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1. Innledning

Overvekt og folkehelse- modellutvikling for samhandling mellom forste og andrelinjetjenesten er et
prosjekt ledet av Regionalt senter for sykelig overvekt (RSSO), St. Olavs Hospital, i samarbeid med
Helse Midt-Norge, Nasjonalt senter for telemedisin (NST), NTNU, Ser-Trendelag Fylkeskommune,
Fylkesmannen i Ser-Trendelag og seks kommuner i Midt-Norge'.

Prosjektet omhandler kompetanseoverfaring/-utveksling og veiledning mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten i temaet overvekt. Intensjon i prosjektet er & opprette en samhandling mellom
kommuner og sykehus for & sikre et mer helhetlig tilbud for overvektige.

Prosjektet har vert provd ut som et pilotprosjekt i 2008 som bidro til at det har blitt tilbud for
overvektige i seks kommuner' i Midt-Norge. Piloten er under videreforing i 2009, samtidig som det
planlegges & starte opp et hovedprosjekt med flere kommuner i Midt- Norge. Hovedprosjektet
planlegges gjennomfort i tett samarbeid med primarhelsetjenesten, fylkeskommuner og fylkesleger i
trondelagsfylkene samt Mare- og Romsdal.

2. Bakgrunn

Forekomsten av fedme har hatt sterk gkning i den senere tid og forskning indikerer at en
fedmeepidemi har kommet til Norge. (Ulset E et. al., 2007). En av fem nordmenn har BMI 2 30°
(Tverdal 2001, Ulset m fl1 2007), noe som medferer mangedoblet sykdomsrisiko for personene det
gjelder (Bray 2004). Fedmerelaterte sykdommer som hjerte- og karsykdom, diabetes og andre
endokrine lidelser, ulike kreftformer samt belastingslidelser stér for 2-6 % av de totale
helsekostnadene i industrialiserte land (WHO 2006).

Behandlingen av personer med overvekt og fedme er et forsemt omréde, og det finnes fa
behandlingstilbud i Norge. De fem regionale helseforetakene har derfor fatt i oppdrag & etablere
behandlingstilbud til pasienter med helseproblemer som folge av sterk overvekt, hvor det & oke
kunnskapen og igangsette proveprosjekter med fokus pa konservativ behandling av overvektige er
foreslatt (Styringsdokument 2004/Bestillerdokument 2005, Helse- og omsorgsdepartementer). 1
Stortingsmelding nr 16 2002-2003, Resept for et sunnere Norge og handlingsplan for fysisk aktivitet
2005-2009 Sammen for fysisk aktivitet signaliseres en okt satsing pd folkehelsearbeidet. Partnerskap
mellom ulike sektorer vektlegges som strategi og arbeidsform for et mer forpliktende og langvarig
samarbeid for & fremme folkehelse. Mange personer har overvektsrelaterte helseplager uten at de fyller
kriteriene for behandling i spesialisthelsetjenesten og det sees at tiltak i spesialisthelsetjenesten alene
ikke er tilstrekkelig. Oppbygning av kommunale tilbud ansees derfor & vaere nedvendig for &
forebygge overvekt, og for & sikre god utnyttelse av behandlingen ytt i spesialisthelsetjenesten (Marvik
m f1 2007). Spesialisthelsetjenesten ma samarbeide med kommunene for & bidra til at behandlingstiltak
pa begge niva stetter opp under pasientens helsefremmende atferd. Kompetanseutvikling er et viktig
tiltak i dette (Fagspesifikk meldig fra Shdir 28.10.2008). Samhandling med kommunene, inklusive
kompetanseoverfering til kommunehelsetjenesten, om behandling av pasienter med sykelig overvekt
vektlegges under langsiktige mél i styringsdokument for St. Olavs Hospital HF, 2008. Det gker stadig
med henvisninger inn til spesialisthelsetjenesten, og bare et fatall kan fa behandling. Faglige
retningslinjer for primeerhelsetjenesten; Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme
hos voksne skisserer at de som ikke fyller kriteriene for behandling i spesialisthelsetjenesten, men som
er overvektige, dvs KMI > 25 med tilleggssykdommer, eller KMI > 35 skal behandles i
primerhelsetjenesten. Fedme er en kronisk lidelse som krever langsiktig, av og til livslang oppfelging.
Derfor er det viktig at det tilrettelegges for tilgjengelige meoteplasser i kommunene (Faglige
retningslinjer for primcerhelsetjenesten; Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme
hos voksne, ute til hering 18.10.2008).

" Orland, Rissa, Melhus, Afjord og Orkdal og Trondheim.
? Overvekt klassifiseres ift BMI (body mass index). BMI er et tall man far ved & foreta folgende utrekning: vekt (kg) / hoyde

T hRyde (m). Sykelig overvekt e nlvodig fillegasgrablemersDiapnosé Mkeligd 4 0

overvekt gir rett til behandling i trdd med Lov om spesialisthelsetjenester.
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Hesten 2007 fikk pilotprosjektet: Overvekt og folkehelse- modellutvikling for samhandling mellom
Jorste og andrelinjetjenesten, totalt 1 000 000,- fra Midtnorsk helseakademi, Orkdal Sanitetsforening
og Helsedepartementet. Midlene ble brukt i stette til utvikling og gjennomfering av et
kompetanseprogram, samt til administrasjon og ledelse av pilotprosjektet. Orkdal Sanitetsforening
onsket at deres stimuleringsmidler (500.000,-) skulle brukes i kommunene, s& fem av de seks
kommunene® fikk 80.000, - hver. Prosjektet fikk i mars 2009 1 000 000,- av Helsedepartementet til
videreforing og evaluering av piloten, samt til oppstart av et hovedprosjekt. Prosjektet sgker nd om
videre finansiering til drift og evaluering av hovedprosjektet frem til 2012.

3. Mal

Det langsiktige mélet med prosjektet er & stimulere til etablering av behandling for personer med
fedmeproblematikk i primarhelsetjenesten.

3.1. Oppnadde mal

Parallelt med pilotprosjektets kompetansepakke (se pkt. 4.) har de seks involverte kommunene startet
opp lokale tiltak for overvektige. Tilbudene bestar av ulike former for fysisk aktivitet,
kostholdsveiledning, individuelle samtaler og selvhjelp. Helsepersonellet har fatt ekt kompetanse.
RSSO og NST har utarbeidet en utviding av kompetansepakken etter kompetansebehov og har en
videreforing av pilotprosjektet i 2009.

3.2. Pédgaende mal

Evalueringen av pilotprosjektet startet opp i februar 2009 og skal vaere ferdigstilt innen utgangen av
2010. Det har blitt utfert 11 intervjuer med et strategisk utvalg helsepersonell fra de seks
deltakerkommunene. Evalueringens mal skal dekke helsepersonells erfaringer knyttet til relevans og
nytte av 4 delta i kompetanseprogrammet. Med det blir innhold i kompetanseprogrammet evaluert
samt det blir stilt spersmél om kompetanseprogrammet har hatt betydning forhold til planlegging og
gjennomfering av tiltak i kommunene. Det vil sees pa hvordan organisering av overvektsteam foregar
pa ferstelinjeniva ut i fra kompetanseoverfering/-utveksling og veiledning fra andrelinjeniva. I tillegg
vil det bli belyst ulike aspekter for funksjon av IKT som verktey for kompetanseheving, dvs. hva som
fungerte tilfredsstillende/ikke tilfredsstillende i forhold til de IKT- baserte verktoy (videokonferanse
og nettbasert kursrom). Ressursbruk i forhold til organisering og drift av kompetanseprogrammet vil
ogsd bli tatt med i evalueringen av pilotprosjektet. Regionalt senter for sykelig overvekt mener at
erfaringene vil veere overferbare til liknende kompetanseprosjekter.

3.3 Fremtidige mal
Det overordnede maél er a redusere helseskader som har oppstétt av overvekt og fedme, og bidra til en
bedre mestringsevne og ekt livskvalitet for den enkelte. Prosjektet vil med bakgrunn i dette:

9 Fullfere evalueringen av pilotprosjektet og utarbeide en samhandlingsmodell for
kompetanseoverfering og veiledning mellom primarhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten

9 Inkludere flere kommuner og starte opp et hovedprosjekt med et kompetanseprogram for flere
aktarer

1 Starte opp tiltak i de nye kommunene parallelt med kompetansepakken

1 Fé& forankret et helhetlig tilbud for pasienter p4 kommuneplan

1 Evaluere nye kommuner med kvantitativ metode

Figur 1 skisserer de ulike stadiene og utviklingen i prosjektet, inkludert pilotprosjektet, modell for
samhandling, hovedprosjekt og etablert behandling.
Figur 1:

? Trondheim kommune sa ja til 4 delta i prosjektet uten & motta stimuleringsmidler.
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3.4 Malgruppe

Malgruppen i det padgaende pilotprosjektet som vi ensker & viderefare er de deltakende kommunene:
@rland, Rissa, Melhus, Afjord og Orkdal og Trondheim. I tillegg deltar Roros Rehabiliteringssenter.
I hovedprosjektet ensker vi & tilknytte flere kommuner i Midt- Norge og ogsé andre lokalsykehus.

4. Gjennomforing

Norsk senter for samhandling og telemedisin og Regionalt senter for sykelig overvekt har utformet
kompetanseprogrammet i temaet overvekt som blir gjennomferet ved hjelp av moderne
informasjonsteknologi. Innholdet i kompetansepakken er basert pa nasjonale retningslinjer for
behandling av overvekt i primaer- og spesialisthelsetjenesten. Helsepersonellet i de seks kommunene
som har deltatt i prosjektet har prevd ut IKT- basert kompetanseprogram som besto av forelesninger
via videokonferanse og et nettbasert kursrom med diskusjonsforum pé helsekompetanse.no, samt
oppfoelging og fysiske samlinger.

Kompetansepakken i 2008 involverte folgende tema:
Videokonferanseforelesninger:
- A vare overvektig
- Overvekt i biologisk perspektiv
- Overvekt i psykologisk perspektiv
- A mete overvekt i kommunen
- Overvekt T den enkeltes ansvar, - eller fleres ansvar?
- Livsstilsendring for overvektige
- Ulike behandlingstilbud
- Motiverende Intervju
Fysiske samlinger:
- Oppstartssamling m/kursing av nettportal
- Erfaringssamling halvveis i arbeidet
- Oppsumeringssamling

Kompetansepakken i 2009 i videreferingen av pilotprosjektet involverer videre disse tema:
Videokonferanseforelesninger:

- Folkehelseperspektivet

- Kosthold og kostholdsrad

- Evalueringsverktgy til bruk i arbeid med overvektige

- Tema etter behov
Fysiske samlinger:



- Arbeidssamling: modell for organisering/forankring av tiltaket i kommunen
- Reros-seminar: kollegastette/veiledning og selvhjelpsgrupper
- Erfaringssamling: oppsummering av prosessen

Ved et hovedprosjekt sees kompetansepakken med eksisterende forelesninger brukt, med en
supplering av erfaringer fra de seks pilotkommunene.

4.1. Fremdriftsplan

Denne fremdriftsplanen skisserer hovedprosjektet:

Aktivitet Viar Hest Var Hest Viar  Hest
10 10 11 11 12 12
Gjennomferingsfase, X X X

nye kommuner

Rekrutteringsfase, X X
nye kommuner

Gjennomferingsfase, X X X
nye kommuner

Evalueringsfase, X X X
hovedprosjekt

Spesifisering av de ulike fasene:

Gjennomfaringsfase, nye kommuner

Denne fasen innbefatter selve utforingen av kompetanseprogrammet til nye inkluderte kommuner i
henholdsvis 2010 og 2011. Kompetanseprogrammet sees utfert likt som pilotprosjektet ved hjelp av
videokonferanse, fysiske samlinger og det nettbasert kursrom. Tidligere forelesninger vil gjenbrukes i
form av videopptak og det vil settes krav til deltakere i form av bruk av forum. Det vil vare krav om
igangsettelse av tiltak parallelt med kompetanseprogram, slik som i pilotprosjektet.
Rekrutteringsfase, nye kommuner

Forarbeidet med hovedprosjektet innbefatter rekruttering av seks kommuner i 2010 og seks nye
kommuner i 2011, rddgivning i forhold til eventuelle organisatoriske endringer som ma utferes for de
nye kommunene som deltar i prosjektet, testing av videokonferansestudioer, opplering i bruk av
videokonferanseutstyr og videreutvikling av nettbasert kursrom.

Evalueringsfase, hovedprosjekt

Fokus pé evaluering av hovedprosjektet er om kompetansehevingen av helsepersonell har kommet
brukeren til gode som i henhold til formalet (pkt 3.1). Det vurderes en mer inngéende forskning utover
2011, med fokus pa de folkehelsetiltak som er iverksatt i dette prosjektet.

5.Prosjektorganisering
Det er opprettet en styringsgruppe, prosjektleder, prosjektkoordinator, prosjektgruppe som ivaretar
pilotprosjektets fremdrift. Det enskes a viderefere disse gruppene i 2009.

5.1 Styringsgruppe
Pilotprosjektets styringsgruppe er prosjektlederens nermeste overordnede organ. Gruppen ivaretar
prosjektadministrative styringsgrupper og bestar av:

q Bérd Kulseng, RSSO

i Ingrid Felling, RSSO

i Unni Dahl, Midtnorsk Helseakademi

i Ingar Mehus, NTNU



Kirsten Eriksen, Nasjonalt senter for telemedisin

Gunn Ekeberg, Samhandlingsenheten, St. Olavs Hospital
John Tore Vik, Ser-Trendelag Fylkeskommune

Jorunn Lervik, Fylkesmannen i Ser-Trendelag

= =4 -8 =9

5.2 Prosjektansvarlig

Prosjektansvarlig for voksne overvektige, og overordna medisinsk ansvarlig, er dr. Bard
Kulseng, overlege og leder for RSSO.

Ansvarsomrade: Innhente og bruke styringsgruppens ressurser. Lede styringsgruppa.

5.3 Prosjektleder

Prosjektleder (100 % stillingsressurs) er Ingrid Felling, ansatt v/Regionalt senter for sykelig overvekt.
Prosjektleders oppgave er a organisere og lede selve prosjektarbeidet innenfor styringsgruppens
fastsatte rammer. Spesifisering av prosjektleders oppgaver:

1 Opprette kontakt med kommuner i Helse Midt-Norge, forberede orienteringskonferanse om

hovedprosjektet og opprette formalisert kontakt med de nye kommunene som blir deltakere

Organisere arbeidet, det vil si & bestemme hvem som gjer og beslutter hva, og pa hvilken mate

Falge opp arbeidet, og & se til at det gar som planlagt eller gi nedvendige tilbakemeldinger til

styringsgruppen om svikt

1 Utarbeide et manedlig nyhetsbrev om status i prosjektet

9 Planlegge oppstart av hovedprosjekt i samarbeid med NST

1 Serge for god informasjonsflyt om prosjektet pd alle niva internt og drive informasjonsrettet
arbeid eksternt der det anses naturlig

1 Ansvar for forelesningsrekka, tema for etterarbeid og refleksjon i kommunegruppene og folge
opp hvordan dette brukes i kommunene

1
1

5.4 Prosjektkoordinator
Prosjektkoordinators oppgaver:
1 Sammen med prosjektleder vare bindeleddet mellom kommunene og RSSO
1 Holde kontakt med kommunene underveis i prosjektperioden vedrerende framdriften i de
kommunale tiltakene,
1 Stette kommunene i oppstart og drift av tiltak
9 Bista ved behov for veiledning og ellers i saker vedrerende kompetanseoverferingen
5.5 Prosjektgruppe
Det er opprettet en prosjektgruppe som har hatt ansvar for detaljplanlegging, bade innhold og IKT, og
a bista prosjektleder 1 giennomferingen.
Prosjektgruppen bestar av:
Ingrid Felling, prosjektleder, RSSO
Hege Bjeru, sykepleier, Obesitaspoliklinikken St. Olavs Hospital
Karin Sterseth, fysioterapeut, FYSAK-koordinator, @rland kommune
Vibeke Flytkjer, spesialkonsulent, NST
Vegard Johansen, spesialkonsulent, NST
Ola Andreas Stavne, helse- og treningsterapeut, Reros Rehabiliteringssenter
Marit Gresseth, brukerrepresentant
Bodil Grande, brukerrepresentant
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6. Rapportering og oppfolging
Det utarbeides et ménedlig internt kortfattet nyhetsbrev om aktiviteten i prosjektet som distribueres til
styringsgruppe og prosjektgruppe. Det blir ogsa utarbeidet og distribuert et nyhetsbrev tre ganger i



aret, som gér ut til alle involverte i prosjektets sammenheng. For a sikre god kvalitet pa
gjennomferingen av pilotprosjektet benyttes det metoder for mélrettet prosjektstyring til planlegging,
organisering og oppfolging av prosjektet.

6.1 Fremstilling av resultater

Resultatene fra prosjektet enskes presentert pa ulike konferanser og seminarer med
helsedepartementet, kommunekontaker, fysakkoordinatorer, folkehelsekontakter og andre helseakterer
i hele Norge. Det vil bli utarbeidet en prosjektrapport med resultatene fra evalueringen av
pilotprosjektet. Modellen for samhandling mellom 1. og 2. linjetjenesten vil bli fremstilt i rapporten og

onskes vurdert overforbar til andre helseforetak i videre arbeid med overvekt i Norge. Evaluering av
hovedprosjekt skal utarbeides til artikler som enskes publisert i anerkjente internasjonale tidsskrift
innen overvekt og fedme, eventuelt pasientopplering/brukermedvirkning.

6.2 Etikk

Prosjektet er tilradd av Regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK) i Midt-Norge og Norsk

Samfunnsvitenskaplig Datatjeneste (NSD).

7. Budsjett
Budsjett for RSSO
Budsjettet er utarbeidet for videreforing av pilotprosjektet og for oppstart av hovedprosjekt

2010 2011 2012 Sum
100 % stilling prosjektleder inkl. sos. utgifter | 640 000,- 640 000,- 640 000,- 1 920 000,-
2 x 25 % stilling prosjektkoordinator 250 000,- 250 000,- 250 000,- 750 000,-
Administrative utgifter prosjektleder 50 000,- 50 000,- 50 000,- 150 000,-
Administrative utgifter prosjektkoordinator 10 000,- 10 000,- 10 000,- 30 000,-
Evaluering 150 000,- 150 000,- 150 000,- | 450 000,-
Reiseutgifter prosjektleder 70 000,- 70 000,- 70 000,- 210 000,-
Reiseutgifter prosjektkoordinator 20 000,- 10 000,- 5 000,- 35 000,-
Honorering forelesere 35 000,- 10 000,- - 45 000,-
Reiseutgifter prosjektgruppedeltakere 30 000,- 20 000,- - 50 000,-
(privatpraktiserende fysioterapeut,
brukerrepresentanter)
Delsum I, totalt RSSO 1255000,- | 1210 000,- | 1175 000,- | 3 640 000,-
Egeninnsats
Tabellen gir en oversikt over egeninnsats i prosjektet, regnet ut i fra innsats i piloten i 2008.

2010 2011 2012 Sum

Egeninnsats, RSSO (lennsmidler til 305 000,- 305 000,- | 305 000,- [ 915 000,-
prosjektleder og prosjektkoordinator)
Egeninnsats, Melhus kommune 65 000,- 65 000,- 35 000,- 165 000,-
(deltakelse matevirksomhet, inkludert




reiseutgifter)

Egeninnsats, Orkdal kommune
(deltakelse motevirksomhet, inkludert
reiseutgifter)

65 000,-

65 000,-

35 000,-

165 000,-

Egeninnsats, Rissa kommune
(deltakelse motevirksomhet, inkludert
reiseutgifter)

65 000,-

65 000,-

35 000,-

165 000,-

Egeninnsats, Trondheim kommune
(deltakelse motevirksomhet, inkludert
reiseutgifter)

65 000,-

65 000,-

35 000,-

165 000,-

Egeninnsats, Orland kommune
(deltakelse motevirksomhet, inkludert
reiseutgifter)

65 000,-

65 000,-

35 000,-

165 000,-

Egeninnsats, Afjord kommune
(deltakelse metevirksomhet, inkludert
reiseutgifter)

65 000,-

65 000,-

35 000,-

165 000,-

Egeninnsats, Reros Rehabiliteringssenter
(deltakelse matevirksomhet, inkludert
reiseutgifter)

65 000,-

65 000,-

35 000,-

165 000,-

Egeninnsats, St. Olavs (deltakelse
metevirksomhet)

45 000,-

45 000,-

25 000,-

115 000,-

Delsum 2, egeninnsats

805 000,-

805 000,-

575 000,-

2 185 000,-

Dr. med Bard Kulseng
Regionalt senter for sykelig overvekt
St. Olavs Hospital

MSc Ingrid Folling
Regionalt senter for sykelig overvekt
St. Olavs Hospital
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