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Forord

LHL Hitra hadde lenge onsket & skape et bedre trenings- og aktivitetstilbud pé Hitra for
mennesker med hjerte- og lungesykdom og personer som var i risikogruppen for & utvikle disse
sykdommene. 12010 ble vi derfor med i et prosjekt som skulle kartlegge hva vi métte gjore med
tanke p4 samhandlingsreformen i vir kommune. Samarbeidet med Hitra kommune forte til at vi
i 2011 sendte en spknad til ExtraStiftelsen om stette til prosjektet "Hjertebank”, et prosjekt som
skulle utfores i 2012 og hvor malet var & utvikle og etablere et trenings- og aktivitetssenter hvor
brukernes behov skulle std i sentrum og hvor det skulle foregd mange og varierte aktiviteter. Vi
gnsket & prove ut nye og varierte mater a trene pa; bade individuelt tilrettelagt og som
gruppetilbud. Vi gnsket ogsé 4 tilby forskjellige leerings- og mestringskurs og samtalegrupper.
Stor var gleden da vi mottok 305.000 kroner fra stiftelsen til prosjektet. Og med 55.000 kroner
fra LHL Hitra hadde vi 360.000 kroner & bruke pa og lage et godt trenings- og aktivitetstilbud til
malgruppen.

“Hjertebank” var planlagt lokalisert til livstil- og folkehelsesenteret som Hitra kommune skulle
bygge pa/ved Hitra Helsetun. Uheldige omstendigheter forte imidlertid til at byggingen av nytt
livsstil- og folkehelsesenter ble utsatt, noe som ogsé pavirket gjennomferingen av prosjekt
“Hjertebank”. Det meste av prosjektéret 2012 arbeidet vi med & finne midlertidige lokaler,
skaffe utstyr samt legge planer for samarbeidet. P4 tampen av 2012 ble “Hjertebank” etablert i
midlertidige lokaler, og i lopet av sluttaret 2013 kom vi i gang med aktiviteter i disse lokalene.
Tross hindringer underveis er vi glade for at de midlertidige lokalene fungerer greit, og at
prosjektet haster gode resultater. Vi ser likevel fram til den dagen livsstil- og frisklivssenteret
star ferdig slik at “Hjertebank” kan flytte inn i nye lokaler. Vi vil fortsette samarbeidet med
kommunen og veere delaktig i plan- og byggeprosessen fram mot innflytting i nye lokaler.

LHL Hitra vil takke ExtraStiftelsen for prosjektstatten, LHL sentralt og alle innen helsesektoren
pé Hitra for hjelp og bistand gjennom planleggingen og gjennomferingen av dette prosjektet.

ExtraStiftelsen

Helse og Rehabilitering

e ———
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Sammendrag

Da Hitra kommune hadde planer om 4 bygge et livsstil- og folkehelsesenter ensket LHL Hitra et
samarbeid med kommunen om & skape et trenings- og aktivitetstilbud for hjerte- og lungesyke i
den medisinske treningsklinikken som var planlagt i dette senteret. Dette ble ogsd malsettingen
for prosjekt “Hjertebank”. LHL Hitra har i mange &r drevet med ulike likemannsaktiviteter,
men det at aktiviteten ikke har hatt tilhold i faste lokaler og har méttet flytte rundt har gitt liten
stabilitet og kontinuitet og har til tider gjort det vanskelig & motivere til trening og opprettholde
gruppene. LHL Hitra gnsket derfor plass for trenings- og samtalegrupper i treningsklinikken
“Hjertebank”. LHL Hitra savnet ogsa et storre engasjement fra helsetjenesten nér det gjaldt
oppfolging av hjerte- og lungesyke etter sykehusopphold slik at de ikke blir overlatt til seg selv
og opplever angst og usikkerhet i hverdagen. Det var derfor enskelig med individuelt tilpassede
treningstilbud og gruppeaktivitet ledet av helsepersonell og likemenn. Uforutsette hendelser
som brann og byggetekniske utfordringer medforte at det planlagte senteret ikke ble bygget 1
prosjektperioden. Man matte finne midlertidige lokaler og kom dermed sent i gang med
treningstilbud og aktiviteter. Prosjektet har gatt til anskaffelse av treningsutstyr og materiell, og
har basert sitt treningsopplegg pa metoder utviklet ved treningsklinikken ved St. Olav Hospital,
Ostmarka. Deltakerne henvises til individuelle treningsopplegg men deltar ogsa i
gruppetreninger, og det er satt i gang tilbud om kostholdsveiledning og reykeavvenning. 1
"Hjertebank" er det ogsa etablert sirkeltrening og hjerte- og lungetrimgruppe i regi av LHL
Hitra. Prosjektet er markedsfoert gjennom brosjyre og omtale i lokale medier. Resultatet av
prosjektet mé sees i lys av at mye tid og ressurser gikk med til & finne midlertidige lokaler samt
falge opp prosessen med nybygget. Prosjektet sier seg likevel forneyd med resultatene som er
oppnadd i det man har lyktes med 4 etablere seg i et midlertidig lokale, kommet til enighet om
aktiviteten man ensket 4 sette i gang, planlagt og kjept inn treningsutstyr og materiell, og fatt 1
gang likemannsledede treningsaktiviteter. Vi erfarer at helsetjenesten er flink til 4 henvise
pasienter til treningsklinikken og vi har hatt god oppslutning om aktivitetene. Prosjektet har
hestet verdifulle erfaringer nér det gjelder samhandling mellom frivillighet og kommunal
virksomhet. LHL Hitra vil viderefore de likemannsorganiserte aktivitetene, og hiper & i pa
plass flere aktiviteter hvis det viser seg & veere behov for det. Hitra kommune vil std ansvarlig
for driften av treningsklinikken og serge for at det helsefaglige tilbudet der viderefores.
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Kapittel 1: Bakgrunn

Helsetilstanden i befolkningen pa Hitra gjenspeiler de samme helseutfordringer som i resten av
Norge med gkning av diabetes, kols, hjertesykdom, psykisk sykdom, rus og fedme. Spesielle
faktorer pa Hitra som har en klar arsakssammenheng til utvikling av livsstilssykdommer er en
befolkning med lavt utdannings- og inntektsniva, hay arbeidsledighet i den yngste
aldersgruppen, samt mange langtidssykemeldte. Helsestatistikk for 2008 viser at Hitra ligger
langt over landsgjennomsnitt og snittet for Ser- Trendelag nér det gjelder forekomst av
hjertekarsykdom hos menn. Dette var forhold som LHL Hitra ensker a bidra til & gjere noe med.

12010 ble LHL Hitra med i et kommunalt prosjekt som skulle kartlegge hva som matte gjores
med tanke pa samhandlingsreformen. Dette samarbeidet resulterte blant annet i at Hitra
kommune i 2011 bestemte seg for a bygge et livsstil- og folkehelsesenter. Dette senteret skulle
gi plass til en medisinsk treningsklinikk hvor ogsé trening og aktiviteter t regi av LHL Hitra
skulle fa en plass.

LHL Hitra har gjennom mange ar drevet med ulike likemannsaktiviteter for hjerte- og
lungesyke. Vi sd at vare erfaringer fra dette arbeidet ville vaere et viktig bidrag i et
samarbeidsprosjekt med kommunen. Lokallaget har hatt treningsgrupper ledet av likemenn, dvs.
av personer som selv har en diagnose eller er parerende. Disse gruppene har ikke hatt faste
lokaler til aktiviteter og trening og har mattet flytte rundt alt etter som hva som har vert ledig.
Dette har gitt liten stabilitet og kontinuitet i trenings-/ aktivitetsoppleggene, og det har til tider
veert vanskelig & motivere til trening og opprettholde gruppene. [ tillegg legger klima- og
veerforhold pé kysten av Ser-Trendelag store begrensninger for uteaktiviteter store deler av aret.
Vi sa derfor for oss at likemannsaktiviteter som treningsgrupper, men ogsd samtalegrupper,
ledet av en som selv har diagnosen kunne vare blant tilbudene i trenings- og aktivitetssenteret
“Hjertebank”. Vi gnsket derfor et prosjekt som la opp til et systematisert samarbeid med
kommunens helsetjeneste nér det gjaldt informasjon og motivasjonstiltak overfor malgruppen
samt utvikling og gjennomfering av trenings- og aktivitetstilbud. Et slikt samarbeid vil gi et
bredere tilbud til hjerte- og lungesyke, men kan ogsa veere et tilbud til de som stér i fare for &
utvikle hjerte- og lungesykdom. Noe som pa sikt vil ha betydning for enkeltpersoners helse og
folkehelsen generelt pa Hitra. Helt i trdd med foringene som legges i St.melding nr. 47,
Samhandlingsreformen.

LHL Hitra hadde lenge savnet et engasjement fra helsetjenesten om systematisk oppfelging av
hjerte- og lungesyke etter utskrivelse fra sykehus. Vi har nemlig inntrykk av at hjerte- og
lungesyke ofte blir overlatt til seg selv og at mange opplever angst og ensomhet i hverdagen. Vi
har tro pa at veiledning, oppfelging og informasjon om trening og aktiviteter vil fore til at hjerte-
og lungesyke kommer fort i gang etter sykdomsperioder og kanskje vil forbli friskere over
lengre perioder. Prosjekt "Hjertebank" tok derfor sikte pa at et samarbeid mellom LHL Hitra og
kommunehelsetjenesten skulle vaere med a bidra til at hjerte- og lungesyke og andre 1
maélgruppen ble sikret tidlig oppfelging og rehabilitering etter sykehusopphold.

LHL Hitra har erfart at mange som sliter med sykdom er redd for at trening kan utlese eller
forsterke symptomer, og at de av den grunn ikke vager & gé i gang med fysisk aktivitet. Et
treningstilbud i Hitrahallen oppsekes for eksempel for det meste av de som er spreke fra for. De
darligste oppseker ikke dette tilbudet. Vi var derfor opptatt av at terskelen for deltakelse i
aktiviteten i “Hjertebank” ikke matte vare for hey i forhold til det nivéet den enkelte 1
utgangspunktet befant seg pd. Skulle malgruppen vage & delta i treningstilbudet métte skapes en
trygg ramme rundt aktivitetene. Mange som sliter med dérlig selvbilde og prestasjonsangst
trenger drahjelp for 4 kunne nyttiggjere seg tilbud om trening og aktivitet. Ved 4 tilby
spennende og varierte aktiviteter tilpasset den enkeltes funksjonsniva hadde vi god tro pé at
tilbudet i "Hjertebank" ville klare & motivere mélgruppen til deltakelse.
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Vi sd ogsa et behov for & trekke veksler pé fagmiljoet ved St. Olavs Hospital i Trondheim nar
det gjaldt & finne fram til treningsmetoder basert pa forskning og kunnskap om brukererfaringer.
Vi ensket & nyttiggjore oss deres erfaringer om trening og veiledning av mennesker med
kroniske lidelser. Malsettingen var at dette samarbeidet kunne tilfore kvalitet og gi oss
inspirasjon til & etablere nye treningsformer og veiledningsopplegg. Vi sa for oss ulike
treningstilbud i gruppe, men ogsé tilrettelagt individuell trening under veiledning av
kommunens helsepersonell. Vi tenkte oss noen gruppetilbud ledet av helsepersonell i samarbeid
med likemenn, mens andre gruppeaktiviteter skulle vaere drevet av likemenn alene.

Malsetting

Overordnet mal

Den overordnede malsettingen med prosjektet var & gi et trenings- og aktivitetstilbud til hjerte-
og lungesyke og personer som befant seg i risikogruppen for & utvikle hjerte- og/eller
lungesykdom. Tilbudet skulle bidra til & forebygge sykdom, hindre funksjonsnedsettelse samt
fore til bedre helse og livskvalitet for de som tok del i treningene/aktiviteten.

Hovedmaél
Hovedmalet med prosjektet var a etablere cksisterende samt utvikle nye trenings- og
aktivitetstilbud i lokalet "Hjertebank”

Delmal

e Sette i gang med likemannsaktiviteter i lokalet ”Hjertebank”

e Utvikle nye trenings- og aktivitetstilbud som dekket malgruppens behov og ensker
e Utvikle og etablere lerings- og mestringstilbud tilpasset mélgruppen

Malgruppe

Mélgruppen for prosjektet var hjerte- og lungesyke og personer som stér i fare for & utvikle
hjerte- og/eller lungesykdom bosatt i Hitra kommune. Prosjektet rettet seg ogsé mot personer
som tilhgrer mélgruppen i nabokommunene Fragya og Snillfjord.

Kapittel 2: Prosjektgjennomfering/metode.

“Hjertebank” er planlagt lokalisert til livstil- og folkehelsesenteret som Hitra kommune skal
bygge pa/ved Hitra Helsetun. Uheldige omstendigheter forte imidlertid til at byggingen av nytt
livsstil- og folkehelsesenter ble utsatt, noe som ogsa péavirket gjennomferingen av prosjekt
“Hjertebank”. Ferst forte brann i et annet bygg i kommunen til at ressurser ble bundet opp i
gjenreising av dette huset. Byggingen av senteret ble derfor utsatt. Deretter ble det klart at
grunnforholdene der hvor senteret skulle std var av en slik karakter at det ikke lot seg gjore &
bygge senteret slik det var planlagt, nemlig som en etasje over helse/legesenteret. I stedet for &
rive helse/legesenteret for & bygge nytt kombinert helse/legesenter og livsstil- og frisklivssenter
ble det besluttet & fore opp livsstil- og frisklivssenteret som eget bygg da dette ville falle
rimeligere ut. Livsstil- og frisklivssenteret matte folgelig tegnes pa nytt. Tegningene foreligger,
men arbeidet med 4 innhente anbud og pabegynne bygging er enna ikke kommet i gang, mest
som falge av byggeboom pa Hitra. Vi héper imidlertid at arbeidet vil komme i gang i lapet av
2014. Som falge av dette har prosjektgruppen brukt mye tid pa arbeidet med & handtere
utfordringer knyttet til utsettelser og utforming av nybygg samt med & finne midlertidige lokaler
slik at prosjekt “Hjertebank” likevel kunne komme i gang.

Da byggingen ble utsatt, s& det altsa lenge merkt ut for prosjekt “Hjertebank”, men etter hvert
ordnet kommunen det slik at vi kunne ta i bruk midlertidige lokaler i helsetunet. Det meste av
prosjektaret 2012 arbeidet vi med & finne midlertidige lokaler, skaffe utstyr samt legge planer
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for samarbeidet om innholdet i den medisinske treningsklinikken, herunder utvikling av
aktiviteter. P4 tampen av 2012 ble den medisinske treningsklinikken “Hjertebank’ etablert i
midlertidige lokaler i helsetunet, og sluttéret 2013 ble benyttet til & prove ut og sette i gang
treningsaktiviteter og andre leerings- og mestringstilbud i disse lokalene.

Vi la opp til at aktivitetene i "Hjertebank” skulle vaere alt fra ulike treningsaktiviteter til
teoretisk og praktisk kostholdsveiledning, roykeavvenningstilbud og andre lerings- og
mestringstilbud. I utgangspunktet rettet prosjektet seg mot hjerte- og lungesyke og de som
hadde risiko for & utvikle hjerte- og lungesykdom, herunder overvektige, men i lopet av
prosjektperioden har ogsa revmatikere og psykisk syke hatt glede av 4 delta i tilbud i den nye
medisinske treningsklinikken.

Trening er grunnpilaren i tilbudet som gis i “Hjertebank”. For & kunne gjennomfere den
planlagte aktiviteten var det derfor nedvendig 4 bruke mesteparten av prosjektmidlene til a
utstyre “Hjertebank™ med treningsutstyr for varierte treningsopplegg. Dette er i hovedsak utstyr
for styrkeevelser og utholdenhet. Treningen pé disse apparatene stattes av treningspersonell fra
kommunen som ogsa har mulighet for a male effekt i form av oksygenopptak. Prosjektet gikk til
anskaffelse av 3 tredemeoller og 2 sykler, slynge, roapparat, manualer, ribbevegg og BC vekt.
Utstyret ble kjopt inn i samarbeid med leger og treningsklinikkens fagleder som er fysioterapeut.
[ tillegg ble noe av det treningsutstyret vi hadde fra for flyttet inn i lokalene.

Vér faste lege pa den medisinske treningsklinikken «Hjertebank», Geir Nilsberg, var med &
starte treningsklinikken pé St. Olav Hospital, Ostmarka. Han har i tillegg til legestudiet ogsa
psykologisk utdannelse og bred erfaring. Vi hadde en plan om a finne ut hva méalgruppen kunne
tenke seg av aktiviteter gjennom en sperreundersgkelse. Vi gikk imidlertid bort fra dette da vi
var redd for & stete fra oss sarbare personer pa den maten. Vi prever i stedet ut trenings- og
veiledningsopplegget som benyttes pa treningsklinikken ved Ostmarka. Pasienter henvises til
trening 1 den medisinske treningsklinikken fra lege. Dette gjelder ogsé pasienter som skrives ut
etter sykehusinnleggelse. I samarbeid mellom lege og fagleder legges det s& opp et individuelt
treningsprogram. Dette gar over 3 dager pr. uke i 3 maneder, men kan forlenges. Det er ogsé
etablert gruppetrening under veiledning av fysioterapeut.

I prosjektperioden har LHL Hitra utvidet sitt tilbud om likemannsaktivitet. I tillegg til
trimtilbudet (vanntrim, seniordans, hjerte- og lungetrimgruppe) som lokallaget driver andre
steder pa Hitra kan lokallaget na tilby sirkeltrening i "Hjertebank" en kveld i uken for hjerte- og
lungesyke. I tillegg har vi startet opp en hjerte- og lungetrimgruppe i lokalene en kveld i uken.
Gruppeaktiviteten ledes av likemannsinstrukterer fra LHL Hitra. Vi disponerer ogsa et
samtalerom hvor deltakerne kan samles i forkant og etterkant av treningen, og vi har
gjennomfort samtalegruppe. Deltakerne far dessuten tilbud om samtale med legen hver onsdag
dersom de har behov for dette.

Prosjektet har sa langt etablert et roykeavvenningstilbud som ivaretas av legen som er tilknyttet
klinikken. Brukerne som deltar pa aktiviteter i “Hjertebank™ far ogsa tilbud om
kostholdsveiledning. Denne blir tatt hdnd om av den interkommunale frisklivskoordinatoren for
Hitra og Froya.

Som felge av utfordringene vi har mett s langt har prosjektet ikke utarbeidet retningslinjer for
hvordan kommunehelsetjenesten og LHL Hitra kan samarbeide videre om 4 gi hjerte- og
lungesyke som er i kontakt med helsetjenesten tilbud om trening og annen aktivitet i
”Hjertebank”. Vi har imidlertid hatt jevnlige meter i prosjektgruppen for 4 falge opp at arbeidet
med nybygget folger framdriftsplan og for & diskutere innholdet og aktivitetene i den medisinske
treningsklinikken “Hjertebank”. Dette samarbeidet har sa langt fungert utmerket.
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Som folge av manglende offentlig kommunikasjon sa vi for oss at enkelte i malgruppen kunne
ha vansker med 4 komme seg til/fra treningsaktivitet pa ettermiddag/ kveldstid. Vi vurderte
derfor & sparre om behovet for skyss i forbindelse med kartlegging av aktivitetsensker. I og med
at det ikke ble noe av denne sperreundersokelsen laste vi transportbehovet med at deltakerne
snakker sammen og gjorde avtaler om skyss med hverandre. Det har fungert bra.

Vi sa det som viktig 4 markedsfere prosjektet for & sikre god oppslutning. Prosjekt
“Hjertebank” er derfor markedsfort gjennom lokalavisen “Hitra, Fraya” og beskrevet i
kommunale rapporter. Vi laget en brosjyre som presenterte prosjektet. Denne er distribuert til
alle husstander pa Hitra. Gjennom hele prosjektperioden har vi ogsa benyttet “jungeltelegrafen”
flittig.

Prosjektgruppen endret sammensetning i lopet av perioden. Noen flere har kommet til, og
prosjektleder for samhandlingsreformen Heidi Taraldsen, gikk ut av gruppen som folge av at
hun gikk over i ny stilling. Prosjektgruppen har bestétt av:

Ragnhild Reitan, LHL Hitra (prosjektleder)

Ellinor Braenden, LHL Hitra

Ester Aune, Hitra kommune (Enhetsleder for helse, familie og rehabilitering)

Harald Hatle, Hitra kommune (kommunalsjef for helse og omsorg)

Geir Nilsberg, kommunelege

Jonas Sjemeling, fagleder

Kapittel 3: Resultater/resultatvurdering

Resultatet av prosjektet mé sees i lys av de uheldige omstendighetene som gjorde at
prosjektgruppen matte binde opp mye ressurser i arbeidet med & finne midlertidige lokaler for
"Hjertebank™ parallelt med at vi métte felge opp prosessen med nybygget for livstils- og
frisklivssenteret. Tross dette vil prosjektgruppen si seg forngyd med de resultatene vi har
oppnadd i lepet av prosjektperioden. Vi har lyktes med & etablere oss i et midlertidig lokale
med lokaler til medisinsk treningssenter og et samtalerom, vi har kommet til enighet om
aktiviteten vi gnsket 4 sette i gang, vi har planlagt og kjept inn treningsutstyr og nedvendig
materiell til aktiviteten, og vi har fatt i gang likemannsledede treningsaktiviteter pa kveldstid to
ganger i uken. Vi har ogsa spredd informasjon om prosjektet og erfarer at helsetjenesten er flink
til & henvise pasienter til den medisinske treningsklinikken. Vi har hatt sa god oppslutning om
aktivitetene vi har tilbudt i de midlertidige lokalene at vi nd opplever at det er venteliste for &
komme med pé enkelte tilbud.

Kapittel 4: Oppsummering/konklusjon/videre planer

Gjennom prosjektet har vi etablert et forebyggings- og rehabiliteringstilbud til befolkningen pa
Hitra. Vi opplever at brukerne gjennom deltakelse i aktivitetene pa den medisinske
treningsklinikken “Hjertebank™ opplever mestring. LHL Hitra erfarer ogs at vi gjennom
prosjektet har lyktes med a fa helsepersonell i kommunen mer pa banen nér det gjelder a
samarbeide om 4 fa pa plass gode livsstils- og frisklivstilbud pa Hitra; gode tilbud som vi
opplever nér fram til alle i mélgruppen. Til tross for at vi ikke har fatt utarbeidet retningslinjer
for hvordan organisere samarbeidet mellom kommunen og LHL Hitra opplever vi likevel at
kommunen og dets helsepersonell har tatt brukermedvirkning pé alvor i planleggings- og
utviklingsarbeidet, og at helsepersonell har vert dyktige til 4 spre informasjon om prosjektet.

I og med at kommunene Hitra og Froya har startet et interkommunalt samarbeid har ogsa
innbyggere fra Froya muligheter for 4 fa trening pa den medisinske treningsklinikken
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“Hjertebank”, men dette vil vaere opp til legene pé Fraya 4 vurdere. Nar det gjelder Snillfjord
kommune er det ikke pa det navarende tidspunkt klart om disse blir med i samarbeidet.
Kommunen er stor og det er lange avstander. I dag deltar imidlertid medlemmer av LHL Hitra
som er bosatt i Snillfjord kommune pé likemannstrening pa Hitra nér det passer dem.

Samhandlingsreformen legger opp til et mer systematisk samarbeid lokalt mellom kommuner og
frivillige lag og foreninger & fa en bedre effekt av det forebyggende og rehabiliterende arbeidet.
Vi er derfor sveert forngyd med at vi pa Hitra har fatt pa plass et trenings- og aktivitetstilbud
lokalisert til en medisinsk treningsklinikk. Vi har na en treningsklinikk med utstyr og plass til
gruppetreningstilbud i regi av LHL Hitra, med gruppetrening og tilrettelagte individuelle
treningsopplegg under veiledning fra helsepersonell, og med larings- og mestringstilbud
utviklet i samarbeid med pasientorganisasjonen. Vi ser allerede at andre brukergrupper kan nyte
godt av aktiviteten som skapes i "Hjertebank™, i det revmatikere og psykisk syke allerede nyter
godt av tilbudet. Vi vil derfor invitere den lokale revmatikerforeningen, lokallaget av Mental
Helse og andre lokale brukerorganisasjoner til & vaere med & utforme tilbud til sine grupper.

LHL Hitra og Hitra kommune vil viderefore tiltakene som er etablert i prosjektperioden. LHL
Hitra vil folge opp de likemannsorganiserte aktivitetene, og haper a fa pa plass flere aktiviteter
hvis det viser seg & veere behov for det. Det vaere seg treningsgrupper ledet av likemenn eller
samtalegrupper. Hitra kommune vil std ansvarlig for driften av den medisinske
treningsklinikken “Hjertebank™ og vil serge for at det helsefaglige tilbudet der viderefores.
Treningsutstyret som er kjopt inn av prosjektet vil tilhere LHL Hitra.

LHL Hitra gnsker fortsatt & veaere en sentral samarbeidspartner og padriver nar det gjelder &
opprettholde og viderefore aktiviteten vi har fétt pa plass i “Hjertebank” i prosjektperioden. Vi
vil ogsa bidra til utvikling av framtidige aktiviteter i kommunens livsstils- og frisklivssenter nar
dette er ferdig bygget og klart til bruk — forh&pentligvis i 2014.

e —

Prosjektrapport "Hjertebank” Side 8
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