? (Oppgitt som andel av total drift)

Tidsbruk pa a gjere
eghe og andre
lokale tilbud kjent

| gjennomsnitt gar 11,9 prosent av
samlet driftstid med pa & gjere egne og
andre lokale tilbud kjent.

Med 65 prosent av frisklivssentralene
bruker de fleste ti prosent eller mindre
av sin driftstid pa a gjgre egne og
andre lokale frisklivs-, leerings- og
mestringstilbud kjent.

Tre sentraler bruker 25 prosent eller
mer av tiden sin til dette. Dette er én
mindre sentral med én fulltidsansatt, og
to starre sentraler med 3,5-4,5 hjemler
fordelt pa syv ansatte.

NB: Flere frisklivssentraler oppgir at det er
vanskelig a ansla tidsbruk til ulike oppgaver
pa generell basis. Tolk derfor svarene med
omhu. I tillegq til skignnsmessige
vurderinger med stor usikkerhet, kan
anslagene ogsa reflektere tilstanden i
perioden rundt besvarelsen fremfor
situasjonen gjennom hele aret.




46%
(n=26)

35%
(n=20)

12%
(n=7)

5%
(n=3)
2%
(n=1)

Ikke i det hele tatt | liten grad Verken eller | noen grad | stor grad

I hvilken grad tar frisklivssentralen oppgaven med & informere andre enn egne brukere om lokale tilbud fra andre
offentlige, frivillige og/eller private aktarer?

62

Delte oppfatninger
om a informere
andre enn egne
brukere om tilbud fra
andre aktgrer

Det er delte oppfatninger om hvorvidt
frisklivssentralen tar oppgaven med a
informere andre enn egne deltakere
om tilbud fra andre lokale aktgrer. Like
mange oppgir at dette gjagres i liten
grad som i stor grad.

Til sammen oppgir 47 prosent at de
gjor dette i liten grad eller ikke i det
hele tatt.

Tilsvarende oppgir til sammen 47
prosent at de gjar dette i noen eller i
stor grad.
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