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Sammendrag

Andelen unge med alvorlig overvekt og fedme gker globalt. Fedmepoliklinikken pa St. Olavs
Hospital har tatt initiativ til dette forprosjektet der malet er & bidra til gkt motivasjon og
begeistring for endring av kosthold hos barn og/eller ungdom med fedmeproblemer. |
forprosjektet har det blitt benyttet brukersentrerte designmetoder for & kartlegge behov hos
sentrale aktgrer. Det har blant annet gjennomfart ti semi-strukturerte intervju og to
workshoper. | tett samarbeid med pasienter, pargrende, helsepersonell og industribedrifter
har fire konseptidéer blitt utviklet: Bildedagbok — en mobilapp; Visualisering av pasientens
forlgp i et spill — et digitalt verktay for bade pasient og helsetjenesten; AA-inspirert sosialt
nettverk — en mobilapp der pasientene far mulighet til & kommunisere med andre pasienter;
Alle skal med — et digitalt verktgy for hele familien. Arbeidet som ble utfart i forprosjektet har
resultert i en innvilget forprosjektsgknad fra Forskningsradet, HELSEVEL.
Hovedprosjektsgknad skal sendes til Forskningsradet 12. oktober 2016. Bedrifter som ble
kontaktet i Igpet av arbeidet med dette prosjektet er aktuelle som samarbeidspartnere i
HELSEVELsgknaden, og det er skrevet under en intensjonsavtale med bedriften Agens.



1 Bakgrunn for prosjektet

Overvekt og fedme — gker mest blant barn og unge

Andelen med overvekt og fedme i befolkningen har gkt de siste arene, bade i Norge [1] og i
resten av verden [2]. | Norge ser vektgkningen ut til & ha veert starst hos de unge [3] og
Norge star overfor en stor utfordring i & forebygge kostholds-relaterte helseproblemer som
fedme, hjerte- og karsykdommer og diabetes. Det samme gjelder de andre vestlige landene.
Kostnadene rundt det & behandle fedme og overvekt er store:

"Vektrelaterte helseproblemer star for 2-5 % av de totale helsekostnadene i industrialiserte
land. Samlede samfunnsomkostninger relatert til sykdommer knyttet til fysisk inaktivitet,
overvekt og usunt kosthold anslas til 1-2 % av BNP" [1]

Med BNP pa 613 876 NOK per innbygger og 5 213 985 innbyggere [4], tilsvarer dette 6 100
— 12 300 kr per innbygger per ar, eller totale kostnader pa 31,8 — 64,1milliarder kr per ar.

Med BNP pa 579 632 NOK per innbygger og 5 096 300 innbyggere [4] tilsvarer dette 5 800 —
11 600 kr per innbygger per ar, eller totale kostnader pa 29,5 — 59,1milliarder kr per ar.
Videre star det i Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer for primeerhelsetjenesten:

"Dette tyder pa at det er en god investering for samfunnet & satse pa tiltak som kan bidra til
bedre kostholdsvaner og resultere i mer omfattende fysisk aktivitet i befolkningen.
Behandlingstiltak for pasienter med fedme kan altsa vaere lgnnsomt i det lange lgp." [5]

Barn og ungdom med
fedme eller overvekt

Barn og ungdom uten
fedme eller overvekt

Figur 1 Mellom 14 og 17 % av barn og ungdom i Norge har fedme eller overvekt [6]

Verdens helseorganisasjon utpeker overvekt og fedme til en av de mest alvorlige helse-
trusler i var tid. Forebygging av fedme er viktig, men behandling av de barna og ungdom-
mene som allerede har utviklet fedme er ngdvendig for & hindre utvikling av sykdom [2].

Erfaring viser at det er vanskelig & endre allerede innarbeidede vaner og holdninger. Barn og
ungdom er i en fase i livet hvor holdninger, vaner og grunnleggende kunnskaper legges. Ved
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a ta tak i overvekts- og fedmeproblematikk i tidlig alder kan man forhindre kostholdsrelaterte
helseproblemer i voksen alder, bade fysiske og psykiske.

Det er en utfordring & motivere barn og unge til & endre livsstil

| dag finnes det ulike tilbud til barn og unge som sliter med overvekt og fedme. De fleste med
overvekt skal behandles i primeerhelsetjenesten, mens fedme skal utredes og behandles hos
spesialist. P& St. Olavs Hospital far barn og familier med alvorlig overvekt og fedme utred-
ning og oppleering ved Tverrfaglig fedmepoliklinikk, mens tiltakene og oppfalgingen skjer i
primaerhelsetjenesten. Ved St. Olavs Hospital tilbys blant annet familier som har problemer
med fedme en livsstils-skole over 4 dager, der det er fokus pa aktivitet og mestring og riktig
kosthold. Erfaring viser at varige endringer er mer sannsynlig dersom man behandler hele
familien.

Overlege Rgnnaug @degard og ansatte ved St. Olavs Hospital som arbeider med barn og
ungdom og fedme opplever at det er utfordrende & motivere barn og ungdom til & gjare
varige kostholdsendringer, noe som er minst like viktig som aktivitet for & redusere fedme.
@degard mener at aktivitet "heies frem", mens nar det gjelder kosthold handler det i dag mer
om & begrense. | primeerhelsetjenesten oppleves ogsa dette som en utfordring. Hva som
motiverer barn og ungdom kan veere individuelt, hvor alder ogsa spiller en rolle.

| forprosjektet vil dette bety at behovskartleggingen skal inkludere barnet/ungdommen (|
oppstartsmgte med helsepersonell ble det bestemt at prosjektet skulle konsentrere seg om
aldersgruppen 13 — 18 ar) og omgivelsene. Et verktgy som skal bidra til motivasjon og
begeistring kan derfor involvere hele familien og tilpasses etter individuelle behov.



2 Malsetting med prosjektet

HovedmaAl:

Bidra til gkt motivasjon og begeistring for endring av kosthold hos barn og/eller ungdom med
fedmeproblemer.

Delmal:

1. Skape kunnskap om og innsikt i hva som kan motivere og begeistre barn og/eller
unge til kostholdsendringer.

2. Utvikle konsept(er) pa verktgy som kan bidra til gkt motivasjon og begeistring for
endring av kosthold hos barn og/eller ungdom med fedmeproblemer.

3. Etablere ett eller flere hovedprosjekt innenfor valgt omrade, pa bakgrunn av en
grundig behovskartlegging og konseptutvikling.



3 Organiseringen av prosjektet

3.1 Prosjekteiere
e St. Olavs Hospital:
o Rennaug @degard, overlege ved Fedmepoliklinikken (Prosjektansvarlig)
o Bard Kulseng, ph.d. Seksjonsoverlege ved Fedmepoliklinikken og leder for
Regionalt senter for fedmeforskning og innovasjon (ObeCe)
e Overhalla kommune:
0 Bente Eidesmo, fagsjef

3.2 Prosjektleder
e Prosjektleder(e) i InnoMed: Hanne Linander, SINTEF / Nina Vanvik Hansen, SINTEF

3.3 Prosjektgruppe
e St.Olavs:
o Rennaug @degard, overlege ved Fedmepoliklinikken
o Bard Kulseng, ph.d. Seksjonsoverlege ved Fedmepoliklinikken og leder for
Regionalt senter for fedmeforskning og innovasjon (ObeCe)
0 Marte Volden, Fysioterapeut, Fedmepoliklinikken
0 Tove Drilen, Klinisk ernaeringsfysiolog, Fedmepoliklinikken
e Overhalla kommune:
0 Bente Eidesmo, fagsjef
0 Hege Dahl Lysberg, Helsesgster
¢ InnoMed / SINTEF:
0 Hanne Ekran Thomassen
0 Hanne Linander
o0 Nina Vanvik Hansen
0 Anne Karen Aanonli

3.4 Referansegruppe
e Alesund sjukehus HF: Bjgrn Magne Jatun, avdelingsoverlege
o Oslo universitetssykehus: Magnhild Kolsgaard, klinisk ernaeringsfysiolog
e NTNU: Ole Andreas Stavne, masterstudent
e Haram kommune: Turi Sgvik, helsesgster
e InnoMed / SINTEF: Espen H. Aspnes, innovasjonsradgiver



4 Resultatet fra prosjektet

| dette kapittelet vil vi presentere resultatene fra forprosjektet. Dette inkluderer funnene fra
behovskartleggingen.

4.1 Forankring av prosjektet

Prosjektet er forankret hos Bard Kulseng, ph.d. Seksjonsoverlege ved Fedmepoliklinikken og
leder for Regionalt senter for fedmeforskning og innovasjon (ObeCe) ved St. Olavs Hospital.
Rennaug @degard er overlege ved Fedmepoliklinikken, og prosjektansvarlig i forprosjektet.

| primaerhelsetjenesten er prosjektet forankret i Overhalla kommune hos Bente Eidesmo,
fagsjef helse og omsorg.

Prosjektet er ogsa bredt forankret gjennom en referansegruppe med representanter fra ulike
helseregioner:

e Bjagrn Magne Jatun, barnelege, overlege ved barneavdelingen i Alesund

e Magnhild Kolsgaard, klinisk ernzeringsfysiolog ved Oslo universitetssykehus — Ulleval

e Ole Andreas Stavne, masterstudent — organisasjonspsykologi ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet

e Avventer svar fra Ane Sofie Kokkvoll, barnelege og forsker ved Finnmarkssykehuset i
Hammerfest

e Avventer svar fra Turi Sgvik, helsesgster i Haram kommune, med pa livsstilsprosjekt
for familier i samarbeid med St. Olavs Hospital

Forankring hos partner/industri: @yvind Nordstrand, forretningsutvikler spill og IKT, Hedmark
kunnskapspark har blitt kontaktet og var positiv til et framtidig samarbeid. Nordstrand mente
temaet var sveert relevant for bedriftene i sitt nettverk.

Alf Inge Wang, professor ved IDI, NTNU ga uttrykk for at temaet er viktig og mente det er
stort potensiale for hovedprosjekt her.

4.2 Etikk

Forprosjektet er vurdert av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK) Midt-Norge som ikke fremleggspliktig. Alle informanter fikk muntlig og skriftlig
informasjon fer intervjuet om at de kunne trekke seg bade far, under og etter intervjuet.
Samtlige Informanter skrev under pa samtykkeskjema. Det var ikke aktuelt & sgke Norsk
senter for forskningsdata (NSD) i dette forprosjektet da ingen personidentifiserbare
opplysninger er registrert.

4.3 Behovskartlegging

4.3.1 Metode/framgangsmate

| forprosjektet er det gjennomfart en grundig behovskartlegging med mal om a fa oversikt
over brukerreisen til ungdom med fedme pa tvers av spesialist- og primzerhelsetjenesten. En
slik innsikt skaper et viktig grunnlag for utvikling av et verktgy som skal gi bdde mottakerne
og leverandgrene av tjenesten verdi. Videre har det veert et mal & fa innsikt i hva som kan
motivere og begeistre ungdom til kostholdsendringer, basert pa erfaringer fra helsepersonell
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som har jobbet lenge med denne malgruppen, samt ungdommenes egne erfaringer. "Design
thinking" og metoder fra design har veert faglig farende for prosessen.

Workshop med helsepersonell

Det ble gjennomfart et oppstartsmgte med aktarer fra prosjekteierne, St. Olavs Hospital og
Overhalla kommune. P& dette mgatet deltok ngkkelpersoner fra helsetjenestene. Hovedmalet
med oppstartsmeatet var a bli kjent, fa en felles forstaelse for malet med prosjektet og plan-
legge prosessen. Det ble ogsa gjennomfart en arbeidsgkt hvor formalet var a kartlegge
hvilke aktgrer som skulle involveres i behovskartleggingen og hvordan den skulle giennom-
fares i forhold til tid og sted. Prosjekteiernes behov og forventninger til prosjektet ble ogsa
diskutert og er oppsummert i kapittel 5.3.2.

Foto 1 Oppstartsmgte med prosjekteierne og prosjektgruppa i Medisinsk teknisk forskningssenter i Trondheim

Det ble tidlig avgjort at fremtidige lgsninger skulle falge ungdommen pa tvers av primeaer- og
spesialisthelsetjenesten og det ble derfor avgjort at helsepersonell fra bade Overhalla
kommune og St. Olavs Hospital skulle inkluderes i tillegg til ungdommer og foreldre.
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HELSES@STER KOMMUNALSTEF
FRISKLIVSKOORDINATOR HELSE- 06 OMSORG

PRIMAERHELSE-
j TIENESTEN

n

FYSIOTERAFPEUT

BARNELEGE / UNGDOM \ PARIRENDE
SPESIALISTHELSE- HIEMMET
TIENESTEN

Figur 2 Ngkkelpersoner som ble inkludert i behovskartleggingen

Videre ble det bestemt at prosjektets malgruppe diskutert og det ble avgjort at prosjektet
skulle avgrenses til ungdommer og fedme, aldersgruppe 13 - 18 ar.

Semi-strukturerte intervju med ulike ngkkelpersoner i tjenestene

Det ble gjennomfart semi-strukturerte intervju med sentrale personer fra tienestene som

ungdommer mgter, samt ungdom og foreldre i Overhalla og Namsos. Intervjuguidene brukt i

intervjuene finnes i vedlegg 4.
Barn/pargrende:

2 ungdommer
1 pargrende

Kommune:

1 fastlege

1 helse- og omsorgssjef
1 helsesgster

1 fysioterapeut

1 frisklivskoordinator

Sykehus:

1 barnelege
1 fysioterapeut
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Alle intervjuobjektene ble bade muntlig og skriftlig informert om sine rettigheter og matte
signere et samtykkeskjema, vedlegg3. Intervjuene varte mellom 45 og 120 minutter, og ble
primaert gjennomfgrt ansikt til ansikt med intervjuobjektet i intervjuobjektets kontor eller pa
intervjuobjektets skole, da dette kan legge til rette for en avslappet stemning under
intervjuet. Semi-strukturerte intervju starter ofte med apne spgrsmal. Etter hvert som
intervjuobjektene kommer inn pa detaljer og relevant informasjon kan man stille
oppfalgingssparsmal. Denne metoden er godt egnet ndr man er ute etter meninger,
holdninger og erfaringer [7].

Workshop med ungdom og foreldre

Det ble gjennomfart en workshop med 3 ungdommer i 15 arsalderen, sammen med en eller
begge deres foreldre. Ungdommene var eller hadde veert i behandling hos
spesialisthelsetjenesten. Workshopen ble hold pa Scandic Nidelven Hotell og
konferansesenter. Der ble det satt av to mgterom, slik at vi kunne dele opp i to grupper —
foreldre pa ett rom og ungdommer pa det andre, for & unnga at de ble begrenset av
hverandres naerveer. Det ble giennomfart en oppgave der ungdommene skulle beskrive en
vanlig dag i deres liv ved hjelp av bilder, deretter ble de farst bedt om a skrive hva som
motiverte til & endre livsstil og hva som ikke motiverte til & endre livsstil. Deretter fikk
ungdommene i oppgave a tenke pa hvilke digitale verktay de kunne tenke seg a ha i
behandlingen. Foreldrene fikk ogsa i oppgave a beskrive en vanlig dag i ungdommenes liv
og deretter fortelle hva de opplevde motiverte og demotiverte ungdommene til & endre
livsstil.

Foto 2 Bilde fra workshop med ungdom
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Foto 3 lllustrasjon av en vanlig dag beskrevet av ungdommene pa workshop

Masteroppgave ved Institutt for produktdesign, NTNU

| forbindelse med forprosjektet ble det gjennomfart en masteroppgave ved Institutt for
produktdesign pa temaet. Arbeidet har tittelen "Motivere barn og ungdom til & gjere livsstils-
endringer for & redusere overvekt" [8] og ble gijennomfart av Stine Bechmann, i dag ansatt
som designer i WTW.

Abstrakt: "Overvekt og fedme sees pa som en av de starste truslene mot folkehelsen i var
tid. | tillegg til at overvekt og fedme gker risikoen for livsstilssykdommer, er overvektige barn
overrepresentert blant mobbeoffer og barn med svekket selvbilde. For & redusere over-
vekten er det som regel behov for en livsstilsendring. Oppgaven ser pa muligheter for &
motivere barn og unge til & gjare livsstilsendringer for a redusere overvekt. Innsikts- og
analysefasen har vaert en veldig stor del av designprosessen, bade i omfang og tid. Det at
fedme er et veldig fglsomt tema har preget prosessen hele veien. Ettersom det ikke er
sosialt akseptert a kontakte noen pa grunn av deres vekt, og spesielt ikke barn, har
tilgangen til malgruppen veert begrenset. Dette har fart til en variasjon av innfallsvinkler. De
mest sentrale metodene som ble tatt i bruk er intervju av helsepersonell, observasjon og
deltagelse pa oppleeringstilbud, videoanalyse av dokumentarserie og workshop for barn i
riktig aldersgruppe. Funn fra workshopen har fart til konsepter knyttet til en app. Resultatet
av oppgaven er tre app-konsepter pa et veldig tidlig stadium. De tre konseptene tar for seg
ulike sider ved livsstilsendringen. Det farste konseptet er et spill som skal hjelpe barn a takle
segtsug. Det andre konseptet er en bildedagbok som fokuserer pa & bygge selvbilde og
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visualisere fremgang. Det tredje og siste konseptet er en informasjonsside som skal gke
kunnskapen om neeringsinnholdet i mat."

4.3.2 Resultater fra behovskartleggingen

| dette kapittelet presenteres hovedfunnene fra behovskartleggingen. De skisserte funnene
kan danne grunnlaget for nye lgsninger. Oppsummeringen av resultatene ser man i Figur 3
og Figur 4. En grundigere oppsummering av resultatene fra intervjuene finnes i et eget
oppsumeringshefte, vedlegg 5.

FAMILIEN

Rolle:
- Bli fanget opp/oppseke hjelp
- Gjennomfere tiltak

SPESIALISTHELSETJENESTEN PRIMARHELSETJENESTEN
Rolle: Rolle:
-Vurdere - Fange opp
- lverksette tiltak - lverksette tiltak (lavterskeltilbud)
- Felge opp - Henvise
- Felge opp

Figur 3 Aktgrer og roller i behandling av fedme hos ungdom i aldersgruppen 13 - 18 ar
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Sarbart
selvbilde

Mangel pa
kontinuitet

Malgruppen
faller mellom
to stoler

Hvordan fa ut
spesialist-
kompetanse?

SPESIALISTHELSETJENESTEN

Vanskelig a

handterei
familien
Vanskelig a fa
eierskap til Darlige
B vaner/rutiner i
hverdagen
FAMILIEN
Har behov for
mer langvarig
oppfelging
Hvem har
ansvaret for Store fysiske
oppfelging? avstander
Tilbud rettes
mot andre
malgrupper
Lite tid og lite
o ressurser
Samhandling PRIMARHELSETJENESTEN

Figur 4 Kartlagte utfordringer i forprosjektet

Her falger en oppsummering av hva som ble sagt av de ulike interessentene under interviju.

Primeaerhelsetjenesten

Lite tid og ressurser:

e Samarbeid mellom helsesgster og fastlege kan bli bedre
e Fastlegen har en liten rolle i forlgpet

o Helsesgster har det travelt. Det er lite tid til oppfalging.

e Helsesgster begynner & se tegn til overvekt nar barna er 2, 4 og 6 ar gamle

e En veldig liten del av helsesgsters tid gar med til behandling av overvekt og fedme
e Man far gjort veldig lite pa en legekonsultasjon
e Fastlege pragver & fa ungdommen inn i et behandlingslgp, men det er vanskelig &

gjere dette alene

e Overvektig ungdom blir fanget opp i 8. klasse

Store fysiske avstander forhindrer samarbeid:

e Avstander gjer det vanskelig & samarbeide med fastlege
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e Store avstander i kommunene gjar at det er vanskelig for ungdom & holde kontakten
med helsepersonell og hverandre etter behandling

Tilbud rettes mot andre malgrupper:

e Utfordrende med de som har overvekt og ikke fedme. Det finnes ikke tilbud til dem.

e Det er lettere a fa til endringer hvis man tar tak i problemet tidlig

e Det er vanskeligere a fa til endring hos ungdom enn hos barn, derfor rettes tiloud mot
barn

Hvem har ansvaret for oppfalgingen?

e Fysioterapeut gnsker & ha kontakt og fglge opp familiene som deltar pa kurs/opplegg

e Tror det er positivt med kobling mellom helsepersonell og bruker, samt mellom
brukere

e Kontinuerlig oppfelging er viktig

¢ Viktig med jevnlige treff i behandlingen av overvekt

o Lavterskeltilbud er veldig bra

e A skynde seg sakte — smé og varige steg

e Jevnlig oppfelging over tid

Familien
Darlige vaner/rutiner i hverdagen:

¢ Mengden mat er en utfordring

e Ofte er det porsjonene som er problemet

e Mange er glade i mat

e Det er ikke alltid lett a finne et sunt alternativ hjemme

e Det er ofte rutinene til familien som ma endres

e Ungdom har kunnskap om kosthold, men det er vanskelig & motsta fristelse

Vanskelig & handtere problematikken i familien:

o Positiv til oppfelging fra noen som ikke er i familien

¢ Ungdom: Viktig at det ikke blir for mye, da blir man fort lei

e "Hvis noen maser pa en er det lett a bli lei"

e Ungdom blir demotivert nar folk maser, men det er forskjell pa familie og
helsepersonell

e Ofte sart for foreldrene

e Ma jobbe med foreldrene

e Problematisk at ungdommen kommer farst hjem

e Foreldrene ma legge til rette og selv endre livsstil for & hjelpe ungdommen

e Viktig & ta med foreldrene

e Hele familien ma veere med pa endringene

e Positivt med hjelp utenifra

Sarbart selvbilde:
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e Det er viktig ikke & sykeliggjare, spesielt barn. Folk har s mange diagnoser som
styrer dem.

e Man bgr jobbe med selvbilde

e Det er viktig & jobbe med selvbilde og selvtillit

Spesialisthelsetjenesten
Bar starte i det sma med overkommelige endringer
Ungdommen leerer gjennom det praktiske

e Ma fysisk ut og lage mat med ungdommen for at det skal ga inn
e @nsker a laere hva man bar og ikke bar kutte ut

Motiveres av belgnning (f. eks. det a lage seg noe godt)

Det er mangel pa kunnskap om kosthold

e Det er utfordrende a fa til egenmotivasjon hos ungdommene, at de selv har eierskap

til endringene

Ungdom er en utfordrende gruppe pga. av alder med masse hormonforandringer i kroppen

Ungdom
Det er viktig ikke a skille seg ut

e Det er lite fokus pa kosthold i klassen
e Kjedelig & komme sist i gymmen

Det er viktig med venner og det sosiale

e Bruker ofte sosiale medier

e Telefonen brukes stort sett til sosiale ting
e Liker sosiale spill

e Venner og sosialt er viktig

Spill er gay

e Liker & spille med niva. Mestringsfglelse
e Spiller mest pa PC, mindre med telefon og brettspill

Mange er glade i mat
e Veldig glad i & lage mat
Malgruppen faller mellom to stoler
Mangel pa tid og ressurser i primaerhelsetjenesten

Fysiske avstander forhindrer samarbeid pa tvers av tjenestene
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4.4 Kartlegging og vurdering av eksisterende lgsning

Veiing og maling hos @ Spesialisthelsetjenesten
skolehelsesaster i & Primeerhelsetjenesten
3klasse 0gi B.klasse P4 veiing og maling hos skalehelsesester i
) : primeerhelsetjenesten er barnet alene. Pa avrige
Fedme eller mater med helsetjenestene er barn og foreldre
overvekt sammen. Det er foreldrene som avgjer om man takker
L 25 <iso KMI ja til behandling eller ikke.
Kartleggingssamtale
med skolehelsesester L

l Takker ja til tilbud

Time hos fastlegen Oppseker hjelp selv
Fedme 30 ¢ isuKMll ‘ Overvekt 25<so KMI<30
Grunnutredning med [—————— e | P.(urs hos |
helsesester egenhand med frisklivssentralen i
resultater :
Fortsatt fedme og VEEIIRSTELIDEN
behov for behandling

Tverrfaglig utredning

L .| Samarbeidsmate

mellom spesialist- 0g
l— primeerhelsetjenesten

Livsstilskolen
Kontrollveiing
l og maling hos —
- skolehelsesester ett ar
Ettarskontroll —
l !
Eventuell videre behandling Videre lokal oppfelging

Figur 5 lllustrasjon av et eksempel pa behandlingsforlgp. Figur laget ut ifra Stine Bechmann sin masteroppgave
og illustrerer behandlingsforlgpet i Stjgrdal
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| dag gjennomfgres det veiing og maling hos skolehelsesgster i 3. og 8. klasse. Hvis barnets
iso-KMI* er mellom 30 og 35, uten fedmerelaterte tilleggskomplikasjoner, far barnet, med
forelder, tilbud om veiledning i primaerhelsetjenesten. Hvis barnets iso-KMI er over 30 med
fedmerelaterte tilleggskomplikasjoner, eller hvis iso-KMI er over 35 henvises de til spesialist-
helsetjenesten. Behandlingstilbudene vil variere ut i fra hvilke tilbud primaer- og spesialist-
helsetjenesten har i den landsdelen barnet bor i, Figur 5 er et eksempel fra Stjgrdal. Alle
tilbud fglger nasjonale krav og retningslinjer for forebygging, utredning og behandling av
overvekt og fedme hos barn og unge.

I tillegg finnes det flere anbefalinger og retningslinjer, som familier kan bli tipset om av
helsepersonell, skole, media, som de selv kan ta initiativ til a falge.

Eksempel pa en slik anbefaling:

Anbefalinger fra HelseNorge.no

Kosthold i 13-18-arsalderen

e Ungdommer bgr etablere sunne vaner og et regelmessig spisemgnster. Det er ogsa
viktig a velge sunn drikke.

e Frokost eller frokostmatpakke gir energi og gkt konsentrasjon til en lang skoledag.
Ungdommer bgr spise tre porsjoner grgnnsaker og to porsjoner frukt om dagen.

e Vann er tgrstedrikk — begrens brusdrikkingen. Magre melketyper som drikke til
brgdmat og pa kornblandinger.

e Lag regelmessige maltider — det gjar det lettere & holde seg unna smaspising.

Kilde: https://helsenorge.no/kosthold-og-ernaring/mat-for-barn/kosthold-for-barn-og-unge

Det finnes ogsé en mengde andre nettsider og Applikasjoner rettet mot & fa folk til & spise
sunnere/trene mer/endre levevaner. De fleste er rettet mot ungdom og voksne, men det
finnes ogsa noen for barn.

Eksempel p& nettsider/forum:

- Slankenett (http://www.slankenett.no)

- Ingers Fibermat (http://fibermat.no)
- Eat a Rainbow (fokus pa barn) (todayiatearainbow.com)
- Let's move (fokus pé barn og unge) (http://www.letsmove.gov)

- Blubberbusters (Fokus pa barn og unge) (http://blubberbuster.com)

! Overvekt og fedme defineres ut fra kroppsmasseindeks (KMI), som beregnes ved 4 dividere vekten (kg) med kvadratet av
hgyden (m?): KMI = kg/ m2. Barn har redusert skjelett og muskelmasse fgr puberteten, samtidig som jenter er tidligere utviklet
enn gutter. Internasjonalt anbefales det derfor kjgnns og aldersjusterte grenser for overvekt og fedme hos barn fra 2 til 18 ar
(9). Grensene fremgar av tabeller eller kurver, der barnets aktuelle KMI plottes mot alder. Kategorisering utfgres ved & vurdere
KMlverdiens plassering i forhold til grenseverdi for henholdsvis overvekt (isoKMI 25) og fedme (isoKMI 30) kilde:
Helsedirektoratet, 2010
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Eksempler pa nettkurs/kurs;

- VG vektklubb (https://www.vektklubb.no)

- Grete Roede (ogsa for ungdom) (http://www.greteroede.no)

- Fedon (http://fedon.no)

- Libra-Helse og kosthold (http://www.libra-helse.no)

- EMMYS internettkurs (ogsa for ungdom) (http://www.emmy.no)

- Tenk deg slank (http://nihh.no/courses/tenk-deg-slank/)

Eksempler pa Apper:

- Apple Health

- Google Fit

- Myfitnesspal

- Endomondo Sports

- Lifesum — livsstilsveileder og kaloriteller

- Fitbit

- Runkeeper — GPS Running, Walk, Cycling, workout
- Trimpoeng

- Nike+ Running

- SATS ELIXIA (og andre treningssenterkjeder)
- Sjuminutters trening

- My bioAge- my motivator!

...0og mange flere varianter av kalorimdling og treningsapper.

Eksempler pa teknisk utstyr som har som hensikt a forsterke sunne vaner:

- Fitbit (https://www.fitbit.com/no)
- Jawbone (https://jawbone.com/)

- Basis Peak (http://www.mybasis.com/)
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- Mio Fuse (http://www.mioglobal.com/)

- Apple Watch (http://www.apple.com/no/watch/)

- Microsoft Band (https://www.microsoft.com/microsoft-band/)

- Garmin Forerunner (http://explore.garmin.com/nb-NO/forerunner/)

... 0g mange andre merker med treningsklokker og fitnessband.

En neermere evaluering av verktay som brukes i dag finnes i masteroppgaven til Stine
Bechmann; "Motivere barn og unge til & gjare livsstilsendringer for & redusere overvekt" [8],
som ble gjennomfart som del av dette prosjektet [8].

@nsker til verktgy

Gjennom behovskartleggingen har man oppsummert hvilke gnsker helsepersonell og
ungdom har til et digitalt verktgy. | oppsummeringen er det som ble opplevd som viktigst
oppsummert i farste kolonne, det som var nest viktigst i andre kolonne og det som var minst
viktig ble nevnt i tredje og siste kolonne.

Helsepersonell:

Viktig at verktayet

Bar

Kan

Bidrar til gkt mestring
og selvtillit

Er tilgjengelig for bade
1. og 2.-linjetjenesten

Har mulighet for
individuell tilpasning

Ha en kobling mot tilbudet "sunne steg"
Kunne brukes uavhengig av diagnose

Hjelpe helsepersonellet med & mgate
ungdommen der de er

Bidra til & skape en god balanse mellom
behandler og pasient, "balanse mellom &
styre og blir styrt"

Kunne brukes uavhengig av tjeneste
(spesialist eller kommune)

lkke fore til gkt ressursbruk eller gkte
kostnader i helsetjenestene

Bruke visualisering for & gjare
kommunikasjonen mellom pasient
og behandler bedre

\Veere en del Av internettportalen
som St. Olavs jobber med, der
den passer inn under kategorien
"Bruker" og "Verktgy"

Formidle de gode historiene til
inspirasjon, pa denne maten kan
ungdom leere av andre som har
veert i samme situasjon

Vaere med pa & begeistre
behandlerne til 4 ta et steg videre
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Ungdom og foreldre:

Viktig at verktgyet

Bar

Kan

Er et verktgy som
ungdommen opplever
eierskap til

Har noen "péa den andre
siden" av verktgyet som
ungdommen er forpliktet til

Blir tatt i bruk som en
helhetlig del av tjenestene
(brukes i bade 1. og 2.-
linjetjenesten)

Ikke er en app som
handler om & skrive ned
alt man spiser

Ha klare mal

Vaere koblet opp mot noen som har kunnskap om a
endre livsstil (holder ikke med venner og foreldre)

Vise positiv endring og fremgang

Gi positiv tilbakemelding for gode valg og ikke bare
oppnadd effekt

— positiv forsterkning

Bidra til at ungdom tar de sunne valgene i
hverdagen

Bidra til gkt selvtillit

Ikke fokusere pa ting som er vanskelig/nederlag

\Veere et verktgy for
helsesgster i
kommunen for &
falge opp
ungdommen

4.5

Finne bedrifter for viderefaring

Vi tok tidlig kontakt med bedrifter som i utgangspunktet var sveert interessert i temaet.
NTNU-miljget rundt Alf Inge Wang, som foreslo spillteknologibedrifter som Agens, Eyeball,
krillbite Studios, Biometric Games, Hyper og Applicus.

Underveis i prosjektet hadde vi individuelle mgter med Agens (www.agens.no), Motitech
(www.motitech.no) og Kantega (www.kantega.no). Motitech og Agens ble med pa en
idégenereringsworkshop med prosjekteierne fra St. Olavs Hospital og Overhalla Kommune.

| etterkant av mgtet var bedriftene positive til prosjektet. Intensjonsavtale ble inngatt med
Agens, vedlegg 1 og man ser pa muligheter for at de blir med videre i HELSEVELsgknaden,
som blir beskrevet i avsnitt 5.8.
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4.6 Konseptutvikling av ny lgsning
For a utvikle konseptidéer har vi hatt en intern workshop pa SINTEF og videreutviklet disse
idéene med helsepersonell fra Overhalla, St. Olavs Hospital og bedrift.

Som man ser av behovskartleggingen, sa er det mye man gnsker seg ut av et verktgy. |
idéutviklingen har man tatt for seg enkelte gnsker i hver av idéene da det vil vaere vanskelig
& skissere et konsept som dekker alle behov. Grunntanken var & begynne enkelt, sa kan
man eventuelt kombinere flere idéer til et konsept senere.

Konsept nr. 1: Bildedagbok
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Figur 6 lllustrasjon av konsept nr. 1

Denne idéen har opphav i Stine Bechmans masteroppgave[8]. Idéen er at i stedet for &
skrive opp all maten man spiser, som man gjar i dag i bade primaer- og spesialisthelse-
tienesten, sa kan ungdommen ta bilde av det han/hun spiser, men i tillegg fa i oppgave a ta
et bilde hver dag av noe som gjar denne personen glad og et bilde av seg selv. Pa denne
mate er ikke fokuset bare pa mat, men ogsa pa mennesket som eier den og pa ting som gjar
han/hun glad, dette for & styrke selvtilliten. Idéen om & ha i oppgave hver dag & ta et bilde av
ting som gjar personen glad er inspirert av CBM (Cognitive bias modification) terapi [9] som
er en eksperimentell psykologisk metode det forskes pa. Metoden gar ut pa at oppfatningen
vi har av verden styres av var selektive oppmerksomhet. Ved a "tvinges" til & se etter ting
som gjer oss glad, vil man etterhvert bli mer oppmerksom pa ting man blir glad av. Skulle
man ga videre pa denne idéen, ma man gjgre en grundigere undersgkelse av CBM terapi og
pa hvilken mate den fungerer.

Idéen spiller ogsa pa at den ikke stigmatiserer ungdom som er opptatt av & passe inn. De
ungdommene vi intervjuet gnsket ikke a skille seg ut, og det & matte skrive ned alt man
spiser pa et papir blir & skille seg ut. De fleste ungdommer har alltid mobilen med seg og tar
bilder av bade seg selv, mat og ting som gjgr dem glade, men her far de et verktgy som de
kan bruke i behandlingen. Ungdommen vil eie dette verktgyet, men det kan "deles ut" bade
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hos helsesgster, fastlege eller spesialisthelsetjenesten, slik at ungdommen vet at det er

noen som kommer til & se pa det, som forventer at det falges opp.

Ved & ta bilde av seg selv vil man over lengre tid kanskje ogsa kunne se forandring i seg

selv underveis i behandlingen.

Dette konseptet tar spesielt hensyn til de kartlagte utfordringene: sarbart selvbilde, vanskelig
a fa eierskap i prosessen, tilbudet rettes mot andre malgrupper, illustrert i Figur 7.

Vanskelig a
handtere i
Sarbart familien
selvbilde
Vanskelig & fa
eierskap til Darlige
RrOsceaCl vaner/rutiner i
Mangel pa hverdagen
kontinuitet FAMILIEN

Har behov for
mer langvarig

oppfelging

Malgruppen Hvem har
faller mellom ansvarejc for
to stoler oppfelging?

Hvordan fa ut
spesialist-
kompetanse?

SPESIALISTHELSETJENESTEN Samhandling

PRIMARHELSETJENESTEN

Store fysiske
avstander

Tilbud rettes
mot andre
malgrupper

Lite tid og lite
ressurser

Figur 7 lllustrasjon av hvilke utfordringer man har kartlagt og hvilke utfordringer konsept nr.1 fokuserer pa
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Konsept nr. 2: Visualisering av forlgp i et spill
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Figur 8 lllustrasjon av konsept nr.2

Konsept nr. 2 er mer omfattende enn konsept nr. 1 da dette konseptet inkluderer a lage en
plattform som bade primeer- og spesialisthelsetjenesten kan bruke i tillegg til pasienten.
Idéen er at nar ungdommene kommer til kartleggingssamtale hos helsesgster, sa far
ungdommene i oppgave & kartlegge sin egen hverdag og finne ut hva som kan veere gode
mal for dem. | neste time gar man gjennom kartleggingen og malene sammen og justerer
dem, slik at de oppfattes som realistiske for begge to og legger dem inn i programmet.
Ungdommene vil fa tilgang til en side der behandlingsforlgpet er visualisert, ved at hver dag
er fremstilt som en rund prikk i en vei, og ungdommen er visualisert gjennom en avatar? som
beveger seg i lgypen. Der kan man fa oversikt over nar man skal til time og méalene man har
satt seg. For hver dag far ungdommene en pushmelding fra spillet, der de ma trykke ja eller
nei pa om de har oppnadd malet for dagen, og de har ogsd muligheten til & skrive inn en
liten kommentar om hvorfor/hvorfor ikke de nadde malet den dagen. For hver dag
ungdommen klarer malet sa blir ruten grgnn, klarer man det ikke, sa blir ruten oransje. Hvis
man Kklarer et visst antall granne dager, vinner man en virtuell medalje, som enten kan gi
fordeler i spillet; at man kan oppgradere avataren sin, endre farge pa layout osv. eller det
kan linkes til belgnninger i den virkelige verden, der man har en avtale med foreldre eller seg
selv om at nar man klarer et visst antall grenne dager, sa far man for eksempel dra pa kino,
eller noe annet ungdommen synes er gay. Helsepersonell kan pa sin side falge opp

2 | databehandling brukes ordet avatar om en grafisk representasjon av en bruker, brukerens alter ego
eller brukerens karakter. Kilde: https://en.wikipedia.org/wiki/Avatar _(computing)
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fremgangen til ungdommen i et forenklet bilde, for eksempel med stolpediagram over
oransje og grgnne dager. Hvis de ser at det blir mange flere oransje dager, kan de enten
kontakte ungdommen gjennom plattformen, eller de kan ta det opp pa neste time og
eventuelt justere malene. Hensikten er at man skal finne mal som er overkommelige og
fokusere pa én ting i gangen, slik at ungdommene fgler mestring og kan se fremgang i
spillet, gjennom a samle medaljer. De har ogsd muligheten til & spgrre om rad hvis de
trenger det, der helsepersonell kan sette av en time hver uke til & svare pa alle spgrsmal fra
ungdommer.

Nar ungdommene er ferdig med behandling i spesialisthelsetjenesten kan "bak-tjenesten"
overfares til primaerhelsetjenesten, som dermed raskt kan fa oversikt over hva ungdommen
har gjort og hva han/hun anser som gode mal. Ungdommen har dermed fortsatt noen som
falger med, selv om oppfalgingen kanskje ikke skjer like ofte.

Dette konseptet tar spesielt hensyn til de kartlagte utfordringene: sarbart selvbilde, vanskelig
a fa eierskap i prosessen, mangel pa kontinuitet, langvarig oppfelging, darlige vaner/rutiner i
hverdagen, malgruppen faller mellom to stoler, samhandling, tilbudet rettes mot andre
malgrupper, , store fysiske avstander, som illustrert i Figur 9.

Vanskelig a
handtere i
Sarbart familien
selvbilde
Vanskelig & fa
eierskap til Darlige
RUOSESSEN vaner/rutiner i
Mangel pa hverdagen
kontinuitet FAMILIEN

Har behov for
mer langvarig
oppfelging

Malgruppen Hvem har
faller mellom ansvaretfor | Store fysiske
to stoler oppfelging? avstander

Hvordan fa ut
spesialist-
kompetanse?

SPESIALISTHELSETJENESTEN Samhandling

PRIMARHELSETJENESTEN

Tilbud rettes
mot andre
malgrupper

Lite tid og lite
ressurser

Figur 9 lllustrasjon av hvilke utfordringer man har kartlagt og hvilke utfordringer konsept nr.2 fokuserer pa
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Konsept nr. 3: AA-inspirert sosialt nettverk

Finn en venn - Inspirert av AA modell, som ble diskutert pa workshop med

ungdom //
| oY (WO 2 | skm 100 km |
S
-0-0 hs Q
Brukernavn PROFIL
' O-0—@ O
Q Ly | NE
— el —
|
[Feasmen | (o] 0 -0-0-0-0 — &
—
B0 =0
O a =L =)
|

Far brukernavn og
passord fra helseper-
sonell,

slik at brukerne kan stole
pa at andre brukere

er legitime

(ungdommer mellom
13-18 ar, som skal

endre livsstil)

Ved a trykke pa avatarene
kan man snakke med
hverandre, hvis begge
samtykker.

MINIMUM RADIUS

Stille inn radius for hvor
man vil f& opp adre
brukere

Kan brukes sammen med
visualisering av forlep, da
kan man for eksempel

motiveres til

4 na sine mal gjennom at
man

far “kulere” avatarer ved
ana malene sine.

Figur 10 lllustrasjon av konsept nr. 3

Dette konseptet tok utgangspunkt i en idé fra en av ungdommene vi hadde pa workshop.
Ungdommen gnsket seg en samtalegruppe basert pa hvordan hun opplevde at
organisasjonen Anonyme Alkoholikere (AA) er oppbygd. Der mgter man personer i samme
situasjon og far en sponsor man kan snakke med nar det er vanskelig. Idéen har ogsa
hentet inspirasjon fra populeere apper for ungdom, som lar personer se personer i naerheten.

Idéen er at man far brukernavn og passord hos helsesgster/annet helsepersonell, for &
legitimere brukeren (mellom 13 — 18 &r og inn i fedmebehandling), til & logge seg inn i et
sosialt nettverk av personer som har overvekt eller fedme og prgver a endre livsstil. Der kan
man klikke pa avatarer av andre brukere for & snakke med dem, hvis man har behov for
noen a dele reisen med. Man kan ogsa skrive inn interesser og hva man sliter med, slik at
man kan finne andre med samme utfordringer som en selv. P4 samme mate som i konsept
nr. 2 blir pasientforlgpet visualisert, s& man kan se hvor langt de forskjellige brukerne har
kommet, og dermed kan sgke rad hos dem som har kommet lengre i forlapet. Dette kan
veere spesielt nyttig i distrikter der det er for fa personer i behandling til at man kan lage
grupper som mgtes ansikt til ansikt.

Dette konseptet tar spesielt hensyn til de kartlagte utfordringene: sarbart selvbilde, langvarig
oppfalging, malgruppen faller mellom to stoler, tilbudet rettes mot andre malgrupper, store
fysiske avstander, som illustrert i Figur 11.
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Vanskelig a

handtere i
familien
Vanskelig & fa
eierskap til Darlige
prosessen vaner/rutiner i
Mo hverdagen

kontinuitet

ENDRING AV

Hvem har

KOSTHOLDSVANER 3“5‘;31‘*? fO;
oppfelging?
HOS UNGDOM MED
Hvordan fa ut & =D FEDME, 13-18AR
spesialist-

kompetanse?

) Lite tid og lite

SPESIALISTHELSETIENESTEN Samhandling ressurser

PRIMARHELSETJENESTEN

Figur 11 lllustrasjon av hvilke utfordringer man har kartlagt og hvilke utfordringer konsept nr.3 fokuserer pa
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Konsept nr. 4: Alle skal med

Pushmelding hver
kveld

Spiste du frokost i
Hele familien lager seg dag?
mal i samarbeid med

helsevesenet

[Ja | [ Nei]

Alle har tilgang til
oppsummeringen

Nar alle har 20 stjemer drar vi pa
|pirbadet

Figur 12 lllustrasjon av konsept nr. 4

Konsept nr. 4 handler om & involvere hele familien i et opplegg for & endre vaner. Hver
person i familien m4, i samtale med helsepersonell, sette seg et mal. Deretter far man hver
sin bruker, som man kan logge inn i programmet pa. Fra sin bruker skriver man inn sitt
personlige mal. Deretter vil programmet hver dag sende en pushmelding til mobil eller data
som spgr om man klarte malet sitt i dag. For hver dag man klarer malet og svarer ja, sa far
man en stjerne i programmet. Nar alle i familien har oppnadd et satt antall stjerner skal
familien gjare en forhandsbestemt, hyggelig aktivitet. P4 denne maten er hele familien med
pa & endre livsstil og kan stgtte hverandre til a ta stjerner, da man er avhengig av at alle
klarer det, far man far belgnningen.

Dette konseptet tar spesielt hensyn til de kartlagte utfordringene: Vanskelig a handtere i
familien, darlige vaner/rutiner i hverdagen, malgruppen faller mellom to stoler og tilbudet
rettes mot andre malgrupper som illustrert i Figur 13.
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Vanskelig a

handtere i
Sarbart familien
selvbilde
Vanskelig & fa
eierskap til Darlige
BICGSE=SEl vaner/rutiner i
Mangel pa hverdagen
kontinuitet FAMILIEN
Har behov for
mer langvarig
oppfelging
Malgruppen Hvem har
faller mellom ansvaretfor  store fysiske
to stoler oppfelging? avstander
Hvordan fa ut Tilbud rettes
spesialist- mot andre
kompetanse? malgrupper
Lite tid og lite
A5 . ressurser

SPESIALISTHELSETJENESTEN Sl T PRIMARHELSETJENESTEN

Figur 13 lllustrasjon av hvilke utfordringer man har kartlagt og hvilke utfordringer konsept nr.4 fokuserer pa

Vurdering av konsepter

| workshopen som ble utfgrt med eierne og bedrifter sa var det idé nr. 3 som ble best
mottatt, da den kunne inneholde flere av de utfordringene som bade ungdom, foreldre og
helsepersonell var opptatte av. Man ser ogsa at det kan vaere vanskelig & mgte alle kartlagte
utfordringer i ett konsept, men det & kombinere flere konsept kan bidra til at flere blir mett.
Det & kombinere flere av konseptene kan i en utvikling skje i flere steg, slik at man tester ut
ett og ett konsept, far man kombinerer dem. Noen utfordringer, som hvordan fa ut
spesialistkompetanse i distriktene, lite tid og ressurser i kommunen og det & avklare hvem
som har ansvaret for oppfalging i kommunen, er vanskelige ting & gjare ved hjelp av et
digitalt verktay. Det kan veere at for disse utfordringene sa vil virkemidler som politiske
endringer og endringer i hvordan tjenesten utgves ha starre effekt enn et digitalt verktay.

Videre jobbing med konseptene

Det var enighet blant workshopdeltagerne om at et digitalt verktgy vil kunne bidra pa mange
utfordringer, spesielt de som ungdommene og familiene faler p4, slik at man ville ga videre
med aspekter fra idéene. Man sa ogsa at om man skal fa til en god lgsning trengs det et
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starre innovasjonsprosjekt som ser bade pa tjenesteinnovasjon og produktinnovasjon. Dette
resulterte i en sgknad i til forskningsradets HELSEVEL-program[10], der man fikk stgtte til &

giennomfare et forprosjekt for & finne samarbeidspartnere, danne konsortium og skrive
hovedprosjektsgknad. | Figur 14 kan man se en illustrasjon av hovedidéen i HELSEVEL-
forprosjektsgknaden. Hele sgknaden finnes i vedlegg 2.

Endre kosthold HVA SKAL PASIENTEN FA?

Dke aktiviter Evne til 4 endre
Engasjere nettverk adferd gjennom:

- Kunnskap _l HVEM ER PA “DEN

- Motivasjon ANDRE SIDEN"?
- Veiledning
De som i dag er en del

av behandlingstibudet
Monitorering/maling/ . innenfor fedme
selvrapportering Registrere data (helsesoster, fastlege,
fysioterapeaut,

P $_/ spesialister pd fedme,
erngeringsfysiolog etc.)

@ke kunnskap og Formidle
aktivisere ku_nnskap og
HVEM ER | FOKUS? veilede
Barn ogunge someri VIRKEMIDDEL?
fedmebehandling med venner Bruk av elementer fra HVORDAN?
Famili spillteknologi og sosiale '
og nxriamilie | mediaien Tjenesteinnovasjon:
toveiskommunikasjon Forskningsmiljg,
HVORDAN? behandlingstjeneste,

tjenestedesignere og brukere
jobber sammen for a lage en
tjeneste der dette er
gjennomfarbart pa alle plan

Produktinnovasjon: Industribedrift,
forskningsmilje og behandlings-
tjeneste involverer pasienten i
utviklingen av et IKT verktay

HVORFOR?

Hypotese: Kunnskap og motivasjon er grunnleggende kriterier for at pasienter skal kunne ta en aktiv rolle i
behandling. Spill kan tilby virtuelle opplevelser som gjar informasjon mer konkret og lettfattelig, og kan engasjere til
handlinger. | tillegg kan IKT muliggjere en toveis kommunikasjon mellom pasient og behandler, som vanskelig lar seg

gjennomfere pa andre mater.

Figur 14 lllustrasjon av innovasjonsidéen i HELSEVEL-sgknaden, som ble sendt inn pa bakgrunn av dette
prosjektet
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4.7 Markedsvurdering av ny lgsning

Markeds sterrelse

a & a a a a A g & g Det vil si ati Norge er det i alderen 13-19 &r omtrent
2222222222 62 000 - 90 000

O 000000 Q@ O O UNGDOMMER MED OVERVEKT ELLER FEDME
A A A A A A A A S0 S

® 000000606 0 0

Al A0 Al Al A A Al Al A AR

® 00000006 06 6

A A0 A A A0 A A5 A5 S5 S5 Samlede samfunnsomkostninger til sykdommer
& & g g g a & & .& & knyttet til fysisk inaktivitet, overvekt og

© 0 000000 O° O usunt kosthold anslas til 1-2% av BNP =
2222222282528

e 59 100 000 000 wox
Al At o A A A A8 A &R A

(B EE SN E N E BN

A Al &l & &b &l &l & & &6

16-17% av 15 aringer i Norge har fedme eller

overvekt

Figur 15 viser markedsstarrelse, der 16 — 17 % av norske 15-aringer har fedme eller overvekt [6], det vil si at
man kan anta at det er mellom 62 - 90 000 ungdommer med overvekt eller fedme i alderen 13 - 19 ar [4].
Samlede samfunnsomkostninger knyttet til fysisk inaktivitet, overvekt og usunt kosthold anslas til 1-2 % av
BNP[1].

Opplevd verdi

Det samfunnsgkonomiske Ilgnnsomhetspotensialet, som illustrert i Figur 15, er stort; Ved a
fokusere pa ungdom som er i en definerende periode av livet, vil man kunne redusere antall
voksne med overvekt eller fedme og dermed kostnader knyttet til assosierte sykdommer.

En tjeneste som gker motivasjon og forenkler kontakt og samhandling mellom ungdom,
kommune og spesialhelsetjeneste vil ha verdi for alle ledd.

Det kan gi helsepersonell muligheten til & se hva som er gjort tidligere og status i behand-
ling, slik at de raskere kan implementere riktig metode for a hjelpe. Man kan unnga dobbelt-
arbeid i forhold til kartlegging, og man kan oppleve starre nytte av sin tjeneste. Ved & lage
en bedre tjeneste kan man ogsa minske pasientpagang, ved at man ikke far igjen de samme
pasientene ved et senere stadium i livet.

For ungdommene vil de oppleve en mer sgmlgs tieneste der de far tettere oppfalging av de
instansene som er involvert. De vil f& mulighet til & oppsgke hjelp nar de trenger det og ikke
bare pa oppsatte konsultasjoner. Fungerer lgsningen motiverende, vil de fa et ytterlig bedre
utgangspunkt for & lykkes med livsstilsendring.
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Interessenter

Ungdommen
Rolle: Bruker, potensiell kjeper

Potensiell verdi: Bedre oppfalging, Et
bedre liv med mindre sykdom, i enkelte

tilfeller ogsa et bedret selvbilde
Betalingsvillighet: Avhengig
av type lasning

@

Helsepersonell
Rolle: Bruker
Potensiell verdi: Mer mulighet
for oppfelging av ungdom,
lettere arbeidshverdag, storre
utbytte av jobben de gjer

Pargrende
Rolle: Bruker, potensiell kjaper
Potensiell verdi: Ser at deres barn/
kjaere far et bedre livskvalitet
Betalingsvillighet: Avhengig
av type lesning

Kommune
Rolle: Kjoper
Potensiell verdi: Bedre pasientoppfelging
og faerre innbyggere med behov
for gjentakende behandling
Betalingsvillighet: Middels-Stor

Sykehus
Rolle: Kjoper
Potensiell verdi: Bedre pasientoppfelging
og faerre pasienter som kommer
tilbake for ny behandling av samme
arsak eller assosierte sykdommer
Betalingsvillighet: Stor

Figur 16 Interessenter i markedet og deres rolle og betalingsvillighet

Mulige forretningsmodeller

Alternativ 1

Finansierer

Brukere

(Bruker hvis

Utvikler (Hemit?)

Distribuerer
gjennom portal

losning tillater)

Alternativ 2

Zle- @]

Kjeper,
bruker

Kjeper
(bruker hvis

Distribuerer

lesning tillater)

Figur 17 Alternative forretningsmodeller

Utvikler bedrift
Rolle: Utvikler
Potensiell verdi: Utvikle en tjeneste
som har et stort marked og
mange potensielle kjepere. Positiv
omtale og samfunnsnytte.

Alternativ 3

Finansierer, utvikler e oa ° .. . :
innovAsJon * - Finansierer
NORGE | = |
IFU/OFU
eller andre
stotteordninger
| l Utvikler

Kjeper og distribuerer
gjennom portal

Brukere
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Markedsverdi

Per i dag er det 327 barn og ungdommer til behandling ved Fedmepoliklinikken pa St. Olavs
Hospital. Det vil ikke veere tilsvarende antall barn inn til fedmebehandlingene i alle
helseregioner, da antallet vil variere med hvor stor befolkningen i omradet er og forekomsten
av barnefedme. | Helse Sgr-@st har de, ifglge Folkehelseinstituttet [11], lavere andel 3.-
klassinger med overvekt og fedme, men stgrre befolkningstetthet og Helse Nord har hgyere
andel 3.-klassinger med overvekt og fedme, men lavere befolkningstetthet. Man kan ikke av
dette anta noe om hvor mange barn og ungdommer som er i behandling i hele landet, men
det gir en indikasjon pa hvor store tall det kan vaere snakk om. Som nevnt i avsnitt 5.3.2, sa
kan det veere utfordrende & behandle unge (13 - 18 ar), da de befinner seg i en periode av
livet som der det er vanskelig & na inn til dem, de kan ofte vaere i opprar mot foreldre og
andre autoriteter, de har et sarbart selvbilde og de faller mellom to stoler hva angéar
behandling. Det kan ogsa vaere utfordrende for primaer- og spesialisthelsetjenesten a
samarbeide om behandlingen, da det kan veere store avstander og begrenset kontakt, pa
grunn av lite tid og ressurser pa begge fronter, a fa gode lgsninger for en kontinuerlig
kommunikasjon mellom behandlingstjenestene. Far man til en lgsning som bade primaer- og
spesialisthelsetjenesten opplever som nyttig og effekten er tydelig, vil deres vilje til & kjgpe
en lgsning som fungerer veere betydelig. Det brukes 462 milliarder kroner hvert ar pa
offentlige innkjap i Norge, der kommunene bruker 70 milliarder og staten bruker 90 milliarder
pa kj@p av varer og tjenester [12]. Selv et lite fragment av dette markedet vil veere lukrativt
for en tjenesteleverandgr eller utviklerbedrift.

4.8 Bistand i etablering av hovedprosjekt

SINTEF og St. Olavs Hospital er enige om a jobbe videre med innsikten man har fatt i dette
prosjektet. | samarbeid med avdeling for Teknologiledelse, ved SINTEF Teknologi og
samfunn, har man fatt innvilget penger til forprosjektet; "IKT-statte for gkt egenmestring og
bedre behandling for barn og unge med fedme", i Forskningsradet sitt HELSEVEL program
[10]. | forprosjektet har man fatt statte til & skaffe samarbeidspartnere, danne konsortium og
skrive hovedprosjektsgknad. SINTEF vil lede arbeidet med & skrive hovedprosjektsgknaden
og bidra til & skaffe samarbeidspartnere til hovedprosjektet. Forprosjektsgknaden finnes i
Vedlegg 2.
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5 Konklusjon

Hovedmalet til forprosjektet var gkt motivasjon og begeistring for endring av kosthold hos
barn og/eller ungdom med fedmeproblemer. Ved & gjennomfgre en behovskartlegging og en
idéutviklingsfase bestdende av blant annet semi-strukturerte intervjuer, observasjon og
arbeidsmgter med helsepersonell fra primaer- og spesialisthelsetjenesten og workshop med
pasienter ble ulike aktgrers opplevelser av ndvaerende behandling belyst. Samhandling
mellom tjenestene og mellom helsepersonell og pasient, varig oppfalging og statte,
manglende motivasjon og darlig selvbilde hos mange pasienter, det a fa med familien pa
endring og hvordan man gir og tar imot informasjon, var omrader som ble beskrevet som
utfordrende av flere aktarer.

Denne innsikten, i kombinasjon med kunnskap om tilsvarende tjenester og tilbud, ble videre
benyttet til & utvikle et konseptforslag i samarbeid med Fedmepoliklinikken og Senter for
fedmeforskning og innovasjon. Idéene til konsepter var "Bildedagbok”, som fokuserer pa
sma mal og positivt tankemganster, "visualisering av forlgp i spill", som fokuser pa sma mal,
samhandling og visualisering av forlgp, "AA-inspirert sosialt nettverk", som fokuserer pa a fa

stgtte og leere av medbrukere, og "Alle skal med", som fokuserer pa a fa med familien pa
endring.

Arbeidet som ble utfart i forprosjektet resulterte i at SINTEF Teknologi og samfunn, avdeling
for medisinsk teknologi og avdeling for Teknologiledelse og St. Olavs Hospital sgkte om
prosjektmidler for innovasjonsprosjekt i Forskningsradets HELSEVEL program og fikk
innvilget forprosjektmidler til & skaffe samarbeidspartnere, planlegge innovasjonsprosjektet
0g spisse idéen ytterligere. Hovedprosjektsgknad skal sendes inn 12. oktober 2016. Agens
er aktuelle som utviklerbedrift i innovasjonsprosjektet, men dette er ikke bestemt pa
naveaerende tidspunkt.
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7 Vedlegg

1) Intensjonsavtale mellom Agens og St.Olavs Hospital
2) Forprosjektsgknad HELSEVEL

3) Samtykkeskjema

4) Intervjuguide

5) Oppsummering av behovskartlegging
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Vedlegg 1

Intensjonsavtale

Mellom

St. Olavs Hospital, Fedmepoliklinikken

og

Agens AS

InnoMed Forprosjekt: Barn og overvekt

Hovedmal:
Bidra til ekt motivasjon og begeistring for endring av kosthold hos bam og/eller ungdom med

fedmeproblemer

Delmal:

« 4 etablere ett eller flere hovedprosjekt innenfor vaigt omrade, pa bakgrunn av en grundig behovskartiegging og
konseptutvikling.

+ & skape kunnskap om og innsikt i hva som kan motivere og begeistre bam og/eller unge til kostholdsendringer

« & utvikle konsept(er) pa verktay som kan bidra til skt motivasjon og begeistring for endring av kosthold hos bam
og/eller ungdom med fedmeproblemer

Dette er et spennende og viktig prosjekt og vi ensker & vaere med videre!

Denne intensjonsavtalen gjelder samarbeid og bygger pé intensjoner og er ikke rettslig forpliktende.
Avtalen er skrevet i 2 eksemplar, hvorav hver av partene har fatt ett eksemplar hver.

St. Olavs Hospital, Fedmepoliklinikken | Agens AS

v/Bard Kulseng | ) /[~ v/ Peter Masgide

i , Vi
Signatur: TT_HY o ~~0 [Signatur: 5o q . (Qa>™T
Dato: =rA ( |Dato: 23y 29




Vedlegg 2
HELSEVEL forprosjektsgknad: IKT-stgtte for gkt egenmestring
og bedre behandling for barn og unge med fedme

1 Prosjektide — Innovasjonsprosjektet
1.1 Prosjektidéen
Visjon: Bekjempe fedme blant barn og unge ved a integrere IKT for bedre tjenester.
Hovedmal: Bedre og mer effektiv behandling av fedme blant barn og unge ved en ny tjeneste-
modell som tar i bruk spillteknologi for gkt egenmestring.

Endre kosthold HVA SKAL PASIENTEN FA?

@ke aktiviter Evne til d endre
Engasjere nettverk adferd gjennom:

- Kunnskap —l HVEM ER PA “DEN

Heve - Mt?lt"‘éa‘-‘tﬁ’" ANDRE SIDEN"?
selvbilde - Velledning
| De som i dag er en del
av behandlingstibudet
Monitorering/maling/ Reqist dat \ innenfor fedme
" § selvrapportering egistrere data (helsesoster, fastlege,
d fysioterapeaut,
6 6 - spesialister pa fedme,
@ke kunnskap og Foar i ernaeringsfysiolog etc.)
aktivisere kunnskap og
HVEM ER | FOKUS? vellede
VIRKEMIDDEL?

Barn og unge som er i
g ung Bruk av elementer fra

fedmeb;eha!'ll.dllng med venner spillteknologi og sosiale HVORDAN?
og naer ramilie mediaien Tjenesteinnovasjon:
toveiskommunikasjon Forskningsmilje,
HVORDAN? behandlingstjeneste,

tjienestedesignere og brukere
jobber sammen for & lage en
tjeneste der dette er
gjennomferbart pa alle plan

Produktinnovasjon: Industribedrift,
forskningsmilje og behandlings-
tjeneste involverer pasienten i
utviklingen av et IKT verktey

HVORFOR?

Hypotese: Kunnskap og motivasjon er grunnleggende kriterier for at pasienter skal kunne ta en aktiv rolle i
behandling. Spill kan tilby virtuelle opplevelser som gjer informasjon mer konkret og lettfattelig, og kan engasjere til
handlinger. Itillegg kan IKT muliggjere en toveis kommunikasjon mellom pasient og behandler, som vanskelig lar seg
gjennomfere pa andre mater.

Figur 1: Illustrasjon av hva man gnsker & oppna i hovedprosjektet /innovasjonsprosjektet

Innovasjonspotensial: Bruk av spillteknologi kan gi bedre leering og gkt kunnskap, som igjen kan
fare til motivasjon for varig endring av adferd. Prosjektet henter inspirasjon fra pervasive spill[1],
hvor spill er utvidet ut i den virkelige verden ved hjelp av mobilt eller allestedsveerende teknologier.
Pervasive spill har som mal & fa spilleren vekk fra PCen og fa dem i aktivitet i den virkelige
verden[2], som er det vi gnsker for malgruppen i dette prosjektet. Per i dag, finnes det ikke slike
spill/verktay utviklet for bruk i offentlig behandling av fedme, lgsningen krever derfor bade
produkt- og tjenesteinnovasjon.

Bakgrunn:

Flere barn og ungdom med fedme — voksende samfunnsproblem

Antallet barn og unge med fedme er stort og voksende i Norge og internasjonalt[3-5]. De hgye
tallene og faren fedme farer med seg for andre sykdommer, gjer at WHO anser overvekt og fedme
for & veere en av de mest alvorlige helseutfordringer verden star ovenfor i dag[3]. Dette
representerer enorme kostnader for samfunnet — for pasientene i form av store helsemessige
utfordringer og redusert livskvalitet, og for helsetjenestene ved sterkt gkende ettersparsel etter
tjenester. Barn og unge med fedme er en spesielt viktig gruppe a na bade for a forebygge kroniske
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verdiskapingspotensial ved & ta i bruk nye lgsninger for bedre  Figur 2: lllustrasjon av hvordan det &
og mer effektiv forebygging og behandling av barn og unge behandle malgruppen, vil kunne forebygge

fremtidig fedme

med fedme. Forskning fra NTNU viser at vellykket behandling
krever langvarig oppfalging av helsepersonell, kunnskap og atferdsendringer hos den enkelte, og
mobilisering av nettverket rundt den enkelte, for & statte opp om endringer. A f& til endringer krever
en helhetlig tilneerming. Far man til en god lgsning for barn og ungdom med fedme, vil det ogsa
kunne ha stor overfgringsverdi til behandling og forebygging av andre kroniske lidelser.
Muliggjerende teknologi — spillteknologi

Bruk av spillteknologi i helse- og omsorgstjenester, spesielt for a statte pasienter i handtering av
egen sykdom, krever at man tar hensyn til mange aspekter, ikke bare helsen til pasienten, men ogsa
sosiale og falelsesmessige perspektiver. Spill generelt gir muligheter for informasjonsoverfaring,
motivasjon og engasjement, leering, refleksjoner og tiloakemeldinger. Spill er ikke bare individuelle
arenaer, det er ogsa arenaer for samhandling. Det er et sted man kan bygge inn systemer for
monitorering og rapportering, enten ved at spillet registrerer aktivitet ved hjelp av en "smart device"
eller ved at spillerne rapporterer data selv.

Det er imidlertid ikke nok & lage et spill som informerer om fedme, et sentralt element ma
veere at spillteknologien faktisk skaper engasjement og handling i den virkelige verden. Slike spill
finnes allerede i dag, pervasive games, eks. Ingress. Malet med Ingress er ikke bevegelse, men
suksess i spillet krever aktivitet i den virkelige verden. Spillerne vil fa forslag til ruter, hvor de leter
etter spesifikke punkter, med informasjon om avstand og anslatt tid for & finne alle punktene.
Ingress har per i dag ca 7 mill brukere[6], og er et eksempel pa et spill som mobiliserer til aktivitet,
samtidig som spillerne leerer om de ulike stedene de skal besgke.

Et sentralt mal med innovasjonsprosjektet er a identifisere mulige spillplattformer, utvikle
disse med de elementene man gnsker for a oppna engasjement og den gnskede kommunikasjonen
mellom alle aktgrene.

Forankring

Initiativtaker er St. Olavs Hospital v/ Senter for fedmeforskning og innovasjon. Problemstillingen
som prosjektet tar tak i har stor interesse nasjonalt og internasjonalt og det er et mal & fa med flere
sentrale organisasjoner og internasjonale partnere i hovedprosjektet. Prosjektidéen er ogsa godt
forankret og stattes av HMN RHF, gjennom Strategi 2020 og Innovasjonsstrategi 2016-2020.
Prosjektidéen er videre godt forankret i nasjonale satsinger gjennom bl.a.; Folkehelsemeldingen
(2013), God helse — felles ansvar, Nasjonal helse- og sykehusplan (2015) og Regjeringens
forsknings- og innovasjonsstrategi (HelseOmsorg21).

Forskningsmessige utfordringer

1. Hvordan kan en integrert IKT-basert tjeneste bidra til & bedre og effektivisere dagens tjeneste og
bidra til & redusere fedme blant barn og unge?

2. Hvordan kan man gjennom digitale teknologier bidra til endringer i adferd, vaner, aktivitet og
kosthold — hos barn og unge med fedme?

3. Huvilke endringer vil det kreve av kommuner og helseforetak (helsepersonell) a ta i bruk en slik

IKT-lgsning?

Hvordan kan man dokumentere effekten av et slikt verktgy?

Hvordan kan man mobilisere nettverket rundt den enkelte pasient ved hjelp av IKT-lgsninger?
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6. Hvordan kan man se for seg a bruke et slikt verktgy utenfor helsetjenesten, som kunnskaps-
heving, motivasjon og forebygging av fedme i familier, som ikke er i behandling, men som
trenger a endre vaner?

7. Hvordan far man pasienter og andre til a ta IKT-verktayet i bruk?

1.2 Forventede resultater og effekter av innovasjonsprosjektet

Forventede resultater

Innovasjonsprosjektet forventes a resultere i a etablere en del av en helhetlig behandlingstjeneste for

barn og ungdom med fedme, understgttet av IKT-verktagy for egenmestring og veiledning.

Forventet effekter

1. Varig endring av levevaner, som farer til bedre livskvalitet gjennom aktivitet, sosialt
engasjement og sunn vektutvikling, hos flere pasienter enn i dag.

2. Ferre fedmerelaterte tilleggssykdommer og behovet for helsetjenester reduseres.

3. Bedre kunnskap om fedme og livsstil hos barn og ungdom med fedme og deres familier
gjennom en digital informasjons- og aktivitetsplattform/kanal/medie.

4. Barn og ungdom tar til seg kunnskap og blir i stand til & gjennomfare en endring gjennom
tilgang pa eksisterende kunnskap om vekt og livsstil.

5. Selvtilliten og selvbildet hos pasientene er styrket gjennom tilgang pa informasjon/kunnskap i
ny plattform.

1.3 Gjennomfgring av innovasjonsprosjektet
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= L
58] .
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= Litteraturstudie: Brukerforstaelse: T e — Pilottest: Testing sering: Evaluere i fra I“_“f“ asjon:
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/M (75| rerer andre brukersentrerte me-  invitert til workshop, testing
2 toder for d hente ut kunnskap  av prototyper etc. underveis

om behov og ensker i utviklingsprosessen

Figur 3: lllustrasjon av gjennomfgring av innovasjonsprosjekt

Tjeneste og teknologilgsningene skal utvikles gjennom aktiv brukermedvirkning i hele
innovasjonsprosessen og effektiv samskaping mellom pasienter, deres familier, helsetjenesten, FoU-
milje og neringsliv. Innovasjonsprosjektet vil falge en behovsdrevet innovasjonsprosess med
tjenestedesign tilneerming, og fem prinsipper for tjenestedesign vil bli lagt til grunn for FoU-
arbeidet; Samskapende, menneskesentrert, tidlig og ofte testing, helhetlig og visualisering[7].

1.4 Samarbeidspartnere og brukermedvirkning
Initiativtaker og klinisk koordinator er St. Olavs Hospital v/ Senter for fedmeforskning og

innovasjon, i samarbeid med kommuner i regionen. Kontaktperson: Professor og overlege Bard
Kulseng. Prosjektleder og FOU-partner er SINTEF avd. Medisinsk teknologi og avd.
Teknologiledelse. Industripartnere er ikke avklart ennd, men dialog er etablert med noen aktuelle
firma og forprosjektet vil etablere konsortium som ogsa inneholder industripartnere og
internasjonale samarbeidspartnere. Referansegruppe vil besta av ngkkelpersoner nasjonalt og
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internasjonalt med kompetanse innen fedme, innen bruk av spillteknologi for endring av adferd, og
innen IKT-basert tjenester for oppfelging og handtering av egen helse. Brukermedvirkning vil bli
sikret som beskrevet i figur 3 og punkt 1.3.

2 Beskrivelse av forprosjektet
2.1 Mal for forprosjektet

Hovedmal: Forprosjektet "IKT stotte for gkt egenmestring og bedre behandling for barn og unge
med fedme" skal etablere et konsortium/nettverk og gjennom workshops komme frem til en
omforent og gjennomfarbar hovedprosjektbeskrivelse.

Delmal

M1: Fremskaffe innsikt om kunnskapsfronten pa fokusomradet. Aktivitet: litteraturstudie,
intervjuer, observasjoner, og tverrfaglige workshops

M2: Fa en oversikt over interessenter. Aktivitet: Utfare en interessentanalyse av aktuelle
bidragsytere i et hovedprosjekt — synliggjare alle interessentene og deres motivasjon og evne til &
bidra i (eller bremse opp) prosjektet (stakeholder analyse)

M3: Fremskaffe innsikt fra potensielle brukergrupper. Aktivitet: Idéworkshop med skoleklasse pa
ungdomsskolen

M4: Fa pa plass samarbeid. Aktivitet: Kontakte andre miljger som driver med fedmeforskning og
behandling eller spillteknologi nasjonalt og internasjonalt

MB5: Fa pa plass konsortium for et hovedprosjekt, med tverrfaglig samarbeid i fokus. Aktivitet:
Workshop med ansatte i primar- og spesialisthelsetjenesten, bedrifter, forskere og andre miljger for
eksempel idrettsmiljg, barne- og ungdomsarbeidere, pedagoger

M6:Fa pa plass en omforent hovedprosjektidé. Aktivitet: Kontinuerlig dialog med
samarbeidspartnerne og videreutvikling av konsepter skissert ovenfor.

M7: Levere en solid prosjektsgknad til HELSEVEL. Aktivitet: Skrive en sgknad som er godt
gjennomarbeidet og omforent blant partnerne og i trad med strategier i HF og hos sentrale aktarer.

2.2 Organisering av forprosjektet

Prosjektleder Anne Karen Aanonli (SINTEF) og klinisk koordinator (klinisk ansvarlig) Bard
Kulseng (St. Olavs Hospital) vil jobbe tett i prosjektet for & sikre tverrfaglig tilneerming og sikre
brukermedvirkning. Forskningssykepleiere og forskere ved Fedmeklinikken St. Olavs samt flere
designere og forskere ved SINTEF vil veere involvert i hele prosjektet. Masterstudenter vil bli
involvert dersom hensiktsmessig og mulig i forhold til tidsskjema. Det vil kontinuerlig bli sgkt
ytterligere finansiering til hovedprosjektet gjennom andre utlysninger.

Samarbeidsparnere i forprosjektet

St. Olavs Hospital: Universitetssykehuset i Trondheim, representert ved Regionalt senter for
fedmeforskning og innovasjon og Fedmepoliklinikken, driver bade forskning pa og behandling av
barnefedme. De har et bredt nettverk regionalt, nasjonalt og internasjonalt innenfor fedmeforsking
og behandling. De vil veere en viktig bidragsyter med tanke pa a fa kontakt med mulige, fremtidige
samarbeidspartnere og a teste og spre en fremtidig lgsning. De representerer selv en viktig
brukergruppe i prosjektet, i tillegg har de kontakt med kommuner, fastleger og aktuelle pasienter
som kan bidra i behovskartlegging, idégenerering og testing.

SINTEF TS, Avd. Teknologiledelse, API: Teknologiledelse skal bidra med design av
spilleteknologi med fokus pa leering, motivasjon og adferdsendring hos pasientene. Gruppen har
lang erfaring med spill for leering og adferdsendring i en rekke EU og norske prosjekter (f. eks. EU:
TARGET, ManuSkills; NFR: TOOLS, ALTT). Aktiviteter i dette prosjektet vil veere forankret i
Technology Enhanced Lifelong Learning (TELL) Geminisenteret, et samarbeid mellom NTNU og
SINTEF for a gke kunnskap om TELL), hvor API er en av partnerne.

SINTEF TS, Avd. Medisinsk teknologi, Innovasjon: Medisinsk teknologi skal bidra med
prosjektledelse, tjenestedesign og brukerinvolvering. Gruppen har lang erfaring med behovsdrevne

4



innovasjonsprosjekter og tjenesteinnovasjon gjennom a kombinere kunnskap om helse- og
omsorgssektoren med kompetanse innen tjeneste-/systemdesign, tverrfaglige prosesser og
metoder/verktay for aktiv brukermedvirkning i innovasjonsprosessen. Avdelingen har ledet
InnoMed — Nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i helse- og omsorgssektoren,
pa oppdrag fra Helsedirektoratet siden 2006, (www.innomed.no).

2.3 Prosjektplan for forprosjektet

Milepealer og tidsplan

MP1: Litteraturstudie og komplementerende arbeid for a skaffe oversikt over kunnskapsfronten er
gjennomfart og oppsummert skriftlig.

MP2: Interessentanalyse er gjennomfart og interessentkart er tegnet opp. Dato er satt for
idégenereringsworkshop med ungdom, og ungdommer er rekruttert.

MP3: Idégenereringsworkshop for ungdom er gjennomfart, funnene er analysert og oppsummert
skriftlig og visuelt.

MP4: Mulige samarbeidspartnere er vurdert, aktuelle samarbeidspartnere er kontaktet og dato for
arbeidsmgte/workshop med disse er avtalt og planlagt.

MP5: Arbeidsmatet/workshop med eksperter er gjennomfart, referat inkludert fokus og
innfallsvinkel for hovedprosjekt og samarbeidsavtaler er sendt ut til deltagere for godkjenning.
MP6: Hovedfokus, innfallsvinkel, samarbeidsavtaler og budsjett er godkjent blant
samarbeidspartnere. Intensjonsavtaler er innhentet. Sgknad om hovedprosjekt er sendt til
Forskningsradet.

April Mai Juni Juli August September
M1 + M2 M3 + M4 M4 + M5 Fellesferie M5 + M6 M6 + M7
MP1 + MP2 MP3 + MP4 MP5 MP6

2.4 Budsjett og finansiering for forprosjektet (i 1000 NOK)

Partnere Egeninnsats Timekostnader Reise-/mgtekost | Totalt som Totalt inkl.
sgkes egeninnsats

St. Olavs Hospital

Prosjektarbeid 150 20 20 170

Deltagelse workshop 50 10 10 60

SINTEF MedTek 10 10 10

Prosjektledelse 30 30 30

Prosjektarbeid 100 100 100

Fasilitere workshop 10 10 10

SINTEF TekLed 10 10 10

Prosjektarbeid 100 100 100

Fasilitere workshop 10 10 10

Totalt 200 280 20 300 500
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Barn og overvekt — Verktgy til begeistring

Vedlegg 3
Forespgrsel om deltakelse i et innovasjonsprosjekt

”Barn og overvekt — Verktay for begeistring”

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et innovasjonsprosjekt.

I regi av InnoMed (Nasjonalt nettverk for behovsdrevet innovasjon i helsesektoren) skal det i lgpet av
sommer — hgst 2014 gjennomfares et innovasjonsforprosjekt.

Formalet med prosjektet er & legge grunnlag for nye lgsninger som kan bidra til & motivere og
begeistre til kostholdsendring hos barn som er overvektige. Tema som vil bli bergrt vil hovedsakelig
omfatte hvordan du opplever dagens situasjon og generelt hva helsesektoren har a tilby i dag.

For & gjennomfare dette vil det bli gjennomfart ca. 10 intervjuer. Intervjuere har taushetsplikt.
Deltakelse er frivillig og det er mulig og trekke seg nar som helst og underveis i uten & begrunne dette
noe narmere. Vi spgr deg ogsa om det i orden at vi tar bilde / video av deg under intervju /
observasjon. Dette er absolutt frivillig og ikke ngdvendig for at du kan delta i prosjektet.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte:
Hanne Linander pa telefon nummer: 93814605

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien:

(Signert av prosjektdeltaker / Dato)

Stedfortredende samtykke nar berettiget, enten i tillegg til personen selv eller istedenfor

(Signert av naerstaende / Dato)

*Jeg samtykker i at dere tar video / bilde av meg under dette forprosjektet, og at disse kan brukes i
publikasjoner dersom de anonymiseres (bilder tatt bakfra eller ansikt sladdet).

Sett kryss:

Ja: Nei:

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien:

(Signert / Rolle i studien / Dato)



Intervjuquide

Overvektig barn:

(Spersmalene stilles i forhold til alder pa barnet)

Mat:

Liker du all slags mat?

Hva spiser du i hverdagen?

Er det forskjell pd hverdag oq fest?

Hva er sunn mat?

Er du med oq handler i butikken?

- | sdfall er du med oq plukker ut varene?

Spill:

Leker du med spill?

Er de elektroniske?

Hva sunes du er gey med spillene?

Hva far deq til 3 fortsette & spille?

Har du lyst til 3 spille et spill ssmmen meq?

Annet:
Hva er det artigste du vet?

- (Gjer du dette ofte?

Vedlegg 4



Foreldre / Parerende:

Mat:

Hva spiser dere til hverdags?

Hvor ofte spiser dere?

Har barnet med seq matpakke pa skole / barnehage?
Snakker dere om hva som er sunn mat?

Gjer dere forskjell pa hverdag og fest?

Er det vanskelig 3 fé barnet ditt til 6 spise sunnere.

Spill:
Spiller dere spill sammen?

- | sa fall hvilke spill?

Annet:
Kjenner du til noe som du vet motiverer barnet ditt til 8 yte sitt beste?

Nar har barnet ditt det gey? Ler?



Helsepersonell

Mat:

Hva tror du er de sterste utfordringene i forhold til mat?
Godteri, brus, snop hver dag?

Mengde mat?

Antall maltider? (Smaspising hele dagen)

Lite skille pa hverdag og fest?

Generelt darlig kosthold i hjemmet?

Snakker du med barna om kosthold?

Spill:

Kjenner du til at barna spiller spill - brettspill - data el.?

Annet:

Hva er dine sterste utfordringer som behandler?

Har du fatt inntrykk av at det er "enred trad" i utfordringene?
- M@ hver og en behandles ulikt?

Hvis opplever at du klarer 8 motivere barna, hva gjer du da?
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OPPSUMMERING AV BEHOVSKARTLEGGING

InnoMed forprosjekt: Barn og overvekt
SINTEF Teknologi og Samfunn, Hanne Linander og Hanne Thomassen
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Prosjektets malgruppe

Ungdom i ungdomsskolealder med fedme som i dag har behov for
behandling og oppfelging av bade spesialist- og primaerhelsetjenesten

Deres pargrende

Deres behandlere i spesialist- og primaerhelsetjenesten

&
poodme
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Utgangspunktet for prosjektet var at helspersaonell
ansket seq et kastholdsverkteu:

Verktgyet kan veere en
del av helsepersonellets
“verktgykasse” og tilbud
til ungdommene

Verktayet bar vaere tilgjengelig
for bade 1.- og 2. linjetjenesten

Det er viktig at lasningen kan
individuelt tilpasses “Dette er
en twistpose — de er behandlet
som om de alle er karameller”

Det er viktig med en kobling
mot tilbudet “Sunne steg”

Lasningen kan vaere en del av
internettportalen som St. Olavs
Hospital jobber med, der den
passer inn under kategoriene
“Bruker” og “Verktgy — Helse”

Verktgyet kan hjelpe
helsepersonell & mgte
ungdommen “der de er”

Verktgyet kan brukes for
a strukturere samtalen
mellom helsepersonell og
den enkelte ungdom

Visualisering kan gjare
kommunikasjonen bedre

Verktgyet kan brukes
uavhengig av diagnoser

Verktgyet kan formidle “de
gode historiene” til inspirasjon,
pa denne maten kan ungdom
laere av andre som har

veert i samme situasjon

Verktgyet kan bidra til gkt
mestring og selvtillit

Verktgyet kan veere med
a begeistre behandlerne
til a ta noen steg videre

Verktayet kan bidra til 4

skape god balanse mellom
behandler og pasient “balansen
mellom & styre og bli styrt”
erktgyet kan bidra til gkt
mestring og selvtillit

Verktgyet kan veere med
a begeistre behandlerne
til a ta noen steg videre

Verktayet kan bidra til 4

skape god balanse mellom
behandler og pasient “balansen
mellom & styre og bli styrt”

Punktene til venstre
ble diskutert pa
oppstartsmgatet



| forprosjektet har vi gjort en grundig behovskartlegging
for o leqge grunnlaget for et slikt verktey

imagtekommer de ulike hvilke interessenter
interessentenes behoy, som er intervjuet.

For & skape et verktgy som Figuren til hgyre illustrerer
bade pasienter, pargrende @
og helsepersonell i

FV5!:QERHPEUT @
kommune og sykehus, har FASTLEGE

det blitt gjennomfert en HELSESPSTER KOMMUNALSTEF
behovskartlegging. Malet har FRISKLIVSKOORDINATOR HELSE- OG OMSORG

veert todelt; A fa en helhetlig

forstdelse av systemene PRIMAERHELSE-
som verktoyet vil vaere en TIENESTEN

del av. og a forsta de ulike

brukernes utfordringer
relatert til behandling og
oppfelging avungdom
med fedmeproblematikk.
FYEIOTERHPEUT
BARNELEGE UNGDOM \ PARDIRENDE

SPESIALIS THELSE— HIEMMET
TIENESTEN

Her presenterer vi funn fra
behovskartleggingen. Noen
funn former krav til Igsningen,
mens andre er til inspirasjon.






Figurene er hentet fra masteroppgaven til Stine Bechmann
og illustrerer dagens pasientforlgp der pasienten behandles
for fedme av spesialist- og primaerhelsetjenesten
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Primaerhelsetjenesten

Takker ja il
tibud

Overvekt
25 < isoKMI <30

Takker nei til
tibud

Foreldre

OVERVEKT

Dersom barnet er overvektig, men har isoKMI
under 30 far familien tilbud om behandling i
primeerhelsetjenesten. For Veernesregionen
innebeerer dette kurs hos frisklivssentralen. Det
er veldig f& som oppseker dette tilbudet pa
egenhand, de fleste er der som et resultat av
veiing og maling pa skolen.

Av de som fér tilbud om kurs er det veldig darlig
oppmgte.

Foreldre og barn-kurset gar over seks méaneder.
Det bestar av fem kurskvelder med ulike temaer
de forste tre manedene, og kostholdkurs de
neste tre.

Oppmeate 20713

Bﬁ 24 fikk tilbud

Q2 00
BM&E 6 takket ja
o)
3 motte

Videre lokal
oppfolging

Spesialisthelsetjenesten

Primzerhelsetjenesten

Veiing og
mal

Fedme
30 <isoKMI

FEDME

Et av de vanligste pasientforlopene for barn med
fedme er uthevet pa figuren over. Det er ogsa
vanlig at foreldrene tar kontakt med fastlegen for
hjelp. Barna og deres familier far da utredning og
oppleering i spesialisthelsetjenesten.

Kravet til spesialisthelsetjenesten er at de skal ta
unna 60 barn i lgpet av et ar.

Manediige moter med lokal hel

Videre lokal
oppfolging

Det skal maks ga tre maneder fra henvisning

fra fastlege til grunnutredning pé St. Olavs
Hospital. Deretter skal det maks g& tre maneder
for tverrfaglig utredning. For noen begynner
livsstilskolen for de har veert pa tverrfaglig
utredning. Dette kommer an pa nar pa aret de
har blitt henvist. Det er viktig at familiene slipper
a vente over at halvt ar pa neste opplegg nér de
forst er inne i systemet. Ettarskontrollen er alltid
ett ar etter grunnutredningen.



TVERRFAGLIG UTREDNING

Utredningen foregar pa tverrfaglig
fedmepoliklinikk og gar over to dager. Malet er
8 kartlegge fysiske, psykiske og sosiale forhold
rundt barnets overvekt.

P& forhand skal familien ha svart pa et
sporreskjema om fysisk aktivitet og gjennomfort
en fire-dagers kostregistrering. Skjemaene blir
diskutert under utredningen.

Dag 1:

Opplegget den forste dagen bestar av samtaler
med psykolog, fysioterapeut og klinisk
ernaeringsfysiolog. Det blir ogsé gjennomfert en
kondisjonstest pa tredemalle.

Dag 2:

Dag nummer to innebeerer utredning ved klinisk
erneeringsfysiolog og barnelege. Barnet blir

veid og malt pa nytt for & se etter utvikling fra
grunnutredningen. Pa samtalen med klinisk
erneeringsfysiolog er det blant annet fokus pa
maltidsrytme, mengden mat og typen mat barnet
spiser. Det er viktig at det ikke gar for kort eller
lang tid mellom maltidene, at porsjonene ikke er
for store og at nzeringsinnholdet i maten er riktig.

LIVSSTILSKOLEN

Livsstilskolen arrangeres en gang hvert

halvér og er oppleeringstilbudet fra tverrfaglig
fedmepoliklinikk til barn med fedme og
familiene deres. Det er et gruppetilbud som
bestéar av fire dager. Siden barn i ulik alder
krever ulik tilnaerming, er livsstilskolen delt i to
aldersgrupper. En for barn under 13 &r, og en for
ungdom over 13 ar.

Dag 1:

Den forste dagen er en ren informasjonsdag
med en teoretisk gjiennomgang av overvekt

og fedme hos barn og unge. Denne dagen

er barna hjemme og kun foreldre og
helsepersonell fra 1. linjetjenesten deltar. |
lopet av dagen far de informasjon fra overlege,
klinisk ernaeringsfysiolog, fysioterapeut og
psykologspesialist.

Dag 2:

Denne dagen er en aktivitetsdag hvor bade
foreldre og barn deltar. | lopet av dagen
gjennomfares et rebuslop med tema kosthold
og fysisk aktivitet. Mélet er & bli kjent med
kroppslige signaler, fa ideer til aktivitet, trening
og hvordan motivere og utfordre seg selv.

Livsstiiskolen

Dag 3:

Den tredje dagen er barn og foreldre tilbake

pé St. Olavs Hospital for praktiske oppgaver
knyttet til kosthold. Dagen bestar av diskusjon
om hva man ber spise, grannsakssmaking,
oppgavelgsning og en butikkrunde for 4 se pa
neaeringsinnholdet i mat. Oppgavene gér blant
annet ut pa a finne det sunneste bredet blant
utvalgte alternativer, regne ut antall sukkerbiter i
nugatti og sette sammen en middagsporsjon.

Dag 4:

P& den fierde dagen blir barna og foreldrene
delt i to grupper. Foreldrene har gruppesamtale
med psykologspesialist, hvor de diskuterer
malsetting, utfordringer og veien videre.
Samtidig er barna pa kjokkenet med

klinisk ernaeringsfysiolog og lager luns;j.
Lunsjen blir spist sammen med foreldrene.
Etter fellesopplegget er det lagt opp til at
familiene kan ha individuelle samtaler med
helsepersonellet.






Lite tid oq lite ressurser
| primaerhelsetjenesten

Behandling og oppfolging
av personer med fedme
utgjor en veldig liten andel
av det helsepersonell i
kommunene bruker tiden
pd. Det er et gap mellom
pasientens behov og
helsepersonells evne (tid
og ressurser) til a levere.

- Fastlegen har en liten
rolle i forlgpet (fastlege)

- Helsesgster har det travelt,
det er lite tid til oppfaelging
av hver enkelt (helsesgster)

- Helsesgster begynner a se
tegn til overvekt nar barna
er 2,4 0g 6 ar gamle

- En veldig liten del av
helsesgsters tid gar med
til behandling av overvekt
og fedme (helsesgster)

- Man far gjort veldig lite pa en
legekonsultasjon (fastlege)

- Fastlege prover a fa
ungdommen inni et
behandlingslagp, men
det er vanskelig a gjare
dette alene (fastlege)

- Overvektig ungdom
blir fanget opp i 8.
klasse av helsesgster



Barn vs. ungdom
Overvekt vs. fedme

Helsepersonell i
kommunene opplever at
det finnes fa tilbud rettet
mot ungdom og at det
er spesielt utfordrende

d hjelpe de med
overvektsproblematikk.

- Utfordrende med de som
har overvekt og ikke fedme.
Det finnes ikke tilbud til
dem. De med fedme kan vi
henvise videre (helsesaster)

- Det er lettere a fa il
endringer hvis man tar
tak i problemet tidlig

- Det er vanskeligere a fa
til endring hos ungdom
enn hos barn, derfor
rettes tilbud mot barn

- Det er utfordrende a fa

til egenmotivasjon hos
ungdommene, at de selv
har eierskap til endringene



Fysiske avstander
forhindrer samarbeid

Fysiske avstander oppleves
i dag av helsepersonell i
kommunene som et hinder
for a fa til et godt tilbud for
ungdom med overvekts-
og fedmeproblematikk.

- Avstander gjor det
vanskelig @ samarbeide
med fastlege (helsesaster)

- Store avstander i
kommunene gjor at det

er vanskelig for ungdom

a holde kontakten

med helsepersonell og
hverandre etter behandling
(frisklivskoordinator

sunne steq)

- Samarbeid mellom
helsesgster og fastlege kan
bli bedre (helsesaster)



Det er utfordrende 8
spise riktig mengde mat

En av drsakene til overvekt

og fedme er at det spises
for store porsjoner.

Oppleering i riktig mengde

og energiinnhold er
derfor en viktig del av
behandlingen, bade pa
sykehus og i kommunen.

- Ofte er det porsjonene
som er problemet.

Det spises for store
porsjoner. Skal vi lage
taco for eksempel, som
egentlig er ganske sunt,
sa fyller ungdommen
tallerkenen og spiser for
flere (frisklivskoordinator

sunne steq)

- Det er mangel pa
kunnskap om kosthold
(hvem sa dette?)

- Ungdom har kunnskap
om kosthold, men det
er vanskelig 8 motsta
fristelse (ungdom)






Det er positivt med

hjelp utenfra

Ungdom opplever at det
er demotiverende nadr
familie maser for a fa til
endringer. Oppfalging fra
noen som ikke er i familien
oppleves som mer positivt.

- Ungdom blir demotivert
nar folk maser, men det
er forskjell pa familie og
helsepersonell (ungdom)

- Fysioterapeut gnsker

a ha kontakt og falge

opp familiene som

deltar pa kurs/opplegg
(fysioterapeut sunne steg)

- Tror det er positivt

med kobling mellom
helsepersonell og bruker,
samt mellom brukere

i etterkant av kursene
(fysioterapeut sunne steg)

- Positiv til oppfelging
fra noen som ikke er i
familien (ungdom)

- Viktig at det ikke blir
for mye, da blir man
fort lei (ungdom)
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Hele familien ma delta

Badde helsepersonell og
ungdom med overvekt og

fedme mener at det er viktig
at hele familien engasjerer

seg i livstilsendringene og

behandlingen for a lykkes.

- Det er ikke alltid lett &
finne et sunt alternativ
hjemme (ungdom)

- Ofte sart for foreldrene

- Ma jobbe med foreldrene

- Problematisk at
ungdommen kommer
farst hjem. Det er da
det gar galt (mor)

- Foreldrene ma legge til
rette og selv endre livsstil
for & hjelpe ungdommen

- Det er ofte rutinene til
familien som ma endres

- Hele familien ma veere
med pa endringene

- Foreldrene ma kjares
hard, det er min erfaring
(spesialislege)

- Det er mye skam med
i bildet. Vi burde jobbe
mer med 3 redusere
skam (spesialistlege)



Det er viktig med jevnlig
oppfelging over tid

Helsepersonell opplever
at kontinuerlig oppfelging
med jevnlige treff er med
pa a oke sannsynligheten
for velykket behandling.

- Kontinuerlig oppfelging
og jevnlige treff er viktig i
behandlingen av overvekt

- Viktig med jevnlige treff i
behandlingen av overvekt




'A skynte seg sakte’

For d lykkes med a fa

til varige endringer bor
en legge opp til sma og
overkommelige steg. Pa
denne madten skapes det
gradvis gode vaner.

- A skynde seg sakte — smé
og varige steg (helsesaster)

- Lavterskeltilbud er
veldig bra (fastlege)




Man bar ikke
sykeliggjere

Det er viktig a ikke
sykeliggjore, spesielt
barn. Folk har sé mange
diagnoser som styrer
dem (fastlege).

- Fedmepasienter skal
sykeliggjares. De er syk.
(lege, St. olavs hospital)




Det er viktig 3 jobbe med
selvbilde og selvtillitt

Arsaken til overvekt og
fedme er ofte sammensatt
og helsepersonell opplever
at det G jobbe med
ungdommens selvbilde

og selvtillitt er en viktig

del av behandlingen.

- Viktig a jobbe med
selvbilde og selvtillit
(helsesgster)

- Selvbilde og selvtillitt er
noe man kan jobbe med pa
skolen, med hele klassen
samlet. Det skulle veert
bedre verktgy for & jobbe
med dette (helsesaster)




Ungdommen leerer
gjennom det praktiske

Helspersonell, bade - Ungdommen laerer

i kommunen og i gjennom det praktiske
spesialisthelsetjenesten,

opplever at ungdom laerer

om kosthold gjennom

praktiske oppgaver. | dag

er dette en viktig del av

behandlingsopplegget

bdde pa sykehuset

og i kommunen.

- Ma fysisk ut og lage
mat med ungdommen
for at det skal ga inn

- @nsker a lzere hva
man bar og ikke bar
kutte ut (ungdom)



Det er ofte ytre faktorer
som gjer at noen lykkes

Helsepersonell pa sykehus
opplever at det ofte er ytre
faktorer, som for eksempel
livshendelser, som faorer til
at ungdommen bestemmer
seg og at de lykkes.







Hvorfor skal du ha
salat? Er du pa
slanker'n?

Det er viktig o ikke skille
seq ut

Ungdom er opptatt av a holde falge med resten
d passe inn og onsker d av klassen. Vi skulle hatt
gjore slik som de andre et eget opplegg. Det er
gjor. Det kan derfor vaere kjedelig @ komme sist i
vanskelig a endre vaner gymmen (ungdom)
dersom endringene forer

til at de skiller seg ut.

- Hvis jeg begynner a spise
salat til lunsj sa legger de
andre merke til det og lurer
pa hvorfor (ungdom)

- Det er lite fokus pa
kosthold i klassen

(ungdom)

-1 gymmen er det vanskelig



Det er viktig med venner

Ungdom er opptatt av
venner. Sosiale medier,
slik som facebook,
snapchat og messenger,
blir brukt flittig for a holde
kontakt med venner som
bor bade neert og fiernt.
Telefonen brukes flittig.

- Bruker ofte sosiale medier

- Telefonen brukes stort
sett til sosiale ting

- Liker sosiale spill




Spill er gay

Spill gir mestringsfolelse.
Ungdom spiller bade pa
telefon og PC, alene eller
sammen med venner.
Foreldre ma ofte inn d
sette grenser for spilletid.

- Liker a spille med niva.
Mestringsfelelse (ungdom)

- Spiller mest pa PC,
mindre med telefon og
brettspill (ungdom)
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Designbrief: kartlagte muligheter

En helhetlig reise

Et kostholdsverktay som introduseres for pasienten tidlig i pasientforlapet kan vaere med pa a gjore tjenestene
mer glidende og helhetlig for pasienten. Verktgyet kan veere med a bidra til at helsepersonell (primaer- og
spesialisthelsetjeneste), pasient og familie jobber mot de samme malene. Verktgyet kan binde sammen
matene med de ulike helsetjenestene og det som skjer i hjemmet og i fritiden mellom konsultasjonene

Noe som ungdommen eier selv -“det er meg og det er mitt liv”

Under behovskartleggingen har det kommet frem at helsepersonell opplever at det er vanskelig a fremme
egenmotivasjon hos ungdommen, og nar ungdommen har egenmotivasjon er det stgrre sannsynlighet for at de lykkes
med livsstilsendringene. Verktgyet bar derfor designes slik at ungdommen selv fgler et eierforhold og forpliktelse til det.
For eksempel kan verktayet designes slik at pasienten selv definerer sitt “hjelpeteam” underveis i behandlingen. Teamet
kan besta av bade familie, behandlere og venner, der noen fases ut etterhvert og andre fglger pasienten hele veien i mal.

En digital arena for kontinuerlig oppfelging
Verktayet bgr bidra til motivasjon og oppfelging mellom de fysiske mgtepunktene med
helsepersonell. | de fysiske mgtene kan verktgyet fremme de gode samtalene.

Hvor skal verktgyet introduseres?

Det er behov for kostholdsverktgy i flere behandlingslap hos spesialisthelsetjenesten (astma, reuma,
smerte). Det kan vaere et godt utgangspunkt a starte med a utvikle et verkgy som introduseres for
fedmepasienter pa St. Olavs, men verktayet bgr ha overfaringsverdi til andre pasientgrupper. St. Olavs
hospital jobber med a utvikle en nettportal som er tilgjengelig bade for pasienter, pargrende, primaer- og
spesialisthelsetjeneste. Dette verktayet passer inn i denne portalen. Pasienten blir introdusert verktayet i
sitt farste mate hos spesialisthelsetjenesten og det blir en viktig og naturlig del av behandlingslgpet.
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