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Sammendrag 
 

Helse- og omsorgsdepartementet har pålagt de fem regionale helseforetakene å etablere 

behandlingstilbud til pasienter med helseproblemer som følge av sterk overvekt. 

 

Oppbygning av kommunale tilbud er nødvendig både for å forebygge overvekt og for 

å sikre god utnyttelse av behandlingen ytt i spesialisthelsetjenesten.  

 

Et pilotprosjekt ledet av Regionalt senter for sykelig overvekt i samarbeid med Helse Midt-

Norge, Nasjonalt Senter for Telemedisin, NTNU, Sør-Trøndelag fylkeskommune, 

fylkesmannen i Sør-Trøndelag og seks kommuner er igangsatt med formål å utvikle og prøve 

ut et IKT-basert kompetanseprogram. 

 

Kompetanseprogrammet har som mål å styrke kompetanse blant helsepersonell i kommunene 

gjennom forelesninger via videokonferanser, et nettbasert kursrom og et virtuelt 

diskusjonsforum.  

 

Pilotprosjektet vil evaluere kompetanseprogrammet og de tiltak er opprettet i de deltakende 

kommunene for å danne et grunnlag for planlegging og gjennomføring av et hovedprosjekt 

som kan tilbys til alle kommuner i Midt-Norge. 

 

Intensjonen med hovedprosjektet er at modellen for samhandling og kompetanseoverføring 

mellom helseforetak og kommuner spres til hele helseregionen. Det langsiktige målet er at det 

opprettes varige kommunale tilbud til personer med overvekt, og at pasientene på denne 

måten sikres et helhetlig behandlingsforløp. 
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1 Bakgrunn 

 

Overvekt og fedme er et økende problem i Norge, som i resten av verden. En av fem 

nordmenn har BMI  30
2
 (Tverdal 2001, Ulset m fl 2007), noe som medfører mangedoblet 

sykdomsrisiko for personene det gjelder (Bray 2004). Fedmerelaterte sykdommer som hjerte- 

og karsykdom, diabetes og andre endokrine lidelser, ulike kreftformer samt belastingslidelser 

står for 2-6 % av de totale helsekostnadene i industrialiserte land (WHO 2006). 

Sykdomsrisiko stiger proporsjonalt med økende BMI (Mårvik m fl 2007).  

 

For å imøtegå denne utviklingen har Helse- og omsorgsdepartementet pålagt de fem regionale 

helseforetakene å etablere behandlingstilbud til pasienter med helseproblemer som følge av 

sterk overvekt (Jf Styringsdokument 2004/Bestillerdokument 2005, Helse- og 

omsorgsdepartementet).  

 

Tiltak i spesialisthelsetjenesten alene er imidlertid ikke tilstrekkelig. Oppbygning av 

kommunale tilbud ansees å være nødvendig for å forebygge overvekt, og for 

å sikre god utnyttelse av behandlingen ytt i spesialisthelsetjenesten (Mårvik m fl 2007).   

 

I løpet av 2008 utgir Helsedirektoratet Faglige retningslinjer for primærhelsetjenesten – 

Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos voksne. Her dras grensene 

mellom hva som skal håndteres i primærhelsetjenesten og hvem som skal henvises til 

spesialisthelsetjenesten opp, det skisseres også en modell for organisering og innhold i 

behandlingen (Helsedir 2008, under publ).  

 

Også i dokumenter som Stortingsmelding nr 16 2002-2003, Resept for et sunnere Norge og 

handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-2009 Sammen for fysisk aktivitet understrekes 

viktigheten av tiltak mot overvekt i lokalsamfunnet. Her signaliseres en økt satsing på 

folkehelsearbeidet, og partnerskap mellom ulike sektorer vektlegges som strategi og 

arbeidsform for et mer forpliktende og langvarig samarbeid for å fremme folkehelse.  

 

For å kunne møte mennesker med overvekt og fedme på en hensiktsmessig måte, er det behov 

for kompetanseheving i alle ledd av helsetjenesten. I Helse Midt-Norge, er Regionalt senter 

for sykelig overvekt (RSSO) gitt et delegert ansvar for kompetanseutvikling og -overføring (Jf 

Styringsdokument for St. Olavs Hospital 2008).  

 

RSSO har i samarbeid med Helse Midt-Norge og Nasjonalt senter for Telemedisin igangsatt 

et pilotprosjekt som omhandler kompetanseutvikling i primærhelsetjenesten. Prosjektet skal 

gjennomføres som et samarbeid med kommuner og folkehelseaktører (fylkesmann, 

fylkeskommune) i helseregionen.  

 

Piloten har til hensikt å prøve ut et IKT-basert kompetanseprogram innen overvekt og 

folkehelse. På bakgrunn av evaluering av kompetanseprogrammet skal pilotprosjektet utvikle 

en modell for samhandling og kompetanseutvikling mellom 1. og 2.linjetjenesten. 

Pilotprosjektet skal også planlegge et hovedprosjekt hvis hensikt er å ta i bruk modellen i et 

større omfang i helseregionen. Intensjonen med dette er å bidra til at det opprettes varige tiltak 

for personer med overvekt i regionens kommuner.  

                                                 
2
 Overvekt klassifiseres ift BMI (body mass index). BMI er et tall man får ved å foreta følgende utrekning: vekt (kg) / høyde 

× høyde (m). Sykelig overvekt er definert som BMI ≥ 40 eller BMI ≥ 35 med alvorlige tilleggsproblemer. Diagnosen sykelig 

overvekt gir rett til behandling i tråd med Lov om spesialisthelsetjenester.  
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2 Mål for pilotprosjektet 

 

Igangsetting av tilbud til personer med overvekt krever styrket kompetanse hos helsearbeidere 

på alle nivå i behandlingskjeden. Økt kompetanse vil gi helsepersonell grunnleggende 

forståelse av overvektsproblematikk som igjen vil gi handlingskompetanse for å kunne 

iverksette og drive adekvate tiltak for personer med overvekt og fedme. I den forbindelse har 

det blitt utviklet et IKT-basert verktøy for kunnskapsoverføring - kompetanseprogrammet 

”Overvekt, livsstil og mestring”.  

 

Pilotprosjektet har følgende målsetting:  

 Styrke kompetanse blant helsepersonell i primærhelsetjenesten  

 Opprette kommunale tiltak for personer med overvekt  

 Prøve ut ulike digitale verktøy for kompetanseutvikling- og spredning på tvers av 

tjenestenivåene  

 Evaluere erfaringene gjort i pilotprosjektet  

 Utvikle modell for samhandling og kompetanseutvikling mellom 1. og 2.linjetjenesten  

 Planlegge hovedprosjektet 

 
3 Kompetanseprogram innen overvektsbehandling og 
folkehelse – ”Overvekt, livsstil og mestring”  
 

Kompetanseprogrammet ”Overvekt, livsstil og mestring” blir gjennomføret ved hjelp av 

moderne informasjonsteknologi. NST og RSSO har utformet et kompetanseprogram i temaet 

sykelig overvekt, som startet opp i utvalgte kommuner i Helse Midt-Norge februar 2008. 

Selve undervisningen (forelesningsrekken) skal foregå via videokonferanse, et nettbasert 

kursrom, et virtuelt diskusjonsforum og noen rene fysiske samlinger. Kursrommet består av 

ulike typer multimedier som tekst, bilder, video-streaming av forelesninger og prosedyrer og 

linker til ressursinformasjon. Videokonferanser anvendes til forelesninger og til diskusjoner.  

 

Teknisk plattform for kurset vil være gjennom www.helsekompetanse.no, en læringsplattform 

basert på åpen kildekode, hvor alt læringsinnhold kan eksporteres for gjenbruk. Plattformen 

har avanserte funksjoner for innholdslevering, testverktøy, diskusjonsforum og andre 

samarbeidsverktøy. Den er i tillegg utviklet på bakgrunn av prinsippene om universell 

tilgjengelighet, som sikrer at også deltakere som har bruk for assisterende teknologi kan få 

tilgang til innholdet.  

 

Det gjennomføres også noen rene fysiske samlinger for diskusjon rundt kasusstikker.    

 

Kurset er basert på nasjonale retningslinjer for behandling av overvekt i primær- og 

spesialisthelsetjenesten, og skal bedre kompetanseoverføring, -utveksling og veiledning 

mellom primær- og spesialisthelsetjenesten i tråd med spesialisthelsetjenestens undervisnings- 

og veiledningsplikt. Forelesningsrekka involverer følgende tema:  

 Å være overvektig 

 Overvekt i biologisk perspektiv 

 Overvekt i psykologisk perspektiv 

 Å møte overvekt i kommunen 

 Overvekt – den enkeltes ansvar, - eller fleres ansvar? 

 Livsstilsendring for overvektige 

 Ulike behandlingstilbud 

 

http://www.helsekompetanse.no/
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På sikt skal kompetanseprogrammet kunne tilbys alle kommuner i Helse Midt-Norge gjennom 

kurskatalogen til www.helsekompetanse.no/Midtnorsk helseakademi. 

 

 

4 Organisering av pilotprosjektet  

 

 
Modellen illustrerer plasseringen av de ulike samarbeidspartnerne i forhold til oppgavene 

prosjektet skal ivareta. De firkantede boksene representerer de ulike instansene, mens de 

runde boksene viser oppgavene det skal samarbeides om (Kompetanseprogram, kommunale 

tiltak, evaluering). Overlapping mellom boksene indikerer instansenes direkte involvering i 

prosjektets oppgaver.  

 

Det legges opp til et nært samarbeid mellom folkehelseaktører på kommune- og fylkesnivå 

samt med brukere (herunder brukerorganisasjoner som Overvektsforeningen og 

Landsforeningen for overvektige) og deres pårørende. Der det er hensiktsmessig/ønskelig, kan 

det inngås samarbeid med LMS samt med tverrfaglig personell i det lokale helseforetaket (for 

eksempel ernæringsfysiolog og/eller psykolog). 

 

4.1.1 Styringsgruppe 

Prosjektets styringsgruppe er prosjektlederens nærmeste overordnede organ. Gruppen ivaretar 

prosjektadministrative styringsoppgaver og består av:  

 Bård Kulseng, RSSO 

 Ingrid Følling, RSSO 

 Unni Dahl, Midtnorsk Helseakademi 

 Ingar Mehus, NTNU 

 Ellen Ersfjord, Nasjonalt senter for telemedisin 

 Gunn Ekeberg, Samhandlingsenheten, St. Olavs Hospital 

 

NASJONALT SENTER FOR 

TELEMEDISIN 

 

RSSO 

Prosjektansvarlig 

Prosjektleder 

Prosjektkoordinator 

 

TVERRFAGLIG 

HELSEPERSONELL I 
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ANDRE  

INSTANSER 

 

Fylkeslegen 

Fylkeskommunen 

LMS 

Tverrfaglig personell i 

helseforetakene 

Brukerorgansisasjoner 

Brukere og pårørende 

 

 

 

 

Kompetanse-

program 

 

NTNU 

 

 

Kommunale 

tiltak 

 

Evaluering 
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 John Tore Vik, Sør-Trøndelag Fylkeskommune 

 Jorunn Lervik, Fylkesmannen i Sør-Trøndelag 

 

4.1.2 Prosjektansvarlig 

Prosjektansvarlig, og overordna medisinsk ansvarlig, er dr. Bård Kulseng.  

Ansvarsområde: Innhente og bruke styringsgruppens ressurser. Lede styringsgruppa. 

 

4.1.3 Prosjektleder 

Prosjektleder (50 % stillingsressurs) er Ingrid Følling. Prosjektleders oppgave er å organisere 

og lede selve prosjektarbeidet innenfor styringsgruppens fastsatte rammer: 

 Planlegge prosjektet (planer godkjennes av styringsgruppen) 

 Organisere arbeidet, det vil si å bestemme hvem som gjør og beslutter hva, og på 

hvilken måte. 

 Følge opp arbeidet, og selv sørge for at det går som planlagt eller gi nødvendige 

tilbakemeldinger til styringsgruppen om svikt.  

 Sørge for god informasjonsflyt om prosjektet på alle nivå internt og drive 

informasjonsrettet arbeid eksternt der det anses naturlig. 

 Opprette kontakt med kommuner i Helse Midt-Norge, forberede 

orienteringskonferanse om prosjektet og opprette formalisert kontakt med de 

kommunene som blir deltakere.  

 Ansvarlig for evaluering av prosjektet, herunder: 

o Etablere samarbeid med miljøer som kan ta for seg de ulike 

områdene/problemstillingene som inngår i evalueringen.  

o Inngå forpliktende avtaler, samt oppfølging av disse, i samråd med 

styringsgruppa.  

 Formulering av prosjektrapport (godkjennes av styringsgruppa) 

 Ansvarlig for planlegging av hovedprosjekt (i tett samarbeid med styringsgruppa) 

 

4.1.4 Prosjektgruppe 

Det er nedsatt en prosjektgruppe som har ansvar for å utarbeide innhold i 

kompetanseprogrammet, samt støtte kommunene. Prosjektgruppa består av:  

 Randi Storset Pierre, seniorrådgiver, RSSO 

 Ingrid Følling, prosjektleder, RSSO 

 Karin Størseth, fysioterapeut, Ørland kommune 

 Vibeke Flytkjær, spesialkonsulent/prosjektleder, NST 

 Vegard Johansen, spesialkonsulent, NST 

 Ellen Ersfjord, rådgiver, NST 

 Ola Andreas Stavne, helse- og treningsterapeut, Røros Rehabiliteringssenter 

 Toril Kvisvik, LMS-konsulent, Helse Nord-Møre og Romsdal 

 

Hver kommune har i tillegg etablert en prosjektgruppe, som har følgende oppgaver: 

 Formulere målsetting med å delta i kompetanseprogrammet. 

 Arbeide strategisk opp mot egen kommune for å sikre en langsiktig satsing på 

forebygging og behandling av overvekt.  

 Ha ansvar for detaljplanlegging av tilbudet. Det bør føres logg for hver samling. 

Denne bør inneholde både planlagt innhold for samlingen, gjennomføring, og 

refleksjoner i etterkant.   

 Være arena for drøfting og beslutning om endringer underveis  

 De kommunale prosjektgruppene rapporterer til prosjektleder, Ingrid Følling 

 

4.1.5 Prosjektmedarbeidere  
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Ansvarlig for kompetansedelen av prosjektet er Randi Storset Pierre. Konkrete oppgaver: 

 

 Sammen med prosjektleder være bindeleddet mellom deltakerkommunene og RSSO. 

Holde kontakt med kommunene underveis i prosjektperioden vedrørende framdriften i 

de kommunale tiltakene, støtte kommunene i oppstart og drift av tiltak, bistå ved 

behov for veiledning og ellers i saker vedrørende kompetanseoverføringen.  

 Ansvar for å utarbeide forelesningsrekka, tema for etterarbeid og refleksjon i 

kommunegruppene og følge opp hvordan dette brukes i kommunene.  

5 Evaluering 

5.1 Formål 

Formålet med evalueringen er todelt. For det første skal resultater og erfaringer fra prosjektet 

oppsummeres systematisk slik at man får en kvalitetssikret modell for kunnskapsoverføring 

innen overvekt mellom primær- og spesialisthelsetjenesten. Dernest skal de ulike tiltakene 

som etableres i kommunene evalueres for å styrke den videre oppbyggingen av tiltak for 

overvekt i primærhelsetjenesten.   

 

5.2 Problemstillinger 

Pilotprosjektet skal evalueres i henhold til målene som er formulert på s 4.  

Evaluering av kompetanseprogrammet, herunder: 

1. Undersøke helsepersonells erfaringer knyttet til relevans og nytte av å delta i 

kompetanseprogrammet.  

a. Innhold i kompetanseprogrammet 

b. Om kompetanseprogrammet har hatt betydning forhold til planlegging og 

gjennomføring av tiltak.  

2. Belyse ulike aspekter ved bruk av IKT som verktøy for kompetanseheving  

a. Hva fungerte tilfredsstillende/ikke tilfredsstillende i forhold til de IKT-baserte 

verktøy (videokonferanse og nettbasert kursrom) 

b. Vurdere bruk av ressursbruk i forhold til organisering og drift av 

kompetanseprogrammet 

 

5.3 Metode 

For å belyse problemstillingen vil ulike metoder tas i bruk; observasjon, dybdeintervjuer og 

fokusgruppeintervjuer.  

 

5.4 Ekstern vurdering av prosjektet 

Prosjektet er tilrådd av Regional komité for medisinsk forskningsetikk i Midt-Norge og Norsk 

Samfunnsvitenskaplig Datatjeneste. 

 

6 Budsjett og finansieringsplan, pilotprosjektet 

 

De involverte kommunene dekker i hovedsak kostnader i forbindelse med gjennomføring av 

tiltak. Eventuelle prøver/undersøkelser belastes folketrygden. 

 

Utvikling av kompetansepakken, lønnsmidler NST 200 000 

Stimuleringsmidler til kommunene (summen deles på 5)
3
 400 000 

                                                 
3
 Pengene ble bevilget forutsatt at de ble brukt i Orkdalsregionen. Trondheim kommune sa ja til å delta i 

prosjektet uten å motta stimuleringsmidler.  
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Lønn, prosjektleder
4
  150 000 

Reiseutgifter prosjektleder 50 000 

Evaluering  150 000 

Frikjøp brukerrepresentant prosjektgruppemøter 10 000 

Uforutsette utgifter  40 000 

Delsum 1 (Prosjektmidler) 1 000 000 

Egeninnsats RSSO (lønnsmidler til prosjektleder og 

prosjektmedarbeider) 305 000 

 

Egeninnsats, Helse Nord-Møre og Romsdal (deltakelse møtevirksomhet, 

inkludert reiseutgifter) 65 000 

Egeninnsats, Ørland kommune (deltakelse møtevirksomhet, inkludert 

reiseutgifter) 65 000 

Egeninnsats, Røros Rehabiliteringssenter (deltakelse møtevirksomhet, 

inkludert reiseutgifter) 65 000 

Egeninnsats, St. Olavs (deltakelse møtevirksomhet) 

 45 000 

Delsum 2 (Egeninnsats) 240 000 

 

 

7 Framdriftsplan, pilotprosjektet 
 
Prosjektet hadde oppstart i februar 08, og avsluttes i desember 08. Evalueringen avsluttes 

innen desember 09.  

 

Aktivitet Høst 07 Vår 08 Høst 08 

Utarbeide 

kompetanseprogram 
x x  

Gjennomføring av 

kompetanseprogram 
 x x 

Kommunale tiltak 

 
 x x 

 

8 Fremtidig plan 

 

Avslutningsvis følger en kort redegjørelse for forholdet mellom pilotundersøkelsen og det 

påfølgende hovedprosjektet. 

                                                 
4
 Beregnet ut fra årslønn 600 000,- RSSO lønner 25 % av stillingen (150 00,-), de resterende 25 % dekkes av 

prosjektmidlene.  
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Evaluering av pilotprosjektet skal resultere i en modell for samhandling og 

kompetanseoverføring mellom spesialist- og primærhelsetjenesten.  

 

Intensjonen er at modellen skal tas i bruk i hele helseregionen, og således muliggjøre en 

kvalitetssikret utveksling mellom helseforetak og helsetjenesten i kommunene i Midt-Norge.  

 

Det langsiktige målet med prosjektet er å stimulere til etablering av behandling for personer 

med fedmeproblematikk i primærhelsetjenesten.  

 

Hovedprosjektet planlegges gjennomført i tett samarbeid med primærhelsetjenesten, 

fylkeskommuner og fylkesleger i trøndelagsfylkene samt Møre- og Romsdal.  

 

 

 

 

 

 

 

Dr.med Bård Kulseng        Ingrid Følling 

Prosjektansvarlig     Prosjektleder 
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