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Sammendrag

Bakgrunn: Frisklivssentralen er en helsefremmende og forebyggende kommunal
helsetjeneste. Mélgruppen er personer med livsstilssykdommer eller gkt risiko for
sykdom. Formélet med frisklivssentralene er & gi stotte til de som trenger 4 endre
levevaner og mestre helseutfordringer. Selv om det er gjort noe forskning i
frisklivssentralene er det lite dokumentasjon av langtidseffektene. Det er derfor behov
for & undersoke nermere om helserelatert livskvalitet, som i tidligere studier har vist
endring umiddelbart etter tiltak i frisklivssentralen, opprettholdes pé lang sikt. Vi vet

ogsa lite om hvor motiverte deltakerne er nar de starter opp ved en frisklivssentral.

Hensikt: Den primere hensikten med denne studien var & underseke om deltakere
som hadde deltatt i en livsstilsintervensjon rapporterte endring i helserelatert
livskvalitet fra oppstart til 15 maneders oppfolging. I tillegg ble grad av og type

motivasjon for fysisk aktivitet for deltakerne undersekt ved oppstart.

Metode: Denne studien er en observasjonsstudie med 15 maneders oppfelging.
Deltakerne besvarte et sporreskjema om helserelatert livskvalitet ved oppstart og ved
15 méneders oppfolging. I tillegg besvarte deltakerne et skjema om motivasjon for
fysisk aktivitet ved oppstart. Tiltaket besto av en 3 méneders livsstilsintervensjon.
Helserelatert livskvalitet ble malt med Item Short Form Health Survey-36 (SF-36)
som bestér av 35 spersmal fordelt pd 8 subdomener; emosjonell rollebegrensning,
fysisk rollebegrensning, fysisk funksjon, sosial funksjon, generell helse, kroppslig
smerte, vitalitet og mental helse, samt et spersmal om helseendring det siste dret. De
ulike subdomenene og helseendring skéres pa en skala fra 0-100. Motivasjon for
fysisk aktivitet ved oppstart ble malt med Behavioural Regulation in Exercise
Questionnaire (Breq-2) ved oppstart. Sperreskjema inneholder 19 spersmél som deles
1 5 ulike motivasjonstyper; Indre motivasjon, identifisert regulering, introjektert
regulering, ytre regulering og amotivasjon. Spersmélene skires med en 5-punkts
likertskala (0-4). Ut fra skiring i Breq-2 ble type motivasjon ved oppstart beregnet.
Statistiske analyser ble utfort med frekvensanalyser og paret t-test. Signifikantniva ble

satt til p<.05.



Resultat: Tre hundre og atti seks deltakere fra 32 frisklivssentraler ble inkludert.
Majoriteten var kvinner (68%), og gjennomsnittsalderen var 52 ar. Det ble funnet
signifikante endringer i alle subdomenene av helserelatert livskvalitet, samt
helseendring, fra oppstart til 15 maneders oppfelging (gjennomsnitt 3.1 — 14.2). Ved
oppstart 1 intervensjonen hadde deltakerne hoyere skére pa de selvbestemte formene

for motivasjon, enn pd amotivasjon og ytre motivasjon.

Konklusjon: Deltakere ved et 3 maneders livsstilsprogram rapporterte statistisk
signifikante endringer innenfor alle subdomenene av helserelatert livskvalitet fra
oppstart til 15 maneders oppfelging. Deltakerne hadde hayere grad av selvbestemt
motivasjon for fysisk aktivitet ved oppstart av livsstilsintervensjon enn pé de ytrestyrte

motivasjonsformene. Dette er positive funn som kan utforskes videre.



Abstract

Background: Healthy Life Centers offer preventive and health promoting municipal
health services. The target group are people with chronic lifestyle diseases, or those at
increased risk of disease. The purpose of a Healthy Life Center is to support
individuals to implement necessary lifestyle changes, and to be able to cope with their
health problems. Although some research is carried out at Healthy Life Centers, the
long-term effects are is poorly documented. Previous studies have shown immediate
changes of Health-Related Quality of Life in the short term, however further research
is needed to investigate the long-term changes. There is also a lack of knowledge
regarding how motivated the participants are at onset of a Healthy Life Center lifestyle

intervention.

Aim: The primary aim of the study was to investigate whether participants at a
Healthy Life Center reported changes in Health-Related Quality of Life from onset to
15 months follow-up. In addition, the participants degree of motivation and type of

motivation for physical activity, were investigated at onset of a lifestyle intervention.

Method: This study is an observational study with a 15 months follow-up. The
participants self-reported data on Health-Related Quality of Life and motivation at
onset, and Health related Quality of Life at 15 months follow up, was collected. The
initial program consisted of a 3 months lifestyle intervention. Health Related Quality
of Life was measured by using the 36- Item Short Form Health Survey (SF-36). In
addition to one overall question concerning health change over the past 12 months, the
questionnaire consists of 35 questions divided into 8 sub-domains; emotional role
functioning, physical role functioning, physical functioning, social role functioning,
general health perceptions, bodily pain, vitality and mental health. Each question was
scored on a 0-100 scale. The initial motivation for physical activity was measured by
using the Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire (Breq-2). The
questionnaire contains 19 questions divided in 5 different types of motivation;
intrinsic regulation, identified regulation, integrated regulation, external regulation and
amotivation. The questions were scored on a 0-4 likert scale. The different types of

motivation were calculated from the Breq-2 scores. The statistical methods used, were

v



frequency analyses and paired sample t-tests. Level of statistical significance was set

at p <.05.

Results: Three hundred and eighty-six participants from 32 Norwegian Healthy Life
Centers were included, during the period from August 2016 until March 2019. The
majority of the participants were women (68%), with a mean age of 52.3 years.
Significant changes were found in all the subdomains of Health-Related Quality of
Life and health change, from onset to 15 months follow-up (mean 3.1 — 14.2 (p<.05)).
The participants had a higher score on autonomous types of motivation, intrinsic
regulation and identified regulation, compared to amotivation and external regulation

at onset of a lifestyle intervention.

Conclusion:

The participants at a 3 months lifestyle intervention reported significant improvements
within all subdomains of Health-Related Quality of Life from onset to 15 months
follow-up. The participants had higher scores on autonomous motivation for physical
activity at onset of the lifestyle intervention, compared to the external types of

motivation. These are positive findings that could be further investigated.
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1.Bakgrunn

1.1 Introduksjon

Hvert ar der mer enn 36 millioner mennesker av ikke-smittsomme sykdommer som
kreft, hjerte- og karsykdom, kols og diabetes (1). Risikoen for utvikling av ikke-
smittsomme sykdommer pavirkes av bade genetikk og levevaner (1). Vare gener er
forutbestemt og kan ikke endres, men levevaner kan pavirkes og bedring av levevaner
kan fore til lavere risiko for utvikling av ikke-smittsomme sykdommer (1). Verdens
helseorganisasjon (WHO) vedtok 1 2012 et mal om a redusere tidlig dod som folge av
ikke-smittsomme sykdommer med 25 prosent innen 2025. I FNs barekraftsméil ble
dette malet utvidet til & redusere ikke-smittsomme sykdommer med en tredjedel innen

2030 (2).

Ett av tiltakene for & redusere sykdomsbyrden og bedre folkehelsen, er a stotte
mennesker til 4 folge gode levevaner. I Norge er det etablert frisklivssentraler i mange
kommuner for & gi stette til personer som har behov for & endre levevaner, mestre
helseutfordringer og for mennesker som har eller star i fare for a utvikle ikke-
smittsomme sykdommer (2, 3). Endring av levevaner kan innebere a oke det fysiske
aktivitetsnivaet, bedre kostholdet eller redusere vekt (4-6). En frisklivssentral tilbyr
livsstilsintervensjoner som retter oppmerksomheten mot friskressurser for helse og

livskvalitet og understatter brukerens egen leringsprosess (3).

Fysisk aktivitet fremmer god helse (7). Nylige publiserte resultater viser at kun en
tredjedel av Norges voksne befolkning oppfyller minimumsanbefalingene til
Helsedirektoratet med 150 minutter moderat fysisk aktivitet eller 75 minutter med hey
intensitet per uke (8, 9). Ikke-smittsomme sykdommer kan vare en folge av lite fysisk
aktivitet (7). Fysisk aktivitet fremmer fysisk og psykisk helse, reduserer depresjon og
styrker selvbildet (7).

Motivasjon gir en person drivkraft for & fa til endring av levevaner (4).

Selvbestemmelsesteorien er en kjent motivasjonsteori som beskriver menneskets



iboende ressurser og enske om utvikling (6). I selvbestemmelsesteorien beskrives
autonomi, kompetanse og tilherighet som de tre grunnleggende psykologiske

behovene som ma vare tilstede for at en person skal vaere motivert (6).

Helserelatert livskvalitet kan defineres som 1 hvilken grad helsen pavirker individets
funksjonsevne og subjektive velvere i fysiske-, mentale- og sosiale- omrader i livet
(10). Det finnes studier som har undersegkt endring av helserelatert livskvalitet etter
deltakelse ved en livsstilsintervensjon pa kort sikt (11, 12). En randomisert studie som
undersegkte en livsstilsintervensjon med 12 méneders deltakelse pé pasienter med pre-
diabetes eller metabolsk syndrom viste at deltakelse gav ekning i helserelatert
livskvalitet pd kort sikt (11). En prospektiv studie som fulgte deltakere ved en tre
maneders livsstilsintervensjon med fokus pa fysisk aktivitet, undersokte deres
helserelaterte livskvalitet ved oppstart, etter endt deltakelse og ved 12 méneders
oppfelging (12). De fant at det kunne sees en gkning i helserelatert livskvalitet hos

deltakerne ved livsstilsprogrammet pé kort og lang sikt.

Langtidseffekter pé helserelatert livskvalitet ved en livsstilsintervensjon er lite studert.
En oppfolgingsstudie som undersgkte hvordan helserelatert livskvalitet pavirkes av
deltakelse ved en livsstilsintervensjon for personer med hey risiko for diabetes type 2,
fant at helserelatert livskvalitet gkte hos en av tre deltakere (13). De som hadde best
skare pa helserelatert livskvalitet var de som hadde en liten vektreduksjon og/eller en
liten ekning 1 fysisk kapasitet (13). En annen oppfelgingsstudie undersokte
forandringer 1 fysisk aktivitet og helserelatert livskvalitet hos inaktive personer med
livsstilssykdommer, som deltok ved livsstilsintervensjoner i Danmark (14). Deltakerne
ble fulgt opp i fire maneder og testet etter 10 og 16 maneder. Denne studien fant at okt
fysisk aktivitet ved en livsstilsintervensjon kan fore til bedring i helserelatert

livskvalitet pd lang sikt (14).

Motivasjonen deltakerne har ved oppstart av en livsstilsintervensjon, finnes det fa
studier pa. En studie som undersekte karakteristika for deltakere ved norske
frisklivssentraler fant at deltakerne hadde hoy grad av selvbestemt motivasjon ved
oppstart (15). Det er behov for mer kunnskap om motivasjon for fysisk aktivitet ved

oppstart av en livsstilsintervensjon.



1.2 Forskningsspersmal

Den primare hensikten med denne studien var & underseke om deltakere som hadde
deltatt i en 3 méneders livsstilsintervensjon rapporterte endring i helserelatert
livskvalitet fra oppstart til 15 maneders oppfolging. I tillegg ble grad av og type

motivasjon for fysisk aktivitet for deltakerne undersekt ved oppstart.

Folgende forskningsspersmal ble formulert:

1. Endres helserelatert livskvalitet for deltakere i et livsstilsprogram fra oppstart

til 15 maneders oppfelging?

2. Hvilken grad av og type av motivasjon for fysisk aktivitet har deltakerne ved

oppstart av en livsstilsintervensjon?



2. Teori

2.1 Fysisk aktivitet

Begrepene fysisk aktivitet og fysisk trening er begrep som har ulik betydning, men
som ofte brukes om hverandre (16). Fysisk aktivitet er definert som enhver kroppslig
bevegelse initiert av skjelettmuskulatur som resulterer i en ekning av energiforbruket
utover hvileniva (16, 17). Fysisk trening defineres som aktivitet som er planlagt,
sturkurert, som gjentas regelmessig, og som har som hovedmal & forbedre eller

opprettholde fysisk form (16, 17).

Fysisk aktivitet er et paraplybegrep hvor flere underbegreper knyttet til fysisk
utfoldelse inngér. Eksempler pa underbegreper er trening, sport, arbeid, mosjon,
friluftsliv, lek og kroppseving (16). Fysisk aktivitet kan vaere bade hverdagsaktivitet
(stovsuging, ga til butikken, hagearbeid) og trening (sykling, laping, ballspill, ski) (7,
16).

For a4 male nivéet av fysisk aktivitet registreres frekvens, varighet og intensitet (16).
Til sammen utgjor disse total mengde fysisk aktivitet og energiforbruket ved fysisk
aktivitet (16). Frekvens er antall ganger med aktivitet i en gitt periode. Varighet er
antall minutter eller timer brukt pd fysisk aktivitet. Intensitet innebarer at fysisk
aktivitet kan utferes med ulik intensitet og males ofte som lav, middels eller hay.

(16).

Bevegelse er naturlig for mennesket og vi er skapt for & bevege oss (7). Fra & vere
avhengig av var fysiske styrke og utholdenhet for overlevelse, har dette endret seg for
det moderne mennesket. I dag kan vi fint opprettholde en god levestandard, og til og
med jobbe, uten & vere avhengig av var fysiske kapasitet (7). Etter andre verdenskrig
har samfunnsutviklingen gétt i retning av en mer stillesittende livsstil. Vi har maskiner
som utferer arbeid som tidligere krevde kroppsarbeid, vi har passiv transport (bil og
buss), i fritiden tilbringer vi mye tid foran en skjerm og vi har et samfunn som legger
mer og mer til rette for at vi skal slippe & bevege oss (18). Dette kan {4 negative

helsemessige konsekvenser, og pé sikt fore til ikke-smittsomme sykdommer (7, 18).



2.2 Motivasjon

2.2.1 Motivasjon for fysisk aktivitet

For a gjennomfore fysisk aktivitet er motivasjon viktig (19). Motivasjon av typen som
er selvbestemt (indre motivasjon) har positiv pavirkning pé fysisk aktivitet, og er den
viktigste motivasjonstypen for opprettholdelse av fysisk aktivitet (19). Motivasjon kan
pavirkes av bdde indre og ytre faktorer (20), og kunnskap om hvordan motivasjon

pavirker individet til handling er viktig for & kunne motivere andre til fysisk aktivitet

(6).

2.2.2 Selvbestemmelsesteorien

Det finnes flere teorier om motivasjon. I denne oppgaven har jeg valgt a fokusere pé
selvbestemmelsesteorien (6). I selvbestemmelsesteorien er det sentralt & fremme
betydningen av menneskets iboende ressurser, enske om personlig utvikling og
regulering av atferd (6). Autonomi, kompetanse og tilherighet er de tre grunnleggende
psykologiske behovene som ifelge selvbestemmelsesteorien ma vere dekt for at et

mennesket skal kjenne seg motivert, produktiv og forngyd (6).

Det forste behovet, autonomi, innebarer en persons egnske om a selv fa bestemme
hvilke aktiviteter han skal utfere. Personen vil da oppleve at oppfersel og valg er
selvbestemt. Neste behov er kompetanse og beskriver en persons enske om a vere
kompetent. Det siste grunnleggende behovet, tilherighet, beskriver det a kjenne seg
knyttet til andre, tatt vare pa og oppleve at man inngér i et sosialt miljo (21). Alle tre
behovene mé vere dekt for 4 kunne ha det bra (21) og er ifelge
selvbestemmelsesteorien medfedte behov som gjelder for alle mennesker (6, 22, 23).
Selvbestemmelsesteorien bygger pa et grunnleggende prinsipp om at alle mennesker

har en aktiv holdning til livet og har en indre medfedt trang til utvikling (23).

Selvbestemmelsesteorien er delt inn i seks ulike motivasjonstyper basert pa seks

teorier som 1 utgangspunktet ble utviklet for & forklare et motivasjonsbasert fenomen



innenfor forskning (24). De seks teoriene er Cognitive Evaluation Theory (25),
Organismic Integration Theory (26), Causality Orientations Theory (27), Basic
Psychological Needs Theory (28), Goal Contents Theory (29) og Relationships
Motivation Theory (30) .

De seks formene for motivasjon i selvbestemmelsesteorien er underkategorier av indre
motivasjon, ytre motivasjon og amotivasjon (6, 22). Under indre motivasjon beskrives
indre regulering. Indre regulering er indre styrt og baserer seg pd at det er interesse,
glede og trivsel med selve aktiviteten som driver personen (6, 22). Ett eksempel pa
dette kan vare et barn som spiller fotball pa lekka mellom treningene fordi det er goy.

Her er det selve aktiviteten som trekker, ikke at det er en organisert trening.

Ytre motivasjon deler seg i fire underkategorier. Kategorien som er nermest indre
motivasjon, er integrert regulering. Integrert regulering er indre styrt og baserer seg pa
at de onskede effektene/ konsekvensene av selve aktiviteten er det som motiverer (6,
22). Denne formen for motivasjon har mange av de samme egenskapene som indre
motivasjon, men ved integrert regulering utferes handlingen for & oppna et resultat,
ikke kun fordi man verdsetter handlingen. Ett eksempel pa dette kan vare en person
som er plaget med smerter. Personen opplever smertereduksjon ved regelmessig
trening, noe som motiverer til 4 holde i gang treningen. Neste kategori er identifisert
regulering som baserer seg pd personlig gevinst, bevissthet, viktighet og verdi.
Handlingen utferes for & unngd skyldfelelse og angst, eller oppnd stolthet og resultatet

av handlingen er verdsatt (6, 22).

Videre i modellen blir motivasjonstypene mer ytre styrt. Introjeksjonsregulering er
noe ytre styrt og er basert pa en persons selvkontroll, ego, indre belenning og straff.
Handlingen er ikke helt fremmed, men er fortsatt ikke akseptert som personens egen.
(6, 22). Til slutt kommer ekstern regulering som er ytre styrt og den minst
selvbestemte formen for ytre motivasjon. Viktige faktorer for opprettholdelse av
denne motivasjonstypen er et enske om a oppfylle eksterne krav, ytre belenning og &

unnga straff (6, 22).

Amotivasjon er den siste motivasjonstypen i modellen, og forekommer nér mangel pa

motivasjon eller intensjon til & handle er karakteristisk. Personen er ikke motivert pa



noe vis (6). Amotivasjon kan komme av at man ikke mestrer aktiviteten, ikke

verdsetter den eller ikke tror at aktiviteten vil fore til ensket resultat (6).

Kontrollert/Styrt ) a ) ) ) ) ) Autonom/Selvbestemt
Adferd Adferd

S Ekstern (ytre) Indre
Amotivasjon motivasjon
Ingen form Eksternt regulert Introjeksj Identifisert Integrert Indre
or regulering adferd regulering av adferd regulering regulering regulering

Figur 1. Selvbestemmelsesteorien.

Figuren illustrerer selvbestemmelsesteoriens differensiering av motivasjon fra sterkt

kontrollert til sterkt selvbestemt (6) s.72.

Flere studier viser at selvbestemmelse og indre motivasjon har stor betydning for & fa
til en varig livsstilsendring (6, 19, 31). En systematisk oppsummeringsartikkel som har
sett pa selvbestemmelsesteorien i forhold til fysisk aktivitet, fant at selvbestemmelse
pavirker menneskers evne til 4 gjennomfere fysisk aktivitet (19). Motivasjonstypen
identifisert regulering, hvor utfallet fra en gitt oppforsel samsvarer med personens
verdier og mal, pavirker endring pa kort sikt. Indre motivasjon, interesse, glede og
trivsel med selve aktiviteten, gir sterre pavirkning pé lang sikt (19). En metaanalyse
som inkluderte datasett fra 184 studier, har sett pa selvbestemmelsesteorien i
helsevesenet generelt og i helsefremmende tiltak (31). Funnene fra studien viser at
selvbestemmelse og indre motivasjon gir heyere grad av effektiv, varig atferdsendring
og fordelaktige helseutfall (31). En kohort-studie som fulgte 164 deltakere ved en
intensiv livsstilintervensjon fant at indre motivasjon for fysisk aktivitet virker positivt

pa opprettholdelse av vekttap (32).



2.3 Helserelatert livskvalitet

2.3.1 Helserelatert livskvalitet

Livskvalitet er et begrep som sier noe om hvordan alle aspektene i livet pdvirker
hvordan vi har det (10), mens helserelatert livskvalitet har fokus pd helseaspektene
ved livskvalitet (33). Helserelatert livskvalitet er et mye brukt begrep i forhold til
forskning pa helse og helsetjenester (33). Begrepet helserelatert livskvalitet inkluderer
funksjon, sosial stette, helsetilstand og sosiogkonomisk status og omhandler individets
oppfatning av egen funksjon og velvare gjennom energi, smerte, mental helse og

rollefunksjon (34, 35).

WHO definerer helserelatert livskvalitet som individets oppfatning av sin
livssituasjon, i konteksten av kultur og verdier der de lever og i sammenheng med
deres mal, forventninger, standarder og bekymringer (36). Dette er en av flere
definisjoner av helserelatert livskvalitet som fortsatt er en lgs definisjon (10). Det er
generelt akseptert at de relevante aspektene av helserelatert livskvalitet kan variere fra
studie til studie, men kan inneholde generell helse, fysisk funksjon, fysiske
symptomer, emosjonell funksjon, kognitiv funksjon, rollefungering, sosial fungering,

seksuell funksjon og eksistensielle problemer (10, 36).

2.3.2 Livsstilsintervensjon

Livsstilsintervensjon er en intervensjon som inkluderer trening, kosthold og eventuelt
andre komponenter relatert til levevaner (stressmestring, roykeslutt, endring av
tankesett) (37). Hensikten med en livsstilsintervensjon er & hjelpe mennesker til

endring av levevaner (38).



2.3.3 Kroppsmasseindeks (KMI)

WHO har utarbeidet er klassifiseringssystem for a kartlegge blant annet undervekt,
overvekt og fedme (39). Her klassifiseres undervekt som KMI< 18.5, normalvekt
mellom 18.5 og 24.9 og overvekt mellom 25 og 29.9. I tillegg klassifiseres fedme,
klasse I med KMI 30 til 34.9 og klasse II fra 35 til 39.9. Fedme klasse III kalles ogsé
sykelig fedme, og betegnes med en KMI pa 40 eller hayere (39). KMI regnes ut etter
formelen vekt delt pad heyde gange heyde. I denne studien ble ikke KMI benyttet som
méleinstrument for overvekt. Overvekt ble stilt som et subjektivt spersmal til
deltakerne. Det fantes ingen avkrysning for fedme. De som ble regnet inn under
overvekt 1 denne studien var derfor deltakere som selv opplevde a ha for hay vekt,

uavhengig av KMI.



3. Metode

3.1 Design

Det ble gjennomfoert en observasjonsstudie med pre-post design og 15 méneders
oppfelging, uten kontrollgruppe. Studien var en del av den sterre studien
«Frisklivssentral — en kommunal helsetjeneste for livsstilsendring — En
intervensjonsstudie (FLS-studien) 2016-2019» (40), og benyttet deler av dens
datasett.

3.2 Setting

Settingen for denne studien var en frisklivssentral. En frisklivssentral er en kommunal
helsetjeneste, og for & delta ved en frisklivssentral kan man henvise seg selv eller bli
henvist av helsepersonell. Mélet til frisklivssentralene er & fremme fysisk og psykisk
helse, og & forebygge eller begrense utvikling av ikke-smittsomme sykdommer (38).
Frisklivssentralen skal gi strukturert, tilpasset og tidsavgrenset oppfolging basert pa
individuell veiledning, og gruppebaserte tilbud til personer som har behov for & endre
levevaner. Frisklivssentralen skal primart gi stotte til a4 oke fysisk aktivitet, bedre
kostholdet, samt snus- og reykeslutt (38). Dette ble videre i oppgaven kalt
kjernetilbudet ved frisklivssentralen. Frisklivssentralens kjernetilbud besto av samtaler
og gruppebasert trening minst to dager i uka. Inn i kjernetilbudet kunne det ogsa innga
tobakkavvenningskurs og kostholdskurs, men dette var ikke en nedvendighet. Felles
for alle deltakerne var at de fikk tilbud om gruppebasert trening to dager i uka ved en
frisklivssentral (38). Det ble utarbeidet mal og plan ved forste helsesamtale, og
deltaker fikk innkalling til ny helsesamtale etter 3 maneder. En slik 3 maneders (12

ukers) oppfelging ble kaldt en frisklivsperiode.
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Tabell 1. Oversikt over aktiviteter som inngar i en oppfelgingsperiode ved en frisklivssentral

og mulige tilpasninger (40)

Individuell (I)/ Elementer i oppfelging ved | Individuell tilpasning
Gruppebasert (G) en frisklivssentral
/G En oppfoelgingsperiode: 3 méneder Forlenges med en eller flere perioder
ved behov
I Individuell helsesamtale ved start og Flere individuelle samtaler gjennom
slutt av oppfelgingsperioden basert pA | perioden ved behov
motiverende intervju (samtaleteknikk)

I Mélsetting Mal for fysisk aktivitet, kosthold
og/eller tobakkavvenning basert pa
malsetting

I Plan for oppfelgingsperioden Basert pa personlige mél og funksjon.
Inneholder egenadministrerte- eller
gruppebaserte aktiviteter basert pa
egeninteresse og den enkelte
frisklivssentrals tilbud.

I Individuell veiledning om Rettet mot ensket aktivitet (fysisk

endringsprosessen aktivitet, kosthold og/eller tobakk)

G Tilbud om gruppebasert trening minst | Lokalisasjon (ute, inne,

to dager i uka. Diagnoseuavhengige svemmebasseng)
grupper. Organisert slik at alle Type (intervall, styrke, vanngym,
deltakerne, uavhengig av fysisk niva, annet)
kan delta og ha utbytte. Varighet
Hyppighet
G Kostholdskurs «Bra mat for bedre
helsex»; fem meter 4 to timer basert pa
nasjonale retningslinjer
G Tobakkavvenningskurs; seks til ti
meter. Deltakerne mé bestemme en
sluttdato for tobakksbruk.
/G Temabaserte meter for Hyppighet
kunnskapsbasert endring. Dele Tema: treningsprinsipper, fysiologi,
erfaringer mellom deltakerne. Ett til ti | hvordan kle seg nar man trener, 4 sette
maoter. mal, planlegging, motivasjon,
nasjonale kostholdsrad, etc.
/G Gi oversikt over lokale muligheter Muntlig
innenfor fysisk aktivitet Skriftlig
Besok
I Kommunikasjon (epikrise) til

henvisende instans
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3.3 Utvalg

Frisklivssentraler i fylkene Nordland, Sogn og Fjordane, Buskerud og Trendelag ble
forespurt om de ensket a delta i studien (Vedlegg 1). Frisklivssentralene skulle ha en

frisklivssentral som var bygd opp etter veilederen for frisklivssentraler (38).

Inklusjonskriterier for frisklivssentralene som ble invitert til & delta i studien:

Inngikk som en del av kommunens forebyggende helsetjeneste

e Tilbed individuell helsesamtale ved oppstart og etter tre maneders oppfelging
e Hadde gruppetilbud for fysisk aktivitet minimum to ganger i uken i egen regi
e Ansatte som utforte helsesamtalene matte ha minimum 6 timers kurs i MI eller

tilsvarende samtalemetodikk

Fortiseks av de 60 frisklivssentralene som ble invitert til & delta meotte
inklusjonskriteriene. Av de forespurte takket 32 av frisklivssentralene (70%) ja til &
delta i studien. Rekruttering og datainnsamling til hovedstudien pdgikk fra august
2016 til og med august 2019. Utvalget i denne oppgaven bestdr av deltakere som har
besvart sperreskjema ved oppstart og har deltatt pd 15 méneders oppfelging innen

utgangen av mars 2019.

Inklusjons- og eksklusjonskriterier for deltakere:

Inklusjonskriterier:

e 18 éareller eldre
e Henvist til eller henviste seg selv til en frisklivssentral mellom august 2016 og

januar 2018

Eksklusjonskriterier:

e Tidligere deltakelse ved en frisklivssentral de siste 6 manedene

Rekrutteringen ble gjennomfert av ansatte ved de respektive frisklivssentralene, og

alle deltakere som mette til sin forste helsesamtale, ble invitert til & delta i studien.

12



Deltakerne ble fulgt opp i minimum ¢én frisklivsperiode a 12 uker, noen lengre (to eller
tre perioder dersom behov). Deltakerne som mette til forste helsesamtale fikk muntlig
og skriftlig foresporsel om 4 delta i studien, og de som takket ja skrev under pa

samtykkeskjema (Vedlegg 2).

3.4 Datainnsamling

Dataene ble innhentet fra helsesamtale ved oppstart og fra oppfelging 15 maneder
etter oppstart av livsstilsintervensjon ved en frisklivssentral. De ansatte ved
frisklivssentralene fikk oppleringskurs i hvordan sperreskjemaene skulle fores i

forkant (Vedlegg 3).

Ansatte ved de respektive frisklivssentralene hjalp deltakerne med & fylle ut skjema
for «Intervju og registrering» (Vedlegg 4) under samtale med deltakerne. Deltaker fikk
en gjennomgang med en ansatt av «Sperreskjema ved oppstarty (Vedlegg 5) og
deltaker fylte sd inn sperreskjemaet selv. Ansatte fra frisklivssentralen var
tilgjengelige for veiledning for utfylling av sperreskjema ved forste helsesamtale.
Deltakerne ble kontaktet for ny helsesamtale 15 maneder etter oppstart. En ansatt ved
frisklivssentralen intervjuet deltakerne, fylte ut «Intervju og registrering -oppfelging
15 méneder» (Vedlegg 6), mens «Sperreskjema oppfelging 15 maneder» (Vedlegg 7)
ble fylt ut av deltakeren selv.

3.5 Data

I studien inngikk to sperreskjema, «Sperreskjema ved oppstart» og «Sperreskjema
oppfelging 15 maneder». Sperreskjema ved oppstart besto av 36-Item Short Form
Survey (SF-36), Behavioural regulation in Exercise Questionnaire (Breq-2) og
generelle bakgrunnsopplysninger ved oppstart. For sperreskjema oppfelging 15
méneder inngikk SF-36 og Breq-2, men kun SF-36 ble inkludert i studien.
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3.5.1 36- Item Short Form Health Survey (SF-36)

Helserelatert livskvalitet ble mélt med sperreskjemaet 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36) (41). SF-36 er et generisk sperreskjema for helserelatert livskvalitet.
Sperreskjemaet bestar av spersmél som innbefatter egenvurdert fysisk og psykisk
helse, tilfredshet og funksjon. Det inneholder 36 spersmal, hvorav 35 er inndelt etter
atte subdomener: fysisk funksjon, fysisk rollebegrensning, kroppslig smerte, generell
helse, vitalitet, sosial funksjon, emosjonell rollebegrensning og mental helse.
Spersmal 36 er et spersmél om helseendring. Helseendring beskriver hvordan
deltakeren opplever egen helse nd, sammenliknet med for et ar siden. Dette spersmalet
analyseres separat fra de dtte subdomenene og kan gi oss verdifull informasjon om
opplevd helseendring det siste aret (42). De 36 spersmalene deles opp i 8 ulike
subdomener og skérene settes sammen med lik vekting av hvert spersmél. Skérene for
hvert subdomene gjores om til tallverdier fra 0-100. Lav skére indikerer darlig
fungering og utfordringer innenfor subdomenet det skares pd. Hoy skare betyr god
funksjon og feerre problemer (42). Helseendring males med ett spersmal hvor deltaker
blir bedt om & sammenlikne egen helse i dag med for ett ar siden. En hey skére viser
en forbedring siste ar. Lav skare viser en opplevd forverret helse. Sperreskjemaet er
validert og oversatt til norsk (43-45). Valideringen er utfort pé et tilfeldig utvalg som

er representativ for den generelle norske befolkningen (44).
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Tabell 2. Beskrivelse av subdomenene 1 SF-36

Subdomene:

Beskrivelse:

Emosjonell rollebegrensning

Problemer i arbeid eller daglige

gjoremal pga. folelsesmessige problemer

Fysisk rollebegrensning

Problemer i arbeid eller daglige
gjoremal pga. fysisk helse

Fysisk funksjon

Aktiviteter du utforer i lopet av en
vanlig dag (eks. Trapp, kle pé seg,
stovsuge, ga tur, lofte handlekurv etc.)

Sosial funksjon

Har fysisk eller folelsesmessige
problemer begrenset sosial omgang

Generell helse

Blir syk lettere enn andre, tror at helsen
forverres, har utmerket helse

Kroppslig smerte Hvor sterke kroppslige smerter. Har
kroppslige smerter pavirket vanlig
arbeid?

Vitalitet Tiltakslyst, overskudd, sliten, trett

Mental helse Nerves, langt nede, rolig og harmonisk,
nedfor og trist, glad

Helseendring Stort sett, vil du si din helse er: 1-5
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3.5.2 Behavioural regulation in Exercise Questionnaire (Breq-2)

Breg-2 er et sparreskjema som maéler motivasjon for fysisk aktivitet basert pa
selvbestemmelsesteorien (22, 46). Sparreskjemaet inneholder 19 pastander som maéler
stadiene av selvbestemmelse med en 5 punkts likertskala. Likertskalaen gar fra 0
«ikke sant for meg» til 4 «veldig sant for megy». For hver enkelt motivasjonstype ble
det regnet ut et gjennomsnitt i forhold til likertskalaen. Hver deltaker skarer pé alle
motivasjonstypene, og vil derfor ikke bli kategorisert til & ha kun en type motivasjon.
Sperreskjemaet er validert og er et godt egnet verktoy for & male motivasjon for fysisk

aktivitet (46).

De 19 péstandene er relatert til de 5 ulike motivasjonstypene amotivasjon, ytre

motivasjon, introjektert regulering, identifisert regulering og indre motivasjon (46).

Amotivasjon er nar en person ikke ser poenget, eller ikke er villig til & delta i en
aktivitet. Ytre motivasjon er nar en person gjor noe fordi han ensker & unngd straff
eller oppna belonning (6, 22). Introjektert regulering er neste motivasjonstype. Dette
er et begrep som er vanskelig & oversette direkte og kortfattet til norsk. Det handler om
at man utferer oppgaven selv om man ikke har akseptert oppgaven som sin egen,
andre sier man burde gjore det. Neste motivasjonstype er ogsd vanskelig & oversette til
norsk. Med identifisert regulering menes at en person utferer en oppgave fordi den gir
positiv virkning pa personen selv, ikke at han synes oppgaven i seg selv er goy. Indre
motivasjon betyr at en person gjeor en aktivitet pa grunn av selve aktiviteten og

aktiviteten i seg selv er belenning nok (6, 22).

16



Tabell 3. Breq-2: Pastander knyttet til motivasjonstype (47)

MOTIVASJONSTYPE SPORSMAL PASTAND
Amotivasjon 5 «Jeg skjenner ikke hvorfor jeg skulle
maétte trene»
9 «Jeg skjonner ikke hvorfor jeg skal
bry meg om a trene»
12 «Jeg ser ikke noe poeng i a trene»
19 «Jeg mener trening er bortkastet tid»
Ytre motivasjon 1 «Jeg trener fordi andre sier jeg skal»
6 «Jeg deltar i trening fordi
venner/familie/partner mener jeg bor»
11 «Jeg trener fordi andre ikke vil vaere
forneyd med meg om jeg ikke gjor
det»
16 Jeg foler press fra familie/venner om &
trene»
Introjektert regulering 2 «Jeg far darlig samvittighet nar jeg
ikke trener»
7 «Jeg skammer meg nér jeg gar glipp
av en treningsekt»
13 «Jeg foler meg mislykket om jeg ikke
har fétt trent pa en stund»
Identifisert regulering 3 «Jeg verdsetter fordelene av trening»
8 «Det er viktig for meg & trene
regelmessig»
14 «Jeg mener det er viktig for meg a
gjore en innsats for & trene
regelmessig»
17 «Jeg blir rastles om jeg ikke trener
regelmessig»
Indre motivasjon 4 «Jeg trener fordi det er goy»
10 «Jeg liker treningsektene mine»
15 «Trening er for meg lystbetont»
18 «Jeg far glede og tilfredsstillelse av &

delta i trening»
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Tabell 4. Beskrivelse av motivasjonstypene (6, 22)

Motivasjonstype:

Beskrivelse:

Amotivasjon

Ser ikke poenget eller er ikke villig til &
delta i en aktivitet

Ytre regulering

Unng4 straff eller oppna beleonning

Introjektert regulering

Utferer oppgaven, men har ikke helt
akseptert oppgaven som sin egen.
Unnga skyldfelelse og oke selvtillit

Identifisert regulering

Utferer oppgaven fordi den gir positiv
virkning pa personen, ikke at oppgaven
i seg selv er goy

Indre regulering

Gjer en aktivitet pd grunn av selve
aktiviteten og aktiviteten i seg selv er
belenning nok

3.5.3 Bakgrunnsvariabler

Det ble innhentet informasjon om kjenn, alder, sivilstatus, yrkesstatus, medisiner,

primart oppfelgingsomrade, utdanning, sykdom, kosthold, tobakk, overvekt, psykiske

plager og diagnoser.
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3.6 Analyser

Subdomenene i SF-36 ble kalkulert ved hjelp av en syntaks basert pd en etablert
skéringsnekkel (48). Det ble sa utfort en paret t-test for & undersoke endringer i
helserelatert livskvalitet fra oppstart til 15 maneders oppfelging av intervensjon. Ved
endring av SF-36 skare fra oppstart til 15 maneders oppfolging ble
gjennomsnittsskare, standardavvik og p-verdi undersekt. Statistisk signifikansniva ble

satt til p<.05.

Det ble beregnet klinisk signifikant endring for alle subdomenene i form av delta
(A)(49) og Cohens d (50). Delta (A) angir forskjell i form av & trekke post-resultatet
fra pre-resultatet, som vil utgjere en deltaverdi. Deltaverdien er ansett som liten
dersom endringsskaren er 5-10, moderat endring fra 10-20 og stor endring ved skére

over 20 (49).

Cohens d angir forskjell i form av antall standardavvik endring i helserelatert
livskvalitet fra oppstart til 15 méineders oppfolging (50). Cohens d ble regnet ut etter

formelen:

d = mean pre — mean post

SD pooled

I folge Cohen tilsvarer verdier under .30 liten effekt, verdier pa .50 medium effekt og
verdier over .80 sterk effekt (50). I denne oppgaven ble det valgt & definere liten effekt
pa .25 og lavere, moderat effekt pd de over .25, mens dimensjonen med effekt pa .49

ble referert til som medium til stor effekt (31, 51).

De forskjellige motivasjonstypene i Breq-2 ble kalkulert som en multidimensjonal
skare ved bruk av en syntaks. I syntaksen ble alle sparsmalene pd én motivasjonstype
lagt sammen for sd & bli delt pd antall spersméil. Frekvensanalyser ble utfert for &
undersegke motivasjon ved oppstart av livsstilsintervensjonen. Gjennomsnittskére og

standardavvik ble beregnet.
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Bakgrunnsvariablene ble behandlet med frekvensanalyser pé kategoriske data og
deskriptive analyser pd kontinuerlige variabler. For alle statistiske analyser ble

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versjon 25) (52) benyttet.

Duplikater av lapenummer ble slettet. I tillegg ble sparreskjemaene matchet slik at
kun de som hadde svart pd skjema ved start og etter 15 maneder ble inkludert i
analysene. Denne prosedyren ble valgt da datainnsamling til frisklivsstudien fortsatt
var pagaende og ikke alle 15-manedsskjema var levert da analyser til bruk i denne

masteroppgaven ble utfort.

3.7 Etikk

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge, godkjente

studien (2016/546 REK midt, vedlegg 8). Alle deltakerne fikk skriftlig og muntlig
informasjon om studien og gav skriftlig samtykke til deltakelse for inklusjon.
Deltakerne kunne nar som helst trekke sitt samtykke uten & oppgi grunn, og det ble
informert om at dette ikke ville fa konsekvenser for videre oppfelging fra

frisklivssentralen.
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4. Resultat

4.1 Deltakerne

Totalt 386 personer ble inkludert i studien. Majoriteten var kvinner (68%) med
gjennomsnittsalder pa 52,3 dr. De fleste deltakerne var gift eller samboer. Antall
deltakere som var i jobb tilsvarte andelen som fikk stette fra NAV (ca. 40%). Nesten
alle deltakerne rapporterte at veiledning for & eke det fysiske aktivitetsniviet var den
primere arsaken til henvisningen, mens en tredjedel oppga enske om

kostholdsoppfelging som &rsak.

Videregaende utdanning var heyeste fullferte utdanning hos nesten halvparten av
deltakerne, mens en tredjedel hadde universitets- eller hagskoleutdanning.
Nesten halvparten av deltakerne vurderte seg selv som overvektige. Like mange
rapporterte & ha muskel- og skjelettplager, mens en tredjedel rapporterte om heoyt
blodtrykk.
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Tabell 2. Sosiodemografiske data ved oppstart

Sosiodemografiske Deltakerne
beskrivelser n=386
Alder gj.s (SD) 52.3(13.9)
Kjonn n (%)

Kvinner 263 (68.1)
Menn 123 (31.9)
Sivilstatus n (%)

Gift/samboer 247 (64.7)
Skilt/separert 83 (21.7)
Enke/enkemann 17 (4.5)
Aldri vert gift/samboer 35(9.2)
Yrkesaktiv n (%)*

I jobb 156 (40.4)
Sykemeldt 58 (15.0)
NAV-stonad 153 (39.6)
Pensjonist 72 (18.7)
Skoleelev/student 3(0.8)
Annet 18 (4.7)
Medisin n (%)

Bruker du reseptbelagte medisiner na? 279 (75.6)
Primzert oppfolgingsomride n (%)*

Fysisk aktivitet 352 (91.2)
Kosthold 129 (33.4)
Tobakk 8(2.1)
Annet 12 (3.1)
Utdanning n (%)

Grunnskole 65 (17)
Videregaende skole 188 (49.2)
Heogskole/universitet inntil 3 ar 74 (19.4)
Hogskole/universitet mer enn 3 ar 55(14.4)
Sykdom n (%)*

Nei, ingen 39(10.2)
Diabetes 51(13.4)
Hoyt blodtrykk 116 (30.4)
Hjerte-/karsykdom 48 (12.6)
Lungesykdom 41 (10.8)
Kreftsykdom 9(124)
Muskel- og skjelettplager 159 (41.7)
Psykiske plager 55(14.4)
Psykiske lidelser/diagnose 34 (8.9)
Overvekt (subjektiv vurdering) 178 (46.7)
Annen sykdom 48 (12.6)

*. Mulighet for avkrysning pé flere alternativer
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4.2 Endring 1 selvrapportert helserelatert livskvalitet

Det ble funnet statistisk signifikant endring i alle subdomenene av SF-36 fra oppstart
til 15 maneders oppfelging av frisklivsintervensjonen (p<.05) (se Tabell 6). I tillegg
viste helseendring etter 15 maneder klinisk og statistisk signifikant endring pa A 14.2
og d .50 (p=.001). I Tabell 6 presenteres gjennomsnittskare og standardavvik (SD)
for subdomenene av helserelatert livskvalitet ved oppstart og 15 méneder etter

oppstart og sterrelsen pa endringen (delta (A) og Cohens d) ved livsstilsintervensjon.
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Tabell 3. Gjennomsnittskdre og standardavvik (SD) for subdomenene av SF-36 ved
oppstart og 15 maneders etter oppstart ved livsstilsintervensjon. Endring vises ved A

og d, mens statistisk signifikant endring presenteres med p-verdi.

SF-36 Gj.snittskare Gj.snittskare A d p
Subdomener (SD) ved (SD) 15 méneder

oppstart av etter oppstart av

intervensjon intervensjon
Emosjonell 65.2 (42.08) 74.9 (37.71) 9.7 .24 .001**
rollebegrensning
Fysisk 51.7 (41.69) 63.1 (42.12) 11.4 27 .001**
rollebegrensning
Fysisk funksjon  73.8 (17.76) 77.0 (20.08) 32 .17 .001**
Sosial funksjon ~ 71.6 (28.68) 76.7(26.92) 5.1 A8 .001**
Generell helse 54.0 (21.79) 59.8 (21.85) 58 .27 .001**
Kroppslig 55.5(26.4) 58.6 (27.55) 3.1 A2 .023*
smerte
Vitalitet 42.9 (20.03) 47.8 (20.4) 49 24 .001%**
Mental helse 69.9 (19.65) 74.6 (18.33) 47 .25 .001**
Helseendring 52.3(29.2) 66.5 (27.1) 142 .50 .001**

*signifikant = p< .05, **signifikant = p<.001
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4.3 Skére for de ulike motivasjonstypene ved oppstart av

livsstilsintervensjon

I Tabell 7 presenteres gjennomsnittsskare og standardavvik (SD) for de fem ulike
motivasjonstypene ved oppstart for hele utvalget. De selvbestemte
motivasjonsformene identifisert regulering og indre motivasjon viste
gjennomsnittsskarer pa 2.51 og 2.30 og SD pa .87 og .98, introjektert regulering hadde
et gjennomsnitt pa 1.54 og SD pé 1.03, mens amotivasjon og ekstern regulering viste
gjennomssnittsskarer pa .28 og .62 og SD pa .54 og .75 ved oppstart av

livsstilsintervensjon.

Tabell 4. Gjennomsnittskire og standardavvik (SD) for de ulike motivasjonstypene for

fysisk aktivitet ved oppstart i livsstilsivsintervensjonen

n=386 Gjennomsnitt (0-4) SD
Amotivasjon .28 .54
Ekstern .62 75
regulering

Introjektert 1.54 1.03
regulering

Identifisert 2.51 .87
regulering

Indre 2.30 .98
motivasjon
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5. Diskusjon

5.1 Hovedfunn

Resultatene fra undersegkelsen viste at deltakerne rapporterte hoyere skére pa alle
subdomenene av helserelatert livskvalitet 15 maneder etter oppstart med tiltak for
livsstilsendring ved frisklivssentralen. Helseendring viste moderat til hoy klinisk
signifikant endring. Deltakerne rapporterte hayere grad av selvbestemt motivasjon for

fysisk aktivitet enn for de ytrestyrte motivasjonsformene ved oppstart.

5.2 Diskusjon av resultater

5.2.1 Endring i helserelatert livskvalitet

Deltakerne viste statistisk signifikant forbedring i alle subdomenene av helserelatert
livskvalitet 15 méneder etter at de hadde startet en livsstilsintervensjon ved en
frisklivssentral. Dette samsvarer med funn fra tidligere studier som har undersekt

endring i helserelatert livskvalitet ved livsstilsintervensjoner (12, 14).

Den ene studien, av Lerdal med kolleger, var en prospektiv studie som fulgte deltakere
ved en tre méneders livsstilsintervensjon med fokus pa fysisk aktivitet (12). Studien
viste gkning i helserelatert livskvalitet bade pa kort sikt (3 maneder) og ved 12
méneders oppfelging (12). Studien hadde 163 deltakere ved oppstart, hvorav kun 57
svarte pa oppfelging etter 12 maneder. Dette er et hoyt frafall som kan pévirke
resultatene. Lerdal med kollegers studie er en av to tidligere studier som undersoker
endring i helserelatert livskvalitet péd lang sikt ved norske livsstilsintervensjoner. Den
andre studien, en 18 maneders oppfelgingsstudie med 213 deltakere, av Nilsen med
kolleger, undersekte endring og prediktorer for endring, av helserelatert livskvalitet.
Deltakerne de undersgkte var personer med risiko for diabetes type 2 som deltok ved

en livsstilsintervensjon. Studien var opprinnelig designet som en RCT og hadde to

26



grupper. Den ene gruppen fikk individuelle samtaler i tillegg til trening i gruppe 1 16
uker, mens den andre gruppen kun fikk samtaler. Det ble ikke funnet forskjell i
helserelatert livskvalitet mellom gruppene og studiedesignet ble endret fra RCT til
oppfelgingsstudie av et samlet utvalg. Uavhengig av hva deltakerne deltok pé fant
studien at en av tre hadde bedring i helserelatert livskvalitet og de beste prediktorene

var en liten vektreduksjon og en liten ekning i fysisk kapasitet.

Endring 1 helserelatert livskvalitet pd lang sikt, samsvarer med funnene fra en dansk
oppfelgingsstudie av Serensen med kolleger. Studien undersgkte endring i
helserelatert livskvalitet for deltakere som deltok ved en livsstilsintervensjon i 4
maneder og konkluderte med at deltakerne hadde positiv endring i helserelatert
livskvalitet 16 maneder etter oppstart (14). Resultatene i studiene er riktignok ikke
direkte sammenliknbare med denne studien da helserelatert livskvalitet males med

ulike méleverktoy og forskjeller i utvalg.

Det finnes studier som har underseokt endring i helserelatert livskvalitet rett etter
avsluttet livsstilsintervensjon (11). En randomisert studie av Eaglehouse med kolleger,
undersokte endring i helserelatert livskvalitet for pasienter med pre-diabetes eller
metabolsk syndrom som deltok ved en 12 maneders livsstilsintervensjon
sammenliknet med deltakere som fikk seks méneders utsettelse. Studien viste at

deltakelse gav ekning i helserelatert livskvalitet rett etter endt deltakelse (11).

Felles for deltakerne i studien som inngar i denne oppgaven var at de fikk tilbud om
gruppebasert trening to dager i uka ved en frisklivssentral og ble oppfordret til okt
fysisk aktivitet gjennom oppstartsamtalen (38). Fysisk aktivitet var primeert
oppfelgingsomrade for over 90% av deltakerne. Tidligere forskning pa helserelatert
livskvalitet viser at fysisk aktivitet har positiv virkning pa helserelatert livskvalitet for
voksne personer med oppfelging i primarhelsetjenesten og for personer med diabetes
(53-55). Utvalget i denne studien kan betraktes & ha likhet til utvalget i den
prospektive studien til Lerdal med kolleger, som fulgte deltakere ved en tre maneders
livsstilsintervensjon med fokus pa fysisk aktivitet (12). Studien hadde et utvalg pa 163
personer henvist for fysisk aktivitet og med to ledede gruppetreninger per uke i tre
méneder. Likhet i utvalg sees ogsa i den danske studien som hadde 449 deltakere

henvist for okt fysisk aktivitet til en 4 maneders livsstilsintervensjon bestdende av 2
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gruppetreninger i 2 maneder, etterfulgt av 1 gruppetrening i 2 méneder. I motsetning
til disse studiene hvor henvisning var basert pa behov for endring av levevaner, hadde
de andre tidligere nevnte studiene til Eaglehouse med kolleger og Nilsen med
kolleger, en annen populasjon hvor diabetes type 2, pre-diabetes eller metabolsk

syndrom var inklusjonskriterier (11, 13).

Sykdommene, eller risiko for sykdommene, diabetes type 2 og kardiovaskuler
sykdom, bidrar til lavere helserelatert livskvalitet (11). I studiene til Eaglehouse med
kolleger og Nilsen med kolleger, hvor utvalgene besto av personer med disse
sykdommene, vil man derfor kunne forvente et annet resultat enn i
diagnoseuavhengige studier. I studien som inngér i denne oppgaven, som er
diagnoseuavhengig, rapporterte kun 10.2 % at de ikke hadde noen form for sykdom,
13.4% at de hadde diabetes, 30% hayt blodtrykk, 12.6% hjerte-karsykdom og 46.7%
rapporterte om overvekt. Dette tatt i betraktning kan det tenkes at deltakerne 1 studiene

ikke var sé forskjellige likevel.

Helserelatert livskvalitet ble malt med EQ-5D, SF-12 eller COOP/WONKA i studiene
fra Lerdal med kolleger, Serensen med kolleger og Eaglehouse med kolleger.
COOP/WONKA er et sporreskjema bestaende av seks spersmal om helserelatert
livskvalitet, 1 likhet med EQ-5D, mens SF-12 er en kortversjon av SF-36 og innehar
12 spersmal. Ingen av disse maleinstrumentene er like omfattende som SF-36 og
dermed ikke direkte sammenliknbare. Studien til Nilsen med kolleger som undersgkte
personer med diabetes type 2, benyttet seg av SF-36. Hensikten med studien var ulik
min, og data oppgitt i tabellene svarte derfor pa ulike spersmal som gjorde det

vanskelig & sammenlikne studiene selv om det ble benyttet likt maleverktoy.

Fysisk rollebegrensing viser om deltakerne har problemer i arbeid eller daglige
gjoremal pa grunn av fysisk helse. Fysisk rollebegrensning hadde medium klinisk
signifikant endring (11.4), og resultatet gjenspeiler at deltakerne har ferre problemer i
dagliglivet pa grunn av fysiske problemer. Dette til sammenlikning med resultatene fra
studien som inkluderte personer med risiko for diabetes type 2 av Nilsen med kolleger
(13), som ogsé benyttet SF-36. Endring pé fysisk rollebegrensing for alle deltakerne
var 0, mens de som oppnadde to av sine mél hadde en klinisk signifikant endring pa

15 poeng.
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Helseendring har moderat til stor klinisk signifikant endring til det bedre i denne
studien. Ut fra dette kan det tenkes at deltakerne har fétt den stetten til endring de har
hatt behov for under oppfolging ved frisklivssentralen. Dette kan sees i sammenheng
med funnene fra en tverrsnittstudie som har undersgkt motivasjon for deltakelse ved
en frisklivssentral og har bedt deltakerne om a rangere helsen sin (15). Fa beskrev
helsen sin som god eller veldig god. I tillegg rapporterte to av fem deltakere at de
hadde lav selvtillit. Forskerne ved studien mente at disse deltakerne kanskje kunne dra
nytte av et stottende samarbeid med ansatte ved frisklivssentraler som har kunnskap
om endring, selvregulering, og som bruker samtaleteknikker som motiverende intervju
(15). Det er viktig med stotte i form av tilherighet, kompetanse og autonomi, som
ifolge selvbestemmelsesteorien er de tre grunnleggende psykologiske behovene til et
menneske (6). For ansatte som mater deltakere ved ulike livsstilsintervensjoner kan

det derfor vaere viktig & vektlegge dette som en sentral del av arbeidet sitt.

5.2.2 Motivasjon for fysisk aktivitet ved oppstart av en livsstilsintervensjon

Majoriteten av deltakerne i denne studien var middelaldrende kvinner, med hoyere
grad av selvbestemt motivasjon enn for de ytrestyrte motivasjonsformene for fysisk
aktivitet, ved oppstart. Dette samsvarer med funnene i en tverrsnittstudie som
undersokte karakteristika ved deltakerne ved en frisklivssentral som fant at deltakerne
hadde hey skére pa selvbestemt motivasjon og lav skdre pa amotivasjon (15).
Selvbestemt motivasjon predikerer suksess pé flere omrader, blant annet fysisk

aktivitet (19).

Motivasjon kan endres (56), og den dagen man skal sette i gang med endring av
livsstil vil det veere naturlig at motivasjonen er hay. Dette beskrives i en randomisert
kontrollert studie som undersokte fysisk aktivitet ved norske frisklivssentraler, med at
mennesker har en tendens til & starte opp ved livsstilsintervensjoner for hjelp til
endring ndr motivasjonen er hoy og personlige kostnader er lave (57). Dette kan veare
en forklaring pa hvorfor deltakerne skirer hoyt pa motivasjon ved oppstart i denne og

én liknende studie (57).
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5.3 Diskusjon av metode: styrker og svakheter

En styrke ved denne studien er at den gir ny kunnskap om endring av helserelatert
livskvalitet pd lang sikt etter deltakelse i en livsstilsintervensjon, i Norge. F4 studier
har undersokt endring i helserelatert livskvalitet pa lang sikt, blant personer som har
deltatt i et livsstilsprogram ved norske forhold. I tillegg gir denne studien kunnskap
om motivasjon for fysisk aktivitet ved oppstart av en livsstilsintervensjon som ogsa er

et omrade med lite forskning (15).

En annen styrke i studien er det hoye antallet inkluderte frisklivssentraler fra fire ulike
fylker. Dette minimerer risiko for at spesielle forhold ved den enkelte sentral féar
betydning. En relevant styrke er at deltakerne ble rekruttert til deltakelse i studien
gjennom ordinzr helsesamtale ved Frisklivssentralen og de ansatte ved
frisklivssentralene fikk opplering i hvordan de skulle fylle ut skjemaer sammen med

deltakerne (40).

Det store deltakerantallet er en viktig styrke for studien. Likevel var ikke antall
deltakere etter 15 maneder fulltallig, da denne studien ble startet for totalt antall
deltakere etter oppfelging hadde kommet inn. Utvalget i denne studien besto av
deltakere som har fullfert pretest og hadde deltatt pa4 15 maneders oppfelging innen
utgangen av mars 2019. Dette gjorde at denne studien ikke kunne undersoke
forskjeller i endring i helserelatert livskvalitet for de som fullferte mot de som ikke
fullferte oppfelging. Studien kunne heller ikke se pé ulikheter i grad og ulike typer
motivasjon for fysisk aktivitet ved oppstart, mellom de to gruppene. I forhold til
bakgrunnsdata for deltakerne ble det sjekket for ulikheter mellom totalt antall som
svarte pa sperreskjema ved oppstart og de som svarte pa oppfelgingsskjema etter 15

méneder innen utgangen av mars 2019. Det var ingen signifikante forskjeller.

Studiedesignet for denne studien var en observasjons-studie med pre-post design og

15 maneders oppfelging, uten kontrollgruppe. En randomisert kontrollert studie (RCT)
er «gullstandarden» for & evaluere effekt av tiltak (58). I denne studien, som var en
studie som strakk seg over 15 méneder, ble det likevel valgt a bruke et pre-post-design
med langtidsoppfelging, i likhet med andre studier innenfor samme omréde (55, 59,

60), fordi det var ensket a studere frisklivssentralene slik de er anbefalt i veilederen fra
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Helsedirektoratet (38). Siden studien ikke hadde kontrollgruppe ble det valgt &
inkludere et hoyt antall deltakere, men det forte ogsa til at man ikke kan si hvilken
effekt deltakelse i en livsstilsintervensjon hadde pé helserelatert livskvalitet i forhold

til ingen deltakelse.

SF-36 var maleverktoy for helserelatert livskvalitet og er et generisk sporreskjema. Et
generisk sporreskjema er diagnoseuavhengig og kan derfor ogsé brukes pa den friske
populasjonen. Sperreskjemaet er uavhengig av alder og det er mulig & sammenlikne
resultater fra ulike studier (43). SF-36 er derfor ansett som et egnet maleverktoy for

helserelatert livskvalitet i denne sammenhengen og en styrke i studien.

Motivasjon ble malt som motivasjon for fysisk aktivitet med sperreskjema Breq-2.
Breg-2 er et validert sperreskjema som er mye brukt for & méale motivasjon for fysisk
aktivitet (46). Ikke alle deltakerne i studien hadde som mél & endre niva av fysisk
aktivitet og spersmél om motivasjon for fysisk aktivitet kan derfor bli et irrelevant
spersmal. Det kan derfor sees pa som en svakhet ved studien at motivasjon ikke ble
testet med et mer noytralt maleverktoy for motivasjon. Pa den andre siden er fysisk
rolle og fysisk fungering en del av helserelatert livskvalitet, og noe som er viktig for at
vi mennesker skal ha det bra. Motivasjon for fysisk aktivitet kan derfor tenkes & vaere

et maleverktoy som er passende i setting med endring av levevaner.

I sperreskjemaet SF-36 hadde spersmal 11 falt ut; Er din helse slik at den begrenser
deg i utferelsen av disse aktivitetene na? «gd hundre meter». Verdiene pa spersmal 10
ble lagt inn for spersmal 11 ogsd; Er din helse slik at den begrenser deg i utforelsen av
disse aktivitetene na? «ga noen hundre meter». Denne vurdering begrunnes med at
dersom man er begrenset i & ga noen hundre meter, som i spersmal 11, vil man ogsa
svare at en er begrenset 1 4 gd hundre meter, som i spersmal 10. Deltakerne ble dermed

ikke tilegnet bedre funksjon enn de hadde.

Helserelatert livskvalitet ved oppstart ble sammenliknet med helserelatert livskvalitet
15 maneder etter oppstart. Siden det ble gjennomfert mange t-tester, var risikoen for &
fa et statistisk signifikant resultat forheyet pa grunn av Family-wise error rate som
beskriver sannsynligheten for & & Type I feil i en serie av tester. Derfor ble klinisk

signifikant endring vektlagt gjennom Cohens d og delta (A).
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Cohens d er et av flere analyseverktoy for & méle klinisk signifikant endring og som
egner seg godt for studier med over 50 deltakere. Det er en effektstorrelse som sier at
en endring pd .30 er en liten klinisk signifikant endring, .50 defineres som medium og
.80 en stor merkbar endring for personen. Cohen selv har uttalt at effektmalingene ma
tas med forbehold og bruk av sunn fornuft og dermed kan justeres etter type studie
(50, 61). Dette kan by pa utfordringer og har derfor blitt kritisert som en svakhet (62).
Osoba med kolleger viste at endring i helserelatert livskvalitet kan méles med en
punkt-skala fra 0-100, hvor skare pd 5-10 er liten endring, 10-20 moderat endring og
over 20 er stor endring (49). Dette er en metode som ofte blir brukt for & se pa klinisk
signifikant endring av helserelatert livskvalitet, og ble derfor valgt som tillegg til
Cohens d for & undersgke endring. Cohens d tar i motsetning til A hensyn til
standardavviket og kan derfor betraktes som en mer presis méling av endring. Pa den
andre siden er maling av klinisk signifikant endring av helserelatert livskvalitet ofte

malt med A og regnes som et godt egnet maleverktey (10).

Resultatene pé klinisk relevant effekt viser at helseendring er det som gir sterst positiv
endring med d .50 og A 14.2. Ved Cohens d, etter denne studiens valg av skéring, er
dette en moderat til stor endring, og for A er dette medium klinisk signifikant endring.
Fysisk rollebegrensning vises med d .27 og A 11.4 som begge omtales som medium
klinisk signifikant endring. Generell helse med d .27 hadde medium endring, mens
ved beregning med A vil endringen vare liten. Dette illustrerer kompleksiteten med &
beregne endringssterrelser (10, 49). Klinisk signifikans er subjektivt og derfor er det
utenkelig at klinisk signifikans for helserelatert livskvalitet skal kunne méles med en
eksakt cut-off (10). Det vil vaere sannsynlig at deltakere kan oppleve at en endring pa
5 1 et subdomene som kan veare like klinisk relevant som en endring i 20 pé et annet
subdomene. Det er sett gjennom tidligere forskning at endring pa 5-10 av 100, er sett
pa som betydningsfull av deltakerne (10). Forskjellene i bruk av malemetode av
klinisk signifikant endring i denne studien kan derfor sees pa som sma uavhengig av
om de males med Cohens d eller A. Studeres tallene nermere vil de havne litt i
grasonene for det som er satt som cut-off, og det er tillatt & bruke skjonn i vurderingen

(10, 50).
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5.4 Konklusjon

Deltakere ved et 3 maneders livsstilsprogram rapporterte statistisk signifikante
endringer innenfor alle subdomenene av helserelatert livskvalitet fra oppstart til 15
maneders oppfelging. Deltakerne hadde hoyere grad av selvbestemt motivasjon for
fysisk aktivitet ved oppstart av livsstilsintervensjon enn pa de ytrestyrte

motivasjonsformene. Dette er positive funn som kan utforskes videre.

5.5 Implikasjoner for videre forskning

Fa studier har underseokt endring av helserelatert livskvalitet over 12 maneder etter
oppstart ved livsstilsintervensjon og et interessant tema for videre forskning er a
undersoke endring i helserelatert livskvalitet over en periode pa 2 ar. I tillegg vil det
vare interessant & se pa prediktorer for endring av helserelatert livskvalitet. Fa
tidligere studier har gjort undersegkelsene ved norske forhold og ingen ved
frisklivssentraler. A se pa endring av helserelatert livskvalitet etter deltakelse i
livsstilsintervensjoner kan gi viktig informasjon til gjennomfering av tiltak ved
frisklivssentraler og det kan vare viktig forskning for & imetekomme utfordringene

med utvikling av ikke-smittsomme sykdommer og bedre folkehelsen.

Motivasjon for fysisk aktivitet er noe som ber forskes videre pa. Deltakerne i denne
studien hadde hey grad av selvbestemt motivasjon for fysisk aktivitet ved oppstart av
livsstilsintervensjon. Det vil antakelig vare nyttig & underseke hvordan motivasjon for
fysisk aktivitet er etter 3 maneder og 1-2 ar etter deltakelse. I tillegg kan det vaere
interessant & undersgke hva som er avgjerende for at motivasjon for fysisk aktivitet

forblir hoy pa selvbestemt motivasjon.
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— en flerregional intervensjonsstudie (FLS-studien)

Vi gnsker herved & invitere din kommune til 3 delta i en flerregional
studie pa frisklivssentraler.

Formal med studien

Studien har til hensikt @ undersgke i hvilken grad det strukturerte oppfglgingstilbudet ved
frisklivssentralene fgrer til endringer av helsemessig betydning for deltakerne, og om det
finnes spesifikke faktorer knyttet til organisering av frisklivssentralene som har betydning for
deltakernes endring.

Studien skal bidra til utvikling og kvalitetssikring av frisklivssentraler som en helsefremmende
og forebyggende kommunal helsetjeneste.

Bakgrunn for studien

Frisklivssentralen er en relativt ny helsefremmende og forebyggende tjeneste i de fleste
kommuner, og en tjeneste i rask utvikling. Fra ar 2011 til 2015 er antall kommuner og
bydeler med etablert frisklivssentral fordoblet, og er na oppe i 258. Det er et stort behov for
mer forskningsbasert kunnskap om effekter av helsefremmende og forebyggende tiltak i
kommunene, herunder frisklivssentraler. Det skal denne studien vaere med a gi svar pa.

Prosjektet finansieres av Helsedirektoratet og fylkeskommunene i Nordland, Buskerud,
Nord-Trgndelag og Sogn og Fjordane, og utfgres i samarbeid mellom NTNU og Hggskulen i
Sogn og Fjordane — og forhapentligvis 40 kommunale frisklivssentraler!

Gjennomfgring av studien

Studien skal giennomfgres som en sakalt prospektiv intervensjonsstudie med datainnsamling
i perioden hgsten 2016 til hgsten 2018. Nye deltakere ved frisklivssentraler skal fglges fra de
starter det strukturerte oppfglgingstilbudet til ett ar etter den fgrste oppfglgingsperioden (3
mnd). Ansatte ved frisklivssentralen skal forespgrre alle nye deltakere om a bli med i
studien. Deltakerne som takker ja til 3 delta far utdelt et spgrreskjema og skal utfgre en test
av fysisk form samt maling av vekt, hgyde og livvidde (antropometriske mal) i tilknytning til
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helsesamtalene ved oppstart. Testene skal gjentas etter tre- og 15 maneder. Deltakerne far i
tillegg tilsendt en aktivitetsmaler i posten som de skal gd med i 7 dager ved hvert
maletidspunkt. Aktvitetsmalerne er det forskningsgruppen som skal administrere, mens de
ansatte ved frisklivssentralene skal gi bistand til spgrreskjema og utfgre testen og
antropometriske malinger.

Det er behov for minimum 40 frisklivssentraler i studien og minimum 1200 deltakere ma
inviteres for a fa palitelige resultater. | de fire deltakende fylkene er det totalt ca 60
frisklivssentraler.

Kriterier for a delta

De frisklivssentralene som skal delta i studien ma ha et oppfglgingstilbud som fglger
anbefalingene i Helsedirektoratets veileder for kommunale frisklivssentraler (2013). Det er
gitt fglgende kriterier for a kunne delta i studien:

* Inngar som en del av kommunens forebyggende helsetjeneste

* Kjernetilbudet er et strukturert veilednings- og oppfglgingstilbud innen omradene
fysisk aktivitet, kostholdsendring og snus- og rgykeslutt, enten i egen regi eller i
samarbeid med andre aktgrer eller nabokommuner

*  Frisklivssentralen ma tilby individuell helsesamtale ved oppstart og etter tre
maneders oppfglgingstilbud

* Frisklivssentralen ma tilby gruppetilbud for fysisk aktivitet i egen regi minimum to
ganger i uken

* Ansatte som utfgrer helsesamtale ma ha minimum 6 timers kurs i Motiverende
Intervju eller tilsvarende samtalemetodikk

Framdriftsplan og formidling av resultater

Rekrutering av deltakere starter i september 2016. Datainnsamlingen vil forega fram til
hgsten 2018. Resultater fra studien skal presenteres pa et seminar for deltakende
kommuner i 2019. Vi vil i tillegg gi hver deltakende kommune resultater fra egen
frisklivssentral, og skal ha fortlgpende kontakt med alle frisklivssentralene i Igpet av
datainnsamlingsperioden. Det vil bli publisert vitenskapelige og populistiske artikler med
resultater fra studien.
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Hva innebzerer studien for kommunene som deltar — Nytte og belastning
Denne studien kan gi kommunene som deltar en vitenskapelig vurdering av
frisklivssentralens oppfglgingstilbud, og hvorvidt det fungerer etter sin hensikt.

For de ansatte ved frisklivssentralene vil deltakelse i studien bety at de ma bruke litt lengre
tid pa helsesamtalene enn vanlig. Anslagsvis 10 minutter med informasjon om studien for
alle nye deltakere og ca 30 minutter ekstra ved oppstart og etter tre maneder til hjelp med
sp@rreskjema og utfgring av antropometriske mal. | tillegg ma alle deltakerne i studien kalles
inn til en oppfglgingssamtale etter 15 maneder. For de frisklivssentralene som har
tredemglle tilgjengelig gnsker vi at alle utfgrer en og samme submaksimale test av kondisjon
som tar ca 15 minutter. Det vil bli gitt oppleering i testing og maling pa seminarer og via
filmsnutter i Igpet av varen og hgsten 2016. Deltakende frisklivssentraler vil fa detaljert
informasjon om gjennomfgring av studien og testene som skal giennomfgres. Det er sgkt
forskningsmidler om godtgjgrelse for de frisklivssentralene som blir med i studien.

Delta eller ikke?
Vi haper dere ser nytten og verdien av dette forskningsprosjektet, bade for egen del, for a
skaffe mer kunnskap om frisklivssentralene og kunne bidra til utvikling.

Ta gjerne kontakt ved spgrsmal, innspill eller kommentarer.

Vi ber om et svar pa om din kommune gnsker a delta eller ikke innen 30. august til:
Ellen.blom@hisf.no, og en underskrift pa vedlagte skjema fra leder for frisklivssentralen og
narmeste administrative leder i kommunen dersom dette ikke er samme person.

Med gnsker om et friskt samarbeid

Uew £ Blon

Ellen Eimhjellen Blom

PhD-stipendiat Hggskulen i Sogn og Fjordane/NTNU
E-post: ellen.blom@hisf.no

TIf kontor: 57 67 63 94, mobil: 911 25 943

\fiv\t M. Olerud L
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Line Merethe Oldervoll
Prosjektleder, professor Il NTNU.
E-post: line.oldervoll@ntnu.no
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DETTE ER EN FORESP@RSEL OM DELTAKELSE |

FORSKNINGSPROSJEKTET

FRISKLIVSSENTRALEN
— EN KOMMUNAL HELSETJENESTE FOR LIVSSTILSENDRING

Dette er en invitasjon til deg om & delta i et forskningsprosjekt som skal undersgke endringer i levevaner, fysisk
form og livskvalitet hos deltakere ved frisklivssentraler. Alle nye deltakere over 18 ar ved frisklivssentraler i
Nordland, Buskerud, Nord-Trgndelag og Sogn og Fjordane i perioden september 2016 — februar 2017 blir
forespurt om a delta i forskningsprosjektet. Resultatene fra forskningsprosjektet skal benyttes til & forbedre
tilbudene ved frisklivssentralene. Studien utfgres av NTNU og Hggskulen pa Vestlandet i perioden 2016-2019.

HVA INNEBARER PROSJEKTET?

Dersom du takker ja til & bli med i forskningsprosjektet vil vi kartlegge din helsetilstand ved & male det fysiske
aktivitetsnivaet ditt med en aktivitetsmaler og fysisk form med en ga-test pa tredemglle. Vi skal male vekt,
hgyde og livvidde, samt at du skal fylle ut et spgrreskjema om alder, kjgnn, arbeid, helsetilstand, fysisk
aktivitet, kosthold, rgykevaner, livskvalitet og din motivasjon for & gjgre endringer i livsstil. Dette skal vi gjgre
ved tre ulike maletidspunkt; ved oppstart, etter tre maneder og etter 15 maneder, for & undersgke eventuelle
endringer over tid. Vi vil ogsa se pa om det er forskjeller innad i ulike deltakergrupper med hensyn til faktorer
som alder, kjgnn og helsetilstand.

De ansatte ved din frisklivssentral vil utfgre alle testene i tilknytning til helsesamtalene. Ordinzer oppfglging ved
frisklivssentralen innebaerer vanligvis en test av utholdenhet og et spgrreskjema om din helsetilstand og din
livsstil. Deltakelse i forskningsprosjektet innebaerer at du i tillegg skal male hgyde, vekt og livvidde, og
spgrreskjemaet vil veere mer omfattende enn vanlig. Totalt vil testingen og det & svare pa spgrreskjema i
forskningsprosjektet ta om lag 45 minutter ekstra i tilknytning til helsesamtalene

Du vil fa tilsendt en aktivitetsmaler i posten som vi ber deg om a ga med i sju dager. Dette er en liten maler pa
stgrrelse med en fyrstikkeske som sitter i et belte rundt livet. Maleren skal veere pa hver dag sa lenge du er
vaken. Maleren er sa liten at den ikke skal veere i veien for dine daglige gjgremal. Se utfyllende
informasjonsskriv om aktivitetsmalingen.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

Deltakelse i forskningsprosjektet gir deg en grundigere kartlegging av din helsetilstand enn du ellers ville fatt.
Det betyr ogsa at du ma bruke litt lengre tid til testing enn ved ordinzer oppfelging og at du ma utfgre litt andre
tester enn vanlig ved frisklivssentralen. Spgrreskjema som du ma svare pa er litt mer omfattende enn det som
ellers brukes ved frisklivssentralen. Du vil fa en ekstra oppfglging ogsa etter 15 maneder. Oppfglgingen og
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tilbudene for gvrig ved frisklivssentralen vil ellers vaere det samme, uavhengig av om du deltar i prosjektet eller
ikke.

Alle deltakere som gjennomfgrer aktivitetsmaling vil i ettertid fa en detaljert tilbakemelding pa eget
aktivitetsniva. Denne kan benyttes for a lage konkrete mal og planer for eventuell endring av livsstil. Alle
deltakere i studien vil bli med i trekningen av en Iphone 6s. til en verdi av 7.500 kr.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste
side. Du kan nar som helst og uten a oppgi noen grunn trekke ditt samtykke. Dette vil ikke fa konsekvenser for
din videre oppfglging fra frisklivssentralen. Dersom du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve a fa slettet
innsamlede testresultater og opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt
i vitenskapelige publikasjoner. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du
kontakte: Ellen Eimhjellen Blom, PhD-stipendiat ved Hggskulen pa Vestlandet/NTNU. Telefon: 57 67 63 94.
Epost: ellen.blom@hvl.no.

HVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?

Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Du har rett
til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til a fa korrigert eventuelle feil i de
opplysningene som er registrert.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gijennom en navneliste.

Prosjektleder har ansvar for den daglige driften av forskningsprosjektet og at opplysninger om deg blir
behandlet pa en sikker mate. Informasjon om deg vil bli anonymisert eller slettet senest fem ar etter
prosjektslutt, det vil si i 2024.

OPPF@LGINGSPROSJEKT

Det kan bli aktuelt a forespgrre deltakerne i prosjektet om a delta i et oppfglgingsprosjektet inntil fem ar etter
deltakelse ved frisklivssentralen. Oppfglgingsprosjektet kan du selvfglgelig takke nei til dersom du far
forespgrsel, selv om du takker ja til a delta i dette prosjektet.

GODKIJENNING

Prosjektet er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, 2016/546.

SAMTYKKE TIL DELTAKELSE | PROSJEKTET
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Sted og dato

Deltakers navn med trykte bokstaver

Deltakers adresse:

Postnummer:

Telefon:

Deltakers signatur

Side3/3



Vedlegg 3

L

i FLS-STUDIEN 2016-2019
FRISKL(VSSENTRALEN FRISKL(VSSENTRALEN

L] < o

FRISKLI\VSSENTRALEN
FLS-studien

Frisklivssentral — en kommunal helsetjeneste for livsstilsendring

—en flerregional intervensjonsstudie 2016-2019

Veileder for datainnsamling

ved frisklivssentralene

*:®

FRISI-(L_(VSSENTRALEN @NTNU ¢ SOGN 02 FIORDANE

‘—‘ Nord-Trgndelag
"&v’ NOfdlA’\J @ gﬂ?g‘ﬁ&%’g fylkeskommune

.~ FYLKESKOMMUNE

g FYLKESKOMMUNE Ti§ Helsedirektoratet

Innhold

O FLS STUTICT . o55: svnnsonsssinsishnssnssinissnssennsanseosansnsnssnsteshshsnssnnsesanssntssagossntnsnnsotsntssnadsins sasorsinnnsintssns sinnesussssnsssussunsossesnbosins

Versjon 26.09.2016



° FLS-STUDIEN 2016-2019 °
FRISKL(VSSENTRALEN FRI SKL(VSSENTRALEN

Prosjektorganisering og KontaktinforMasion «iws swssssmisvaiminssvimmiisssssissssrsssisomi sssssassesammsmissmssssiovsmassisns 4
e g [ {0 o oL O 4
Resstrsgruppe fra friskIIVSSeNEralen el . v i s et e oo e e B b S s e e 4
VIEeNSKAPEIIG BRUPPE iiisviivisivssisaisssisssasssnisvoissesss siss vassssassiasssbsssssssssissio souasssnssssssvnsossassn s svasornsonsssoessavevaasanesaTo sRussERESSHIIIRH 4
GJENNOMFBIING AV STUGIEN 1.ttt sttt et et e a et st et es et essesaeeneen e eaeseesaensenseeseeneensenseseenee 4
L 5
DA EAIN IS AMIINE s ns svesssnicsnssssnsnrosssnesssesosssssnsessassnssssasesnssssaissasssssssussassssnssssuasva iRt ams e sa e oNTs soasN RS ONHE SRS SHE RS T A WA EO R E4%S 6
REKIULEEIING @V AEITAKEIE ....cv ettt sttt st et e et e e e e ss e sa e e esteeaseesaeense e e eensae st aenneensae s 7
Hvem kan inKIUderes) i SEUIGNT. «:ssussss s ivinssssionmssissomnmimssssnssnvs s o8 san s esseTss s sasrar s os s Ry O s e atons 7
Hvordanskaldeltakere iNfORMENES Y wu:sysswssssssssnessssessesssmsnsssissnssssnssns s ussusssds scamessssessss ¥sssssnsesis 5o 4ses 48R40 He AT s oUEA SN TSSs 7
Hvilkeninformasjon skal il Bl 2 sauissnni i i e e R R 7
Hva med de som ikke blif' med i SEUAIEN c:cuissvsmsmsssessssssimesrssssssssimemssesisssss oo ssssvesssssssestessssssssessemsssssssssssssss 8
Tl B B L . 8
Registrering av. nye deltakere «u s ammisi aimssmnmamimmssmsa srsmmmmainssmmsanwss i 8
Awente’oppstartiav tiltakifil etter Prestesting:. . v it mimsinimsisioristassississsssnssssnsstnssonisssssssisissassss sissainvassnsss 9
Deltakere SOm ikKe SNaKKer/fOrStAr NOISK. .....ueiouiieeiieetiectiectieeeteeetteetiecaaeeaeeeae et eeatae st se st eesaeesssesaaessssennseesssensaesseesnsesseean 9
Datainnsamiifg cusenameenan e s o o e S s s e s s 9
(@] oo} {71 F=qTa V=2 Y= g T e 1Y o SRRSO USRS USRI 10
Huskelistersanennnnrr e s snnn s snsnrmnnannTTnT ST e e s 11
Huskeliste for Helsesamtale ved oppstart: ReEKrutering 08 Pre-test ........ccuiiiiiiiiiiiieiiecie et e 11
Huskeliste for Helsesamtale ved fullfgrt 3 mnd: Post-test.........ccccuviiiiiiiiiiiiiic 11
Huskeliste for Helsesamtale ved ett ars oppfalging: RE-test........ccueuiiiriiiriniiirereciee e 11
L e A L= A A L[ — 12
A e 1 e 15 e R I 12
GjennomMIaring aV SPOTTESKIEIMVA issussserssiuosuesssisssssinismsvorsssisases seoms iy ores TS eSS oTS S N S SRS S eSS SRS SR S SRR aEY 12
GIeNNOMIBFING AV EESTE  osssssossssrosmssassrosmssssossssses rmsessa s srivames T s TaAaos 5 TTEE TSRS TS5 H 0T ST eI FA o aS s SHT SO UF55 T TR eSS0 13
Y g0 oo 1T g T R AT 13
FYSISIC FORIT sxvvusiausns sssvivorvranss sovnossessssnsss sovssmsssassss o msasvessas ass edauvsmassssassmiasss siss e avnassas s svsmisssussuiass sevssvavansaiess ovssaaesssie 14
FYSISK @KEIVIEEESIIIVA 11evieuriiieieiee et ettt et e eaesa e aeeaae s essae s easess s seessess e seesae s erse et e ssensessassessesserseessensensessanssensessennn 14
Innsending: av OtiyIte Sy emMIa . o st e b e s B S S S s R e e 15
RELUTAUEESS ciicusssissssusssisnsusorasssnssnsassnsssssnssssssnssnssnsnssssossstnssnsssass s sissusons sussssns s4463enssndsassisssnions suenisnsssassesssussssnessiusessisases 15
Kartlegging av organisatoriske faktorer ved frisklivsSentralene...........coceevueiiiieceiiceieceiecece e 15
L i =0Ty 16

RREK e sexesrisesnsnavasnsnssssnsnsnsnasusnsissusesmenanssnssenssasnssassssesssnsnsasnssnsnsnesasssrsnsansnsss asnsas usnenssansansns seenensusnasnass sesnensussanasnssesssnsnsrasss 16

Envilligdeltakelse =i mnmnnnmrnsn e e s e e e 16

2T e L 11— 16



L FLS-STUDIEN 2016-2019 o
FRJSKL(VSSENTRALEN FRJSKL(VSSENTRALEN
Erfaringsutveksling — kunnskapsforMidling :ssossmsssssvaavmissmminsmssmivsisisnss asmsiaiimsiissasmsems 16
TeSt-SaAMIINGET <5 crovssrrmvvssvssemvinasvrssvinss sysvassssassves srsssvsaveassssssosdssSvovaTas v T TS s oA S VA ST P TTTTH (TR aos ooV oeos SRR wovRa S e AR T v esaoes 16
Face:Book:gruppe fordeling av informMasiom. i i it ot itiiatiin ioss st aveiaigesss toamassniesin Sons sonsessa i sasaus v vaasasta 16
ErfaringssamiiNg i 2009 . ccuusiissisussnssisssisnsons sonsvessssosssanss snsssn ssnisssans suassssssnisssessssssssisvaaossassnns sevissns rousnsvasssnssssnssiassons 16
PUDIISEIING @V FESUIATET ...ttt ettt st et sa e et et e s e es e e enaesn e e esee e ensessanneennennenne 16
N AIEBE st o s 30 e e S N S e B G T e 17
1. Invitasjon til kommuner om @ delta i FLS-STUTIEN ......cviuiiuieicieciecie ettt st sr e eraeseebesaae e enaesaanns 17
2. Informasjonsskriv med samtykKeSKIEMA .......cc.uiiiiiiiiieie ettt st a e 17
R L | T 17
4. Skjema for registrering og sending av informasjon om ny deltaker pd €-post..........ccccveeveeeeierreeecieneeee e 17
5. Kodelisterfor alle frisklivVSsentraler :...cusissiismieissisionsiosimmsiisosimtsmir it isstasiismsdenissssessisssssamnteon 17
6. Intervju- og registreringsskjema x 3: Oppstart, 3 MNnd, 15 MN......ccoiiriiiiiiiiiieceee e 17
7. Spgrreskjema x 3: Oppstart, 3 mnd, 15 mnd
8. Veiledning for utfylling av skjema: Intervju-registreringsskjema og Sp@rreskjema .........ccccecveevveevererieneecneccneennn 17
9. Manoal for an tropon et IMANINIE S s s oo ressssnmesussssasssnsssssnsssssssssas s asssssss sasassessaaa seasms S saa e sns s sRa s 45 e R A 17
10. Manual for kondisjonstest pa trede@mMEBIIE ...........cc.ciririiiiiiiiiicie et 17
11. Egenerkleeringsskjiema kondisjonstest (bokmal 08 NYNOISK)......cccccuiririirienierieciieecie e s 17
12. Testskjema — Registrering av teStreSUITAtEr .......cccvii ettt e e ae e e e e a e e s e e saaeeaaeenns 17
13. Informasjonsskriv om aktivitetsmaling (bokmal 08 NYNOISK) .....c.c.ccueeuiiiiieniiiiiciieeeie st 17
17 ‘Sjekklisterdatain NS AN svns s e ey s s s s es s o a s S RS S SSaR e oS aR e 17
15. Listeideltakere'som'ikkeblir med iStUdien; ... covusnsssssossssasssmemssnusnsenensensonsuussessssnens sssuusgssssnnosesussuogssnsspons sssnusssssssss 17
16 IBOFES SKaAlA s oo o s s e S s B T S e S e S S e 17
17. Paminningsplakat aktiVItE S IBIE T msssuossverssssnsnssssssssssssssssouasssoussssss vaisuesssssss s rassassas s sssasvaos s P e as ST sas SHes SO s 59 17
18: Frimerke Adressaten betaler POrte; s i mmsisnmmmsm s mmseirissoss s raamssms seras et s s masssm msisossssts 17

Om FLS-studien

Selv om det finnes overbevisende dokumentasjon pa at fysisk inaktivitet, usunt kosthold og tobakksbruk er blant de
stgrste risikofaktorene for de stgrste folkehelseutfordringene vi har i dag, med ikke-smittsomme sykdommer,
muskel- og skjelettsykdommer og psykiske lidelser, vet vi for lite om effekten av helsefremmende og forebyggende
tiltak i primaerhelsetjenesten. Hensikten med denne studien er a undersgke om deltakelse pa oppfglgingstilbudet
ved kommunale frisklivssentraler, som fglger Helsedirektoratets anbefalinger for organisering, pavirker fysisk
aktivitet, fysisk form og helserelatert livskvalitet samt andre risikofaktorer for ikke-smittsomme sykdommer. Videre &
undersgke om det er spesifikke faktorer ved organisering av frisklivssentralene som har betydning for endring. Dette
skal vi gjgre gjennom en prospektiv intervensjonsstudie ved frisklivssentralene i 4 fylker (40 frisklivssentraler) og med
et hgyt antall deltakere (n = 1200). Prospektiv studie betyr at deltakerne vil bli fulgt over tid; fra oppstart, etter en
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oppfglgingsperiode (ca 3 mnd) og 15 maneder etter oppstart. Vi vil i tillegg undersgke samfunnsgkonomisk nytte av
frisklivssentralene.

Se Vedlegg 1: Invitasjon til FLS om a delta i studien for mer bakgrunnsinformasjon

Prosjektorganisering og kontaktinformasjon

Prosjektet skal gjennomfgres av NTNU og Hggskulen i Sogn og Fjordane i samarbeid med frisklivssentraler og
fylkeskommuner i Nordland, Buskerud, Nord-Trgndelag og Sogn og Fjordane i perioden 2016-2019. Prosjektet er
finansiert av Helsedirektoratet, fylkeskommunene Nordland, Buskerud, Nord-Trgndelag og Sogn og Fjordane,
Hggskulen i Sogn og Fjordane og NTNU.

Prosjektgruppe
Prosjektleder: Line Merethe Oldervoll, Professor Il, NTNU: line.oldervoll@ntnu.no

Prosjektkoordinator og PhD-stipendiat: Ellen E. Blom, NTNU/ Hggskulen i Sogn og Fjordane: Ellen.blom@hisf.no,
TIf kontor: 67 65 63 94, TIf mobil: 911 25943

Prosjektmedarbeider: Ane K. Solbraa, PhD Hggskulen i Sogn og Fjordane ane.solbraa@hisf.no
Prosjektmedarbeider: Guri Kaurstad Skrove, PhD, Mgreforsking Molde Guri.K.Skrove@himolde.no
Prosjektmedarbeider: Eivind Aadland, PhD, Hggskulen i Sogn og Fjordane Eivind.Aadland@hisf.no

Postadresse:  Hggskulen i Sogn og Fjordane, avd. ALI v/ Ellen Blom
P.b. 133
6851 Sogndal

Ressursgruppe fra frisklivssentralene

Nordland: Kari Mentzoni, Frisklivssentralen Alstahaug
Nord-Trgndelag: Gro Toldnes Granli, Frisklivssentralen Levanger
Buskerud: Liv Berit Haeg, Frisklivssentralen Drammen

Sogn og Fjordane: Jannike Felde, Frisklivssentralen Gloppen

Vitenskapelig gruppe

Tor Claudi, Overlege Nordlandssykehuset

Bard Kulseng, Dr med/fgrsteamanuensis, St. Olavs Hospital/NTNU

Geir Kare Resaland, PhD, Helse Fgrde/HiSF

Steffen Torp, Professor, Hggskolen i Buskerud og Vestfold

Gjennomfgring av studien

Deltakere som samtykker til & delta i studien skal testes ved oppstart (helsesamtale 1), etter ca tre maneders
oppfelging (helsesamtale 2) og 15 maneder etter oppstart (helsesamtale 3).

Rekruttering av deltakere og datainnsamling skal i hovedsak administrerers av og utfgres ved frisklivssentralene, for
utenom objektiv maling av fysisk aktivitet som delvis skal administreres av prosjektgruppen.
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osjekt - Inter die med over tid

FLS= Frisklivssentral

Post-test
ca 3 mnd.
etter

Follow-up
Ca 15 mnd.

Pre-test

ved oppstart etter oppstart

Fortlopende

rekruttering
og oppstart
e
w R
Pre-test g Post-test g Follow-up
%0 FLS isesanitale 1 ; Helsesamtale 2 a Helsesamtale 3
N=1200 Bakgrunnsinfo. = Fysisk aktivitet (akt. 3 Fysisk aktivitet (akt.
Nordland, Buskerud, S e kter (akt < 5 T,
Nord-Trendelag, mp| Voksne, ysisk aktivitet (akt. = E H mmm)| méler) = & =) | miler)
. nye deltakere méler) 2. Kosthold, tobakk 5 Kosthold, tobakk
Sogn og Fjordane B @
tobakk g Fysisk form 3 Fysisk form
Fysisk form § Helserelatert 3 Helserelatert
Helserelatert g livskvalitet §' livskvalitet
livskvalitet o Antropometriske mal Antropometriske mal
Antropometriske mal Motivasjon Motivasjon
Motivasjon Medisin Medisin
Medisin Arbeidsdeltakelse Arbeidsdeltakelse
Arbeidsdeltakelse 1/ \[ 1/ \[
Fysisk aktivitet/ kosthold/tobakk. Oppfolging fra FLS avsluttes etter Helsesamtale 2
Individuelt tilpasset. Evt ny oppfelgingsperiode v/behov.
Deltakelse i grupper/e ktivif Registrering av oppfalging; varighet og innhold.
Registrering av aktivitet.
Utvalg

Utvalget bestar av «nye» deltakere over 18 ar som avtaler helsesamtale. Alle personer som blir henvist, eller som tar
kontakt selv, og som mgter inklusjonskriteriene, skal fa muntlig og skriftlig informasjon om studien. Dersom de sier ja
til @ bli med i studien underskriver de samtykkeskjema. Dette skjer i lppet av fgrste helsesamtale og fgr oppstart i
grupper, kurs og gvrige tiltak ved FLS. Deltakere som takker nei til a delta i studien far ordinaer oppfglging fra FLS.
Deltakere rekrutteres og starter frisklivsintervensjonen fortlgpende i Igpet av inklusjonsperioden som er planlagt fra
september 2016 til mars 2017.

Inklusjonskriterier for & delta i studien:

. 18 ar eller eldre

. Henvist for, eller tatt kontakt selv for oppfglging av fysisk aktivitet, kosthold og/eller tobakksbruk ved FLS
Eksklusjonskriterier:

. Har deltatt pa oppfglgingstilbudet * ved FLS i Igpet av de seks siste manedene.

* Oppfolgingstilbudet blir definert som at deltaker har hatt systematisk oppfelging fra FLS med helsesamtaler og tiltak
(egenadministrert, i regi av andre, og/eller regi av FLS). Dersom han/hun kun har hatt oppstarts- og eventuelt fullfgrtsamtale
innen de siste seks manedene, men ikke noe oppfglging mht tiltak, kan disse ogsa inkluderes. Ber da om at antall helsesamtaler
de siste 6 mnd blir fgrt opp i felt B.10 i skjema INTERVJU + REGISTRERING OPPSTART

Se eget avsnitt om rekruttering av deltakere.

(0]

/ersjon 26.09.2016
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Datainnsamling

Flytskjema — Rekruttering og testing

FLS= Frisklivssentral
HS = Helsesamtale

Deltaker henvises til FLS eller tar kontakt selv

1

HS 1 - Gjennomferes etter vanlig prosedyre ved FLS
Deltaker far informasjon om studien muntlig + skriftlig + samtykkeskjema
Sette mal og lage plan.

Pl e

Deltaker samtykker til & delta ‘ Deltaker takker nei til & delta ‘

Pre-test (I tilknytning til HS1, fer oppstart av tiltak) Blir ikke inkludert i studien.
Aktivitetsmaling 7 dager* Intervju + Reg. tiltak Far oppfalging v/FLS som
Fysisk form test Sporreskjema normalt. Noter
Antropometriske mal avidentifiserte
Avtale tid for HS2/Post-test 3 mnd fram i tid og HS3/Re-test 15 mnd fram i tid opplysninger i eget skjema.

!

Individuell tilpasset intervensjon ved FLS. Starter opp etter Pre-test.
- Registrere deltakelse pa grupper/kurs/helsesamtaler/egentrening (v/FLS og deltaker)

!

HS 2 — Gjennomferes etter vanlig prosedyre ved FLS, 12-18 uker etter oppstart. I

Post-test utferesi tilknytning til HS2 (i forkant av eller rett etter HS 2).

{

Post-test (| tilknytning til HS 2)
Aktivitetsmaling 7 dager* Intervju + Reg. tiltak Avtale HS 3/Re-test ett ar fram i tid
Fysisk form test Sporreskjema
Antropometriske mal
Mal og plan for evt. ny oppfalgingsperiode/ eller avslutte oppfalging

1

Individuell tilpasset oppfelging fra FLS en eller flere nye perioder, eller ingen oppfalging.
- Registrere deltakelse pa grupper/kurs/helsesamtaler/egentrening (V/ FLS og deltaker)

1

Re-test/ 1. ars oppfelging
HS 3 - Gjennomfgre en oppfolgende Helsesamtale
Aktivitetsmaling 7 dager*
Fysisk form test Antropometriske mal Sperreskjema  Intervju + Reg. tiltak
Oppfolging i studien avsluttes

P Ju

* Aktivitetsmaler sendes ut pr post fra prosjektkoordi (PK) til deltak ddelbart etter melding fra FLS om inkludert
deltaker/ giennomfort HS 2/gjennomfart HS 3. Deltaker leverer maleren inn til FLS etter endt 7 dagers maling. FLS sender
maleren til PK sammen med sparreskjema/ intervju+reg-skjema/ testskjema.

PK=Prosjektkoordinator

Se Vedlegg 9 og 10: Manualer for giennomfaring av testene

Versjon 26.09.2016
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Rekruttering av deltakere
Hvem kan inkluderes i studien?
* Alle deltakere over 18 ar skal forespgrres om a delta i studien
* Dersom de skal ha oppfelging innen ett eller flere av basistilbudene fysisk aktivitet, kosthold og/eller
tobakksbruk er de aktuelle for studien. Dersom de kun skal ha oppfglging av andre omrader trenger de ikke a
informeres om studien da de ikke er aktuelle deltakere.
¢ Dersom de har hatt oppfglgingstilbud* ved frisklivssentralen tidligere, ma det veere minimum 6 maneder
siden sist deltakelse. Deltakere som har deltatt pa oppfglgingstilbud* de siste 6 manedene kan ikke delta. O
Deltakere som har startet oppfglgingstilbud*de 6 siste maneden, men ikke fullfgrt, kan heller ikke
delta.

*  Personer som har deltatt pa andre tiltak enn oppfglgingstilbudet* ved FLS de 6 siste manedene kan delta i
studien.

*Oppfolgingstilbudet blir definert som at deltaker har hatt systematisk oppfglging fra FLS med helsesamtaler og tiltak
(egenadministrert, i regi av andre, og/eller regi av FLS). Dersom han/hun kun har hatt oppstarts- og eventuelt
fullfgrtsamtale innen de siste seks manedene, men ikke noe oppfeglging mht tiltak, kan disse ogsa inkluderes. Ber da
om at antall helsesamtaler de siste 6 mnd blir fgrt opp i felt B.10 i skjema INTERVJU + REGISTRERING OPPSTART.

Hvordan skal deltakere informeres?

Informasjon skal skje i tilknytning til oppstart Helsesamtale. Dere velger selv om dere vil gjgre det for eller etter selve
helsesamtalen.

Gi muntlig informasjon, se Hvilken informasjon skal du gi, og lever ut Informasjonsskriv med samtykkeskjema til
deltakere, se vedlegg 2.

Informasjon, samtykke og testing MA skje for oppstart av tiltak innen fysisk aktivitet, kosthold og/eller tobakksbruk.

Hvilken informasjon skal du gi?

Deltakelse i studien er frivillig, basert pa et skriftlig, informert samtykke. Informasjonen ma tilpasses. Noen trenger
lite informasjon mens andre trenger mer. Her er forslag til informasjon som kan gis:

1. Sper fgrst om lov til @ informere om et forskningsprosjekt som pagar og som alle FLS-deltakere far tilboud om a
delta i.

2. Hvis deltaker gnsker & vite hensikten med forskningsprosjektet;
Nytte samfunnsnivd: Norske helsemyndigheter anbefaler alle kommuner & starte frisklivssentraler for a
forebygge livsstilsykdommer hos innbyggerne. Samtidig ber myndighetene kommunene om a samarbeide med
forskningsinstitusjoner for a undersgke nytten av frisklivssentraler. Frisklivssentraler er en relativt ny
helsetjeneste. Virker de slik det var tenkt? Kan de greie a forebygge livsstilssykdommer og gke livskvalitet? Nytte
Frisklivssentral niva: Var frisklivsentral vil gjerne vite hvilke resultater deltakere har av vare tilbud. Vi gnsker a
kvalitetssikre det vi gjgr og utvikle et stadig bedre tilbud til vare deltakere. | denne undersgkelsen er det
frisklivssentraler med fra fire andre fylker. Da kan vi samtidig leere av hverandre.
Nytte deltaker nivd: Ved 3 delta i undersgkelsen er du med pé & evaluere frisklivssentralenes tilbud og bidra til
at tilbudet utvikles til beste for kommende deltakere. Du vil fa en grundigere helsesjekk enn ved ordinaer
oppfalging. Etter tre maneder og ett ar far du en nye helsesjekker og kan vurdere hvordan opplegget har
fungert. Dersom du gnsker det kan du etter siste maling fa tilsendt en framstilling av aktivitetsnivaet ditt malt
med aktivitetsmaleren ved de tre maletidspunktene. Da kan du se om aktivitetsvanene dine eventuelt har blitt
endret i Igpet av oppfglgingsperioden.

3. Fortell at det er frivillig & delta, og at svar blir behandlet konfidensielt, det vil si at det vil ikke bli mulig & koble
person til resultater i framstilling av resultatene.
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4. Forklar hva deltakere praktisk ma gjgre hvis de blir med (spgrreskjema, hgyde, vekt og midjemal, kondisjonstest
pa tredemglle, og aktivitetsmaling med en liten aktivitetsmaler rundt midjen i sju dager). Det vil vaere tre
malinger; en na ved oppstart, en etter tre maneders oppfglging fra FLS og en etter ett ar.

5. Dersom de velger a ikke bli med i studien vil de fa vanlig oppfglging fra FLS.

6. De som deltar i studien er med i trekning av en Iphone.

Hva synes du om dette? Er dette noe du kunne tenke deg @ bli med pa?

Hvis interesse, gi informasjons- og samtykkeskjema. Hvis fortsatt interessert, fa underskrift pa samtykkeskjema.
Samtykkeskjema arkiveres forsvarlig og sendes samlet til prosjektkoordinator etter endt inklusjonsperiode (mars
2017).

Hva med de som ikke blir med i studien
Registrer fglgende i liste over de som ikke blir med i studien (vedlegg 15):

- Personer som blir informert og takker nei; Alder, kjgnn, utdanningsniva

- Personer som ikke kan delta i studien: Dette er personer som ikke far informasjon eller blir ekskludert etter
informasjon: Alder, Kjgnn, utdanningsniva og arsak til at de ikke kan delta (f.eks hvilket inklusjonskritere de
ikke moter, sprak, kognitiv svikt som gjgr at de ikke kan utfgre noen tester etc)

De som takker nei til & delta i studien far ordinzer oppfelging fra frisklivssentralen.

Samtykke til 3 delta

Deltakere som er informert og gnsker a delta skal fa utdelt informasjonsskriv og lese dette. Dersom de fortsatt
gnsker a delta skal de fylle ut samtykkeskjema (Vedlegg 2). Det beste er om de kan fylle ut skjema i tilknytning til
helsesamtalen og levere inn til dere samme dag. Dersom de gnsker a bruke lenger tid pa a vurdere deltakelse kan de
fa med seg informasjonsskriv hjem. Samtykkeskjema kan leveres inn til frisklivssentralen ved neste mgte, men
deltaker ma ikke starte med tiltak for etter alle testene er utfgrt. Etterspgr derfor om de gnsker a delta i studien fgr
forste deltakelse i tiltak.

Registrering av nye deltakere

Registrering av nye deltakere i kodeliste

Alle frisklivssentralene far en egen kodeliste med Igpenummer for deltakere i studien. Deltaker skal umiddelbart
legges inn i tilsendt kodeliste for a fa Igpenummer. Se vedlegg 5: Kodeliste for alle frisklivssentraler. Dette
Igpenummeret skal fgres pa alle skjema! Lgpenummeret ma ikke synliggjgres sammen med navn og andre
personsensitive opplysninger noe sted (foruten om pa den krypterte e-posten som sendes ved inklusjon). Kodelisten
ma oppbevares forsvarlig, og ikke sammen med intervju + registreringsskjema, spgrreskjema, eller testskjema.

Sende kontaktinformasjon pa e-post til prosjektkoordinator

| det gyeblikk en deltaker samtykker til & bli med i studien skriveslgpenummer, navn, adresse, tIf nr, dato for
gjennomfgrt oppstartssamtale, og dato for planlagt 3- og 15 mnd samtale ned i en word-fil som krypteres med koden
«Friskliv2016», og sendes pa e-post til: ellen.blom@hisf.no. Denne metoden & oversende sensitive opplysninger pa
er klarert med Datatilsynet. Det ma ikke skrives navn eller andre personopplysninger i selve eposten.

Send en egen e-post med informasjon om livvidde dersom deltaker har livvidde som er stgrre enn 130cm. Da skal vi
sette pa et stgrre strikk pa aktivitetsmaleren.

Se vedlegg 4: Skjema for registrering og sending av informasjon om ny deltaker pa e-post.
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Kryptering av fil

Krypter filen med passord: -

Klikk pa FIL

- Klikk pa «Beskytt Dokument»

- Klikk pa «Krypter med passord»

- Skriv inn passordet: «Friskliv2016»

Send filen:

- Klikk pa «Deling» (under FIL)

- Klikk p& «E-post»

- Klikk pa «Send som vedlegg»

- Sendes til: ellen.blom@bhisf.no

- Eller lagre pa sikkert omrade og send til: ellen.blom@hisf.no

Avvente oppstart av tiltak til etter pre-testing
De som samtykker til a delta ma vente med a starte tiltak; trening, kurs etc. til alle Pre-testene er utfgrt
(Spgrreskjema, antropometri, kondisjonstest og sju dager med aktivitetsmaling).

Aktivitetsmalingen gjennomfgres ved at deltakeren far tilsendt en aktivitetsmaler i posten fra Hggskulen i Sogn og
Fjordane (HiSF) som han/hun skal g med i sju dager. Deltaker skal levere maleren inn til dere ved frisklivssentralen
etter endt maling. Dere skal sende aktivitetsmaleren inn sammen med spgrreskjema, Intervju — og
registreringsskjema og testskjema, se Innsending av utfylte skiema. Nar aktivitetsmaleren er levert inn og testingen
giennomfgrt kan deltakeren starte tiltak. Avtal derfor oppstart av tiltak ca 10 dager etter at dere har sendt inn
kontaktinformasjon pa ny deltaker. Det er viktig at kontaktinformasjon om personer som har samtykket til & delta i
studien sendes pr e-post sa raskt som mulig, slik at ikke deltakeren ma vente ungdvendig lenge pa a komme i gang
med tiltak.

Deltakere som ikke snakker/forstar norsk

Det er gnskelig a inkludere ogsa deltakere som ikke snakker eller forstar norsk muntlig. Det spkes midler til a dekke
tolk for personer som ikke snakker eller forstar norsk. Inntil vi vet om vi far slike midler kan dere avvente a rekruttere
personer som behgver egne timer med tolk for & informeres om studien og gjennomfgre spgrreskjema og testing,
med mindre egen kommune vedtar a dekke disse utgiftene.

Datainnsamling
Deltakerne som deltar i forskningsprosjektet skal svare pa spgrreskjema og testes ved tre maletidspunkt: Pre-test
(oppstart), Post-test (etter 3 mnd oppfglging) og Re-test (15 maneder etter oppstart)

Pre-test (Oppstart)

Det anbefales at all testing (intervju, registrering, spgrreskjema, maling av antropometri og test av kondisjon) utfgres
i tilknytning til Helsesamtale 1 ved oppstart av oppfglgingstilbudet. Dere bestemmer selv om dere vil gjgre det
samme dag som Helsesamtale 1, eller kalle dem inn til nytt test-mgte. All testing ma utfgres fgr oppstart av planlagte
tiltak. Egeninitierte tiltak kan vi ikke kontrollere for.

Se vedlegg 9 og 10: Manualer for testing
Se ogsa videoer av test-prosedyrer pa Face Book gruppen «FLS-studien»

Maling av fysisk aktivitetsniva skal skje over sju dager sa fort deltaker far tilsendt aktivitetsmaleren. Nar denne
malingen er gjennomfgrt og aktivitetsmaleren er levert inn til dere kan deltakeren starte planlagte tiltak.
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Se vedlegg 13: Informasjon om aktivitetsmaling

Se ogsa video av bruk av aktivitetsmaleren pd Face Book gruppen «FLS-studien». Denne videoen kan gjerne vises til
deltaker dersom han/hun lurer pa hvordan aktivitetsmaleren ser ut.

Post-test (Fullfgrt 3 maneder)

Post-testingen skal gjennomfgres i tilknytning til «Fullfgrtsamtalen» / «<Helsesamtale 2» etter ca tre maneder. Vi er
klar over at de feerreste deltakerne har en oppfglgingsperiode pa ngyaktig tre maneder. Post-testingen skal likevel
gjennomfgres i tilknytning til den ordinzere «fullfgrtsamtalen» dersom den foregar innen 18 uker etter oppstart.
«Fullfgrt» betyr ikke at deltakeren ma veere ferdig med oppfglgingen, eller ha gijennomfgrt alle planlagte tiltak, det
betyr bare at han/hun er ferdig med en oppfelgingsperiode. Dersom oppfglgingsperioden strekker seg ut over 18
uker uten at deltakeren har vaert inne til samtale og post-testing, ber vi dere om a kalle han/henne inn til samtale og
testing sa fort som mulig. Melding om Igpenummer og dato for giennomfgrt fullfgrtsamtale og post-testing sendes
pa e-post til Ellen: ellen.blom@hisf.no rett etter fullfgrt samtale, slik at vi kan sende ut aktivitetsmaler like i ettertid.

Deltakeren kan etter post-testingen, fortsette i ny oppfglgingsperiode dersom behov, akkurat som dere ville

gjennomfgrt uavhengig av studien. Det er viktig at eventuell ny oppfglgingsperiode blir registrert i
INTERVJU+REGISTRERINGS skjema (trykket versjon).

Re-test (Oppfolging 15 maneder)

Testing ved langtidsoppfglgingen skal giennomfgres ca ett ar etter fullfgrt forste oppfglgingsperiode. Vi har definert
dette som 15 maneder etter oppstart. Uavhengig av nar «fullfgrtsamtalen» og post-testene ble giennomfgrt skal
deltakeren kalles inn til en oppfglgingssamtale og re-testing 15 maneder etter oppstartssamtalen. Dato for denne
oppfelgingen ber bli satt allerede ved oppstartssamtalen eller pre-testingen og skal sendes inn pa e-post sammen
med kontaktinformasjonen ved rekruttering. Det ma sendes/ringes paminning til deltakeren om dette
oppfglgingsmgtet en- to uker i forkant. Melding om Igpenummer og dato for giennomfgrt oppfglgingssamtale og
retesting sendes pa e-post til Ellen: ellen.blom@hisf.no rett etter fullfgrt samtale slik at vi kan sende ut
aktivitetsmaler like i ettertid.

Dette ett-ars-oppfeglgingsmgtet blir for mange FLSer et ekstra oppfglgingstiltak utenom ordinzert tilbud. Vi har derfor
spkt midler til kompensasjon for FLSene for merarbeid i forbindelse med denne langtidsoppfglgingen. Svar pa
spknaden far vi i desember 2016. Samtidig kan dette oppfglgingsmgtet sees pa som en systematisering av
langtidsoppfglging av deltakerne, noe tidligere forskning indikerer kan gke sannsynligheten for varige
livsstilsendringer.

Dersom deltakeren fortsatt er under oppfglging fra FLS etter 15 mnd blir dette registrert i Intervju +
Registreringsskjema OPPF@LGING 15 MANEDER (trykket versjon).

Oppfalgingsperioden.

Oppfelgingsperioden(e) skal gijennomfgres som dere normalt ville gjort, uavhengig av studien. Det som ma tas
hensyn til er at deltakeren ikke kan starte tiltak fgr alle post-testene er giennomfgrt — ogsa sju dagers maling med
aktivitetsmaler. Se avsnitt om informasjon pa e-post om nye deltakere.

Selv om det i alle prosjektskrivene star oppfglgingsperiode 3 mnd, er vi klar over at de faerreste deltakere har en
oppfelgingsperiode pa ngyaktig tre maneder. Vi er ogsa klar over at mange deltakere far nye oppfglgingsperioder.
Alt dette er helt ok for studien sin del, sa lenge dere registrerer varighet p3, og tiltak fra FLS i oppfglgingsperioden(e).

Dersom den fgrste oppfglgingsperioden far en varighet ut over 18 uker uten at deltaker har veaert inne til

«fullfgrtsamtale» og post-testing, ber vi dere om & kalle han/henne inn til post-testing sa fort det lar seg gjore, for
han/hun evt. fortsetter oppfglgingen.

Registrering av tiltak: Vi gnsker sa detaljert som mulig oversikt over hva innholdet i oppfglgingsperioden har bestatt
av. Dersom dere har system/ lister for a registrere oppmete pa treninger og kurs er det fint om dere kan lage et
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system for 3 overfgre deltakelse til skjemaet INTERVJU+REGISTRERING FULLF@RT 3 MANEDER og OPPF@LGING 15
MANEDER.
Huskelister
Huskeliste for Helsesamtale ved oppstart: Rekrutering og pre-test
¢ Informer om studien
* Del utinformasjonsskriv
¢ Evt. ta inn samtykkeskjema
«  Still intervjuspgrsmal (i Intervju + registreringsskjema)
*  Registrer opplysninger i INTERVJU + REGISTRERINGSSKJEMA OPPSTART.
* Del ut og gi veiledning til SPGRRESKJEMA OPPSTART
¢ Fyll ut Egenerklaeringsskjema fgr kondisjonstest (for de FLS som har tredemglle)
*  Avtal tid for fullfgrtsamtale (3 mnd) og ett ars oppfelgingsmgte (15 mnd) (disse datoene kan selvfglgelig
endres).
*  Gjgr antropometriske malinger (hgyde, vekt, midje- og hoftemal)
*  Gjennomfgr kondisjonstest (for de FLS som har tredemglle)
* Registrer deltaker i kodeliste med lgpenummer
¢ SEND E-POST med KRYPTERT fil med navn, adresse, tIf nr og Ispenummer til ny deltaker til
prosjektkoordinator!
*  Etterspgr aktivitetsmaler ca 14 dager etter innsendt e-post med kontaktinformasjon
¢ Nar dere har fatt inn aktivitetsmaleren; Send inn: Aktivitetsmaler, Intervju + registreringsskjema oppstart,
Spgrreskjema oppstart og Testskjema til prosjektkoordinator i boblekonvolutt. (Ikke send inn
samtykkeskjema og egenerklzeringsskjema).
* Samtykkeskjema oppbevarer dere forsvarlig og sender inn samlet etter endt rekruteringsperiode.
Egenerklaeringsskjema er for egen risikovurdering.

Huskeliste for Helsesamtale ved fullfgrt 3 mnd: Post-test

«  Still intervjuspgrsmal (i Intervju + registreringsskjema)

+  Registrer opplysninger i INTERVJU + REGISTRERINGSSKJEMA FULLF@RT 3 MANEDER. Obs: Registrering av
varighet pa oppfglgingsperiode og gjennomfgrte tiltak.

« Del ut og gi veiledning til SPGRRESKJEMA FULLF@RT 3 MANEDER

* Oppdater tidligere Egenerkleeringsskjema fgr kondisjonstest (for de FLS som har tredemglle) O

Minne pa tid for ett ars oppfeglging (15 mnd etter oppstart). 0 Gjgr antropometriske malinger

* Gjennomfgr kondisjonstest (for de FLS som har tredemglle)

* Send e-post om gjennomfgrt fullfgrtsamtale til prosjektkoordinator

*  Etterspor aktivitetsmaler ca 14 dager etter innsendt e-post med bekreftet gjennomfgrt fullfgrtsamtale

* Nardere har fatt inn aktivitetsmaleren; Send inn: Aktivitetsmaler, Intervju + registreringsskjema oppstart,
Spgrreskjema oppstart og Testskjema til prosjektkoordinator i boblekonvolutt.

Huskeliste for Helsesamtale ved ett ars oppfglging: Re-test
e Still intervjuspgrsmal (i Intervju + registreringsskjema)
+  Registrer opplysninger i INTERVJU + REGISTRERINGSSKJEMA FULLF@RT 3 MANEDER
+  Del ut og gi veiledning til SPGRRESKIEMA FULLF@RT 3 MANEDER
¢ Oppdater tidligere Egenerklaeringsskjema fgr kondisjonstest (for de FLS som har tredemglle)
*  Gjgr antropometriske malinger
* Gjennomfgr kondisjonstest (for de FLS som har tredemglle)
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* Send e-post om gjennomfgrt oppfalgingsmete til prosjektkoordinator O Takk for deltakelse i
forskningsprosjektet!

*  Etterspgr aktivitetsmaler ca 14 dager etter innsendt e-post med bekreftet gjennomfgrt fullfgrtsamtale
¢ Nar dere har fatt inn aktivitetsmaleren; Send inn: Aktivitetsmaler, Intervju + registreringsskjema oppstart,
Spgrreskjema oppstart og Testskjema til prosjektkoordinator i boblekonvolutt.

Se vedlegg 3: Huskelister

Gjennomfgring av intervju

Intervjuspgrsmalene er spgrsmal om arbeidsstatus, bruk av helsetjenester og medisinbruk, som er vanskelige a fa
palitelige svar pa i et skriftlig spgrreskjema. Det anbefales a giennomfgre intervjuspgrsmalene som en del av
helsesamtalene ved oppstart, fullfgrtsamtalen etter ca tre maneder og ved oppfglgingssamtale 15 maneder etter
oppstart.

Intervjuspgrsmalene finner dere i skjemaene:

FRISKLIV INTERVJU+REGISTRERING- OPPSTART
FRISKLIV INTERVJU+REGISTRERING- FULLF@RT 3 MANEDER
FRISKLIV INTERVJU+REGISTRERING- OPPF@LGING 15 MANEDER

Bruk kun trykte versjoner av alle skjema. Dersom dere gar tom for skjema, ta kontakt med prosjektkoordinator:
ellen.blom@hisf.no Se vedlegg 8.: Veiledning for utfylling av skjema: Intervju + registrering og spgrreskjema.

Registrering av tiltak
Det skal registreres om deltakeren har deltatt pa FLS oppfglgingstilbud tidligere, hvilke tiltak som gjennomfgres i
gjeldende oppfelgingsperiode og varighet pa oppfglging. Dette registreres i samme skjema som intervjuspgrsmalene:

FRISKLIV INTERVJU+REGISTRERING- OPPSTART
FRISKLIV INTERVJU+REGISTRERING - FULLFBRT 3 MANEDER

FRISKLIV INTERVJU+REGISTRERING - OPPF@LGING 15 MANEDER

Gjennomfgring av spgrreskjema
Spgrreskjema skal fylles ut i tilknytning til helsesamtaler ved alle tre maletidspunkt. Dere velger selv om skjema fylles
ut i forkant eller etter helsesamtalene.

Skjema er satt sammen av spgrsmal for @ kunne samle nyttig bakgrunnsinformasjon om deltakeren, som
sosiopkonomisk status, helsetilstand og sosial stgtte. Videre skal spgrreskjema kunne male endring i levevaner,
motivasjon for a gjgre endringer, mestringstro og helserelatert livskvalitet. Vi har valgt & bruke standardiserte og
validerte skjema for de ulike omradene der dette har vaert mulig, slik at vi vaere sikre pa at vi maler det vi gnsker a
male, og slik at vi kan sammenligne resultatene med andre studier. Dette valget gjgr at spgrreskjema tilsammen er
relativt omfattende, og mange deltakere vil sikkert ha problemer med a fylle det ut. Vi haper derfor at dere kan vaere
tilgjengelige for veiledning i utfylling av skjema, slik at vi far inn sa komplette og palitelige svar som mulig. Dette vil
styrke studien betraktelig.

Vi har laget spgrreskjema med spgrsmalene i prioritert rekkefglge. Veiled derfor til & fylle det ut i kronologisk
rekkefglge.
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Det er ulike spgrreskjema til hvert maletidspunkt:
FRISKLIV SPBRRESKIEMA - OPPSTART

FRISKLIV SPGRRESKIEMA — FULLF@RT 3 MANEDER
FRISKLIV SPBRRESKIEMA — OPPF@LGING 15 MANEDER

For personer som ikke kan lese norsk/har problemer med a lese, er det et alternativ a ga igjennom spgrreskjema
muntlig. Dette vil i sa fall kreve ekstra ressurser fra dere, og er noe dere ma vurdere om dere har kapasitet til. Vi
spker ekstra midler til @ kunne leie inn tolk, slik at ogsa personer som ikke forstar norsk kan svare pa spgrreskjema.

Gjennomfgring av tester

Testene bgr gjennomfgres i tilknytning til helsesamtalene ved alle tre maletidspunkt. Dere bestemmer selv om dere
vil utfgre dem for eller etter selve helsesamtalen. Det er ogsa mulig a kalle inn til et nytt test-mgte i etterkant av
forste helsesamtale dersom dere synes dette fungerer best. Alle testene ma utfgres fgr oppstart av tiltak.

Vi anbefaler a gve pa de antropometriske malingene og testen av kondisjon pa tredemglle, for a bli trygg og sikker i
testsituasjon.

Fyll ut Ispenummer og testresultatene pa alle testene i eget testskjema for hvert test-tidspunkt, se vedlegg 12.

Antropometri

Antropometriske malinger skal giennomfgres i et skjermet rom. Det er mulig a legge det fram som at malingene er
en del av en helsesjekk som kan gi bedre grunnlag for evaluering av oppfglgingen. Dersom noen ikke gnsker a
gjennomfgre disse malingene skal det selvfglgelig tas hensyn til uten at de blir ekskludert fra studien.

Midjemal

Midjemal supplerer KMI i vurdering av overvektrelatert helserisiko, spesielt med tanke pa metabolsk syndrom og
type 2-diabetes. @kt midjemal (menn 102 cm, kvinner 88 cm) er assosiert med 3-4 ganger gkt prevalens av
risikofaktorer for hjerte- og karsykdom. Midjemal viser sterk korrelasjon med intraabdominal fett. En gkning i
intraabdominal fett predikerer forekomsten av koronar hjertesykdom uavhengig av KMI. Midjemal kan ogsa ha en

pedagogisk betydning for pasienten under vektreduksjon i perioder der fettmassen reduseres uten at vekten gar
ned’.

«Maling av midje og hofte er mer a stole pa enn BMI for a kunne predikere sykdomrisiko og dgdelighet. Det er fra fgr
godt dokumentert at det betyr mer for helsen hvor fettet legger seg pa kroppen enn den totale mengden kroppsfett.
BMI maler kroppsvekt og tar ikke hensyn til forholdet mellom muskler og fett eller distribusjonen av fettet»?, 3.

For a regne ut midje-hofte ratio (waist to hip ratio) deler du midjemal pa hoftemal.

WHOs «cut-off points» for gkt risiko ved midjemal og midje-hofte ratio:

1 Helsedirektoratet (2010). Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos voksne. Nasjonale retningslinjer for
primaerhelsetjenesten.

2 http://www.dn.no/dnaktiv/2012/01/01/midje-og-hoftemal-gir-bedre-svar-pa-farlig-fett

3 Petursson et al (2011). Body configuration as a predictor of mortality: comparison of five anthropometric measures in a 12 year
follow-up of the Norwegian HUNT 2 study.;
http://iournals.plos.org/plosone/article/asset?id=10.1371%2Fjournal.pone.0026621.PDF
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Table A1 World Health Organization cut-off points and risk of metabolic complications

Indicator Cut-off points Risk of metabolic complications
Waist circumference >94 cm (M); >80 cm (W) Increased

Waist circumference >102 cm (M); >88 cm (W) Substantially increased

Waist-hip ratio 2(.90 cm (M); 20.85 cm (W) Substantially increased

M, men; W, women

Se vedlegg 9: Manual for gjennomfgring av antropometriske madlinger; hgyde, midjemal, hoftemal og vekt.
Se video: Prosedyre for midjemal pd Face Book gruppen «FLS-studien».

Fysisk form

De FLS som har tredemglle, eller tilgang til tredemglle, gjennomfgrer submaksimal kondisjonstest pa tredemglle. Se
vedlegg 10: Manual for gjennomfgring av kondisjonstest, og video pa Face Book. Fgr kondisjonstesten skal
deltakeren fylle ut et egenerklzeringsskiema for a kartlegge risiko for hjertesvikt.

Kondisjonstesten som er valgt for dette studiet er en gdende ramp protokoll med progressivt gkende helningsvinkel
(2% hvert minutt) til 12% stigning til submaksimal belastning tilsvarende BORG ca 17. Alle deltakere starter pa
samme belastning: 0% stigning og 4 km/t. For de sprekeste vil hastigheten gke med 0,5 km/t hvert minutt etter at
helningsvinkelen har passert 12%. Dersom tredemgllen kun kan gkes med 0,2km/t om gangen gkes hastigheten med
0,6 km/t og sa 0,4 km/t, slik at farten vil bli 4,6 -5 — 5,6 km/t osv. etter passert 12% stigning. BORGs skala forklares
grundig f@r testen og registreres hvert minutt.

Testen er en submaksimal og modifisert versjon av Modifisert Balke protokoll, benyttet i Kartlegging av fysisk form
hos voksne og eldre i Norge 2009-2010 (Anderssen m.fl. 2010). Det er i en studie av Coquart et al (2014)° rapportert
LoA pa 3-9 mL kg-1 min-1 sammenlignet med maksimal Vo2-test ved BORG >17. Testprotokollen er utviklet i
samarbeid med frisklivssentraler og tilpasset utvalget av tredemgller som er tilgjengelig ved frisklivssentralene i
deltakerfylkene. Det er gnskelig a benytte datamaterialet i denne studien til a lage en formel for a kunne beregne
VO2max basert pa datamateriale fra befolkningsundersgkelsen °.

Egenerklzering fo@r submaksimal kondisjonstest pa tredemglle

Egenerkleeringsskjema (se vedlegg 11) fylles ut og gjennomgas i forkant av kondisjonstest. Dersom deltaker krysser
«JA» pa to eller flere av spgrsmalene, ma du vurdere risiko for hjertestans og hvorvidt det ma klareres med lege,
eller utfgres andre tiltak, fgr dere kan gjennomfgre testen. Kondisjonstesten er en submaksimal test, og ikke en test
til maksimal utmattelse. Dersom deltakeren er vurdert til @ kunne delta pa trening hos dere kan han ogsa
giennomfgre denne testen. Egenerklaeringsskjema er kun ment som en risikovurdering for dere som testere, og skal
ikke sendes inn til prosjektkoordinator.

Fysisk aktivitetsniva

Deltakernes fysiske aktivitetsniva skal males objektivt med en aktivitetsmaler. Aktivitetsmaleren skal sendes ut fra
prosjektkoordinator (PK) ved Hggskulen i Sogn og Fjordane (HiSF) sa fort vi mottar navn, adresse og lspenummer pa
nye deltakere. Dersom dere anslar at deltaker har med enn 120 cm livvidde (BMI over 35), vennligst send en egen
epost med informasjon om dette (Igpenr + BMI), slik at vi kan sende en maler med tilstrekkelig stort belte.

Deltakeren skal ga med maleren i sju dager fgr den leveres inn til dere ved FLS. Aktivitetsmaleren vil veere merket
med Igpenummeret som dere har gitt deltakeren, slik at dere kan identifisere hvem den tilhgrer og hvilke skjema

4 Waist Circumference and Waist—Hip Ratio: Report of a WHO Expert Consultation Geneva, 8—11 December

2008; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491 eng.pdf
= Coquart et al (2014) Prediction of maximal or peak oxygen uptake from ratings of perceived exertion. ¢
Kartlegging av fysisk form hos voksne og eldre i Norge 2009-2010 (Anderssen m.fl. 2010).
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dere skal sende den inn sammen med. Dere sender inn aktivitetsmaleren sammen med intervju +
registreringsskjema, spgrreskjema og test-skjema til PK etter hver maling. Dersom dere ikke har fatt inn malerne ca
14 dager etter at dere sendte inn kontaktinformasjon til ny deltaker pa e-post, er det fint om dere etterspgr maleren
fra deltaker. Vi kommer til a ringe deltaker dersom vi ikke far inn aktivitetsmaleren ca 3 uker etter at den er utsendt.
Batteriet pa malerne varer i ca fire uker. Dersom en deltaker glemmer a ta pa seg maleren en dag, kan han likevel
fortsatte malingen pafglgende dag. Det er fint om de bruker den totalt 7 dager.

En aktivitetsmaler registrerer akselerasjoner i tre akser og kan bestemme intensitetsspesifikk tid. Den er velegnet for
a male hverdagsaktivitet. Det er viktig at deltakerne blir oppmuntret til & veere i «vanlig» aktivitet under malingen.
Aktivitetsmaleren kan underestimere sykling, styrketrening, skigaing og motbakkeintervall. Den registrerer ikke
vannaktivitet, da maleren ma tas av ved bading. Vi har med test av fysisk form og antropometriske mal i testbatteriet
for a kunne fange opp flere indikatorer ved endring i aktivitetsniva.

Se vedlegg 13: Informasjon om aktivitetsmaling og vedlegg 17: Pa@minningsplakat aktivitetsmdler

Innsending av utfylte skjema

Fglgende skjema sendes inn sammen med aktivitetsmaleren etter at dere har mottatt maleren fra deltakeren ved
hvert maletidspunkt: Intervju + registreringsskjema, Spgrreskjema og Testskjema. lkke send samtykkeskjema
sammen med denne forsendelsen. Da samtykkeskjema inneholder identifiserbare opplysninger skal ikke disse kobles
med de andre skjemaene. Oppbevar derfor alle samtykkeskjemaene forsvarlig og send dem inn etter endt
rekrutteringsperiode (1.mars 2017).

Bruk A4 boblekonvolutter. Vi ber om at dere selv kjgper inn og legger ut for boblekonvoluttene, og sender oss
faktura en gang pr ar. Se kontaktopplysninger for adresse for faktura. (Dette fordi det er lite hensiktsmessig at vi skal
sende ut store forsendelser med boblekonvolutter). Fest pa en klistrelapp med adresse og en med «frimerke» der
det star «Adressaten betaler for sending i Norge» pa boblekonvolutten. Disse klistrelappene er vedlagt i testpakken.

Oppbevar skjemaene forsvarlig, som sensitive opplysninger, til de blir sendt.

Returadresse:
Hggskulen i Sogn og Fjordane

v/ Ellen Blom
Svarsending 8764 0097
OSLO

«Frimerke»:

ADRESSATEN
BETALER

FOR SENDING
INORGE

Kartlegging av organisatoriske faktorer ved frisklivssentralene

En av hensiktene med denne studien er & undersgke om det er spesifikke faktorer ved organisering av
frisklivssentralene som har betydning for endring hos deltakerne. For & undersgke dette kommer vi til 3 benytte
rapportering fra frisklivssentraler gijennom KOSTRA (Kommune-Stat- Rapportering) til SSB i 2016/2017. Vi kommer i
tillegg, i lgpet av prosjektperioden 2016-2018, til & sende ut et spgrreskjema til og/eller utfgre intervju av ansatte
ved alle frisklivssentralene som deltar i studien. | denne undersgkelsen kommer vi til & kartlegge kompetanse,
ressurser, omfang av og type tilbud ved de deltakende frisklivssentralene.
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Etiske hensyn
REK

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk Midt-Norge 12.05.2016
(2016/546 REK midt).

Frivillig deltakelse

Alle nye deltakere skal informeres om studien og forespgrres om & delta. Deltakeren kan nar som helst, og uten a
oppgi noen grunn, trekke sitt samtykke. Dette skal ikke fa konsekvenser for deltakerens videre oppfglging fra
frisklivssentralen. Dersom deltakeren trekker seg fra prosjektet, kan han/hun kreve a fa slettet innsamlede
testresultater og opplysninger, med mindre opplysningene allerede er inngatt i analyser eller brukt i vitenskapelige
publikasjoner. Dersom deltakeren gnsker a trekke seg kan han/hun kontakte: Ellen Eimhjellen Blom. Telefon: 57 67

63 94. E-post: ellen.blom@hisf.no.

Denne informasjonen star i informasjonsskrivet til deltakerne (vedlegg 2).

Brukermedvirkning

Vi gnsker a sette sammen et brukerutvalg med fire deltakere ved frisklivssentralene, bade «nye» og «gamle»
deltakere. Dersom dere har forslag til aktuelle brukerkandidater hadde vi satt pris pa innspill fra dere. Deltakerne sin
kunnskap skal benyttes til a justere datainnsamlingen undervegs ved behov og for a evaluere prosjektet. Send
innspill om brukerkandidat til: ellen.blom@hisf.no

Erfaringsutveksling — kunnskapsformidling

Test-samlinger

Det ble varen 2016 gjennomfgrt test-samlinger i tilknytning til nettverkssamlinger med frisklivssentralene i Buskerud
og Nordland. For Buskerud i Noresund 25.mai, og for Nordland i Sandnesjgen 8. juni. De frisklivssentralene som ikke
deltok pa disse samlingene har fatt informasjon om studien pa e-post.

Det skal giennomfgres test-samling for frisklivssentralene i Nord-Trgndelag i Verdalen 18.august og for Sogn og
Fjordane i Leerdal 24.august.

Face Book gruppe for deling av informasjon

Det er etablert en hemmelig Face Book gruppe: «FLS-studien», for ansatte ved frisklivssentralene som er med i
studien. Gruppen har som hensikt & dele informasjon, spgrsmal og erfaringer. Ansatte ved frisklivssentralene i
studien inviteres som medlemmer i denne gruppen. Gruppen er hemmelig og administreres av prosjektgruppen.
Gruppen og dens innhold er kun synlig for medlemmer. Pa denne gruppen legges det ut Ippende informasjon om
studien og filmer som viser testprosedyrer. Medlemmer i gruppen kan legge ut spgrsmal som gjelder
forskningsprosjektet og som kan anga flere, og kan forvente svar innen kort tid. Her kan ogsa legges ut nyttige
erfaringer a dele med andre.

Erfaringssamling i 2019

Det er planlagt en dagssamling pa Gardermoen for alle samarbeidspartnere i studien etter giennomfgrt
datainnsamling og bearbeiding av data i 2019. Det er spkt midler for a dekke reise- og oppholdsutgifter for en ansatt
fra hver deltakende frisklivssentral.

Publisering av resultater
Resultatene fra studiene skal publiseres som artikler i internasjonale vitenskapelige tidsskrift og pa nasjonale og
internasjonale konferanser.

Resultater pa kommuneniva skal formidles til hver enkelt frisklivssentral/ kommune.

Resultater fra studien skal presenteres pa erfaringssamlingen for alle samarbeidspartnere i 2019.
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Invitasjon til kommuner om a delta i FLS-studien

. Informasjonsskriv med samtykkeskjema

. Huskelister

. Skjema for registrering og sending av informasjon om ny deltaker pa e-post

. Kodelister for alle frisklivssentraler

. Intervju- og registreringsskjema x 3: Oppstart, 3 mnd, 15 mnd.

. Spgrreskjema x 3: Oppstart, 3 mnd, 15 mnd

. Veiledning for utfylling av skjema: Intervju-registreringsskjema og Spgrreskjema

. Manual for antropometrimaling

. Manual for kondisjonstest pa tredemglle

. Egenerklaeringsskjema kondisjonstest (bokmal og nynorsk)
. Testskjema — Registrering av testresultater

. Informasjonsskriv om aktivitetsmaling (bokmal og nynorsk)
. Sjekkliste datainnsamling

. Liste deltakere som ikke blir med i studien

. Borgs skala

. Paminningsplakat aktivitetsmaler

. Frimerke_Adressaten betaler porto
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Vedlegg 4

FRISKLIV INTERVJU+REGISTRERING o
OPPSTART FR hi%i-:fL(:‘SSEN’I’RALEN

LES Skjemaet skal leses maskinelt. Vennligst fyll ut skjemaet slik:
DETTE |e Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik: ..
FOR DU |e Feilkryssinger kan annulleres ved a fylle hele feltet med farge. Kryss sa i rett felt.
STARTER! |e Sett bare ett kryss pa hvert spersmal om ikke annet er oppgitt.

Lepenr: Dato for skiemautfylling: Skriv datoen
Rt L] i dag i feltet til hoyre (DDMMAA).= |
Dag Mnd. Ar
A. INTERVJU
1. Hvaer din arbeidsstatus i dag? Kryss av for alt som stemmer, og fyll ut relevante felt (STORE BOKSTAVER).

1.
3.
4,

6.

4.

ljobb / yrkesaktv..[J= | | | % 2. Sykmeldt............... 0= | | %
Navstnad...... 00| | | ol | | [ [ [ [ [ [[[[]]
Pensjonist.............. O= || 0/0 5. Skoleslevistudent..... = | | 0/0
Annet (spesifiser) ..[ = | i | | ‘ | | l | ‘ ‘ i | | ‘ l l | |

STORE BOKSTAVER, ett tegn pr. felt.

Hvor mange ganger har du i Igpet av de siste 3 manedene veert hos ...

NB". Noter.ar?tall ganger | feltene. 5. Psykisk helsetjeneste i kommunen =
Skriv 0 hvis ingen. |
6. Psykisk helsevern i spesialist-

o Logeiak = | helsetjenesten = |
Fastlege/allmennlege = | 7. Psykolog/psykiater = |
Spesialisthelsetjenesten (privatprakti- 8. Homgopat, akupunkter, soneterapeut
serende eller pa sykehus) = | eller annen alternativ behandler = |
Fysioterapeut/manuellterapeut/
kiropraktor/naprapat = | %, At = |
Bruker du noen reseptbelagte medisiner na? = Nei....[]1 Jaiin [P
Hvis ja: For hva?{ STORE BOKSTAVER
Har du redusert medisinbruken i Igpet av de siste 3 manedene? = Nei...[]i  Ja.... [P

Ks-16 Undersakelsen giennomfores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
) 1 recusa ST . har glemt noe pa denne sida. .




[ ) Husk: STORE BOKSTAVER i tekstfelt ()

B. REGISTRERING AV TILTAK

1. Har deltaker benyttet frisklivsresept Nei..[]i 2. Huvisja: Vennligst oppgi
tidligere? = Ja...[ ]2 antall reseptperioder: = |
3. Huis ja: Nar ble siste frisklivsresept avsluttet? Vennligst oppgi 20
maned som tall (jan. = 1, feb. = 2 osv.) og de to siste sifrene i arstallet. = | |
Maned Ar
4. Primeere oppfglgingsomrade(r): 1. Fysisk aktivitet...[] 3. Tobakk .............. O
NB: Flere kryss mulig. = 2. Kosthold ............ [0 4. Annet(hva?8)..[]
o | | L]
NB: Deltakere uten fysisk aktivitet, kosthold og/eller tobakk som primeere oppfelgingsomrader ekskluderes fra studien. |
5. Sekundeere oppfg|gingsomréde(r): 1.Fysiskaktivitet...|:| 3; Tobakk .:sssesriss D
NB: Flere kryss mulig. = 2. Kosthold ............ [0 4. Annet(hva?3)..[]
povet | | PP
6. Henvistav: = Eget initiativ ..... [« Fysioterapeut.................. [P Ansatt ved frisklivs-
Fastlege......... - Annet helsepersonell......[ s sentralen ................. [
Andre: & Psykolog.......... s NAV ..o e Andre (hvem?8)......[]s
7. Henvisningsarsak (Oppyitt pa Frisklivsresepten fra henviser eller egen arsak hvis kontakt pa eget initiativ):
8. Er konkrete mal for oppfalgings-  Nei..[]: . 5 Nei.. []1
omradet utformet? = Ja...[] f ERlEGRRRTIomELy Ja...[]2
10. Plass for evt. utfyllende merknader:
® F| 2 e S o [




Vedlegg 5

FRISKLIV SPGRRESKJEMA 3
OPPSTART | T—

Kjeere frisklivsdeltaker,

Takk for at du deltar i forskningsprosjektet pa frisklivssentralene! Dette sparreskjemaet inneholder
spegrsmal om din helse, fysiske aktivitet, kosthold og tobakksbruk. Det er viktig at du gir eerlige
svar, og krysser av for det eller de svaralternativene som passer deg best. Dersom det er spgrsmal
du ikke forstar kan du be om veiledning fra en ansatt ved frisklivssentralen. Opplysningene du gir
vil bli behandlet pa en mate som gjer at det er umulig a gjenkjenne den enkeltes svar. Vennligst
falg instruksjonene underveis. Pa forhand takk for hjelpen!

LES Skjemaet skal leses maskinelt. Vennligst fyll ut skjiemaet slik:
DETTE |e Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik: X,
F@R DU |e Feilkryssinger kan annulleres ved a fylle hele feltet med farge. Kryss sa i rett felt.
STARTER! |e Sett bare ett kryss pa hvert sparsmal om ikke annet er oppgitt.

Dato for skjemautfylling: Skriv datoen

Lapeni:| | | [ | i dag i feltet til hoyre (DDMMAA). =

Dag Mnd. Ar
A. BAKGRUNNSINFORMASJON
1. Kjenn: &  Kvinne....[]:  Mann....[ ]2 2. Fodselsar: = 19 |

STORE BOKSTAVER, ett tegn pr. felt.
3. Ihvilket land er du fadt? | | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | ’ ‘ ‘ | | ’

4. Behov for tolk? = Nei...[]: Ja..[ ] STORE BOKSTAVER
Huvis ja: Hvilket sprak? = | | | ‘ | | | | | | | | I I | | | |

5. Hvem bor du sammen med? 3. Ektefelle/samboer............... | 6. Antall i hus-
NB: Ett el. flere kryss. = 1.Ingen....[] 4. Andre personerover 18 4r.[[]  standen som
2.Foreldre..[ ] 5. Personerunder 18 ar......... []  erunder18:

6. Sivil status: = GIft/SAMDOET ... ]+ Enkelenkemann..................... s
Skilt / separert / avsluttet samboerskap..[].  Har aldri vaert gift/samboer..... [ ]«

7. Hvaerdin hgyeste full-  Grunnskole.................... L Hagskole eller universitet, inntil 3 ar............. s
ferte utdanning? = Videregaende skole .......[ ]2 Hagskole eller universitet, mer enn 3 ar....... [ ]
. KS-16 Undersokelsen giennomfores 1 . For du fortsetter: Kontroller at du ikke ’
40:4 medbatnd fa SV NTHU har glemt noe pa denne sida.




10.

11.

. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

Hva var husholdningens samlede 401.000 - 550.000 kr..... []s

bruttoinntekt siste ar? Under 125.000 kr........... L 551.000 — 700.000 kr.....[Js

Regn med alle inntekter fra arbeid, 125.000 — 200.000 kr-..... Dz 701.000 - 850.000 kr..... D 7

trygder, sosialhjelp o.l. = 201.000 - 300.000 kr......[]s Over 850.000 kr N
301.000 — 400.000 kr.....[ ] Vil ikke svare ................. e

Hvor ofte tar du vanligvis del i foreningsvirksomhet

som f.eks. syklubb, idrettslag,

politiske lag, religigse eller Aldri, eller noen fa gangeri aret...[ ]+ Omtrent 1 gangi uken......[]s

andre foreninger? = 1 - 3 ganger i maneden............... [J:  Merenn1gangiuken......[ ]

Hva er hovedarsaken(e) til
at du deltar ved frisklivs- 1. Hielp til mer fysisk aktivitet ....[ ] 3. Hjelp til snus- og/eller raykeslutt.... [ ]

sentralen? Ett el. flere kryss. 2. Hielp til kostholdsendring .....[] 4. Annet ((Wa?3) .cccccccvevccvcevecrerns O
ot | | [ L]

Har du noen 4. Hjerte-/karsykdom ........ [ 8. Psykiske plager.............. O
sykdommer? 1, Nej, ingen.......... [0 5. Lungesykdom............ [0 9. Psykisk lidelse/diagnose . []

Ett el. flere kryss. 2. Diabetes 6. Kreftsykdom.................. O 10. Overvekt.... -
Annet: & 3. Hayt blodtrykk....[] 7. Muskel-/skjelettplager...[] 11. Annet (hva?3)............... O

EEEEEENEE NN

B. FYSISK AKTIVITET / MOSJON

Med «mosjon» mener vi at du f.eks. gar tur, gar pa ski, svemmer, danser eller driver trening/idrett.

1.

Hvor ofte driver du mosjon? Engangiuka................
Ta et giennomsnitt. = Aldri L 2-3 ganger i uka.

Dersom du driver slik mosjon sa ofte som en eller  Tar det rolig uten a bli andpusten og svett ......... L
flere ganger i uka: Hvor hardt mosjonerer du? Tar det s hardt at jeg blir andpusten og svett... [ 12
Ta et gjennomsnitt. = Tar meg nesten helt Ut ............oo.oovvvvvvvceceeeeenns s
Dersom du driver slik mosjon sa ofte somen . - .
eller flere ganger i uka: Hvor lenge holder Mindre enn 15 minutter.. [_]1 30 min. - 1 .tlme ..... s
du pa hver gang? Ta et giennomsnitt. = 15-29 minutter .............. . Mer enn 1 time ...... [«
L . 5 . 3t i © o . 2y 250 Nei .. D1
Har du vanligvis minst 30 minutter fysisk aktivitet daglig pa arbeid og/eller i fritida? = Ja..[]
2
K450-146 Undersrelsen gernanices 2 . For du fortsetter: Kontroller at du ikke .

har glemt noe pa denne sida.




. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

Omtrent hvor mange timer sitter du i ro pa en vanlig hverdag? Regn med bade
arbeid og fritid. Avrund til nsermeste antall hele timer. =

Ta stilling til felgende pastander: Ikke i det Veldig
hele tatt sikker
Jeg er sikker pa at jeg kan to2 3 4 5 6 7
giennomfare planiagt 1. ... jegertrett. e, O00O00Oo0gogno
fysisk aktivitet,
selvom ... o 2. ... jeg faler meg nedtrykt.......... Oo0QoogoQoogog
3. ... jeg er bekymret.................... oOoogooooo

4...jegersintpagrumnavnoe.[] [ (0 OO O O O
5. ... jeg foler meg stresset .......... OOoooOoonodg

Hva er arsakene til at du velger a trene, eller ikke trene? Pa skalaen

fra 0 til 4, hvor godt stemmer fglgende utsagn for deg? ”,(gf ,,s,zgt Dz:ismzzm Vigignzzm

1. Jeg trener fordi andre sier jeg SKal .........c.ccvevieieieiieieiise e I%I |1:| I%l I%l Ifl
2. Jeg far dérlig samvittighet nar jeg ikke trener ...........coovvvveceemerevevcesensreeeeseessneseseeeeenns O O O O O
3. Jeg verdsetter fordelene av trening .............cooovevevveeesnevvvvemeeeesssssssssssesssssssssssesssssnns O 0O 0o g g
4, Jegirener ordidet SOy «innuaunmimmn i s O O O O O
5. Jeg skjgnner ikke hvorfor jeg skulle MAtte trene................ccoomrvevvvvessnsrreeessssneessseenns O O 0o g g
6. Jeg deltar i trening fordi venner/familie/partner mener jeg bar .............cccoovvveevervveennne. O 0O 0o o o
7. Jeg skammer meg nar jeg gar glipp av en treningsekt ................oeerervvvevsesnsnssersnnens O O Od d g
8. Det er viktig for meg & trene regelmeSsig ...............rrveeereveensnsieesesssssensssssssessssesnnns O O O O O
9. Jeg skjgnner ikke hvorfor jeg skal bry meg om & trene .........ccc.c.ooeevvverresrvveresrsrennnn. O 0O 0o 0o o
10..J6g liker freningsokiene MIR6 s st s s e st it O 0O 0O 0O O
11. Jeg trener fordi andre ikke vil vaere forngyd med meg om jeg ikke gjer det .............. O O O Od oo
12 J80S6T KK NOS DOBNG | AMTTONB.xxssssssisssusisssississsiississivssssissssiivassssisussasiusssnssisansnsisisss O O O O O
13. Jeg faler meg mislykket om jeg ikke har fatt trent pa en stund.............ccoovueevverereennes O O 0o o o
14. Jeg mener det er viktig & gjere en innsats for & trene regelmessig ............cooevvvvennnes O O 0o g d
® i e e Flasaas | o




. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

Ikke sant Delvis sant Veldig sant
for meg for meg for meg
0 1 2 3 4
15. Trening e for megilysthetont . uwssummussmimmnmanmimmismiias O O O O O
16. Jeg faler press fra familie/venner om & trene .............cooovvvmevvceisnsvcessneesssneesenenenns O 0O 0o oOgo o
17. Jeg blir rastlgs om jeg ikke trener regelmessig............rvveeerveeeerersessseessssssssssasenenes O O O O o
18. Jeg far glede og tilfredsstillelse av & delta i trening ...........o......cememmreerevvessnerervesene O O O g g
19. Jeg mener trening er BOrtKaStEt tid..................eceeerrrveeeessnersieesessesssssessssessssssesnenens O O O o o
C. DIN EGEN HELSE
1. Stort sett, 2.  Sammenlignet med for ett ar siden,
;'ég::' at  Utmerket......... L ZIV :tr ii?s\gildu Mye bedre na enn for ett ar siden .......... [
din o Meget god ....... [ ]2 dinernip = Litt bedre na enn for ett ar siden............ (B
GOd oo, [ Omtrent den samme som for et ar siden... [ ]
Noksa god........ [ ]« Litt darligere na enn for ett ar siden ........ e
Darlig............... s Mye darligere na enn for ett ar siden ...... [ s
3. De neste spgrsmalene handler om aktiviteter du kanskje utfarer
i lapet av en vanlig dag. Er din helse slik at den begrenser deg Ja, Ja, Nei, begrenser
i utferelsen av disse aktivitetene ng? begrenser - begrenser - meg ikke i det
meg mye meg litt hele tatt
1 2 3
1. Anstrengende aktiviteter som & I@pe, lafte tunge gjenstander, delta i anstrengende idrett....[ ] [l
2. Moderate aktiviteter som & fiytte et bord, stevsuge, ga en tur eller drive med hagearbeid.... O O O
3. Lofte eller baere €N haNAIBKUIV ..........cveeeeeeee e reeses e sees s sese e e eses e sees e seseene ! [l |
4. 1Gaopp rappen flore olasjer: s mmsmresmmmrr s O O |
5 1GA PP Trappen G Blasie O O O
6. Boye degeller sifte pa ik e [l [l [l
7. GAMET ENN A0 KIOMELET ..o se e seeseseenes e eses s sese s eeses e ee s eess s eese s seseen Il [l |
8. GA NOBN hUNAIE MELET..........voveeeeeee et sess s O O O
9. Vaske eller Kl PA AEJ .........ovvvueerveecerees e ssss st ssssss s sessnns Il [l Il
Ks-16 ndersokelsen giennomfores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
. 404 i ST G 4 . har glemt noe pa denne sida. .




. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

| lzpet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av de fglgende problemene i arbeidet ditt eller i
andre av de daglige gjgremalene dine pa grunn av din fysiske helse?

Ja Nei
1 2
1. Du har mattet redusere tiden du har brukt pa arbeid eller pa andre gj@remal ..............cc.coecvervveenrverininnns O O
2. Du har utrettet mindre enNn du hadde BNSKEL ............ov.evvverereereeeseeeeseesssissssssesesssesssssssssssssssesssssssssssenes O O
3. Du har veert hindret i a utfare visse typer arbeid eller gGJ@remal............cc.ooueeureeerrereeesessisssee e O O
4. Du har hatt problemer med a gjennomfere arbeidet eller andre gjgremal (f.eks. fordi det krevde ekstra
ENBHONRISEN) s e s s s e O [l
| lapet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av de fglgende problemene i arbeidet ditt eller i
andre av de daglige gjgremalene dine pa grunn av folelsesmessige problemer
(som f.eks. a veere deprimert eller engstelig)? a Nei
1 2
1. Du har mattet redusere tiden du har brukt pa arbeid eller pa andre gj@remal ............cc..cooooevrieeereciesrinnn | O
2. DU har Utrettet mifidre:onnidl Fadde: Bnsket . it O O
3. Du har utfert arbeidet eller andre gjgremal mindre grundig enn vanlig...............ccecevveeerveerirsreesrenesnnennn. O O
| lgpet av de siste 4 ukene, i hvilken grad har din )
fysiske helse eller falelsesmessige problemer hatt Ixe'i et ) Sveort
: o o ; : hele tatt Litt Endel Mye mye
innvirkning pa din vanlige sosiale omgang med f 2 3 / 5
familie, venner, naboer eller foreninger? = ] O O | |
Meget Meget
Hvor sterke smerter har du hatt i Igpet av Ingen Svgke Svfke MOdf e Stesrke Stearke
de siste 4 ukene? = [l Il O O Il |
| Iopet av de siste 4 ukene, hvor mye har smerter lkke | det ) Svaart
pavirket ditt vanlige arbeid (gjelder bade arbeid he’e1 L Lﬁ“ Ensde’ M4y . .
utenfor hiemmet og husarbeid)? = [l | O Il Il

De neste sparsmalene handler om hvordan du har falt deg og hvordan du har hatt det de 4 siste
ukene. For hvert spgrsmal, vennligst velg det svaralternativet som best beskriver hvordan du har

hatt det. Nesten En Ikke i det
Hvor ofte i lapet av de 4 siste ukene hardu ... e v My dlay LBay e

tiden  tiden tiden tiden tiden fatt
1 2 3 4 5 6
1. ... folt deg full AV HIAKSIYSE? ......ovvrerrerscisieneveererne s ssssnnens I I O I A I
2. ... oIt deg VEldIg NEIVES?.......cccoeivvveveverrre s ssssisessssss s I I I A I
3. ... veert sa langt nede at ingenting har kunnet muntre deg opp?...............cc... O O 0O 0o 0o g
. KS-16  Undersokelsen gennares 5 . For du fortsetter: Kontroller at du ikke .
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

Nesten En Ikke i det

Hvor ofte i Igpet av de 4 siste ukene har du ... Hele  hele Myeav delav Litav  hele

tiden tiden fiden tiden tiden fatt
4. ... foltdegroligiog harmonisk? s cussusmssamimsssmsasssssssusemssmsasn Ij : : lj li |f|
5. ... hatt mye OVETSKUAA?.......ooocceeiccverereeeee e O 0O 0o0o4aad
By aetiibde SOl o ommeouns s esmenessiopue O O 0O oOodd
1, - foltdegislitenPsumsnusmmnamusipm s O O 0O 00 0O
B: s TOIOGIGIAHR oiisicssisssssisan s s iR O O 0O 00 0O
9: o foltdegtrett? .o s st O 0O 0O 0o d

10. | lgpet av de siste 4 ukene, hvor mye av tiden har

din fysiske helse eller fglelsesmessige problemer o G EIC AL LG
o . i " o tiden tiden tiden tiden hele tatt

pavirket din sosiale omgang (som det a besgke 1 P 3 s 5

venner, slektninger osv.)? = ] O O [l [l

11. Huvor riktig eller gal er hver av de falgende pastandene for deg? Helt - Delvis Vet  Delvis  Hel

riktig riktig  ikke  gal  gal
1. Det virker som om jeg blir syk lettere enn andre............ccccvivenerininsnicisnscneee Ij ) ) - Iil
2. Jeg er like frisk som de fleste jeg KIENNET ...............oemrrrvvveerineneesissssessesesssssssesssssssnens O O O o g
3. Jeg tror at helsen Min Vil FOrVEITES..............ovvvveereveeeereesees s ssss s sssssesssssennes O O 0o oo g
4. Jeg har UMETKEE NEISE .........vvveeeeeeereeeeesees s veesse s ssssses s ssss s ssssss e sssssns O O O o g

D. KOSTHOLD

1. Omtrent nar spiser du vanligvis hovedmaltider? Sett ett kryss for hvert hovedmaitid.
Cakl. 017 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

goobooootboboooootoboooooooon

2.  Omtrent nar spiser du vanligvis meIIomméItider'7 Sett ett kryss for hvert mellommailtid.
Cakl. 017 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

. Ks-16 Undersakelsen giennomfores 6 . For du fortsetter: Kontroller at du ikke .
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

Overhodet Sveert

ikke viktig

1 2 3 4 5 6 7

Hvor viktig er det for deg & spise sunt? = O000O00nno

Ta stilling til falgende pastander: Ikke i det Veldig

hele tatt sikker

Jeg er sikker pa at jeg kan LN RN Wy -

iare 2 Boldeeq 1. ... jeg ertrettu ... e OoOoOooOodgodg
sunn mat, selvom ... @

2. ... jeg feler meg nedtrykt.......... OOoooOooogog

3. ... jeg er bekymret................... OoOo0OooOododg

4...jegersintpagrumnavnoe .1 (1 (0 OO O O O

5. ... jeg foler meg stresset .......... O0O00O0-dgognm

Hvor mye drikker du Aldri/  Underett 1-3 4-6 Over 6
vanligvis av falgende Seden  gess g giss  dams
pr.dag? = 1o VAN oo 0O O O O o
NE: Etigress ™ 1,80 2. HEIMIK..orrrs O O O O O

3. Lett/ ekstra lett/ skummet mekk........[] O O O O
N 11 S O O O O O
5. Satet drikke (brus/saft)................... | O Il | O
6. Sukkerfri/kunstigsetetbrus/saft...[] [ O O O
Hvor ofte spiser Under1 1-3 4-6 2-4  5el flere
du felgende Aldri/ gang i ganger  ganger 1 gang  ganger  ganger
ml‘latva?_er i slel1den ulz(a luaka Ilika dagllg dagllg dagllg
Izpet av P ) — O O O o o o O
en uke? =
2. FIUKUDERT.....ovcvrvvereescrrnenn O O O O O O O
3. Fintbrad / rundstykke .................. O O O O O O O
4. Grovbrad/knekkebrad .............. O O O O O O O
S ! R O O O O o o od
LT L O O O o o o O
7. Snacks/kaker/godteri/setkieks.(1 [J1 [ O O O O
Ks-16 iotoaki s For du fortsetter: Kontroller at du ikke
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

E. TOBAKK
Nei, jeg har Nei, jeg har sluttet Ja, royker Ja, royker
aldri roykt aroyke av og til daglig
1 2 3 4
1. Raoyker du? = O O ] ]
NB: Hvis du ikke rayker na, vennligst hopp til spersmal 4. |
2. Huvis du rgyker daglig: Hvor mange sigaretter rayker du vanligvis daglig? = | |

3. Hvis du rayker av og til, men ikke daglig: Hvor mange sigaretter rayker du
vanligvis i méneden? = | |
Nei, jeg har aldri  Nei, jeg har sluttet  Ja, bruker snus Ja, bruker snus
brukt snus a bruke snus av og til daglig
1 2 3 4
4. Bruker du snus? = O | [l [l
NB: Hvis du ikke bruker snus na, hopp over spgrsmal 5.
Les gjennom spgrsmal 6 og 7, og svar pa det som er aktuelt for deg.
5. Hvis du bruker snus na: Hvor mange esker snus bruker du pr. maned? =
Overhodet Sveert
. o ikke viktig
6. Hvis du rayker eller bruker snus: Hvor viktig 1 2 3 4 5 6 7
er det for deg 4 bli reyk/snusfri? = O00O0O000nO
7. Tastilling til fglgende pastander: Ikke i det Veldig
hele tatt sikker
Jeg er sikker pa at jeg kan LI A .
9 pRLIC g [0 (-1 ATOR——— O0oo0odggogn

klare a veere rgyk-/snusfri,
selvom... @

2. ... jeg faler meg nedtrykt.......... OOoooOoooog
3. ... jeg er bekymret .........cc.co.... OOo00OoOgoonQ
4...jegersintpagunnavnoe.[] (1 OO O O O O
5. ... jeg foler meg stresset .......... OooOoOooOododg

Takk for at du ville svare pa spgrsmalene!
Vennligst lever skjemaet til en ansatt ved Frisklivssentralen.

KS-16 Undersokelsen giennomfores 8 . .
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Vedlegg 6

FRISKLIV INTERVJU+REGISTRERING 0
OPPFQ@LGING 15 MANEDER FRISKL{VSSENTRALEN

DETTE |e Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik: X,
F@R DU |e Feilkryssinger kan annulleres ved a fylle hele feltet med farge. Kryss sa i rett felt.
STARTER! |e Sett bare ett kryss p& hvert sparsmél om ikke annet er oppagitt.

LES Skjemaet skal leses maskinelt. Vennligst fyll ut skjemaet slik:

Dato for skjemautfylling: Skriv datoen

LEpROEl T @ ] | i dag i feltet til hoyre (DDMMAA).=> |

Dag Mnd. Ar
A. INTERVJU
1. Hvaer din arbeidsstatus i dag? Kryss av for alt som stemmer, og fyll ut relevante felt (STORE BOKSTAVER).

—_

Ajobb ykesaktv.. 0= | (% L YRS R e D= | | %
. Nav-stenad......... O= || 0/0 Type:= | ‘ ’ ’ ‘ l | ’ ’ ‘ ‘ ’ ’
. Pengjonist.............. O= || 0/0 5. Skoleelev/student...... = | | 0/0
. Annet (spesifiser) ..[]= | i | | ‘ | | l | | | ' | | | | l | |

STORE BOKSTAVER, ett tegn pr. felt.

Hvor mange ganger har du i Igpet av de siste 3 manedene veert hos ...

NB". Noter.ar?tall ganger | feltens. 5. Psykisk helsetieneste i kommunen =
Skriv 0 hvis ingen. |
6. Psykisk helsevern i spesialist-

Legevad = | helsetjenesten = |
Fastlege/allmennlege = | 7. Psykolog/psykiater = |
Spesialisthelsetjenesten (privatprakti- 8. Homgopat, akupunkter, soneterapeut
serende eller pa sykehus) = | eller annen alternativ behandler = |
Fysioterapeut/manuellterapeut/ >
kiropraktor/naprapat = | S Annet |
Bruker du noen reseptbelagte medisiner na? = Nei....[]1 Ja.....[]a
Huvis ja: For hva?& STORE BOKSTAVER

Ks-16 ndersokelsen giernomfores For du fortsetter: Kontroller at du ikke

Y 1 ® har glemt noe péa denne sida. ®




[ ) Husk: STORE BOKSTAVER i tekstfelt

Har du redusert medisinbruken i Izpet av de siste 3 manedene? =

Mal og plan: Nei Delvis Ja
1 2 3

1. Har du oppnadd dine egne mal for tiden etter 3-mnd.samtalen?....[] [] [

w

Hvis nei/delvis: Hvorfor ikke? &

Nei  Delvis
2

Ja
1 3
2. Har du giennomfart planen(e) for tiden etter 3-mnd.samtalen?.....[] [ [

. REGISTRERING AV TILTAK
Har deltakeren hatt oppfelging fra FLS  Nei..[ ] 2. Huvis ja: Oppgi antall
siden fullfertsamtalen (3 mnd.)? = Ja....[]2 oppfelgingsperioder: =
Huvis ja: Nar avsluttet deltakeren 20 1 Kryss av her hvis oppfalgingen
sin siste oppfalgingsperiode? = | ikke er avsluttet enna.............
Dag Mnd. Ar
Hvor mange individuelle helsesamtaler har deltakeren hatt ved Frisklivssentralen
etter fullfertsamtalen (3 mnd.)? =
Samtaler
Hvilke tema har veert tatt opp i samtalene? 4. Alkohoal .............. O
NB: Flere kryss mulig. = 1. Fysisk aktivitet... [] 5. Psykisk helse ... []
2. Kosthold............. O [TV T O
Annet: & 3. Tobakk .............. O 7. Annet (hva?8)..[]
- indersokelsen giemonfores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
@ U mmmmne 2 o har glemt noe pa denne sida. o




[ ) Husk: STORE BOKSTAVER i tekstfelt ()

6. Har deltakeren deltatt pa kurs/temaundervisning etter FLS' Samarb. Andres

fullfgrtsamtalen (3 mnd.)? NB: Flere kryss pr. rad mulig. Nei  regi mandre regi
1. IBramatforbedreiNelSe): s smnsmmsismmssimanmnaninsnnmssnssmmsismatmmmmismmmsa i é] : : :
2. TODAKKSAVVENNING.......vvvveeeereesveeeaeseseseesssessssssssssssssssssss s ssssss s ssssss s sssssessesssssssons O O O O
3. TOMASAMINGET)....veveroreeeeereeerseeessseesseesssessesssess s ssesss s ssss s ssssss s ssss s sessessss O O O O
A £ VKT s coiesviinusnsssssoessisiose s oo B e s O O O O
0 [KIDCIB oot o ottt oo O O s e O O O O

Andre kurs:

ol I I T T I I S

7. Har deltakeren deltatt i gruppetrening/egentrening etter

fullfertsamtalen (3 mnd.)? NB: Flere kryss pr. rad mulig. Gangerpr.  FLS" Andres  Egen-
. ukeisnitt  regi  regi trening
Treningstype (f.eks. STYRKETRENING, BASSENG, INTERVALL etc.): & s i 2 3
dENNEEREN RN -0 oo
8 0 O O 2= = I =
8 I 1 0 0 1 [ A = ==

H |...I:]I:]D

. KS-16  Undersokelsen giemontfores 3 . For du fortsetter: Kontroller at du ikke .
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[ ) Husk: STORE BOKSTAVER i tekstfelt ()

8. Skal deltakeren over i ny oppfalgingsperiode ved frisklivssentralen? = Nei..[ ]+ Ja..[]:

9. Huvis ja: Primaere oppfelgingsomrade(r): 1. Fysisk aktivitet...[ ] 3. Tobakk ............ (]
NB: Flere kryss mulig. = 2. Kosthold ............ [0 4. Annet(hva?).....[]
ot | | L]

10. Er nye mal for framtiden Nei...[ 11 11. Er ny tiltaksplan for framtiden Nei.. [
utformet? = Ja..[ ] utformet? = Ja...[

12. Plass for evt. utfyllende merknader:

@ Y mmimammee 4 o [




Vedlegg 7

FRISKLIV SPORRESKJEMA :
OPPF@LGING 15 MANEDER ( SENTRALEN

Kjeere frisklivsdeltaker,

Takk for at du deltar i forskningsprosjektet pa frisklivssentralene! Dette sparreskjemaet inneholder
spersmal om din helse, fysiske aktivitet, kosthold og tobakksbruk. Det er viktig at du gir eerlige
svar, og krysser av for det eller de svaralternativene som passer deg best. Dersom det er sparsmal
du ikke forstar kan du be om veiledning fra en ansatt ved frisklivssentralen. Opplysningene du gir
vil bli behandlet pa en mate som gjer at det er umulig & gjenkjenne den enkeltes svar. Vennligst
felg instruksjonene underveis. Pa forhand takk for hjelpen!

LES Skjemaet skal leses maskinelt. Vennligst fyll ut skjemaet slik:
DETTE |e Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik: X1,
FOR DU |e Feilkryssinger kan annulleres ved a fylle hele feltet med farge. Kryss sa i rett felt.
STARTER! |e Sett bare ett kryss pa hvert sparsmal om ikke annet er oppgitt.

Dato for skiemautfylling: Skriv datoen
i dag i feltet til hayre (DDMMAA).=

Lapenr: | | | |

Dag Mnd. Ar

A. FYSISK AKTIVITET / MOSJON
Med «mosjon» mener vi at du f.eks. gar tur, gar pa ski, svemmer, danser eller driver trening/idrett.

1. Hvor ofte driver du mosjon? Engangiuka......coo...... s
Ta et gjennomsnitt. = Al e L 2-3 ganger i uka............. e
Sjeldnere enn en gang i uka......[ ]2 Omtrent hver dag.......... s

2. Dersom du driver slik mosjon sa ofte som en eller  Tar det rolig uten a bli andpusten og svett......... [
flere ganger i uka: Hvor hardt mosjonerer du? Tar det sa hardt at jeg blir andpusten og svett... [ ]2
Ta et gjennomsnitt. = Tar meg nesten helt Ut ............ooovevvevvvvceeeeeeeenns s

3. Dersom du driver slik mosjon sa ofte somen ) ) )
eller flere ganger i uka: Hvor lenge holder Mindre enn 15 minutter.. [+ 30 min. - 1 .tlme ..... s
du pa hver gang? Ta et giennomsnitt. 15-29 minutter .............. [P Mer enn 1 time.......[]s

Nei .. DI

4. Har du vanligvis minst 30 minutter fysisk aktivitet daglig pa arbeid og/eller i fritida? = Ja...[:

5.  Omtrent hvor mange timer sitter du i ro pa en vanlig hverdag? Regn med bade
arbeid og fritid. Avrund til neermeste antall hele timer. = |

KS-16 Undersakelsen gennomores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
. 424 o ka1 ST NTH) 15 ' 1 har glemt noe pa denne sida. .




. Husk: Sett bare ett kryss pa hvert sporsmal. .

Ta stilling til felgende pastander: Ikke i det Veldig
hele tatt sikker
" g e 1 2 3 4 5 6 1
Jeg er sikker pa at jeg kan OV 1 R — Oo00odOdnon
gjennomfare planlagt
fysisk aktivitet,
selvom ... = 2. ... jeg foler meg nedtrykt ... OOoOo0o0oodn
3. ... jeg er bekymret...........c..c... OO0O00000

4...jegersintpagrumnavnoe .1 (1 (0 0 O O O

5.... jeg faler meg stresset .......... OQo0googogoadg

Hva er arsakene til at du velger a trene, eller ikke trene? Pa skalaen s Delvissant  Veldig sant

fra 0 til 4, hvor godt stemmer falgende utsagn for deg? for meg for meg for meg
1. «Jeg trener fordi:andre!sier jeg skal s saummminusnnnanmnarsiminnns i I%I |1:| &I I%I Ifl
2. Jeg far darlig samvittighet nar jeg ikke trener ...............cooovevecemnmeveeensmeeessessssessessesssnes O O O O O
3. Jeg verdsetter fordelene av trening .............ccoovevevceeomsreevveesnsessssssssensssssssssssssssssssenns O O O Ogo o
4. Jeg trener fordi det €F GBY ...........coomrrrvveveieneeereveesss s ssssss e sssssess O O 0o g g
5. Jeg skjgnner ikke hvorfor jeg skulle Matte trene...............coovveevvnrveenreerensiennseesnenns O O O O O
6. Jeg deltar i trening fordi venner/familie/partner mener jeg bar .............ccooovvvevervvvernne. O 0O 0o o o
7. Jeg skammer meg nar jeg gar glipp av en treningSekt ............vvvvceernevvvvvrsssneersseennnns O O 0O O d
8. Det er viktig for meg & trene regelmessig .........o.v..eevveeeervssnsersssnsesssissssseenssssenes O O 0o g g
9. Jeg skjgnner ikke hvorfor jeg skal bry meg om & trene ...............ccooemrvevevvismsrsvernnnnns O O 0O O»o d
10:J00 lIkor troniNgSOKIONS: MING succsusssississssnssisssssmsmsosiisisios it aiisssissisnesiiss O O 0o o g
11. Jeg trener fordi andre ikke vil vaere fornayd med meg om jeg ikke gjer det................ O O 0O O d
12 Jeg ser ikke N0E POBNG i 8 1TENE..........eeerveeeereecese e seesseesssssses s ssssssssssssnseses O O O O O
13. Jeg faler meg mislykket om jeg ikke har fatt trent pa en stund.............cccooeevvvveiisenenes O O 0O O d
14. Jeg mener det er viktig & gjgre en innsats for & trene regelmessig ...........cccoovvvcennnne. O 0O 0o 0o o
0 TF Seceam 15 | @ | 2 g e ey el o




1.

. Husk: Sett bare ett kryss pa hvert sparsmal. .
Ikke sant Delvis sant Veldig sant
for meg for meg for meg
0 1 2 3 4
15. Trening e for megilysthetont . uwssummussmimmnmanmimmismiias O O O O O
16. Jeg faler press fra familie/venner om & trene .............cooovvvmevvceisnsvcessneesssneesenenenns O 0O 0o oOgo o
17. Jeg blir rastlgs om jeg ikke trener regelmessig............rvveeerveeeerersessseessssssssssasenenes O O O O o
18. Jeg far glede og tilfredsstillelse av & delta i trening ...........o......cememmreerevvessnerervesene O O O g g
19. Jeg mener trening er BOrtKaStEt tid..................eceeerrrveeeessnersieesessesssssessssessssssesnenens O O O o o
Hvor ofte tar du vanligvis del i foreningsvirksomhet
som f.eks. syklubb, idrettslag,
politiske lag, religigse eller Aldri, eller noen fa gangeri aret...[ ]1  Omtrent 1 gangi uken......[]s

andre foreninger? = 1 - 3 ganger i maneden............... [J:  Merennengangiuken....[ ]
C. DIN EGEN HELSE

Har du noen 4, Hjerte-/karsykdom ........ [ 8. Psykiske plager............... |

sykdommer? 1, Nei, ingen ....... [0 5. Lungesykdom............. [0 9. Psykisk lidelse/diagnose . []

Ettel. flere kryss. 2. Diabetes ......... Il 6. Kreftsykdom.................. Il 10. Overvekt..........coeevvenenen. |

Annet: & 3. Hoyt blodtrykk...[[] 7. Muskel-/skjelettplager...[ ]~ 11. Annet (hva?3)............. O

Stort sett, 3.  Sammenlignet med for ett ar siden,

;Ilel(i::l at  tmerket?...... s ::/(a)tr ?\aerl]s\g:\du Mye bedre na enn for ett ar siden.......... (e

diner . - megetgod?...[ . dinernad = Litt bedre na enn for ett ar siden.............. [P
0. 90A? e, s Omtrent den samme som for ett ar siden... [ ]
... noksa god?.....[Js Litt darligere na enn for ett ar siden ........ [
e A0 s Mye darligere na enn for ett ar siden ...... [

De neste spgrsmalene handler om aktiviteter du kanskje utfgrer
i lgpet av en vanlig dag. Er din helse slik at den begrenser deg Ja, Ja, Nei, begrenser
i utferelsen av disse aktivitetene ng? begropisen”  hegreficer: imeg it {del
meg mye meg litt hele tatt
1 2 3
1. Anstrengende aktiviteter som & I@pe, lafte tunge gjenstander, delta i anstrengende idrett....[ ] ] [l
2. Moderate aktiviteter som 4 fiytte et bord, stavsuge, ga en tur eller drive med hagearbeid....[] O O
3. Lofte eller baere en handIBKUIV............ooovvvvvvvveeeeeesssses e sevessessssssses s sssssssssssesssns O O O
KS-16 Undersakelsen gennomores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
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. Husk: Sett bare ett kryss pa hvert sporsmal. .

Ja, Ja, Nei, begrenser
begrenser  begrenser meg ikke i det
meg mye meg litt hele tatt

1 ] 3
4. G& PP trapPeN fler ELASIEN ... ssss e sesssss s s ssss s sess s O O O
5. IGA OPPATAPPON O BRSO siuissssivasissssasuusnisssssesivisisssssssisissssissusspisiess ssutesis s s O O O
6. Boye deg eller Sitte PA NUK .........coc...oreevveeersieee e ssssses st ssss s sessseen [l [l |
7. GAMET ENN 10 KIOMELET .....vveoveeeveee e eeeseeseeses e eses s se e ses e ss s se s seen Il [l Il
8. (GAN0ON NUNATE MBI vssisissssiissisimissesisssisssaniiis i s asiiia Il [l Il
9. Vaske €ller KIE PA AEJ .........rvveerveeeeiess e ssss s ss st sesseas Il [l O

| lzpet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av de fglgende problemene i arbeidet ditt eller i
andre av de daglige gjgremalene dine pa grunn av din fysiske helse?

J Nei

1. Du har mattet redusere tiden du har brukt pa arbeid eller pa andre gj@remal ..............cc.coeeverereesirerininnns Ija é

2. ‘Dii harutrettet mindreionnidi hadde: BRSKEE ... i i s esassisy O O

3. Du har veert hindret i a utfare visse typer arbeid eller gJ@remal..........c...coc.oevverereereeiesivesssssssessssesinns O O
4. Du har hatt problemer med a gjennomfere arbeidet eller andre gjgremal (f.eks. fordi det krevde ekstra

ANBIONOBISEN) sttt s s e | Il

| lepet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av de fglgende problemene i arbeidet ditt eller i
andre av de daglige gjgremalene dine pa grunn av felelsesmessige problemer
(som f.eks. a veere deprimert eller engstelig)?

Ja Nei
1 2
1. Du har mattet redusere tiden du har brukt pa arbeid eller pa andre gj@remal ..............ccccoeevererreereeriernnns O O
2. Du har utrettet mindre €NN du hadde BNSKEL ...........cveeeveeeeeeeesereeeeeeseeeeesse s sesesesesseeessesessessesseseseseseseens O O
3. Du har utfert arbeidet eller andre gjgremal mindre grundig €N Vanlig...............ee.eevemeeeennsisesssssessesenns O O
| lgpet av de siste 4 ukene, i hvilken grad har din )
fysiske helse eller falelsesmessige problemer hatt like | det , Svaart
. s o g ‘ . hele tatt Litt Endel Mye mye
innvirkning pa din vanlige sosiale omgang med [ ) 3 1 5
familie, venner, naboer eller foreninger? = N O | | [l
KS-16 Undersakelsen gennomores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
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10.

1

11.

. Husk: Sett bare ett kryss pa hvert sporsmal. .

Meget

Hvor sterke smerter har du hatt i Igpet av
de siste 4 ukene? =

Ingen  svake  Svake Moderate Sterke
1

0O 0O 0O O O

| Izpet av de siste 4 ukene, hvor mye har smerter Ik | et .
pavirket ditt vanlige arbeid (gjelder bade arbeid he’ﬁ o Léﬂ EnsdEl M{ ¢
utenfor hjemmet og husarbeid)? = J O ] ]

Meget
sterke
6

Sveert

mye
5

O

De neste sparsmalene handler om hvordan du har falt deg og hvordan du har hatt det de 4 siste
ukene. For hvert spgrsmal, vennligst velg det svaralternativet som best beskriver hvordan du har

hatt det. Nesten En

Hvor ofte i lgpet av de 4 siste ukene hardu ... fden fiden fden tiden
1 2 3

... Tolt deg full @V titAKSIYSE? ...........eevveereee e O O 0O t]
<o Tt AegVeldIg MBIVEST s st s s O 0O g g
... veert s& langt nede at ingenting har kunnet muntre deg opp?........cco.c..ue... O 0O 0O O
... falt deg rolig 0g hAarmMONISK? .............coveveemrrevresresses s ssesssesssns O O O O

.. hatt MYE OVEISKUAA? ... sssssnens O O O O
.. Tolt deg NEATOr OG tHIS? ..vvvveeeeeveveereeeeseeceesse s ssssss s ssse e O O O O
s Tt Blite NPt s O O O o
o T ARG G1AAY ..o O O O o
e FBIE GO s O O o o

| lgpet av de siste 4 ukene, hvor mye av tiden har
din fysiske helse eller fglelsesmessige problemer
pavirket din sosiale omgang (som det & besgke

venner, slektninger osv.)? = [l | Il

For du fortsetter: Kontroller at du ikke

KS-16 U fo
24 e ST AT 15| @ S har glemt noe pa denne sida.

O

Hele  hele Myeav delav Littav

tiden
5

(]

O

Hele  Nesten hele En del av Litt av
tiden tiden tiden tiden
1 2 3 4

Ikke i det
hele
tatt
6

(]

O

Ikke i det
hele tatt
5

0



. Husk: Sett bare ett kryss pa hvert sparsmal.
12. Hvor riktig eller gal er hver av de falgende pastandene for deg? :k‘r’l’;
1
1. Det virker som om jeg blir syk lettere enn andre.............coovuvrveierieieiieieiierseienennenns O
2. Jeg er like frisk som de fleste jeg KJenner...........cccverevensisinsisinsisrnsisessisessnsesesens ]
3. Jeg tror at helsen min Vil fOrVEITES............cccurieereeieeie s |
4, J60 NAPUOTKOT RBISE iuvssuassissssimssasssissmsnsinssicusssssssissssssusssssssivnssssssisssssssamsissssnsatn |

D. KOSTHOLD

Delvis
riktig
2

O

O

1. Omtrent nar spiser du vanligvis hovedmaltider? Sett ett kryss for hvert hovedmaitid.

Cakl. 01 02 03 04 05 06 07 08

09

11 12 13 14 15 16 17 18

Vet
ikke
3

O

(]

19 20 21

Delvis
gal
4

O

(]

23

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

2.  Omtrent nar spiser du vanligvis mellommaltider? Sett ett kryss for hvert mellommaltid.
19 20 21

Cakl. 01 02 03 04 05 06 07 08

09

11 12 13 14 15 16 17 18

23

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Overhodet
ikke
1

2 3 4 5 6
3. Huvor viktig er det for deg & spise sunt? = O0O00O0do

4. Ta stilling til falgende pastander:

Jeg er sikker pa at jeg kan
klare & holde meg til
sunn mat, selvom ... @

Ikke i det
hele tatt

v jegertrett. e, OO0OgOgodg E]

. KS-16 Undersokelsen giennomfores.
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2. ... jeg faler meg nedtrykt........ OO0O0OoOoogono

3. ... jeg er bekymret.................... OQO0O0oogao

4...jegersintpagrumnavnoe.[] (] (0 OO O O

5. ... jeg faler meg stresset .......... OQO0O0oogogao
15| @| 6 i o i pinel o

Helt
gal
5

O

O

Sveert
viktig

Veldig
sikker

O
O
0J
O
O



. Husk: Sett bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

5. Hvor mye drikker du Aldri/ Underett 1-3 4-6  Over6
vanligvis av falgende Flden ges gor gev  gem
pr.dag? = | — O O O O O
NB: Ett glass = 1,5 dl.

2. Holmelk:imnmmsnaiism | O Il O Il
3. Lett/ ekstra lett/ skummet mekk........[] O Il | Il
R 1111 N | O Il | Il
5. Satet drikke (brus/saft).................... | ] | O |
6. Sukkerfri / kunstig satet brus/saft....[] O O O O
7. Hvor ofte spiser Under1 1-3 4-6 2-4  bel flere
Aldri/  gangi  ganger ganger 1gang ganger ganger
?nuaftslagr:??e sjelden uka i uka i uka daglig  daglig  daglig
1 2 3 4 5 6 7
Izpet av 1. IOrANNSAKET sscimsessssimesminns: O O O O O O
en uke? =
2. FUKtbas s [ [l O O Il O Il
3. Fintbrad / rundstykke .................. O Il | O [l | Il
4. Grovbrgd/knekkebred ................ O ™ O O O O O
5. FISKeovevrvvvvvevesessssasssssssnsssssssssssnenns 0O O O O o O O
B. KiBth....oovvvoreerriieeneiiesesssieesiinons O] [l O ] O | [l
7. Snacks / kaker / godteri / st kjeks .[] O O O O O O
E. TOBAKK
Nei, jeg har Nei, jeg har sluttet Ja, royker Ja, royker
aldri roykt aroyke av og til daglig
1 2 3 4
1. Royker du? = O O ] J
NB: Hvis du ikke rayker na, vennligst hopp til sp@rsmal 4 (neste side). |
2. Huvis du rayker daglig: Hvor mange sigaretter rgyker du vanligvis daglig? = | |
KsS-16 indersokelsen giennomfores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
@ U mmEmw 15| @ 7 har glemt noe pa denne sida. o




. Husk: Sett bare ett kryss pa hvert sporsmal. .

3. Huvis du rgyker av og til, men ikke daglig: Hvor mange sigaretter rgyker du
vanligvis i médneden? = |

Nei, jeg har aldri  Nei, jeg har sluttet  Ja, bruker snus

Ja, bruker snus

brukt snus a bruke snus av og til daglig

1 2 3 4

4. Bruker du snus? © O O ] ]

NB: Hvis du ikke bruker snus na, hopp over spgrsmal 5. Les gjennom
spersmal 6 og 7, og svar pa det som er aktuelt for deg.
5. Hvis du bruker snus na: Hvor mange esker snus bruker du pr. maned? =

Overhodet Sveert
ikke viktig

6. Hvis du rayker eller bruker snus: Hvor viktig 1 2 3 4 5 6 7

er det for deg a bli rgyk/snusfri? = O0O0000ooQgoog
7. Tastilling til falgende pastander: Ikke i det Veldig
hele tatt sikker

Jeg er sikker pa at jeg kan b, & 5 4 o O

9 paatjeg 1. ...jegertrett. . .riccsinnn. OO0O00O00ooQgoog

klare & veere rayk-/snusfri,
selvom ... =

2. ... jeg faler meg nedtrykt.......... gooogooog

3. ... jeg er bekymret.................... OO0O000u0n

4...jegersintpagrunnavnoe.[] (] (1 [ [0 O O

5. ... jeg foler meg stresset .......... oo dggogn

Takk for at du ville svare pa spgrsmalene!
Vennligst lever skjemaet til en ansatt ved Frisklivssentralen.

. KS-16 Undersokelsen giennomfores 1 5 . 8
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Vedlegg 8

b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:

REK midt Qystein Lundestad 73597507 12.05.2016 2016/546/REK midt
Deres dato: Deres referanse:
30.03.2016

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Line Oldervoll
NTNU

2016/546 Frisklivssentral - en kommunal helsetjeneste for livsstilsendring - en flerrregional
intervensjonsstudie

Forskningsansvarlig: NTNU, Hogskulen i Sogn og Fjordane
Prosjektleder: Line Oldervoll

Vi viser til seknad om forhandsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK midt) i metet 22.04.2016. Vurderingen
er gjort med hjemmel 1 helseforskningsloven (hfl.) § 10, jf. forskningsetikkloven § 4.

Prosjektomtale

Frisklivssentral (FLS) er en kommunal helsetjeneste som skal gi stotte til endring i levevaner; fysisk
aktivitet, kosthold og tobakksbruk. Hovedformdlet med dette prosjektet er d evaluere om det strukturerte
oppfolgingstilbudet ved norske FLS, organisert i henhold til gjeldende anbefalinger fra Helsedirektoratet,
gir endringer i fysisk aktivitet, fysisk form og helserelatert livskvalitet. Dette skal vi gjore gjennom en
prospektiv intervensjonsstudie ved FLS i 4 fylker. Vi vil invitere 1200 nye deltakere fra ca 50
frisklivssentraler. Deltakerne vil bli testet ved oppstart, etter oppfolgingsperioden pd 3 mnd. og etter 15
mnd. Vi vil i tillegg undersoke i hvilken grad FLS kapasitet og kompetanse har betydning for deltakernes
endring, ved d benytte grunnlagsdata fra KOSTRA og sporreskjema til leder ved FLS. Basert pd resultatene
skal det beregnes samfunnsokonomisk nytte av FLS oppfolgingstilbud.

Komiteens prosjektsammendrag

Prosjektet bestér av en prospektiv intervensjonsstudie ved ca. 50 frisklivssentraler 1 fire fylker. 1.200
deltakere sekes rekruttert. Formalet er a underseke tilbudet som gis ved sentralene med tanke pé endringer i
fysisk form og aktivitet, samt helserelatert livskvalitet. Deltakere vil ga gjennom utvidede tester ved oppstart
og etter tre og femten méneder og er sin egen kontroll; personopplysninger samles inn fra malinger,
sporreskjema og intervju, og omhandler bl.a. kroppsmél, henvisningsarsak, sosiodemografi, tobakk- og
medikamentbruk. Studien er samtykkebasert og danner grunnlaget for en ph.d. 1 helsevitenskap ved NTNU.
Databehandlingsansvarlig er Hagskulen 1 Sogn og Fjordane.

Vurdering
Komiteen har vurdert seknad, forskningsprotokoll, malsetting og plan for gjennomfering.

Sporsmdlet om framleggingsplikt

Prosjektet har tidligere veert inne til framleggingsvurdering (ref. 2016/494/REK midt), det ble da bedt om
full seknad. Komiteen mener at hovedstudien er framleggingspliktig iht. helseforskningsloven § 2, ettersom
den er lagt opp som en intervensjonsstudie som skal skatfe til veie ny kunnskap om helse og sykdom, i dette
tilfelle effekt av tiltak ved frisklivssentraler.

Besgksadresse: Telefon: 73597511 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Det medisinske fakultet E-post: rek-midt@medisin.ntnu.no saksbehandlingen, bes adressert til REK  the Regional Ethics Committee, REK
Medisinsk teknisk Web: http://helseforskning.etikkom.no/ midt og ikke til enkelte personer midt, not to individual staff

forskningssenter 7489
Trondheim



Delene som omhandler intervju av ledere og ansatte ved sentralene er ikke framleggingspliktig for REK.
Komiteen minner om at dersom en her skal registrere personopplysninger elektronisk, mé disse delene av
studien meldes til Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD).

Forsvarlighet

Komiteen mener studien framstar som godt planlagt og gjennomarbeidet. Komiteen diskuterte den planlagte
testen av kondisjon, og mener at risiko for en akutt hendelse er lav, samtidig som bade kriterier for
eksklusjon og beredskapsplan vurderes som tilfredsstillende.

Komiteen har ingen innvendinger til studiens formal eller design.
Endringer informasjonsskriv

1. Komiteen ber om at det ogsa informeres om at en skal underseke forskjeller innad i de ulike
deltakergruppene (alder, kjonn osv.)
2. Delavsnittet «Hva innebarer prosjektet?» kan gjerne deles opp 1 underavsnitt for bedre oversikt.

Vilkar for godkjenning

1. Godkjenninga er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomfores slik det er beskrevet i
seknaden og protokollen. Prosjektet ma ogsa gjennomferes 1 henhold til REKs vilkar i saken og de
bestemmelser som folger av helseforskningsloven (hfl.) med forskrifter.

2. Revidert informasjonsskriv skal sendes komiteen til orientering. Vennligst benytt e-postadressen
post@helseforskning.etikkom.no og "REK midt 2016/546" i emnefeltet. Prosjektet kan ikke
igangsettes for det bekreftes at informasjonsskrivet er endret i henhold til komiteens merknader.

3. Komiteen forutsetter at ingen personidentifiserbare opplysninger kan framkomme ved publisering
eller annen offentliggjoring.

4. Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2,
og Helsedirektoratets veileder for «Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprosjekter
innenfor helse- og omsorgssektoren». Av kontrollhensyn skal prosjektdata oppbevares i fem ar etter
sluttmelding er sendt REK. Data skal derfor oppbevares til denne datoen, for deretter a slettes eller
anonymiseres, jf. hfl. § 38.

5. Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK midt nar forskningsprosjektet avsluttes. I
sluttmeldingen skal resultatene presenteres pa en objektiv og etterrettelig mate, som sikrer at bade
positive og negative funn fremgar, jf. hfl. § 12.

Vedtak
egional komité for medisinsk og helsefaglig forskni i 1 ] rosjektet med de
vilkar som er gitt.

Komiteens beslutning var enstemmig.

Sluttmelding og soknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK midt pa eget skjema senest 30.06.2020, jf. hfl. §

12. Prosjektleder skal sende soknad om prosjektendring til REK midt dersom det skal gjores vesentlige
endringer 1 forhold til de opplysninger som er gitt i seknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes til REK midt. Klagefristen
er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK midt, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.



Med vennlig hilsen

Sven Erik Gisvold
Dr.med.
Leder, REK midt

Qystein Lundestad
Radgiver

Kopi til: postmottak@svt.ntnu.no; erik kyrkjebo@hist.no
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