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1.1 Formal og problemstilling

Formal

A utvikle et nettbasert enhetlig kostformidlingsverktay for forebygging og behandling av
overvekt og fedme biant barn og ungdom. Det skal brukes bide i farste — og
andrelinjetjenesten og skal inneholde fire hovedelementer; en brukerdel, en kunnskapsdel, en
opplaringsdel med moderne pedagogikk og en evalueringsdel til bruk i forskningsprosjekter.
Dette skal utvikles samimen med Helsedirektoratet, brukere, helsearbeidere 1 forste — og
andrelinjetjenesten, samt forskere, og ligge tilgiengelig pé en elektronisk plaitform felles for

begge tjenesteledd.

Problemstilling

Forekomsten av overvekt, fedme og alvorlig fedme oker drastisk gjennom barnealderen. Etter
innfering av hyppigere veiinger og malinger i skolehelsetjenesten ihh til nye nasjonale
retnimgslinjer 1 2011 blir disse barna fanget opp 1 sterre grad enn for, og utgier en gkende
gruppe som trenger oppfelging i 1.linjetjenesten, og flere henvises ogsa 2.1injetjenesten.
Videre har mediedekningen av stadig nye og dels motstridende forskningsresultater knyttet il
kost og overvekt fort til usikkerhet bade hos pasienter og behandlere. Det er sdledes avslort et
stort udekket behov for ernzringskompetanse og gode formidlingsverktay for helsearbeidere i
alle ledd, fra primarforebygging til behandling av de med alvorligst fedme, Dette gjelder i
béde i var region og nasjonalt.

Effekt av kostintervensjoner er vanskelig 8 méale og sammenligne. Dette bade fordi
effektmalet oftest blir egenrapportering, og dermed upresist, men ogsé fordi det brukes mange
ulike metoder i forskningen som foreligger. Det er derfor behov for standardisering i valg av

metoder ihh til giennomfart intervensjon for bade mindre og starre forskningsprosjekter.

Prosjektet det sgkes om innholder sdledes bade samhandling og jobbglidning hvor
emeringskompetanse gjores tilgjengelig for tverrfaglige akterer og familiene selv hvor det er
overvekt og fedme. En slik enhetlig tiln@rming vil ogsd ha uvurderlig betydning for
evaluering og sammenligning av tiltak som forebygger og behandler fedme hos bamm/ungdom.
Videre skal anvendbarheten for forskning sikres gjennom forpliktende samarbeid med to
planlagte forskningsprosjekter hvorav det ene er en stor kommuneintervensjon ,”Hunting for

Health” (samarbeid med HUNT og Heyskolen i Nord-Trendelag) og det andre en tidlig



intervensjon (sekundzrforebygging) blant 6-aringer som far pavist overvekt ,”Sunne steg”

(samarbeid med Bameavdelingen Alesund sykehus).

1.2 Litteraturgjennomgang/gjennomgang av kunnskapsgrunnlag pd omradet

Fedme er en hyppig og #kende diagnose hos bamn og unge og ca 4 % av vir bamepopulasjon
har en behandlingstrengende tilstand (tilsvarende BMI > 30) mens 12-15 % er overvektige
(tilsvarende BMI> 25) (1). Fedme hos barn og unge har som sin starste helserisiko at den dras
med inn i voksenlivet og derigiennom er assosiert med betydelig ekt sykdomsrisiko (2). Det
oppstar imidlertid komplikasjoner allerede 1 bamedrene, med opphopning av skoleproblemer
og manglende gjennomfering av videregdende skole, sosiale/familizre problemer i tillegg til
pkt forekomst av psykiske plager og redusert livskvalitet. Tiltak rettet inn mot tidlig
intervensjon mot overvekt og fedme er derfor sveert viktig, da det er lettere 4 reversere
vektutviklingen hos yngre pasienter enn voksne og den helsegkonomiske gevinsten knyttet til

mange normalvektige levedr er potensielt stor (3)

Basert pa et arlig fedselstall i var region pa ca 6500 utgjer defte 260 barn med
behandlingstrengende fedme og 7-900 med overvekt pr drskull._Av de med fedme starter en
av fire sin utredning og behandling i 2.linjetjenesten med pafaigende tiltak og oppfelging i
1.linjen, mens tre av fire med fedme samt hele gruppen med overvekt skal hele sitt
behandlingsforlep i 1. linjen. Det er sveert mange som har behov for tiltak og forebygging av
sekundare plager, og potensialet for 4 oppna en langvarig helsegevinst er spesielt stort ndr
tiltak rettes inn mot barn og unge. Helsedirektoratet retningslinjer er sa langt generelle og ikke

tilpasset kostrad og formidlingsverktay rettet inn mot & bekjempe overvekt og fedme.

En rekke studier viser at tverrfaglig behandling av fedme hos bam har effekt hvis den
inneholder tiltak mot kost, aktivitet og adferd og samtidig involverer hele familien (3-7), Det
sterste potensialet for normalisering av vekten ligger imidlertid i1 kostendring (8-10). Flere nye
enkeltstudier av varierende kvalitet har testet ut ulike IKT-baserte lgsninger i
kostridsformidlingen, og mange profesjonelle aktorer er ogsd pa banen med elektroniske
verktgy. Samtidig viser en fersk svensk litteraturgjennomgang at det sd langt ikke finnes godt
nok vitenskapelig grunnlag for kostrad i1 fedmebehandling av barn og unge {11). Videre er det
store metodologiske utfordringer knyttet til evaluering av kost intervensjoner; det ligger en
utfordring 1 at det stort sett er egenrapportering, og at det finnes mange ulike metoder 1 bruk,

noe som gjor sammenligning mellom studier vanskelig (12). Det er derfor et stort behov for 4



samle kunnskap om beste praksis sd langt, gjere det tilgjengelig 1 en moderne pedagogisk
innpakning, og sa & bidra til & eke kunnskap gjennom forskningsprosjekter bade i

primarforebygging, sekundeerforebygging og behandling av fedme.

1.3 Prosjektgjennomforing

Prosjektperioden gér fra 1.august 2014 til nov. 2015 hvor prosjektansvarlig jobber i 50%
stilling. Avklaring av elektroniske plattformen verkteyet skal ligg pé vil veere av stor
betydning for framdrift av prosjektet og samarbeidet med Hemit vil derfor vaere av avgjerende
betydning. Det nettbaserte verktoyet skal veere utprevd i sine enkeltdeler under
prosjektperioden og vare klar til bruk ved prosjektets slutt. [ utvikling av pedagogiske
verktey for ulike aldersgrupper vil det bli opprettet avgrensede innovasjonsprosjekter med

egen finansiering 1 et kontinuerlig forbedringsarbeid.
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1.4 Plan for evaluering og dokumentasjon av resultater

1) For klinikere og brukere:

Shattproduktet vil vaere dokumentert gjennom 4 ligge som en verktayspakke pa en elektronisk
plattform tilgjengelig bdde fra 1. og 2 linjetjenesten 1 regionen. Kostverktayet vil evalueres
systematisk gjennom RSSO’s godt etablerte samhandlingsnettverk (IKT- og samlingsbasert
netiverk med 36 kommuner, samt det arlige Regionale nettverksmeote for fedmebehandlere i
spesialisthelsetjenesten). Dette vil implementeres, sammen med annen nasjonal og
internasjonal utvikling i en &rlig oppdatering/oppgradering av Kostverktayet i regi av RSSO.
2) For forskere:

RSSO stir som henholdsvis samarbeidspartner og leder av to store planlagte porsjekter hvor

verkteyet skal anvendes, og er en sentral samarbeidspartner for all forskning pd overvekt hos



barn/ungdom i regionen. Evalueringen av forskningsverktoyet vil derfor skje gjennom

deltagelse i forskning, og ansvaret for bdde 1) og 2) vil ligge hos prosjekteier RSSO-HMN.
1.5 Vurdering av prosjektets betydning for forbedring av dagens praksis

1) Ved & utvikle gode og enhetlige verktey for gradert kostformidling til bruk i forebygging
og behandling av overvekt og fedme vil vi styrke hele behandlingskjeden for barmn og unge
med fedme:

s Feorstelinjetjenesten vil fa bedre verktey i sin primerforebygging og spesielt
sekundarforebygging, og pé den méten vil antaliet barn med alvorlig fedme med
behov for andrelinjetjeneste reduseres.

¢ [ andrelinjetienesten vil pasientene f& bedre kostintervensjon og dermed sterre effekt
av behandlingen — bade den de far pa sykehuset og den de far i den videre
oppfelgingen i farstelinjetjenesten.

2) Det vil bli ferre rehenvisninger pga. av bedre oppfelging av tiltak etter at utredning og
behandling 1 2. linjetjenesten/rehabiliteringssentra er gjennomfert.

3) Redusert forekomst av fedme i ung alder vil pa sikt gi betydelig reduksjon i behovet for
helsetjenester. Dette er relatert til potensielt faerre framtidige komplikasjoner som diabetes-,
nyre-, hjerte og kar- og belastningslidelser.

4) Alle disse punktene vil spesielt gjelde barn og familier med fremmekulturell bakgrunn hvor
kostintervensjonen pr i dag er enda darligere enn for norske barn og familier

5) Ressursbespareise for behandlere 1 begge tjenesteledd i form av 4 ha et kvalitetssikret
verktpy lett tilgjengelig.

7) Det vil bli en betydelig kompetanseoverfering fra klinisk ernaringsfysiolog til andre
fedmebehandlere i begge tjenetsesledd.

7) Det vil bli enklere & gjennomfore forskningsprosjekter pa kostintervensjoner.
1.6 Formidiing og viderefgring

¢ RSSO vil ha ansvaret for arlig fornying / oppgradering av nettstedet. Informasjon om
nettstedet vil bli kommunisert gjennom vare samhandlingskanaler regionalt (se pkt 1.4
1}). Informasjon utover dette vil skje giennom vére nasjonale samarbeidsprosjekter og
gjennom samarbeidet med Helsedirektoratet.

+ Det vil vere naturlig & utvide nettstedets innhold til ogsé & vare rettet mot voksne, og

spesielt kostveiledning for den ekende gruppen fedmeopererte.



s Prosjekiet vil formidles 1 en kronikk 1 landsdekkende avis
e Forskningsresultater fra studier som vil bruke Kostverktayet vil publiseres i
internasjonale tidsskrifter og konferanser, samt formidles ut til brukere og

medarbeidere regionalt og nasjonalt.

1.7 Muligheter for erfaringsoverfgring til andre enheter/foretak:

Kostverkteyet vil bli kommunisert ut til bruk i hele var region, bade pé de andre HFene og i
kommunene som vi har et bdde formelt og reelt godt samarbeid med. Utvikling av
Kostverktayet svarer pd oppfordringer nettopp fra dette nettverket. Da det ikke foreligger
lignede verktay i andre regioner ligger det til rette for utbredelse utenfor vir region.
Helsedirektoratets forpliktende deltagelse i dette prosjektet sikrer at produktet blir i trdd med
en onsket nasjonal profil pa kostopplaring og forskning pé kosthold, og vil veaere en kanal for

mulig nasjonale utbredelse.

1.8 Prosjektbudsjett

Det legges til grunn at en stilling (ett rsverk) koster kr 800 000 pr &r.

Egenfinansiering:

Arlig oppdatering av nettstedet (RSSO}, % manedsverk 33 000,-
Sekte midler:

Lennsutgift 8 mndr klinisk erneeringsfysiolog 535 000,-
Lennsutgift 2 mndr HEMIT * 135 000,-
Lennsutgift 2 mndr pedagog/web-design 135 000,-
Lennsutgift 1,5 mnd helsearbeidere forstelinjen 101 250,-
Reiser/meater 50 000,-
SUM seknad: 956 250,

* Det kan veere mulig at HEMIT kan ha egne midler til denne type produktutvikling.
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