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Ole Berget
Svar på skriftlig spørsmål fra fylkestingsrepresentant Ole Berget til fylkesråd Sandstad vedrørende diabetestiltak i Nord-Trøndelag
Viser til Fremskrittspartiets brev av 22.01.2009 hvor fylkesråden blir bedt om å besvare spørsmål om tiltak for å imøtekomme diabetesproblematikken knyttet til fylkestingsvedtak i sak nr. 08/4 – organisering av folkehelsearbeidet i Nord-Trøndelag.


1. Hvilke konkrete tiltak er iverksatt etter fylkestingets vedtak fra 27. februar 2008, knyttet til den overnevnte saken?
Det er viktig å presisere at fylkeskommunens folkehelsearbeid i første rekke er tuftet på en primærforebyggende tenkning og strategi. Det vil si at arbeidet skal være befolkningrettet med sikte på å få redusert forekomst og produksjon av risikofaktorer i befolkningen. Samtidig er det viktig også å identifisere og kartlegge risikofaktorer og risikogrupper i befolkningen, slik at spesifikke tiltak kan settes inn mot disse (sekundærforebyggende strategi). Folkehelsearbeid foregår dermed i stor grad i spennet mellom det primærforebyggende og det sekundærforebyggende. I fylkestingssak 08/4 – om organisering av folkehelsearbeidet i Nord-Trøndelag, ble det vedtatt at folkehelsearbeidet skal bevege seg fra det prosjektbaserte til faste innsatsområder som skal forebygge livsstilsykdommer i befolkningen. Det er etablert faste innsatsområder for fysisk aktivitet, kosthold/ernæring, rus- og tobakksforebygging og innen kultur og helse. De fleste pågående tiltak og prosjekter under disse innsatsområdene har forebyggende effekt på de generelle livsstilsykdommer, herunder forebygging av diabetes type 2 (jfr. prosjektene FYSAK, Sunt & Godt, FOLK2, PREMIS og Spreke og Trygge Eldre).

Et viktig delprosjekt under HUNT 3-undersøkelsen har vært prosjektet DE-plan. Dette prosjektet har kartlagt personer med over 30 prosent risiko for å utvikle type 2 diabetes i løpet av kommende tiårsperiode. Det er gjennom dette prosjektet kartlagt ca 3500 personer i Nord-Trøndelag med slik risiko. Alle disse har gjennom DE-plan fått tilbud om oppfølging over to år. Oppfølging har skjedd fortløpende etter hvert som HUNT 3 ble avsluttet i hver enkelt kommune. Oppfølgingen har bestått i utdeling av skriftlig informasjonsmatriale, og invitasjon til deltagelse i informasjonsmøter. I tillegg har deltagerne fått tilbud om gjentatt glukosebelastning, måling av vekt, blodtrykk m.m. Deltagerne har på den måten fått informasjon om hvordan de selv, med relativt små endringer gjennom kost og mosjon, kan redusere risikoen for å utvikle type 2 diabetes og andre livsstilssykdommer. Denne delen av prosjektet har for øvrig skjedd i tett samarbeid med FYSAK Nord-Trøndelag.

Det er viktig at det arbeidet som er startet gjennom DE-plan videreføres etter prosjektperioden. Som et ledd i dette tilbys nå gratis kurs/opplæring av minimum to fag-/ressurspersoner fra hver kommune som får oppgaven med lokal oppfølgingen av deltagerne. Slike "livsstilsveiledere" skal være behjelpelig med å sende ut skriftlig informasjon, organisere trimkvelder/matkurs, samarbeide med de tiltak som finnes fra før o.l. HUNT forskningssenter vil være ansvarlig for gjennomføringen av kursene, deretter styrer hver enkelt kommune selv det videre opplegget innenfor de rammer og ressurser som finnes for folkehelsearbeidet i kommunen.

Prosjektet samarbeider både faglig og økonomisk med Nord-Trøndelag fylkeskommune, og er en del av HUNT forskningssenter og fylkeskommunens fellesprosjekt  "Kunnskapsbasert folkehelsearbeid – tilbakeføring av HUNT 3-data til kommunene". Prosjektet er støttet økonomisk med tilskudd fra både Folkehelsekomiteen og fylkesrådet.

Som en naturlig konsekvens av DE-plan-kartleggingen av personer med risiko for å utvikle diabetes type 2, er det også blitt avdekket tidligere udiagnostiserte tilfeller. Dette sammen med de tidligere prosjektene som HUNT har vært ansvarlig for, gjør at Nord-Trøndelag sannsynligvis er det fylket i landet som har best oversikt over både forekomst og risiko for utvikling av diabetes i befolkningen.

I tillegg til overnevnte prosjekt har Folkehelsekomiteen bevilget økonomisk tilskudd til noen lokale prosjekter:

· Prosjektet "NY GIV – Livsstil for livstid" er et prosjekt initiert av en allmennlege og en ernæringsfysiolog i Namsos, som i samarbeid med Sykehuset Namsos, HUNT og Spillum idrettslag, gjennomfører et tverrfaglig utvidet gruppetilbud til mennesker i Namsos som gjennom DE-plan har fått påvist økt risiko for å utvikle diabetes type 2. Resultatene fra dette prosjektet skal sammenlignes med resultatene fra DE-plans ordinære oppfølging for å se hvor stor ekstragevinst denne modellen eventuelt gir.

· Steinkjer Turnforening, Steinkjer O-klubb og Steinkjer Turmarsjforening har i samarbeid med Steinkjer kommune (FYSAK Steinkjer) etablert aktivitetsoppfølging av personer med kartlagt risiko for å utvikle generelle livsstilssykdommer. Grunnlaget for dette prosjektet er også
HUNT 3-data, men målgruppen er utvidet til å omfatte flere enn de med økt risiko for å utvikle diabetes type 2.
2. Vil fylkesråden nå revurdere sitt tidligere standpunkt vedrørende en ordning med diabetessykepleier, og eventuelt når kan vi forvente at dette kommer på plass?

Som tidligere nevnt ligger fylkeskommunens oppgaver innen folkehelsearbeid i spennet mellom primær- og sekundærforebygging. En diabetessykepleier er utdannet for å hjelpe personer som allerede har diabetes til å mestre sykdommen på best mulig måte, blant annet bidra til å bremse pasienters utvikling av senkomplikasjoner. Diabetessykepleiere er således en viktig ressurs innen tertiær- og til dels innen sekundærforebyggende arbeid, men vil ikke ha stor effekt i en hel befolkning; det vil si på primærforebyggende nivå. Tiltak på tertiærnivå ligger svært nær opp til behandling av pasienter og dermed et ansvar for helsetjenesten.

Med henvisning til selve innholdet i fylkestingssak 08/4 – om organisering av folkehelsearbeidet i Nord-Trøndelag, og vedtakets pkt. 1, vil det være større behov for å styrke fylkeskommunens fagstab innen folkehelse med en person med en langt bredere faglig bakgrunn til folkehelseområdet enn hva en diabetessykepleier har. Dette behovet framkommer også av innholdet i fylkestingssak 08/4 hvor en ekstra stilling fra 2010 er skissert.

3. Har det fra fylkesrådets side vært noen dialog med Diabetesforbundet vedrørende nye tiltak for å imøtekomme overnevnte fylkestingsvedtak?

Undertegnede har hatt kontakt med nestleder i Diabetesforbundet i Nord-Trøndelag, som for øvrig er diabetessykepleier. I tillegg har det vært flere kontakter med Diabetesforbundet sentralt. Ingen er kjent med at det finnes fylkeskommunalt ansatte diabetessykepleiere, men at det derimot finnes et vellykket prosjekt med en regional diabetessykepleier i Helse Nord RHF. Diabetesforbundet henviste også til et noe tilsvarende prosjekt i Rogaland. Fylkesråden har vært i kontakt med prosjektlederen, som kunne opplyse at dette var et prosjekt med leger og helsepersonell som målgruppe. Prosjektet ble avviklet enda mens fylkekommunen eide sykehusene.
Det understrekes fra samtlige hold at det fortsatt er svært mye ugjort arbeid innen dette området, men alle fremholder at det aller viktigste for å imøtekomme diabetesproblematikken er å vektlegge det forebyggende arbeidet.
Samtidig vil det være et behov for et tilbud om oppfølging så nærme som mulig for de som allerede har utviklet diabetes. Her kan de framtidige helsekommunene vise seg å åpne for en ny og bedre tilnærming til problemet. Det synes i dag ikke naturlig å legge slike funksjoner til fylkeskommunen. Aktøren i denne sammenhengen, og etter den måten dagens helsevesen er organisert på, er primærkommunen og helseforetaket.

Med hilsen

Johannes Sandstad
fylkesråd for miljø
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