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1. Sammendrag

Ved et treningsprosjekt Frisklivssentralen(FLS) i Alstahaug gjennomfgrte i 2008/ 2009, ble
sykefraveret pa deltakere redusert med 54 % det aret de trente. Treningen var veiledet og
metoden var hgyintensitets intervalltrening og maksimal styrketrening. | etterkant av dette har
vi hatt tilbud om at ansatte som er sykemeldt eller star i fare for & bli sykemeldt, kan bli
henvist pa frisklivsresept(FLR). Tilbudet har i liten grad blitt brukt og vi gnsket a gjgre en ny
evaluering.

Denne gangen ble alle i kommunen tilbudt deltakelse, ikke bare en enkelt avdeling som ved
forste prosjekt. Ledere og fastleger henviste deltakere. Prosjektet startet i 2012 og varte i 1 ar.
Det var 15 ansatte som var sykemeldt eller stod i fare for a bli sykemeldt som fullfarte.
Deltakerne trente i gjennomsnitt 1 gang pr uke. Resultatet er at deltakernes helse ble bedre, de
ble 10 ar yngre fysiologisk (+ 4.7mlO2/min/kg), de gkte 1RM i beinpress med 17 % og
sykefraveret ble redusert med 48 % det aret de trente. Kommunen sparte % mill pa det
reduserte sykefraveeret. Deltakerne fikk gkt trivsel og yteevne i jobben sin. Samlet gjer dette
at de kan sta lengre i jobb og ha hgyere friskveer.

2. Innledning

Alstahaug kommune hadde et sykefraver pa 8,8 % i 2010, og pa 7,8 % i 2012. Sykefraveret i
2012 kostet Alstahaug kommune ca 10 mill. kroner. Kommunen gnsker friske arbeidstakere
som er stand til 4 sta lenge i jobb, og de gnsker a redusere sykefraveret.

Vi vet at regelmessig trening reduserer sykefravearet. Mange synes det er vanskelig a
prioritere trening eller & finne rom for trening i en travel hverdag. Er man utrent eller har
plager og “vondter” kan det veere ekstra utfordrende. Ubehag og usikkerhet, samt lengre
perioder med inaktivitet, gker terskelen for & starte med trening.

Frisklivssentralen(FLS) i Alstahaug gjennomfgrte i 2009 et praveprosjekt pa sykehjemmet i
kommunen, med trening i arbeidstiden for sykemeldte og de som sto i fare for a bli
sykemeldt. For deltakerne i prosjektet ble sykefraveeret redusert med 54 %. Praveprosjektet
viste altsa at de som begynte a trene fikk redusert fraver, og det forte til en reduksjon i
utgifter i forbindelse med sykefravar pa over 600.000,- for 2009.

Alstahaug kommune har etter praveprosjekt pa sykehjemmet innfart Frisklivsresept(FLR)
som et tiltak i handlingsplan for oppfglging av sykemeldte. Det innebarer at alle ansatte som
er sykemeldte skal fa tiloud om en FLR. Nar vi pa FLS ser pa effekten trening har i forhold til
sykefraveer og helsa til den enkelte deltaker, undrer vi 0ss over at dette tilbudet ikke ble noe
seerlig brukt. Vi gnsket derfor & gjgre en ny evaluering av bruk av FLR for kommunens
ansatte. Intervensjonen er pa mange mater lik den vi hadde pa prosjekt i 2009, men tilbudet
vil omfatte hele kommunen og ikke en enkelt avdeling.

Dette prosjektet var opprinnelig planlagt sammen med FLS pa Fauske, men pa grunn av
permisjon pa FLS ble Fauske ikke med pa gjennomfaringen. Vi hadde god hjelp under
planleggingen av Carine Sollund fra Frisklivssentralen i Fauske kommune. Faglig hjelp til
testing av VO2max har vi fatt av Jan Helgerud, professor ved medisinsk fakultet NTNU. Vi
har ogsa fatt hjelp og gode rad fra Seniorradgiver Geir Laerum ved Nordland Fylkeskommune,
og gkonomisk statte fra Nordland Fylkeskommune. Tusen Takk!



3. Teoretisk bakgrunn

Forskning viser at fysisk aktive er 30 % mindre borte fra jobb enn inaktive. En studie gjort av
Karolinska Institut viser at sykefraveeret reduseres via trening i arbeidstiden®. Deltakerne
oppnadde folelse av gkt arbeidskapasitet pa opptil 10 %, og jobbet bedre nar de var pa jobb.
Sykefraveer koster. En rapport fra Sintef sier at fraveer en uke koster 13 000,- for bedriftene®.
Sykefraveer er utfordrende bade for samfunnet og for den enkelte. Jo tidligere man kommer i
gang etter sykemeldingsperioden, jo starre sjanse for & komme tilbake til arbeid®.

Darlig fysisk form, serlig darlig aerob kapasitet, blir i en studie av Steven Blair i 2010, vist &
veere en viktigere risikofaktor for sykdom og tidlig ded, enn bade hayt BT, hayt kolesterol og
reyking i kombinasjon®. Myers og medarbeidere viser i en studie at en forbedring pa 3,5 ml
reduserer dgdelighet med 12 %°. De som er i darligst fysisk form har mest & hente pa & oke
aktivitetsnivaet’. Samtidig er det disse som sliter mest med & holde fast ved de gkte
aktivitetsvanene, og faller raskest tilbake til gamle adferdsmenster®.

De nye anbefalinger for fysisk aktivitet sier: «\Voksne bar veere fysisk aktive med minimum
150 minutter moderat intensitet per uke eller 75 minutter med hgy intensitet per uke.
Anbefalinger kan ogsa oppfylles med en kombinasjon av moderat og hgy intensitet»°. De
tidligere anbefalinger om minst 30 minutter moderat fysisk aktivitet hver dag var det mindre
enn 20 % av befolkningen som oppfylte™.

En evaluering av Frisklivsresepten i 2008-2009 viste at deltakerne som trente hgyintensitet
intervaller etter 4x4 prinsipp gjennomsnittlig var ti ar yngre, mens de som var med pa ordinzr
frisklivstrening var gjennomsnittlig 5 &r yngre'*. Intervalltrening med hgy intensitet, etter 4x4
prinsipp har vist & gi bedre helsegevinst enn trening med moderat intensitet*?. Hay intensitets
intervalltrening i kombinasjon med maksimal styrketrening har ogsa vist & ha god effekt pa
pasientgrupper som for eksempel hjerte/kar syke®®. Treningsmetoden ble ogsa brukt i et
Neerveersprosjekt for renholdsbedrifter i Trondheimsregionen, der deltakerne gjennomsnittlig
ble femten &r yngre etter intervensjonsperioden péa 12 uker™.

4. Mal

3.1 Overordnet mal
@ke friskveeret som en falge av malrettet, veiledet og tilrettelagt trening.

3.2 Hva vi gnsker at prosjektet skal gi svar pa:

- Vil sykemeldte og de som star i fare for a bli sykemeldt oppna bedre helse og fa til
endring i aktivitetsvaner om arbeidsgiver tilrettelegger for trening i arbeidstiden?

- Hvordan har det fungert med trening i arbeidstiden, for arbeidstaker og arbeidsgiver?
Og hvordan har det veert for arbeidstaker a ga fra jobben for a trene?

- Vil trening pa denne maten fare til reduksjon i sykefravaer/ gke friskveeret, pa de
avdelinger det gjelder?

- Vil trening tilrettelagt pa den maten det gjares i prosjektet veaere kostnadseffektivt?

3.3 Resultatmal

- @ke friskveeret til 94 % (1A avtalen har som mal 94,4 % innen 2013).
- @ke fysisk form tilsvarende 15 ar kondisjonsmessig

- Forbedre livskvalitet og egen helsetilstand

- Kostnadseffektivitet



5. Metode

5.1. Rekruttering:
Alstahaug kommune har innfart bruk av frisklivsresept(FLR) til sykemeldte. Det fungerer slik
at leder kan henvise ansatte til FLS via en FLR. Pa grunn av hgyt sykefravaer oppfordret vi
spesielt lederne pa renholdsavdelingen og sykehjemmet til & henvise.

5.2. Samtaler/ intervju:

Helsesamtale(HS) ved oppstart, etter 3, 6 og 9 mnd og etter 1 ar. HS tar utgangspunkt i
Motiverende intervju som metode. Ved HS fylte deltakerne ut COOP/Wonka, et skjema for
selvrapportert helse™. Ved HS etter 1 &r ble det 0gsa brukt BREQ-2, et sparreskjema om
trening og grad av selvbestemmelse™. I tillegg ble det etter ett &r brukt en intervjuguide.

For & fa med ledernes erfaringer i prosjektet valgte vi a intervjue 4 av 14 ledere, etter endt
prosjektperiode. To av dem ble valgt ut pa grunn av at de hadde henvist flere deltakere, de
andre to ble valgt tilfeldig. Ved samtaler med lederne fulgte vi en egen intervjuguide.

5.3. Trening:

Trening foregikk to ganger i uken i ett ar, primert i den enkeltes arbeidstid. Det ble ikke stilt
krav om aktivitet i fritiden, men deltakerne ble oppfordret til dette via helsesamtalene. Det ble
gjort klart ved helsesamtale 1 at det forventes at deltakerne meter til trening og testing.
Deltakere som ikke magtte til trening ble ringt opp eller skrevet sms til. Dette for & motivere og
hjelpe dem videre med endring av aktivitetsvaner.

4x4 intervalltrening med hgy intensitet, pa tredemglle. Det vil si at de skulle trene pa 85-95%
av maksimal puls under intervallene. Grad av andpustenhet ble brukt for & beregne intensitet.
De skulle etter 3 minutt pa farste intervall ikke ha pust til & snakke lange setninger. De skulle
etter 4 minutter kunne si til seg selv at de kunne gatt ett minutt til. De av deltakere som hadde
testet Vo2 maks hadde samtidig fatt beregnet sin maksimale puls. For enkelte av disse ble
pulsmalinger brukt for & beregne riktig intensitet under intervallene.

Maksimal styrketrening med vekt pa rask eksentrisk fase. Styrkegvelsene vi brukte var
beinpress, nedtrekk, sit-ups, ryggleft og push-ups, 4 serier av 4 repetisjoner. Det har veert
temaprat to ganger i lgpet av treningsaret. Det ble snakket om trening, motivasjon og
kosthold. Treningene ble gjennomfart under veiledning av fysioterapeut pa FLS.

5.4. Styrke:

Styrke i beinas strekkapparat, 1RM, ble testet i beinpressapparat pa FLS ved hver HS. Vi
noterte rygginnstilling og beinas plassering, slik at det ble gjort likt ved retest.

5.5. Kondisjon:

Professor Jan Helgerud gjorde direkte maling av deltakernes VO2maks, ved oppstart
september 2012 og i september 2013. Testtidspunktene gjorde at bare 8 av deltakerne fikk
testet VO2maks bade ved start og slutt.

Kondisjonen til deltakerne ble ogsa malt med standardtest pa tredemglle ved hver HS. Dette
er en variant av single-stage submaksimal tredemglletest. Deltaker gar 4 minutter pa 0 %
stigning, fart tilpasset deltaker slik at deltaker er lett andpusten. Sa 4 minutter med samme fart
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0g 5 % stigning, deltaker er andpusten og har ikke lyst til a snakke. Ved tidspunkt 7:30 og
7:45 registreres puls, og gjennomsnitt av de to malinger beregnes.

Vi beregnet kondisjon ved bruk av O2 Calc ved hver HS. Grunnlag for beregning av
kondisjon ved hjelp av O2 Calc var deltakernes belastning ved 4x4 intervaller pa tredemaglle.

5.6. Kroppsmasseindeks:
| forbindelse med helsesamtalene og testing pa tredemglle ble hgyde og vekt registrert.

5.7. Sykefraveer:
Sykefraverstallene ble innhentet fra personalavdeling.

6. Resultat

20 deltakere ble med, 15 av disse fullferte ett ar med trening. Av disse var det 14 kvinner og
en mann. Gjennomsnittsalder for de som fullferte var 49 ar. Alle henviste var sykemeldte eller
sto i fare for & bli sykemeldt. De ble henvist av leder eller fastlege. Stort sprik i fysiologisk
alder, fra 10 ar yngre enn biologisk alder til 30 ar for gammel.

Deltakerne hadde i gjennomsnitt 1 trening pr uke. Vi har ikke gjort registrering pa om trening
har foregatt pa fritid eller i arbeidstid.

Testing av 1 RM, O2Calc og standardtest pa tredemglle ble gjort ved start, etter 3, 6 og 9 mnd
og etter 1 ar for de fleste deltakerne. Ved presentasjon av resultater har vi sammenlignet farste
0g siste test. Resultatmessig ligger testene ved 3, 6 og 9 mnd mellom farste og siste test.

6.1. 1RM Beinpress:

Ved start: | Etter ett ar:
Ved start: 105 kg | 123 kg
Gjennomsnittlig endring: +18 kg, eller + 17 %

Tabell1; gjennomsnittlig beinstyrke hos 15 deltakere ved start og etter ett &r

6.2. Kondisjon:
V02 maks:

VO2max for: VO2max etter:

Gjennomsnitt: 27,6 mlO2/min/kg 32,3 mlO2/min/kg
Gjennomsnittlig endring: + 4.7 ml 02/min/Kg

Tilsvarer 10 ar yngre, fysiologisk alder.

Tabell 2; gjennomsnittlig VO2 max hos 8 deltakere ved start og etter ett ar

Standardtest pa tredemglle:

Total reduksjon i pulsslag: -210 pulsslag

Til sammen 210 ar yngre

Gjennomsnittlig endring: -14 pulsslag

Tilsvarer gjennomsnittlig 14 ar yngre, fysiologisk alder

Tabell 3; gjennomsnittlig reduksjon i pulsslag i lgpet av ett ar ved standardtest pa tredemglle



02 Calc:

Ved start:

Etter ett ar:

VO2 maks

25,7 mlO2/min/kg

31,6mIO2/min/kg

Gjennomsnittlig endring: + 5,9 mlO2/min/kg

Tilsvarer 12 ar yngre, fysiologisk alder.

Tabell 4; gjennomsnittlig maling av max O2 opptak vha O2 calc ved start og etter ett ar

6.3. Kroppsmasseindeks:

Kroppsmasseindeks ved start var 34,4. Den ble redusert til 33,3 i Igpet av prosjektperioden.

6.4. Sykefraveer:

Sykefraveeret for alle som ble med i prosjektet var pa 791 dager, aret fgr de startet med
trening. | treningsaret var fraveeret pa 503 dager for hele gruppen.

For de som sluttet i Igpet av de farste 3 mnd forble sykefraveeret uforandret, 187 dager. For de

som fullfgrte treningsperioden var sykefravaret redusert med 288 sykedager eller 48 %.

Avret for prosjekt: | Det &ret de trente: | Reduksjon i

(sept 11-sept 12) | (Sept 12 -sept 13) |sykedager:
De som sluttet: (5 stk) 187 dager 187 dager 0 dager
De som fullfarte: (15 stk) |604 dager 316 dager -288 dager
Totalt: (20 stk) 791 dager 503 dager -288 dager

Tabell 5; sykefraveeret aret fgr trening startet og aret de trente, for de som fullfgrte og for de som sluttet.

6.5. Kostnader:
Flere faktorer har betydning for kostnadene ved sykefraveer. Lgnnsniva, vikarbehov, eventuell
overtid til vikar og tapt produksjon har betydning. Vi gar ikke inn pa alle detaljer, men gjor et
grovt overslag. Rapporten fra SINTEF sier at en sykedag koster 2600,-. Prosjektdeltakerne er
fra flere avdelinger i kommunen og har ulik lgnn. Vi anslar at gjennomsnittskostnadene vil
vaere noe lavere her. For ikke & overdrive anslar vi en sykedag & koste kommunen 1900, -.

Kostnader:

1900,-

1.502.900,- (791 dager)
1.147.600,- (604 dager)
600.400,- (316 dager)
547.200,-

Sykefraveer en dag

Sykefraver aret far prosjekt (alle 20 deltakerne)
Sykefraveer aret far prosjekt (de 15 som fullfarte)
Sykefraveer aret med prosjekt (de 15 som fullfarte)

Reduksjon i kostnader det aret de trente (15 stk)
Tabell 6; kostnadene beregnet for sykefraveeret.

Vi brukte ca 400 arbeidstimer pa prosjektet. Med lgnn pa 300,- pr time, koster dette 120.000
kr. Deltakerne har veert borte fra jobb gjennomsnittlig 45 treningsgkter a 90 minutt. Regner at
de er borte 2 timer. Det blir 90 timer pr ar pr deltaker, = 1350 timer. Ledere oppgir at de har
gjort justeringer/ rokkeringer nar ansatte har veert pa trening. Vikar har ikke veert ngdvendig.

6.6. Aktivitetsniva:

Ved helsesamtale 1 oppgir ingen av deltakerne at de trener regelmessig. Noen gar eller sykler
turer, mens andre har ingen form for fysisk aktivitet. Flere, (men ikke alle) sier at de har veert
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fysisk aktive som barn og ungdom, og at de har likt fysisk aktivitet. 9 av 15 oppga at de av
helsemessige arsaker hadde problemer med & utfgre arbeidsoppgaver. 8 av disse 9 oppgir at
arbeidsoppgavene gar lettere etter at de kom i gang med regelmessig trening.

6.7. COOP- WONCA:
Deltakerne fylte ut COOP-WONCA ved alle helsesamtaler. Det har av ulike arsaker vart
svingninger underveis for den enkelte. Det er for lite materiale til & ga inn pa disse variabler,
sa vi velger a presentere resultat fra COOP-WONCA ved start og etter ett ar.
Endring etter ett ar er pa — 2.5 poeng.

Ved start: Etter ett ar med trening: Differanse:
Fysisk form 2,5 2,2 -0,3
Folelsesmessig problem |1,9 1,5 -0,4
Daglig aktiviteter 2,3 1,3 -1,0
Sosiale aktiviteter 1,3 1,3 0
Bedre/darligere helse 2,7 2,5 -0,2
Samlet helsetilstand 2,7 2,2 -0,5
COOP/WONCA totalt 13,5 11 -2,5
Tabell 7; viser gjennomsnitt for de 15 deltakerne, ved start og etter ett &r med trening.
6.8. BREQ-2:
Etter ett ar med trening
Ikke sant Delvis Veldig
BREQ-2: for meg sant sant
Poenggivning i gverste rad: -3 -2 -1 2 3
2) fordi jeg foler meg skam... 9 1 1 4 -22
3) fordi det er av stor betydning.. 1 1 5 2 6| 12
4) fordi andre sier 3 4 4 4 -13
7) fordi jeg har darlig samvittighet... 1 2 10 1 1| -12
8) men jeg forstar ikke helt hvorfor 8 4 1 2| -27
9) fordi det er gay 1 1 6 5 5
10) fordi jeg faler press 3 5 3 4 -14
12) fordi jeg liker & bevege meg 1 7 2 5| 9
13) fordi jeg foler meg skyldig hvis jeg ikke 6 3 1 4 1| -14
14) fordi min ektefelle/ sier at 5 5 2 2 1| -20
15) fordi jeg har glede av 1 1 5 3 5| 11
16) fordi jeg faler meg mislykket om jeg ikke 5 3 5 2 -22
17) for andre ikke skal bli skuffet 8 2 2 2 1| -23

|
19) fordi det er viktig for meg atreneregelmessig | | 2] 5] 3] 5] 12

Tabell 8: Tabellen viser hvor mange som har svart om de ulike pastander er sanne eller ikke for dem selv.

Pa en liste med pastander om hvorfor de gnsker a veere eller ikke veere fysisk aktive er dette
de tre pastander flest deltakere oppgir & vaere delvis sant eller veldig sant for seg selv:

- Fordi det er viktig for meg, alle 15.

- Fordi fordelene med a trene betyr mye for meg, 14 av 15.

- Fordi gleden av det gjgr meg tilfreds, 14 av 15.



Dette er de tre pastander som deltakerne oppgir a vare ikke sanne eller delvis ikke sanne for
seg selv:

- Men jeg ser ikke helt hvorfor jeg ma veere fysisk aktiv, alle 15.

- Men jeg ser egentlig ikke noe poeng i a vaere fysisk aktiv/trene, 14 av 15.

- Men jeg synes fysisk aktivitet/trening er bortkastet tid, 13 av 15.

6.9. Intervju deltakere ved prosjektslutt etter ett ar:
Hvilke tanker har de om trening? endring av aktivitetsvaner:

De fleste beskriver positive gevinster som overskudd og energi. De blir urolige dersom de
ikke far trent og vil fortsette med regelmessig fysisk aktivitet med moderat/ hgy intensitet.
Noen har blitt mer aktive pa fritiden med sykling og turgaing etter at de startet trening.
Enkelte tor & presse seg mer fysisk og ser at trening ma til for & ha god helse og friskt hjerte.

Utsagn om trening og effekt: ” blitt mykere, mindre trett, godt & merke framgang, bra for
psyken, lenger mellom hver gang ryggen er vond, gleden ved trening er tilbake, trening har
blitt naturlig og ikke bare et tiltak, gkt energiniva til a gjgre ting ogsa etter arbeidstid.”

Enkelte ser ikke for seg at de kommer til & forsette og trene og har heller ikke blitt mer aktive
pa fritiden. Arsaker til dette sier de er; manglende overskudd, vanskelig & fa satt av tid,
ambivalens i forhold til om de egentlig gnsker & trene.

Har treningen fart til endringer i arbeidsoppgaver/jobbsituasjon?

Utsagn om effekt pa arbeidssituasjon; ”mer utholdende pa jobb, er sterkere, trenger ikke sove/
hvile etter arbeidstid, greier fysiske oppgaver pa jobb lettere, mindre smerter ved fysiske
arbeidsoppgaver, blir ikke svett og sliten nd selv om hun gjgr samme jobb som far, mindre
vondt i ryggen, trivsel i jobben og er na i form til & sta lenge i jobb.”

Andre opplever ingen framgang av treninga og har heller ikke merket noe endring i form av
gkt overskudd pa jobb eller at jobben gar lettere.

Hvordan har deltakerne opplevd det & skulle forlate jobben for & trene i
arbeidstiden?

Mange beskriver god tilrettelegging fra arbeidsgiver. Velvilje og positivitet fra arbeidsgiver
har gjort det ekstra motiverende & ga pa trening.

Enkelte har opplevd darlig tilrettelegging for trening. Dette har fert til darlig samvittighet
bade med tanke pa jobb og trening. Konsekvensen har blitt mindre oppmete pa trening.

6.10. Intervju med ledere ved prosjektslutt:
Her blir de som har deltatt i prosjekt omtalt som deltaker, uansett antall. Noe er skrevet om
for & gjere det mindre gjenkjennbart. Vi har etterstrevd & beholde essensen i det som ble sagt.

Om gjennomfaring:
Alle lederne mener tiltaket har veert bra for deltakeren og at prosjektet har veert et positivt
tilbud. 3 av 4 ledere mener at det har veert lett a legge til rette for trening i arbeidstida. En av
lederne sier at treningstidspunktet har passet darlig for deltaker og for jobben som helhet.
Samme leder sier at det har gitt darlig samvittighet uansett om deltaker jobber eller trener, og
at tiltaket ikke ble oppfattet entydig positivt av de andre ansatte.
De andre lederne har erfart at kollegaer har veert positive og har bidratt til at deltaker skulle fa
ga pa trening. Planla det praktiske og omdisponerte for at det skulle vere greit & ga fra jobb.
Ingen av lederne har hatt behov for a sette inn vikar.



Andre momenter som lederne trakk fram var at sykefraveeret for deltaker har gatt ned.
Deltaker er mer positiv og mer bevisst egne ressurser. Produktiviteten har gkt og kvaliteten pa
tjenesten er bedre. Arbeidet har gatt lettere og deltaker har hatt mer energi til & gjennomfare
dagen. Trening har veert avgjerende for & unnga sykemelding og for tidlig
pensjonisttilveaerelse. Utvilsomt positivt for meg som leder. Slipper ekstra tilrettelegging nar
deltaker greier arbeidsoppgavene bedre. Gunstig for resten av avdelinga. Det at deltaker har
trent i arbeidstida, er en bagatell nar jeg tenker pa alt det positive det har fert med seg.

Om videre satsing:
Alle er positive til reseptordninga og mener den bgr viderefgres som et tilbud til sykemeldte
eller de som star i fare for det. Flere av lederne gir uttrykk for at resepten kan vaere nyttig for
nesten alle ansatte. Trening forebygger, og det er positivt om en kommer i gang far
sykemelding er aktuelt. Arbeidsstokken stiller opp nar det trengs, uproblematisk da & gi rom
for at noen trener i arbeidstida. Tenk forebyggende, far det igjen i positive gevinster!

Lederne jobber ogsa med andre tiltak pa arbeidsplassen for a fa ned sykefravaret. @nsker
ogsa fokus pa de som holder seg friske, og hva som skal til for at de skal sta i jobb. Kan tenke
seg a bruke frisklivsresepten framover til andre arbeidstakere, og de mener de kan gjgre mer
for a fa flere henvist. Tilbudet ber bli bedre kjent og forankret hos ledere og arbeidstakere.

7. Diskusjon

Gjennom dette prosjektet gnsket vi a se om malrettet, veiledet og tilrettelagt trening kunne
gke friskveeret hos deltakerne. Arbeidsgiver var med a tilrettelegge slik at deltakerne i starst
mulig grad kunne trene i arbeidstiden, over en periode pa ett ar. Det var 20 yrkesaktive som
startet. Av disse var det 15 som fullferte trening i ett ar. De 15 som fullfarte treningsopplegget
fikk bedre helse og friskveeret gkte med 48 % det aret de trente.

Faktorer vi valgte a se pa for a belyse overordnet mal er om deltakerne har fatt bedre helse og
livskvalitet, har de endret aktivitetsvaner, hvordan har det veert & skulle trene i arbeidstiden,
antall sykedager og kostnadseffektivitet.

7.1. Har de fatt bedre helse og livskvalitet?
Intervjuene viser at mange har fatt bedre helse og livskvalitet. Flere forteller at de klarer mer
pa jobben, og at de har mer overskudd etter arbeidsdagens slutt. Flere papeker fysisk
framgang som for eksempel at de har blitt mykere i kroppen, arbeidsoppgaver gar lettere og at
de har mindre smerter. Andre resultater er mer sammensatte, som at de opplever glede ved
ting og at de merker at treningen er bra for psyken. Alt peker i retning av at treningen er arsak
til deres bedring i helse og livskvalitet.

COOP/Wonka viser bedring i egenopplevd helse. Den stgrste bedring er pa 1 poeng i forhold
til daglig aktivitet (se tabell side 6). Det kan bade skyldes gkt arbeidskapasitet direkte eller
indirekte pa grunn av gkt overskudd, som igjen er en faglge av gkt arbeidskapasitet.

Kondisjon:

Malet vart var at deltakerne skulle bedre sin fysiske form tilsvarende 15 ar yngre fysiologisk
alder. Testene vi gjorde viser bedring i oksygenopptak pa +4.7mlO2/min/kg. Det tilsvarer at
deltakerne fysiologisk har blitt 10 ar yngre.

Standardtest pa tredemglle ble gjort pa alle de 15 deltakerne som fullfgrte. Standardtesten
viser at deltakerne har blitt 14 ar yngre. Vo2maks test er en mer palitelig test, men her er bare
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8 av deltakerne med. Noen av deltakerne som ikke ble testet for VO2 maks, hadde stor
framgang pa trening og pa standardtesten. Dette kan vaere grunnen til at den fysiologiske
gjennomsnittsframgangen er noe hgyere ved denne testen.

O2Calc viser fremgang tilsvarende 12 ar yngre kondisjonsmessig, midt mellom de andre
testene. Her er det intensitet ved intervalltreningene som er bakgrunn for beregning. Siden
O2Calc treffer sa naert VO2maks, er det en indikator pa at vi har truffet riktig med intensitet
for deltakerne pa intervalltreningen.

Effekten deltakerne har fatt pa sin fysiologiske alder har betydning for hvor vidt de kan sta i
jobb. At de er 10 ar yngre fysiologisk betyr at de har arbeidskapasiteten til en som er 10 ar
yngre. For flere av deltakerne har treninga veert avgjerende for at de faktisk kan sta i jobb
videre. Dette kommer fram i flere av intervjuene.

Kondisjon er bedret tilsvarende 10 ar yngre fysiologisk alder. Dette fgrer til redusert risiko for
livsstilssykdommer og tidlig ded hos deltakerne. Trening er samtidig effektiv behandling for
de som allerede har padratt seg livsstilssykdommer. Sammenlignet med Myers resultater vil
en forbedring i kondisjon pa 3,5 ml reduserer dedelighet med 12 %. Resultatet i dette
prosjektet tilsier at deltakerne har redusert dgdeligheten sin med 15 %.

Styrketest viser at de greier i gjennomsnitt 18 kg eller 17 % mer i beinpress. Det har
betydning for ganggkonomien og arbeidskapasiteten deres. Nar man er sterkere yter man mer
i arbeidet. For eksempel kan arbeid som for den enkelte har blitt opplevd som for tungt, bli
lettere og mer overkommelig dersom man blir sterkere. Man taler mer og er mindre utsatt for
a fa smerter. Pa den maten kan man si at gkningen i styrke ogsa pavirker deres arbeidsevne.
Resultatene indikerer at maksimal styrketrening bidrar til at deltakerne er bedre rustet til a sta
i jobb, noe som igjen gker friskveeret.

7.2. Har de endret aktivitetsvanene sine?
Breg-2 viser at de opplever at trening er viktig for dem, og at de er opptatt av fordelene ved
trening. De har opplevd gleden ved effekt av trening noe som gjenspeiles i intervjuene. Det er
ogsa noen av deltakerne som har andre opplevelser, og som ikke er i gang med regelmessig
trening selv etter ett ar med trening under veiledning. 11 av deltakerne oppgir at de gnsker a
fortsette a vaere fysisk aktive og ser for seg at de kan klare det. Prosjektet har bidratt til mer
aktivitet i form av turer og sykling, for noen av deltakerne. For andre har prosjektet hjulpet
dem til & bli tryggere pa a presse seg fysisk.

Flere av deltakerne var fysisk aktive som barn og ungdom. I intervjuene ser vi en
sammenheng, med at de som var aktive som unge har lettere for & komme i gang med og
fastholde regelmessig trening. Ogsa enkelte av dem som ikke var vant med fysisk aktivitet/
trening fra tidligere, har fortsatt med trening i en eller annen form.

Andre har uendrede vaner etter prosjektets slutt. De har ikke blitt mer aktive pa fritiden og har
ikke fortsatt med trening etterkant prosjektet. De var ambivalent til treninga her underveis i
prosjektet og har fatt mindre kontinuitet i antallet treninger. Derav ogsa mindre effekt. De
som har gkt sitt aktivitetsniva mener at det skyldes prosjektet.

7.3. Hvordan har det fungert a skulle trene i arbeidstiden? a ga fra jobben.
De fleste synes det har fungert greit a ga fra jobb for a trene. Medarbeidere og ledelse har vert
positive og stattet dem i forhold til trening. Nar det gjelder de som har hatt darlig samvittighet
for & ga fra jobb, ser vi at de har hatt lavere oppmete pa trening, og darligere effekt av
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treningen. 3 av de 4 lederne sier at det gar greit a finne tid til trening, at det ikke gar ut over
produksjon. Det er en vinn-vinn situasjon. For en av deltakerne har treninga veert vanskelig pa
grunn av treningstidspunkt. Her var kollegaer delvis negative til ordningen og det gkte presset
pa arbeidstaker, med darlig samvittighet og redusert oppmgte pa trening. Vi tror stette fra
kollegaer er viktig for & holde egen motivasjon til trening, og for & fa resultat. Spesielt de som
sliter med motivasjon til trening, trenger all den statte de kan fa.

| forhold til vanlig FLR er ikke treningstidspunkt noe problem da det er mange ulike tidspunkt
a velge blant, bade pa dag-/ og kveldstid.

7.4. Kan trening tilrettelagt pa denne maten fare til gkt friskveer?
Vi hadde mal a gke friskveeret til 94 %, pa den avdeling deltakerne tilhgrte. Vi gikk bort fra
beregning av friskveer for den enkelte avdeling pga at deltakerne var fra forskjellige
avdelinger. Vi fant at sykefraveeret for de som deltok ble redusert med 48 %, en betydelig
effekt av et enkelt tiltak. Det er stor sannsynlighet for at dette ikke er tilfeldig. Fraveeret til de
som ikke fullfgrte treningsperioden var uendret aret far trening, og det aret treningen
foregikk. Deltakerne oppgir ogsa at de har stor tro pa at trening har betydning for deres helse
og for at de skal klare & sta i jobb. Effekt i form av bedre kondisjon og styrke kommer raskt
nar folk begynner a trene. Til sammenligning er en vanlig deltaker pa FLR vanligvis 10 ar
yngre etter 3 mnd trening. For prosjektets deltakere betyr det at treningen pavirker deltakernes
helse og friskveer raskt, og gi seg utslag det aret de trener.

Deltakerne i dette prosjektet fikk veiledning av fysioterapeut under treninga. Det ble gjort for
a sikre riktig belastning og effekt pa arbeidskapasitet. Trening har gitt effekt pa
arbeidskapasitet for flere av deltakerne. De sier at framgangen har hatt betydning for dem i
hverdagen. Det a fa faglig veiledning under trening har gjort treninga “tryggere”, og de har
turt & presse seg. Flere av deltakerne har muskel/skjelettplager med tidligere negativ erfaring
med trening og var dermed skeptiske til trening. Det gjorde det ekstra viktig med veiledning
underveis og spesielt i starten for a tarre og yte. «KomDaVel» prosjekt fra Trondheim
konkluderer ogsa med at det er vesentlig at noen fglger opp deltakerne kontinuerlig og at
trening er tilrettelagt/ledet av kompetent og kvalifisert helsepersonell.

Noen av deltakerne oppga under helsesamtale 1 at de hadde problem med & utfere deler av
arbeidet sitt. Det varierte fra tyngre fysiske oppgaver som krever styrke og utholdenhet til
utfordringer med a kunne sitte over lang tid. Nar vi ser pa utsagn om at de klarer arbeidet sitt
bedre, gjelder det bade de som har problem med stillesitting og de som har utfordring med
fysisk krevende oppgaver. Dvs at trening og gkning av fysisk arbeidskapasitet er positivt
uansett hvilken jobb du har. Det er en stor fordel a vaere i fysisk god form og ha god helse.

Bade sykemeldte og ansatte med gkt risiko for sykemelding ble henvist. Det betyr at mange
har hatt en betydelig reduksjon i sykefraveeret, mens andre har unngatt gkning av fraveer. Nar
en person blir sykemeldt krever dette mye arbeid fra arbeidsgiver samt den belastningen det er
a veere syk. | denne sammenheng er det derfor naturlig a diskutere nar det skal settes inn
tiltak. Hva vil vaere mest effektivt? Er det lurt a la folk farst ha ansvar for egen helse, og nar
de ikke greier det, sa kommer problemet i form av sykemelding? Eller vil det Ignne seg for
bedrifter & legge til rette for at alle arbeidstakere kan trene i arbeidstida slik at de unngar
sykemelding? Deltakerne i dette prosjekt fikk en betydelig helsegevinst av gjennomsnittlig en
trening pr uke. Det er stor grunn til & tro at ansatte i Alstahaug kommune, som landet for
gvrig, har 80 % som ikke fglger minimumsanbefalingene for fysisk aktivitet. Alstahaug
kommune har derfor mye & vinne pa trening, en gang pr uke, i arbeidstiden, for alle ansatte.
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7.5. Er trening tilrettelagt pa den maten det gjares i prosjektet kostnadseffektivt?
Dette prosjekt har kostet ca 200.000,- mens kommunen har spart 547.000,- pa redusert
sykefravaer. Nar FLR for ansatte blir brukt pA samme mate som for alle andre, vil det koste
mye mindre enn dette prosjekt. Det skyldes at vi da ikke bruker like mye tid pa testing og
rapportering. Det er vanskelig a si ngyaktig hva en reseptperiode koster. Det blir anslatt &
koste 4-8000,-. For disse 15 ville det da kostet mellom 60.000,- og 120.000,-.

Selv om utgifter for arbeidsgiver blir redusert ved langtidsfraveer, vil det koste det samme.
Forskjellen er at NAV betaler. Det vil si at det er store samfunnsmessige kostnader forbundet
med sykefraveer. Det har mye a si for den enkeltes helse og livskvalitet. Forskning viser at jo
lenger man er borte fra jobb, jo mindre sannsynlig er det at man kommer tilbake. Det har blitt
gjort ulike prosjekter i forhold til a fa folk fort tilbake nar de har veert ute av jobb, for
eksempel «Raskere tilbake». Dette for & unnga lange sykefraveer eller ufgretrygd. En av
lederne sier at trening har vart avgjgrende for & unnga sykemelding og for tidlig
pensjonisttilveaerelse. Dette tyder pa at det tilbudet vi har gitt er kostnadseffektivt.

7.6. Styrker og svakheter:
Flere av deltakerne var ikke sykemeldte men hadde gkt risiko for sykemelding. Pa tross av
dette ble sykefraveeret halvert. Det betyr at mange deltakere har hatt en betydelig reduksjon i
antall sykefravaersdager. Svakhet er at det er relativt fa deltakere med. Om vi hadde brukt
BREQ-2 ogsa ved startsamtale, kunne vi sammenlignet far og etter ett ar med trening.

Det kan vaere en svakhet at FLS bade star for gjennomfering og evaluering. Likevel er det
flere av resultatene vi ikke kan pavirke. Det gjelder bade testing av VO2max og registrering
av sykefraveer. Disse resultatene er sikre tall som viser en stor endring. Hva deltakere sier i
intervju vil i stgrre grad veere pavirket av at vi ogsa har statt for hele gjennomfgringen.

7.7. Nye studier:
Se pa langtidseffekt. Trener de fortsatt og hvordan gar det med sykefraveeret.

8. Konklusjon

Dette prosjektet gjorde at deltakerne fikk bedre helse, redusert sykefraveer, gkt trivsel og
yteevne i jobben sin, etter intervensjonsperioden. De trente i gjennomsnitt en gang pr uke og
ble fysiologisk 10 ar yngre (+4.7mlO2/min/kg). Dette gjer at de kan sta lengre i jobb og ha
hayere friskver. Trening 1 gang pr uke er relativt lite trening sammenlignet med anbefalinger
for fysisk aktivitet. Deltakerne hadde likevel et betydelig resultat. Det er lite trening som skal
til for utrente, for a fa bedre helse, redusert risiko for sykdom og tidlig dad.

Den enkelte har selv ansvar for egen helse og for sine levevaner. Samtidig har arbeidsgiver
plikt til & vurdere tiltak for & fremme fysisk aktivitet. Vi tror at enhver arbeidsgiver har mye a
vinne ved a stimulere sine ansatte til a trene regelmessig. Det er stor grunn til a tro at
Alstahaug kommunes ansatte er lik gjennomsnitt av hele landet, og at bare 20 % oppfyller
minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet. Alstahaug kommune har mye a vinne pa a
tilrettelegge for at alle ansatte kan trene en time i arbeidstiden. Mange gnsker a endre
levevanene sine, men strever med a fa til varige endringer. Her tror vi at Frisklivssentralen har
noe a bidra med. Lederne vi snakket med mener bruk av frisklivsresept er en god strategi for
forebygging av sykefraver, og at det er uproblematisk & finne rom for dette i arbeidsdagen.

Vi mener derfor at kommunen ber viderefgre ordninga. Kommunen har spart % million pa
redusert sykefravaer for de 15 deltakerne i dette prosjektet. Det er altsa utvilsomt
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kostnadseffektivt ogsa med tanke pa at deltakerne har fatt bedre helse og livskvalitet, gkt
produksjon og gkt friskveer. Det kommer frem i intervju med lederne at tilbudet bgr bli bedre
kjent og forankret hos bade ledere og arbeidstakere. Det er viktig at man tilbyr trening til de
som trenger det. For at dette skal implementeres best mulig er det viktig med regelmessig
informasjon og tilbakemelding. Vi ma finne gode lgsninger pa hvordan vi gjer dette. En mate
kan vere at 4 ta det regelmessig opp pa enhetsledermgte, samt at det bar veaere tema pa
personalmgter. Frisklivsresept kan veere et bidrag til en mer helsefremmende arbeidsplass.

9. Finansiering:
Prosjektet er stattet av Nordland Fylkeskommune og har fatt falgende tilskudd:

Finansiering 2012 2013 2014 Totalt:
Aktivitetsmidler Fysak/ friskliv Nordland 20.325,- | 88.753,- Sgkt om
Fylkeskommune 48.000,-
Folkehelsemidler Nordland Fylkeskommune | 70.415,-

Sum 90.740,- | 88.753,- 179.493,-
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