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Prosjektsgknad — Jobbglidning overvekt og folkehelse.

Bakgrunn for sgknad.
Prevalensen av overvekt, fedme og diabetes er gkende i Norge som i store deler av verden. Dette

farer til okt sykelighet i befolkningen somigjen farer til flere henvendelser av pasienter til vare
sykehus. Det er i dag behov for & endre organiseringen av helsetjenesten for aklare av disse
endringene i sykelighet. Senter for behandling av sykelig overvekt (RSSO) er involvert i flere
prosjekter som setter samhandling og kompetanseutveksling mellom 1. og 2. linjetjenesten i

fokus. Deriblant utvikling av frisklivssentraler i kommunene.

Helse Midt-Norge modellen — " Fastlege i tverrfaglig poliklinikk”

Dette siste er et prosjekt hvor fastleger jobber mellom 6 til 12 maneder ved tverrfaglige
obesitaspoliklinikker i helseforetakene., hvor han skal utrede og behandle pasienter med fedme
og diabetes. Den kompetansen fastlegen tilegner seg kan sd overfares tilbake til den gjeldende
kommune, samt hel seforetakene kan ta nytte av fastlegens erfaringer fra arbeidet i kommunen.
Fastlegen skal ogsa fungere som en padriver og bindeledd ut mot sin tilherende kommunes

frisklivsentral, og blir dermed en ressurs for kommunen innen gjeldende fagomrade. Seknaden

om progektmidler til prosjektkoordinator og diabetessykepleier ma seesi sammenheng med dette

prosjektet.

Prog ektbeskrivelse: Overvekt og folkehelse.

Det er et stort behov for kompetansebygging om behandling og forebygging av fedme og
diabetes. RSSO har utviklet et kompetanseprogram for i primaerhel setjenesten. Programmet er



spesielt rettet mot oppbygging av frisklivssentraler. | 2011 samarbeidet RSSO med hele 30
kommuner. Forelesninger via videokonferanser, nettbasert kursrom og fysiske samlinger er
metoder som brukes for kompetanseutveksling i dette prosjektet. Progjektet er na sa stort at det
trenges en ny organisering knyttet opp mot lokale helseforetak. Det er fortsatt behov for &
koordinere dette arbeidet i regionen og for a utvikle programmet videre. Det sakes derfor om
lgnn til en prosjektkoordinator til dette formal. Maet med progektet er a etablere en ny
organisering av helsetjenesten der resursene i helsetjenesten blir bedre koordinert og med

kompetanse til & klare oppgaven.

Nytteverdi
Primaarhel setjenesten vil fa kunnskap og organisering som vil kunne forebygge og behandle fedme

og diabetes i befolkningen. Dette vil faretil faare henvisninger til andrelinjetjenesten. | tillegg vil
utvikling av frisklivssentraler medfere at pasientene kan f@lges bedre opp i primaahel setjenesten
etter behandling i sykehus og dermed gi et bedre resultat av behandlingen. Flere pasienter far
behandling til rett tid og rett niva. Prosiektet innebaarer et fastlegen kan deligere noen av sine
arbeidsoppgaver og dermed frigjeres arbeidstid.

Prog ektbeskrivelse: Diabetessykepleier i kommunehelsetjenesten.

Dette prosjektet har som hensikt & utvikle en modell i primaerhel setjenesten der noe av fastlegens
oppgaver i dag blir delegert til en diabetessykepleier. Diabetessykepleieren skal arbeider tett sammen
med kommunens fastleger, og kaller inn egne pasienter til kontroll/oppfalging. Diabetessykepleieren
kan henvise sine pasienter til kommunens frisklivssentral, der de kan fa hjelp og motivasion til &
endre sine levevaner. Diabetessykepleieren vil ogsa drive opplaaing av relevant helsepersonell i
kommunen. Det vil ogsa bli tatt i bruk nytt IKT verktay slik at det blir oversikt over
pasientpopulasjonen. Dette vil medvirke til bedre styring av pasientbehandlingen. Ma et med
prosjektet er a utvikle et bedre behandlingstilbud i primaerhel setjenesten for pasienter med diabetes
og bedre resursstyring. Finansiering av diabetessykepleieren etter prosjektperioden legges til
kommunene.

Nytteverdi

Bedre behandling av flere pasienter. Ressurser i 1. og 2. linjetjenesten blir frigjort til andre oppgaver,
samt det vil bli faare henvisninger til poliklinisk oppf@lging og faare ayeblikkelig hjelp-innleggel ser

grunnet komplikasjoner som fglge av sykdommen.
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Evaluering

Prosieket vil bli fulgt av forskning. Rapporter og abstracts vil fremstilles og presenteres pa regionale
og nagonale FoU-konferanser. Artikler gnskes publisert i nagonale og internagonale tidsskrift.
RSSO har samarbeid med relevante forskningspartnere som vil bidrai prosessen med utarbeiding av
forskningsprotokoller knyttet opp imot prosjektet. Progjektet diabetessykepleier i kommunen vil bli

fulgt av masteroppgave.

Budg ett

Det sgkes om midler over en periode pa 2 ar. Midler til prosjektkoordinator for Overvekt og
folkehelse for drift, samt arbeidsoppgaver knyttet til kompetanseprogrammet og for & holde kontakt
ut mot kommunene. Midler sakes ogsa til Diabetessykepleier i kommunehel setjenesten. Det sgkes
om totalt 1 280 000,- NOK

Progj ektdrift RSSO Per &r For 2 ar
50 % progsjektkoordinator, 50 % stilling 600 000,- 1200000
diabetessykepleier inkl. sos. utgifter

Adminigtrative utgifter prosjektkoordinator 10 000,- 20 000
Evaluering av kompetanseutveksling 50 000,- 100 000
Evaluering av diabetessykepleier 50 000,- 100 000
Reiseutgifter prosjektkoordinator 10 000,- 20 000,-
Honorering forelesere 20 000,- 40 000, -
Sum 640 000,- 1 280 000,-
OlaD. Saher Eiliv Brenna Bard Kulseng
Klinikkgef/professor dr.med. Klinikks ef Senterleder RSSO
Kirurgisk klinikk Medisinsk klinikk
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