Handlingsplan for FYSAK - Eidsvoll kommune 2007

Vedtatt av hovedutvalg for helse- og sosial 4.desember 2007
1. Bakgrunn
Handlingsplan for FYSAK er en videreføring av ”Frisk i Eidsvoll”, Folkehelseprogram for Eidsvoll kommune 2007-2010 som ble vedtatt av kommunestyret 7. mai 2007.

Eidsvoll kommune ble innvilget deltakelse i Partnerskap for fysisk aktivitet (FYSAK- Akershus) fra 01.06.2007, og det er tildelt aktivitetsmidler gjennom dette. Det tildeles 70.000,- kr første år, 35.000,- kr andre år forutsatt at kommunen bidrar med minst tilsvarende beløp andre år. Deretter skal kommunen selv finansiere ordningen.

Intensjonen med FYSAK er å bygge opp modeller for systematisk bruk av tilpasset fysisk aktivitet i kommunalt folkehelsearbeid. Det er også ønskelig å redusere andre risikofaktorer som bruk av tobakk og rusmidler, samt ugunstig kosthold i befolkningen. Økt fysisk aktivitet kan være med på å stimulere til endring av levevaner også på disse områdene. 

Med tilpasset fysisk aktivitet menes at aktivitetens form og intensitet er individuelt tilrettelagt etter den enkeltes forutsetninger. Fysisk aktivitet har positiv effekt på fysisk og mental helse uansett hva slags forutsetninger folk har, og det er derfor et mål at alle skal ha mulighet til å være i regelmessig fysisk aktivitet. 

Gjennom FYSAK vil mennesker som av ulike grunner er fysisk inaktive, få en mulighet til å komme i gang med en endring av levevaner gjennom regelmessig fysisk aktivitet. FYSAK- aktivitetene skal ha lav terskel og tilbys i samarbeid med lokale lag og foreninger. 

Målet er at aktivitetene skal være:

· systematiske

· tilpasset en konkret målgruppe

· helsefremmende

· forebyggende

· rehabiliterende

· integrert i kommunehelsetjenesten

2. Målsetninger for FYSAK Eidsvoll 2007- 2009

Denne handlingsplanens tidshorisont følger Folkehelseprogrammet Frisk i Eidsvoll 2007-2010, men de konkrete målene er innefor en 2 årsperiode. Disse vil være preget av at vi er i en startfase. Resultatmål som avspeiles i helseundersøkelser vil det ta atskillig lenger tid å nå.
Hovedmålsetningen for FYSAK Eidsvoll er økt fysisk aktivitet i kommunens befolkning. Det langsiktige målet er derfor å få til en holdnings- og handlingsendring slik at regelmessig fysisk aktivitet blir en del en sunne levevaner blant kommunens innbyggere. 

Røykeslutt og kostholdsendringer er også vesentlige elementer i bedring av helse tilstand. Det samme gjelder reduksjon av sosiale ulikheter. 
På kort sikt vil målet være å utvikle tiltak som stimulerer til fysisk aktivitet. Det skal utvikles tiltak som rettes mot befolkningen som helhet og tiltak som er rettet mot konkrete målgrupper. Tiltakene må ha en lav terskel for deltakelse slik at man kan nå den inaktive delen av befolkningen. 

Aktivitetene skal være  

· av sosial karakter, slik at de stimulerer til utviklingen av et sosialt nettverk

· de må skape positive opplevelser hos de som gjennomfører dem

· stimulerer til en varig aktiv livsførsel. 

· Være lett tilgjengelige

Et langsiktig mål er: Alle innbyggere i kommunen skal ha likeverdig mulighet til fysisk aktivitet uansett funksjonsnivå, ferdighetsnivå og sosial status. For å nå dette målet må man jobbe målrettet og systematisk med kartlegging og planlegging av tiltak, og arbeidet må skje i samarbeid med lokale lag og foreninger slik at man treffer aktuelle målgruppene med de rette tiltakene. 

2.1 Organisering av arbeidet
Det er nedsatt et FYSAK-fagteam av ledergruppa i helse- og sosialetaten 18.9.2006. Fagteamets består av 1 fysioterapeut, 1 fra avdeling for psykisk helsearbeid, 1 lege, 1 fra sosialavdelingen samt FYSAK- og folkehelsekoordinatoren.

Til teamet er det ønskelig å knytte en representant eller en ressursgruppe fra idretten og/ eller andre aktuelle frivillige organisasjoner.

Teamet har ansvar for å bistå koordinatoren med kunnskapsbasert tilrettelegging av fysisk aktivitet for ovennevnte utsatte grupper. Motivasjon og konkretisering av aktuell problematikk i egne avdelinger er en prioritert oppgave.

3. Beskrivelse av behov
Den overordnede målgruppen for FYSAK er mennesker som kan oppnå betydelig helsegevinst ved å bli mer fysisk aktive. I folkehelseprogrammet for Eidsvoll beskrives en høy forekomst av sykdommer og tidlig død relatert til levevaner. Helseundersøkelser viser at hjerte-kar sykdom, muskel-/skjelettlidelse og psykiske lidelser forekommer i høy grad blant de voksne innbyggerne (jf. folkehelseprogrammet, s.7). Man ser også en rask økning i forekomsten av diabetes type 2 samt overvekt. 

Det er naturlig å prioritere disse gruppene i utviklingen av FYSAK-tiltak slik at fysisk aktivitet skal integreres som en del av både forebygging, behandling og rehabilitering av disse gruppene. 

Fysisk aktivitet er godt kjent som virkemiddel innen behandling og forebygging av alle disse lidelsene i dag. Økt bruk av fysisk aktivitet blant disse pasientgruppene spesielt (gjennom helsetjenesten), og blant kommunens innbyggere som helhet, vil kunne være med på å få ned alvorlighetsgrad og forekomst av disse og andre sykdommer/lidelser. Fokus kan endres de begrensninger som sykdom legger på utfoldelse til hvilke muligheter som finnes til å gjenvinne utfoldelses- og mestringsevne.

 Det trengs kartlegging av tilbudene og behovene til disse gruppene og andre utsatte grupper, for å skape et helhetlig og godt tilrettelagt tilbud. 

3.1. Barn og ungdom

Eidsvoll ønsker å satse spesielt på forebyggende tiltak for barn og unge. Her er satsningsområdene bedre mental helse, reduksjon i bruk av rusmidler og tobakk, forebygging av overvekt og mestring av astma/allergi samt muskel og skjellettplager. Satsingen på barn og unge med astma og allergi begrunnes dels med at tilpasset fysisk aktivitet øker pustekapasitet og toleranse gjennom en generell styrking av kroppen, og dels ved at mennesker med astma og allergi ofte blir engstelige for at fysisk aktivitet skal utløse anfall. Gjennom gode opplevelser økes mestringsfølelsen og kjennskapet til egen toleranse, og dette vil bidra til økt trygghet og primær helsegevinst av den fysiske aktiviteten.

Regelmessig og variert fysisk aktivitet er nødvendig for normal vekst og optimal utvikling av muskelstyrke, kondisjon og motoriske ferdigheter til barn og unge. Kroppsbevissthet og fysisk mestring er med på å utvikle et positivt selvbilde og legger grunnlag for bevegelsesglede og gode aktivitetsvaner. Det er derfor viktig å legge tilrette slik at alle grupper barn og unge i kommunen har et godt og tilpasset tilbud om fysisk aktivitet. Dette er et viktig arbeidsområde innen det forebyggende helsearbeidet. Ved å forebygge mer kan vi behandle mindre, og gjennom å få barn og unge til å utvikle gode aktivitetsmønstre, kan man på sikt få en befolkning med mindre risiko for utvikling av livsstilssykdommer.
Fysisk aktivitet skal være en del av barn og ungdoms hverdagserfaringer i barnehage, skole og fritid.

4. Fakta om fysisk aktivitet og helse

Den norske befolkningens kroppsvekt øker samtidig som det daglige aktivitetsnivået synker. Det er reduksjonen i hverdagsaktiviteten som er årsak til det reduserte aktivitetsnivået. Dette er et resultat av at dagliglivets krav til fysisk aktivitet har blitt mindre. Anbefalingene for voksne i dag er minimum 30 minutter fysisk aktivitet daglig, med en intensitet som tilsvarer rask gange. Undersøkelser tyder på at så mye som halvparten av den voksne befolkningen har et aktivitetsnivå som ligger under anbefalingene. 

Blant barn og unge er aktivitetsnivået også urovekkende lavt. Anbefalt minimumsaktivitet for barn er 60 minutter.

Det er godt dokumentert at regelmessig fysisk aktivitet gir viktige helsefordeler og reduserer dødelighet og sykelighet generelt. Fysisk inaktivitet og overvekt øker risikoen for diabetes type 2, hjerte-/karsykdommer og flere kreftformer. Overvektige som er i god fysisk form har dessuten lavere risiko for disse sykdommene enn normalvektige i dårlig fysisk form. Fysisk aktivitet er viktig for muskel-, skjelett-, og leddhelsen og for psykisk helse. Fysisk aktivitet får stadig en viktigere plass i behandling og rehabilitering av en rekke sykdommer/tilstander, og det er et mål at fysisk aktivitet skal innarbeides som metode i de kommunale helsetjenestene i Eidsvoll.

Kilde: St.mld.16 (2002-2003) – Resept for et sunnere Norge. 

5. Motivasjon – den avgjørende faktoren
Kunnskap om sammenhengene mellom fysisk aktivitet og helse er ikke tilstrekkelig for å endre levevaner. God helse er ikke et mål i seg selv, men en grunnleggende faktor for livsutfoldelse og trivsel. For å endre atferd, er det avgjørende å oppleve at glede og velvære raskt blir mer fremtredende enn slit og ubehag. Ja, faktisk tolererer vi mer ubehag når vi først har erfart gleden og behaget som fysisk aktivitet kan gi, hvis den blir tilpasset den enkeltes nivå.

Fysisk aktivitet er en vesentlig mental trening som påvirker tanke, observasjon, selvoppfatning, konsentrasjon og spenningsregulering. Det kan vare en vesentlig grad av sosial trening og det kan gi vesentlig grad av empowering d.v.s. makt og kontroll over eget liv.

Velvære og selvaktelse er også en viktig gevinst ved fysisk aktivitet. Ofte opplever man at negativt fokus på utseende og kropp reduseres når formen øker, fordi bedre samspill med egen kropp styrker selvrespekten.   

Tidligere erfaringer med fysisk aktivitet påvirker alltid motivasjonen for ny aktivitet. For de aller fleste er det stimulerende å kunne starte endringsprosessen i en sammenheng hvor man kan få veiledning og oppleve fellesskap. Noen trenger sosial støtte, andre har psykiske reaksjoner eller fysiske symptomer som kan svekke motivasjon og mental utholdenhet. Å få veiledning og oppmuntring til progresjon og nivå på aktiviteten er også vesentlig for å oppleve glede og velvære, ikke bare svette og slit. God balanse mellom aktivitet og hvile er avgjørende for både mentalt og fysisk utbytte av aktiviteten.

Erfaring bl.a. fra Frisklivssentralen i Modum, viser at mange i en senere fase vil trene alene i form av turer eller andre treningsopplegg, men i en startfase eller etter en pause er oppmuntring og veiledning av stor betydning. 

Motivasjon for fysisk aktivitet, kostholdsendring og røykeslutt balanserer mellom ytre (det andre mener at vi bør) og indre motivasjon (det som gir glede og tilfredsstillelse). Motivasjon er ikke konstant, men varierer sterkt. Derfor er det nødvendig å innarbeide gode vaner som gjør at man ikke blir så avhengig av øyeblikkets motivasjon for helsebevarende atferd. 

Disse betraktningene om motivasjon må tas på alvor når vi planlegger FYSAK-tiltak.

Ved å lære opp helse- og sosialarbeidere til å ”lytte fram” motivasjonen til å endre levevaner, kan vi lykkes med individuelt tilpasset fysisk aktivitet! Det tar tid å bygge opp motivasjon, planlegge nye aktiviteter og komme i gang med nye vaner. Det hører med til endringsprosessens natur at de fleste periodevis går tilbake til gamle vaner og starter prosessen på nytt mange ganger. Legens råd og støtte er viktig, men egen motivasjon er det avgjørende for å utvikle nye vaner.

6. Fremdriftsplan 

Så langt har FYSAK-arbeidet i Eidsvoll hovedsaklig handlet om kartlegging av aktiviteter, behov og muligheter for videreutvikling av eksisterende aktiviteter. Med dette lages en plan for systematisk tilrettelegging og integrering av fysisk aktivitet for definerte målgrupper i kommunen generelt og i helsetjenesten spesielt.

Det er videre nødvendig å skolere ansatte i helse- og sosialsektoren når det gjelder fysisk aktivitet og helse. Det bør utvikles noen nye tiltak og bygge samarbeidsrelasjoner mellom offentlige tiltak, private aktører og frivillige organisasjoner.
Dernest må tiltak følges opp, evalueres, utvikles og tilpasses.

	Hva skal skje?
	Når skal det skje?
	Hvem har ansvaret?

	Ferdigstilling av FYSAK handlingsplan
	Innen 01.11.07
	Koord. + HHS

	Kartlegging av tilbud - registrering
	Innen 31.12.07
	Koord. og utekontakt m.fl.

	Utarbeide oversikt over anbefalt aktiviteter
	Innen 01.03.08
	Koord  m.fl.

	Få i gang postkassetrim
	Innen 01.04.08
	Koord.+ lag og foreninger



	Etablere ordning med treningskontakter

Fysisk aktivitet er tema for samlinger med fritidskontakter og støttekontakter
	Innen 2010 
	Koord., Hege Larsen, og Wenche Bønaa, Anniken Brandt

	FYSAK- og folkehelsekoordinator-stillingen trappes opp til 100 % gjennom opptrappingsmidler for psykiatri 


	1.11.2007
	Helse- og sosialsjefen 

	Fysisk aktivitet tas i bruk som metode i helse- og sosialetaten
	Fra høst 2007
	Koord. + Ledergruppa HS

	Etablere ”Aktiv på dagtid”
	Fra januar 2009
	Koord. + idrettslag


6.1  Å kartlegge eksisterende aktivitetstilbud. 

Det finnes at vell av gode helsebringende aktiviteter i Eidsvoll. Kartlegging gjøres fortløpende gjennom folkehelsearbeid og kulturarbeid. Det er et mål å få oversikt over de tiltak som finnes for ulike grupper og markedsføre disse, samt få oversikt over hvilke konkrete grupper som ikke har et godt nok tilbud i kommunen, og ut i fra det eventuelt planlegge og iverksette nye tiltak. I første rekke vil man konsentrere seg om de definerte målgruppene og velge ut noen aktiviteter som prioriteres for å nå målene.

6.1.1. Idrettslagene. Idrettslagene innehar ”ekspertise” på trening og fysisk aktivitet. En stor andel av barn og unge i kommunen er engasjert i idrettsaktiviteter. Det er imidlertid en viktig utfordring i å gi enda flere en positiv opplevelse av deltakelse i fysisk aktivitet, og det er også vesentlig å motivere unge som slutter med aktiv idrett å fortsette å trene. 

Idretten kan tilby et inkluderende og godt miljø dersom klubbene drives godt. I samarbeid med Eidsvoll idrettsråd ønsker vi å videreutvikle arenaer for fysisk aktivitet og trivsel. Å få flere inaktive til å delta i mosjonsaktiviteter vil være et viktig mål.

”Aktiv på dagtid” er en aktuell modell. En annen kan være flere mosjonistgrupper innenfor alle grener av idrett. Akershus fylkeskommune har en målsetning om at minst 2 idrettslag i hver kommune skal være engasjert i såkalte ”Mer”- aktiviteter.

6.1.2. Pasientorganisasjoner og lignende. Pasientorganisasjoner er i gang med mosjonstilbud. Dette gjelder både LHL med hjertetrimmen og Mental helse. Disse tilbudene stimuleres og videreutvikles. Det kan bygges allianser mellom idrettslagene og pasientorganisasjonene samt mellom pasientorganisasjonene for å få til dette.

6.2.  Private aktører

Flere av treningssentrene som er lokalisert i Eidsvoll har lang erfaring og god kompetanse på å gi veiledning i trening for utsatte grupper. Disse sentrene kan spille en viktig rolle i forebygging og rehabilitering av sykdom.

Den økonomiske kostnaden som er forbundet med å betale treningsavgift må betraktes som en investering i bedre helse.  
6.3.  Skolering av ansatte i helse- og sosialsektoren

Hovedmål: Fysisk aktivitet innarbeides som metode i helse- og sosialsektoren.

Et kriterium for FYSAK-tiltakene er at de skal integreres i kommunehelsetjenesten. Dette ønsker vi å realisere gjennom å gjøre fysisk aktivitet til en metode som preger hele helse- og sosialsektoren. 
Den beste læringen av prosessene som skaper endring i levevaner skjer gjennom egne prosesser med erfaring av varierende motivasjon og dagsform.

Å gi ansatte i mulighet til å gjøre positive erfaringer med fysisk aktivitet i forhold til eget liv er et første skritt for å lære hvordan fysisk aktivitet kan benyttes som en del av annen behandling. 

6.3.1.  Økt fysisk aktivitet blant ansatte i helse- og sosialetaten
Opplæring og motivasjon av ansatte i hele etaten til egen fysisk aktivitet og anvendelse i brukerkontakt. – Gjennomføres høsten-07 /vår 08.

Forventede positive konsekvenser av dette kan være styrking av ansattes helsetilstand, bedring av arbeidsmiljø og effektivitet er ofte en effekt av ansattes egen trening.

”Dørstokkmila” eller oppdagelse og overvinnelse av egen motvilje mot fysisk aktivitet er som regel den største kneiken for alle! Denne erfaringen er nødvendig for å kunne motivere andre til å endre vaner fra fysisk inaktivitet til mer bevegelse. 

Å lære opp ansatte i bruk av fysisk aktivitet vil kreve tid og en viss økonomisk investering. 

Det vil være hensiktsmessig å gjøre dette avdelingsvis slik at alle kan delta i prosessen. Opplæring og motivasjonssamtaler kan skje på arbeidsplassen, mens utøvelse av aktivitet i hovedsak skjer andre steder. En nyttig stimulans vil være å å gi ledere på alle nivåer mulighet til å delta på kurs om betydningen av fysisk aktivitet.

6.3.2 Opplæring i samtale om forandring av levevaner/ fysisk aktivitet 

 (start vår 2008)

Å kunne styrke et annet menneskes motivasjon i forhold til levevaner er en kunst som kan læres. Kampanjer som forteller folk at de lever farlig har svært begrenset effekt. Dersom man kan lytte seg inn til folks motivasjon og styrke denne har dette større endringspotensiale. Alle ansatte i helse- og sosialetaten bør skoleres til å kunne gjøre dette. 

6.3.3 Tilrettelegge eksisterende brukerrettede tiltak med tanke på levevaner/ fysisk aktivitet  (start høst 2008)

I samarbeid med leder og ansatte i alle avdelinger legges det til rette for mer fysisk aktivitet i alle avdelinger. Det vil være aktuelt både å videreutvikle nåværende tiltak og å sette i gang nye.

7  Nye tiltak med  tilpasset fysisk aktivitet 

Det er behov for å sette i gang nye tiltak for å nå FYSAK-målene i tillegg til de ovennevnte.

Også her er helsepersonell nøkkelpersoner, men også frivillige ledere i idrettslagene og pasientorganisasjonene.

De hovedområdene som FYSAK Eidsvoll vil fokusere på i første omgang er: 
7.3.1 Tiltak for definerte målgrupper

Det er et mål at alle som har et helseproblem innenfor en av de definerte målgruppene får tilbud om bistand til tilrettelegging av fysisk aktivitet når det er aktuelt. Som man vil se av tabellen så er aktuelle tiltak sammenfallende for de fleste gruppene. Dette gjør at man kan tenke seg felles aktivitetsgrupper. Det vil i tillegg være behov for noe individuell/sykdomsspesifikk oppfølging. Det finnes en rekke rehabiliterings- og mestringstiltak for mennesker som har vært innlagt på sykehus. Å gradvis kunne videreføre disse over til FYSAK-tilbudet kan være en god løsning for at nye livsvaner skal bli varige. Forebygging for utsatte grupper og rehabilitering etter inntruffet sykdom har mange likhetstrekk og det kan være nyttig å bygge felles tiltak.

	Befolkningsgruppe
	Møtepunkt
	Aktuelle tiltak

	Hjerte-/ kar-sykdommer
	Lege, rehabilitering, treningsgrupper fysio, treningssentra
	Hjertetrim, gågrupper, samarbeid med Feiringklinikkens rehabiliteringsavdeling

	Overvektige
	Lege, fysioterapeut, treningsveileder, kostholdsveileder, treningssentra, idrettslag
	Trimgrupper, som hjertetrim, individuelle løsninger, veildningssamtaler

	Diabetes type 2
	Lege, fysioterapeut, treningsveileder, kostholdsveileder, treningssentra
	Egen dia-trening, ellers som ovenfor

	Muskel-/skjellettsykdom:
	Lege, fysioterapeut, treningsveileder, fysioterapeuter, kiropraktor eller lignende, treningssentra
	Veiledning i trening,  individuelt og i grupper

Konkrete arbeidsplasser

	Unge og voksne med psykiske lidelser:                                                                             
	Lege, psykiatritjenesten, andre terapeuter, treningssentra
	trening, kveldsmat, gågrupper, dansegrupper

	Barn og unge med astma og allergi
	Skole, barnehage, fritidstilbud m.fl-
	Kurs for gym-lærere, deltakelse på foreldremøter,

Møtesteder for barn og unge


FYSAK-tiltakene må  markedsføres slik at man faktisk når de utsatte gruppene. Et tett samarbeid med fastlegene gjennom legesentrene er helt avgjørende.

Det er et mål at de tilbud som finnes/utvikles er lett tilgjengelig for målgruppa med hensyn til adgang, transport, tidspunkt osv. 

7.3.2 Treningskontakter for grupper med spesielle behov

Det er utarbeidet et utkast til en prosjektplan for utdanning av treningskontakter i kommunen. Denne ordningen skal gi personer som ikke selv er i stand til å være fysisk aktive en starthjelp til å komme i gang med regelmessig mosjon/trening. Tiltaket er i første omgang tenkt å tilbys barn og unge samt personer med psykiske problemer og rusproblemer. Treningskontaktene blir utdannet gjennom et kurs, og får på den måten nødvendig kunnskap om symptomer og treningsmetoder som er aktuelle. Brukere som ønsker en treningskontakt må søkes om dette på samme måte som man søker om en støttekontakt /fritidskontakt. De som får innvilget sin søknad vil få tildelt en treningskontakt for et bestemt antall ganger eller en bestemt periode. Det blir på denne måten en hjelp til selvhjelp for å komme i gang med fysisk aktivitet.  

7.3.3 Livsstilsresept  

Mange steder har man utviklet en ordning der lege eller annen helsearbeider fyller ut en ”resept” på fysisk aktivitet eller annen livsstilsendring, og henviser pasienten videre til oppfølging ved frisklivsentral eller lignende.

Dette er gjennomgående vellykkede prosjekter. Vi vil på dette tidspunktet ikke bruke ressurser på å utvikle noen ”Eidsvollsresept” men vi vil vektlegge å legge til rette for treningsmuligheter og veiledning gjennom de etablerte helsetjenestene. Her vil legene bli informert om tilbudene som finnes og oppfordres til å anbefale disse for aktuelle pasienter.

7.5.4 Befolkningstiltak
Det vil kontinuerlig arbeides med økt tilrettelegging for fysisk aktivitet for befolkningen generelt. Dette vil dreie seg om tiltak som motiverer og stimulerer befolkningen som helhet til økt fysisk aktivitet, universell utforming og tilgjengelighet for alle, identitetsbygging og trivsel. Nedenfor finnes noen eksempler:

Turkart: Eksempler på tiltak i denne sammenheng er utvikling av nytt turkart for kommunen (kommer høsten 2007), vedlikehold av stier og turveier, tilrettelegging for friluftsliv på ulike plasser rundt om i kommunen.

Postkassetrim: Et konkret tiltak som utarbeides er postkassetrim der folk som går på tur kan skrive seg inn i bøker på ulike steder i kommunen og være med i trekningen av flotte premeier. Slike tiltak er ment å skulle øke interessen for å komme seg ut og i mer aktivitet. Ved utviklingen av slike befolkningstiltak vil det være avgjørende å ha et godt samarbeid med lokale lag og foreninger.

Folkehelsemidler: Lag/foreningen kan søke om støtte til tiltak via folkehelsemidlene, og lag/foreninger som har ideer som kan føre til økt fysisk aktivitet eller andre trivselstiltak i lokalmiljøet blir oppfordret til å søke på disse midlene. Lag/foreninger kan også få hjelp og tips til å iverksette tiltak dersom de trenger det. 

Svømmehall: Kommunestyret har vedtatt bygging av ny svømmehall på Råholt. Dette vil være et svært viktig bidrag til fysisk aktivitet og folkehelse i kommunen. Det vil være av stor betydning for små barn og en rekke utsatte grupper at man får varmtvannsbasseng etc. i tilknytning til svømmehallen.
8. Samarbeidspartnere
Det er viktig å etablere godt samarbeid med lokale lag og foreninger i FYSAK- arbeidet. Dette gjelder både innen planlegging, gjennomføring og oppfølging av tiltak. Det er også viktig i forhold til markedsføring av tiltak, slik at tiltakene når de rette målgruppene. Lokale/lag foreninger kan søke om økonomisk støtte til tiltak gjennom folkehelsemidler, og FYSAK- og folkehelsekoordinatoren kan være til hjelp med veiledning og rådføring i forbindelse med tiltak. 

Mulige samarbeidspartnere på lokalt plan er:
Frivillige interesseorganisasjoner/andre lokallag 
Idrettslag

Velforeninger
Profesjonelle helsearbeidere: Legesentra, fysikalske institutt 

Alternative terapeuter og helsearbeidere

Kommersielle treningssentra 

Pasientforeninger
NAV, Eidsvoll Industrier og Friskgården i Nes.
Skoler og barnehager

9. Evaluering av tiltak

Evaluering av FYSAK-tiltak bør evalueres både m.h.t. gjennomføring, kvaliteten på gjennomføringen og resultatene som oppnås. Det er avgjørende at tiltakene faktisk utløser mer fysisk aktivitet i befolkningen.

Når det gjelder den langsiktige gevinsten av tiltakene er dette vanskelig å måle objektivt. Svært mange faktorer spiller inn på folkehelsen, og det kan være vanskelig å identifisere årsakene til bedring eller forverring. 

Det vil også være aktuelt å evaluere tilfredshet fra organisasjonen og tilfredshet fra publikum med tanke på motivasjon for videreføring av tiltakene. Kriteriene for FYSAK-tiltakene slik de er skissert i punktene 1 og 2 i denne planen vil være en viktig målestokk for hvorvidt vi har lykkes.
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