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1 Sammendrag

Antallet personer med overvekt og fedme har gkt de siste arene. Fedme er forbundet med
gkt risiko for blant annet hjerte- og karsykdommer og utvikling av diabetes. Samlede
samfunnsomkostninger relatert til sykdommer knyttet til fysisk inaktivitet, overvekt og usunt
kosthold anslas til 1-2 % av BNP. Behandlingstiltak kan derfor anses som lgnnsomt i det
lange lgp.

Resultatene av behandling i spesialisthelsetjenesten har hatt begrenset effekt pa langvarig
vektnedgang. Helsepersonell ved St. Olavs Hospital ser at man kan utnytte ventetiden mer
effektivt og tror at pasientene kan oppna bedre resultater om de styrkes og dermed far bedre
forutsetninger for & mestre egen situasjon. @kt effekt av behandling ved styrking av
pasienter stattes ogsa av forskning fra inn- og utland.

For & utforske brukernes reelle behov og fa idéer til hvordan pasientene kan styrkes er det
gjennomfart semi-strukturerte intervju blant helsepersonell i primaer- og spesialisthelse-
tjenesten og pasienter. Det er ogsa utfgrt observasjoner pa venterom og deltagelse pa
Startkurs. | tillegg har man gjort et litteratursgk pa temaet "Empowerment" og fedme-
behandling og sett pa resultater fra inn- og utland. Deretter er det, i en samskapende
prosess med St. Olavs Hospital, utviklet flere idéer til konsepter som kan bidra til & gjere
fedmebehandlingen bedre for bade pasienter og helsepersonell.

Hovedfunn fra intervju viser at bade pasienter og helsepersonell mener at informasjon,
kunnskap, motivasjon og individuell tilpasning er viktige suksesskriterier, om man skal lykkes
med & endre levevaner pa lang sikt. Pasienter mener at de far for lite informasjon om hva
som skal skje i behandlingen og helsepersonell opplever at mange pasienter ikke oppfatter
og/eller nyttiggjer seg informasjon som blir gitt. Bade pasienter og helsepersonell ser ogsa at
det er mye uutnyttet ventetid i lgpet av behandlingen. Helsepersonell gnsker seg i tillegg
flere mater & samhandle mellom spesialist- og primeaerhelsetjenesten.

Idéer som ble foreslatt som forbedringstiltak er:

e Mer intuitive og visuelle innkallingsbrev fra Fedmepoliklinikken

e PC pa venterommet pa Fedmepoliklinikken, slik at pasienter kan forberede seg til
timene der

¢ Videreutvikle "Mine behandlingsvalg"

e Lage en ny informasjonsapp med blant annet nano-forelesninger som
kunnskapsformidling, som pasientene kan bruke i ventetiden

e Bruke spillteknologi inn i behandling for & gi pasientene kunnskap, motivasjon og
evne til omsette kunnskap til handlinger.

Innkallingsbrev og PC pa venterommet vil det bli jobbet videre med internt pa St. Olavs
Hospital. Ansvaret for videreutviklingen av "Mine behandlingsvalg" ligger hos eierne av
verktgyet, informasjonsappen er planlagt viderefgrt i samarbeid med Helse Midt-Norge IT,
og det er skrevet sgknad til Forskningsradets HELSEVEL-program for & videreutvikle
konseptet med bruk av spillteknologi i behandlingen av fedme. SINTEF vil bidra i
oppfelgingen av samtlige lgp.



2 Bakgrunn for prosjektet

2.1 Overvekt og fedme er et gkende samfunnsproblem

Fedme - et gkende problem

Andelen av befolkningen med overvekt og fedme har gkt de siste arene, bade i Norge og i
den vestlige verden generelt. | Norge ser vektgkningen ut til & ha vaert starst hos de unge
(Helsedirektoratet, 2010) (Helsedirektoratet, 2011)og Norge star overfor en stor utfordring i a
forebygge kostholdsrelaterte helseproblemer som fedme, hjerte- og karsykdommer og
diabetes. Det samme gjelder de andre vestlige landene.

Overhyppighet av psykiske plager i gruppen med fedme

Kunnskapsoppsummeringer av store befolkningsstudier viser en overhyppighet av psykiske
plager som angst og depresjon i gruppen med fedme (de Wit & et al., 2010)Longitudinelle
studier har vist at angst og depresjon pavirker risikoen for senere overvekt, samt at fedme
kan fgre til angst og depresjon (Berkowitz & Fabricatore, 2011).

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" (Helsedirektoratet, 2011).

Med BNP pa 613 876 NOK per innbygger (Statistisk sentralbyrd, 2016) og 5 213 985
innbyggere (Statistisk sentralbyra, 2016), tilsvarer dette 6 100 — 12 300 kr per innbygger per
ar, eller totale kostnader pa 31,8 — 64,1milliarder kr per ar.

Behandlingstiltak for pasienter med fedme kan veere lannsomt i det lange lgp

"Dette tyder pa at det er en god investering for samfunnet a 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 veere lgnnsomt i det lange lap"
(Helsedirektoratet, 2011).

2.2 "Empowered patients improve the use of resources”

Det engelske begrepet "patient empowerment”
er pa norsk oversatt til blant annet "styrking" av
pasienter (Gulbrandsen, 2000). St. Olavs
Hospital gnsker i stgrre grad & styrke
fedmepasientene slik at flere mestrer sin
helsesituasjon og endring av levevaner. Dette
kan innebaere alt fra bedre opplaering, til
hvordan de blir involvert i avgjarelser og
malsetting, og til hvordan informasjon blir
overlevert.




ENOPE, et europeisk uavhengig nettverk, har som mal & promotere "patient empowerment"
giennom forskningsbaserte programmer som fokuserer pa det & leve med kroniske
sykdommer. Pa hjemmesiden deres beskriver de falgende fordeler med a "styrke" pasienter
(ENOPE - European Network on Patient Empowerment):

"An empowered activated patient:

e Understands their health condition and its effect on their body.

e Feels able to participate in decision-making with their healthcare professionals

e Feels able to make informed choices about treatment.

e Understands the need to make necessary changes to their lifestyle for managing
their condition.

e Is able to challenge and ask questions of the healthcare professionals providing their
care.

e Takes responsibility for their health and actively seeks care only when necessary

e Actively seeks out, evaluates and makes use of information.” (ENOPE)

Ulike studier, bade nasjonale og internasjonale, viser at det a styrke pasienten gjennom for
eksempel opplaering og involvering kan ha positiv effekt. Professor Paul Johnstone fra WHO
holdt et innlegg pa "The First European Conference on Patient Empowerment" i Kgbenhavn
hvor han siterte en studie med 6000 pasienter:

"These initial findings showed that self-management technologies and support for patients
reduced health care needs and costs, and most importantly led to a significant reduction in
mortality.” “There are two wins: a new way of offering care (with a shared agenda) and
saving money. | am optimistic about the next 10 years: as more studies are published this
will put the initiative in a strong position,” he concluded (WHO, 2012).

Et eksempel pa en norsk studie med suksess

En studie gjennomfart ved tre laerings- og mestringssentre i @st-Norge i 2009 viste at
personer med sykelig overvekt hadde gkt mestringsforventning og selvfglelse etter & ha
deltatt pa pasientkurs. Studien viser at selv styrkende metoder benyttet i pasientkurs kan
veere viktig supplement til annen behandling (Fagermoen & et al., 2014).

Et eksempel pa en pilotstudie fra USA med suksess

The UNITE HERE Health Center i USA redesignet sitt helsetilbud for pasienter med fedme.
Egenmestrings-statte ble fundamentet i det nye helsetilbudet, og det ble satt i gang en rekke
titak (The UNITE HERE Health Center, 2016). Her nevnes noen:

e Det ble utviklet pensum i egenmestrings-stgtte for a trene de ansatte i temaet

e Det ble utviklet en mal i den elektroniske pasientjournalen for & dokumentere
egenmestringsmal

e Malsetting ble satt i samarbeid mellom helsepersonell og pasient

e Det ble utviklet brosjyrer for a forklare pasienten konseptet egenmestring



o Erneaeringsfysiologen fikk rollen som omsorgsleder og ble satt i spissen for senterets
egenmestrings-stgtte

e De ansatte fikk satt av tid til mgter og oppleering

¢ Informasjonsdeling, problemlgsing, verdier og preferanser: Prosjektdeltakerne testet
sine nye ferdigheter innen egenmestring i praksis med pasienter gjennom a bruke
PDSA-metoden (plan-study-do-act). (Institute for Health Care Improvement)

Figuren til venstre viser
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Figur 1 Dimensions of Self-Management Support (Institute for Health Care
Improvement)

2.3 Langtidsoppfalging

Det er ogsa viktig at man tenker pa hvordan helsetjenesten, med hjelp fra pasientens
nettverk, kan bli bedre pa & falge opp pasienter i lang tid. Fedme er klassifisert som en
kronisk lidelse og man ser at det krever langvarig, i noen tilfeller livsvarig, oppfelging. Det &
opprettholde en redusert vekt er like viktig som & oppna vektreduksjon (Helsedirektoratet,
2011). Samtidig har helsevesenet begrensede ressurser i forhold til & falge opp denne
pasientgruppen.

Viktigheten av egnemestring og oppfalging, i behandling av fedme, bekreftes av
Helsedirektoratet retningslinjer for forebygging, utredning og behandling av overvekt og
fedme hos voksne (Helsedirektoratet, 2011):

"For personer med kronisk sykdom er opplaering og mestring av sykdommen ofte like
viktig som medisinsk behandling. Mestring dreier seg i stor grad om opplevelse av a
ha krefter til & mgte utfordringer og falelse av a ha kontroll over eget liv. Bekreftelse pa
at det nytter er en sterkt utlgsende motivasjonsfaktor. Derfor ser en ofte at pasienter
laerer best av noen som er i samme situasjon som de selv. De far inspirasjon til &
preve og tro at de kan lykkes. Helsepersonell har fagkompetanse, mens erfarne
brukere (pasient, pararende) har viktige kunnskaper om hvordan det er & mestre
hverdagen."



2.4 Helhetlig fokus pa hele brukerreisen

Pasienten opplever mgtet med de ulike kontaktpunktene i helsetjenestene som en helhetlig
reise og man gnsker derfor & ha fokus pa hele brukerreisen, fra pasienten opplever et behov
for helsehjelp til i etterkant av behandlingen hvor de selv skal mestre sin helsesituasjon og
endring av levevaner.
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Figur 2 lllustrasjon av viktige aspekter i behandling

Figuren under viser en kampanje fra American Heart Association, der de utfordrer familier til
a gjere enkle, raske og sunne valg i hjemmet i 4 uker.
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2.5 Tiden pa sykehuset er en viktig del av brukerreisen

Bedre utnyttelse av ventetiden

Mange av pasientene og familiene som behandles av spesialister pa sykehus kommer
tilreisende fra distriktet og ma forholde seg til transportmuligheter (som for eksempel
"Helsebuss") som har rutetider som ngdvendigvis ikke passer med timeavtalene. Flere skal
ogsa gjennom flere undersgkelser og konsultasjoner i lgpet av en dag. Dermed kan det bli
mye venting. Realiteten er at pasientene blir sittende passive mellom de ulike konsulta-
sjonene og vente, i frykt for & miste timen sin, og ventetiden pa sykehuset kan vaere
stressende og lite produktiv. Flere pasienter har ogsa med seg pargrende eller barn som blir
urolige nar de ma vente lenge av gangen.

Spesialister innen fedme mener at helsetjenesten kan bli mer effektiv og effektfull hvis
ventetiden kan bli en del av behandlingen, slik at den kan bidra til at pasientene blir mer
bevisst pa egen sykdom og tar mer ansvar for egen helse. Hvis pasientene for eksempel
bruker tiden til & forberede seg til konsultasjonen eller laere mer om egen helse, er en
hypotese at de da kan oppna sterre helseeffekt.

En amerikansk studie understatter det spesialistene har observert. Studien undersgkte
pasienter i en venterom-setting ved hjelp av et kort spgrreskjema (n = 366) (Potter, Vu, &
Croughan-Minihane, 2001). Resultatene indikerte at pasientene, spesielt de som var
overvektige, gnsket mer hjelp med vektkontroll enn hva de fikk fra sine leger (primary care
physicians). Mer spesifikt gnsket de rad om kosthold, realistiske mal for vekten og trening.

Bildet under viser en eksisterende venteromslgsning, der pasienten oppfordres til &
forberede seg til konsultasjonen og til & skrive ned ting som er viktig a huske i etterkant.
Dette er et eksempel pa hvordan helsetjenestene kan styrke pasientene slik at de blir mer
aktive deltakere.

\ Prepare ]’ Remember

tar your conauliation what you dincussed with the doctor

y 9 |
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Bilde 1 Eksisterende venteromslgsning, der pasienten oppfordres til &
forberede seg til konsultasjon



2.6 Internasjonalt potensiale for lgsninger pa problemomradene

Med dette prosjektet gnsker St. Olavs Hospital & ta utgangspunkt i fedmepasientene og

utvikle lgsninger som imgtekommer deres behov. Man ser ogsa at helhetlige lgsninger som

styrker pasienten og stgtter egenmestring vil ha stor overfagringsverdi til andre omrader,

bade andre pasientgrupper, sykehus og kommunesektoren. Fedme er et samfunnsproblem
som rammer store deler av verden og lgsningene kan derfor ogsa ha et marked i andre land.

What Your Patients
Wish You Knew...

Physician Sensitivity is Critical to Patient Satisfaction.
600 bariatric patients were

asked, "In thinking about how doctors treat
their weight loss surgery patients, what

do you wish your doctor would have done
differently?” Their responses reveal that we have
many opportunities for improvement, and little
details make all the difference.

Bilde 2 Bilde fra Obesityhelp.com som illustrerer at pasienten selv mener at det er rom
for forbedringer i mgte med helsetjenestene

Bildet over er fra Obesityhelp.com, som er et stgtte-nettverk for pasienter med fedme som
har eller skal gjennomga kirurgi. Det illustrerer at pasientene selv mener at det er rom for
forbedringer i mate med helsetjenestene og at utfordringen en gnsker a ta tak i gjennom
dette prosjektet ogsa er internasjonal.
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3 Malsetting med prosjektet

Hovedmal:

A bidra til at fedmepasienten er i bedre stand til & hjelpe seg selv ved bistand fra
spesialisthelsetjenesten.

Delmal:

1. Etablere ett eller flere hovedprosjekt pa bakgrunn av resultatene fra forprosjektet
2. Fainnsikt i brukernes opplevelser, utfordringer og behov
3. Fainnsikt i helsepersonellets utfordringer og opplevelser med pasientene

4. Fakunnskap om hva som finnes av eksisterende lgsninger pa markedet i dag, bade
nasjonalt og internasjonalt

5. Utviklet ett eller flere konsepter i form av produkter eller tjenester som imgtekommer
brukernes behov, og som kan ha nytteverdi utover St. Olavs Hospital

11



4 Organiseringen av prosjektet

Prosjekteier

Prosjektansvarlig i HS: St. Olavs Hospital
Direktar Nils Kvernmo /

Forskningsdirektar Petter Aadahl.
Prosjektleder i HS: Bard Kulseng
Prosjektleder i InnoMed: Nina Vanvik Hansen

Prosjektgruppen:
Prosjektteam prosjekteiere:

Bard Kulseng, PhD. Seksjonsoverlege ved Fedmepoliklinikken/ Leder for Regionalt senter

for fedmeforskning og innovasjon (ObeCe).

Sissel Salater, forskningssykepleier, ObeCe

Hege Bjgru, forskningssykepleier, ObeCe

Marte Volden, fysioterapeut, Fedmepoliklinikken

Olga Vea, klinisk ernaeringsfysiolog, seksjonsleder, Fedmepoliklinikken

Prosjektteam InnoMed:

Anne Karen Aanonli, designer, SINTEF
Hanne Ekran Thomassen, designer, SINTEF
Nina Vanvik Hansen, prosjektleder SINTEF

Referansegruppe:

John Roger Andersen, sjukepleier, postdoktor og fgrsteamanuensis, Helse Farde

Villy Vaage, Dr. PhD. Helse Bergen

Kristin Almaa, sykepleier, Harstad sjukehus

Jogran Hjelmeseeth, seksjonsleder, professor dr. med., Senter for sykelig overvekt i Helse
Sar-@st og seksjon for endokrinologi / ernaering, Sykehuset i Vestfold HF. Avdeling for
endokrinologi, sykelig overvekt og forebyggende medisin, Medisinsk klinikk, Institutt for
klinisk medisin, Universitetet i Oslo

Pal Jargensen, fastlege, Mgllenberg legesenter

Ase Norberg, fastlege, Charlottenlund legesenter
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Innsiktsfase
1 Behovskartlegging:
- Intervju og observasjon av
pasienter og parerende
- Intervju av helsepersonell
- Enkel sperreundersekelse
med pasienter

2 Bearbeiding av
informasjon:

- Intern workshop
InnoMed/SINTEF

- Presentasjon av funn fra

___________ ldefase
4 |degenerering

- Internt arbeid
InnoMed/SINTEF

- Workshop med pasienter

5 Konseptutvikling
- Internt arbeid
InnoMed/SINTEF

6 Markedsvurdering av
konsept

Lesning
8 Detaljering av konsept og
viderefering av prosjket
- Internt arbeid
InnoMed/SINTEF
- InnoMed/SINTEF involverer
bedrift dersom lesningen
krever det
- Presentasjon av lasning for
prosjektgruppen
(avslutningsmete)
- InnoMed/SINTEF hijelper til
med viderefering av prosjekt

innsiktsfasen for 7 Valg av konsept

prosjektgruppa (milepeels- - Workshop med 9 Rapportering

mete1) prosjektgruppa - InnoMed/SINTEF skriver

(milepazlsmate 2) prosjektrappart

3 Kartlegging av

eksisterende lesninger:

- Litteraturstudier

- Internettsek

O O O o>
Oppstartsmete Milepzlsmetel: Milepzlsmete2: Avslutningsmete:

avslutning av valg av konsept
innsiktsfase

Figur 4 Visualisering av prosjektplan

Arbeidet med prosjektet har fulgt denne planen.
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5 Resultatet fra prosjektet

5.1 Forankring av prosjektet

Bard Kulseng, leder for Senter for Fedmeforskning og Innovasjon (ObeCe) og
seksjonsoverlege for Fedmepoliklinikken ved St. Olavs Hospital i Trondheim, og teamet
hans er ildsjelene i prosjektet. Idéen og behovet kommer fra deres opplevelser i hverdagen,
med behandling av pasienter med fedme. Dette er et tverrfaglig team og en gruppe sveert
engasjerte fagpersoner.

Samtidig som det ble jobbet med forprosjektsgknaden, ble prosjektet ogsa forankret hos
referansepersoner fra alle landets helseregioner. Referansepersonene jobber ogsa til daglig
med overvekt/fedme-utfordringen.

| forberedelsene til forprosjektsgknaden ble det ogsa tatt kontakt med 2 bedrifter som syntes
dette var interessant og ville delta hvis dette etter hvert ble aktuelt.

Bilde 3 Oppstartsmgte med prosjektgruppen

5.2 Behovskartlegging

| behovskartleggingen ble det farst holdt semi-strukturerte intervju med helsepersonell og
deretter med pasienter, som ble kontaktet av personell pA Fedmepoliklinikken.

Helsepersonell:

- Fire fastleger (Trondheim kommune, Leksvik kommune, Stjgrdal kommune, Leksvik
kommune/Fedmepoliklinikken)
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- En helsesgster (Leksvik kommune)

- En jordmor (Leksvik kommune)

- En psykiatrisk hjelpepleier engasjert i kommunens tilbud til overvektige (Leksvik kommune)
- En overlege (Senter for fedmeforskning og innovasjon)

- To forskningssykepleiere (Senter for fedmeforskning og innovasjon)

- En sekreteer (Fedmepoliklinikken/Senter for fedmeforskning og innovasjon)

- En klinisk ernaeringsfysiolog (Fedmepoliklinikken).

Pasienter:

- Fem damer i alderen 40 — 60 ar, som enten skulle inn til behandling, hadde veert pa
behandling pa Raros, hadde gjennomfert fedmeoperasjon eller gijennomfart bade
behandling pa Rgros og operasjon.

- En mann i 50-arene som hadde veaert pa behandling pa Rgros.

Pasientene som deltok fikk utdelt et samtykkeskjema i forkant av intervjuene og ble muntlig
og skriftlig informert om deres rettigheter i prosjektet, vedlegg 1. Intervjuguidene som ble
brukt, ble sendt inn og godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) og finnes i Vedlegg 2 og 3. Det var alltid to personer som utfarte
intervjuene, der en stilte spgrsmal og den andre noterte og stilte utfyllende spgrsmal ved
behov. Umiddelbart etter intervjuene, ble funn diskutert og 10 hovedfunn notert ned for
videre analyse. Deretter ble det gjennomfart en tematisk analyse av alle hovedfunn i
intervjuene.

Det ble ogsa gjennomfart
observasjon i venterommet pa
fedmepoliklinikken en dag og
en representant fra SINTEF
deltok pa et Startkurs i regi av
Fedmepoliklinikken, som er et
obligatorisk dagskurs for alle
som skal gjennomfgre
fedmebehandling pa St. Olavs
Hospital.

Figur 5 Bilde av arbeidsdokumenter i tematisk analyse, der
hovedutsagn ble fargekodet etter tema og oppsummert, og ngkkelsitat
dradd ut for & illustrere temaene
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5.3 Kartlegging og vurdering av eksisterende lgsning

) Far innkalling fil starkurs og ma
Innser at man trenger help Henvisning fylle ut selvrapporteringsskjema

il & ga ned i vekt 5t.0lavs Hospital

Innkalling

\‘v/
Innkalling

Oppseker fastlege som henviser
[ til St.Olavs Hospital

! !

O b
B g, >
| #
| I Deltar pé Startkurs
Mellom Startkurs og time : ;
| Mé ta blodpreve fer Startkurset pd Fedmepoliklinikken kan

det gé fre maneder

Etter undersakelsene velger man
hvilken type behandling man vil ha

| P& Fedmepoliklinikken har man farst en
samtale med en sykepleier... .. deretter blir man undersekt av en lege,
| enten samme dag eller en annen dag

| |
B BEHANDLING [ 3

| st.0lavs Hospital

| tilbyr behandling
gjennom operasjon

| (gastrisk bypass eller
gastrisk sleeve) eller

| livsstilsendring gjennom

| rehabiliteringsopphold.

De fleste reagerer positiv |
pé& behandling og gar ...men klarer ikke
ned i vekt... opprettholde nye vaner

og ny vekt pé lang sikt.

L o et e il et G e G e il B M B B e e

Figur 6 lllustrasjon av et forenklet eksempel pa et pasientforlap
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Vurdering av dagens lgsning vil i dette tilfelle vaere & se pa hva pasientene far av tilbud i
helsesektoren og hvilke virkemidler de har. | arbeidet med & kartlegge dagens tjeneste er det
tegnet opp et eksempel pa et pasientforlap, som fglger en tenkt pasient "Ola" gjennom hans
reise i dagens tilbud, Figur 6 (se vedlegg 4, for en fullstendig versjon). | dette eksemplet har
man fremhevet de sidene av behandlingen som kan oppleves som mindre bra, som lang
ventetid og darlig langsiktig resultat. Det er viktig & poengtere at ikke alle pasienter opplever
sa lang ventetid og at det er like mange ulike resultater og pasientreiser som det er
pasienter, dette er et eksempel som fremhever de sidene man gnsker & gjgre enda bedre.
Det ble ogsa laget et situasjonskart over hva som pavirker pasientene, for & fa et mer
helhetlig bilde over dagens situasjon og hva som er med péa a pavirke utfallet av
behandlingen, Figur 7.

Et komplekst problem: Hvem har ansvaret?

Politikerne - Tilgang:
- Sukkeravgift

,&pningstider

Butikkene - Utvalg:

Regulering av
hylleplassering
Nekkelhullsmerking
Regulering av reklame

K&

Plassering av varer
Pris
Innkjep av varer

S

Offentlige tilbud \o By
Andre lover og regler 3 2 \ Produsentene - Kvalitet:
K - Hvalages maten av
Hvilke prosesser m& maten
gjennom
Tilsetningsstoffer man er
mer eller mindre usikker pd
\ virkningen av

Hver enkelt-valg: =~ -
Sl - Hvilken mat kjsper (og LB N
i i spiser) man = _
Hvor mye man beveger seg k
Hva spiser man nar man
ikke er hjemme
Hva man drikker

Reklame/media - Budskap:

- Hvilke idealer fremstiller )
man = |

- Hvordan fremstilles usunn ",
mat 1 \ - i

- Tvetydighet ibudskap, som _ _I,_ ity _\Generelle |lvsst||svalgh !\IorTuieart :éurwme::l;:a?rgesrpr:::s
forvirrer konsumentene N AN y > Hva man serverer og

forventer & fa servert nr

man er pa besgk

Hvilken mat er det "vanlig"

& spise

e

Arbeidsgiver-Tilreti:'élegging: B
- Tilrettelegging for fysisk b

aktivitet (sykle til jobb, - --\-\:\___:_\ Byplanlegging - Struktur:  _

stapult) “. -  Neerhet til parker og
- Sunn mat p& jobb = treningsfasiliteter
- Arbeidstid - G&-og sykkelmuligheter

- Press og stress

Figur 7 lllustrerer at det er mange faktorer som pavirker hverandre i forhold til hvem som har "ansvaret" for at
befolkningen blir stadig starre og som ogsa virker inn, nar man skal prgve & ga ned i vekt

Beskrivelse av eksisterende lgsning

Denne beskrivelsen er en forenklet fremstilling av pasientforlgpet, da det kan veere mange
individuelle forskjeller innad i pasientforlgpene.

| dag sender fastlegen en henvisning til Fedmepoliklinikken v/St. Olavs Hospital, enten fordi
pasienten selv har oppsgkt fastlegen for & fa hjelp med fedmen, eller fordi pasienten
kommer inn med plager, som en fastlege anser som fedmerelaterte. For & ha rett pa
behandling hos spesialisthelsetjenesten ma pasienten ha en BMI* p& over 40 eller over 35

! Body Mass Index (BMI) eller kroppsmasseindeks (KMI) er en formel som viser balansen mellom hgyde og vekt.
Det indikerer om en person er over-, under- eller normalvektig. BMI= m/h?, der m er masse i kg og h er hgyde i
meter. Klassifiseringen er som fglger: Undervektig er under 18,5, Normal kroppsvekt er fra 18,5 til 24,9, overvekt
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med fedmerelaterte tilleggslidelser. Hvis pasienten ikke har rett pa behandling hos
spesialisthelsetjenesten, vil de fa avslag pa henvisningen fra St. Olavs Hospital. | dette
tilfellet kan fastlegen bistad med rad om sunt kosthold og sunne levevaner, eller henvise
videre til andre tilbud i kommunen, hvis det finnes noen, for eksempel frisklivssentral. Det
finnes ogsa private tiloud, som for eksempel Grete Roede kurs og VG-vektklubb, der
privatpersoner kan fa rad og veiledning til & ga ned i vekt, mot betaling. I tillegg finnes det
utallige applikasjoner (apper) til smartenheter?, bade gratis- og betalingslgsninger, som har
som hensikt a hjelpe folk til & spise sunnere/mindre/bedre, trene mer eller pa andre mater a
forbedre levevaner. (Vi har ikke kartlagt og analysert virkningen av forskjellige apper i dette
forprosjektet, da hovedfokuset i forprosjektet var pasienters og helsepersonellets behov i
offentlige behandlingstilbud. Det finnes ikke apper som brukes systematisk i offentlig
behandling av fedme. Selv om man vet at flere pasienter bruker slike apper, var
hovedfokuset farst a finne hva brukerne har behov for, for sa a lage konsepter for dette. En
analyse av hvilke apper som finnes innenfor valgt segment og virkningen av dem er noe
man ser for seg & gjare i en av de eventuelle viderefaringene av forprosjektet.)

For de pasientene som har rett pa behandling vil de fa tilsendt en innkalling til et obligatorisk
Startkurs pa St. Olavs Hospital. Sammen med innkallingen vil pasienten motta diverse
informasjon om behandlingstilbud, beskjed om at hun/han ma ta blodprave pa sitt lokale
sykehus far Startkurset og et egenrapporteringsskjema, som skal fylles ut og levers inn pa
Startkurset.

Startkurs arrangeres av Fedmepoliklinikken hver tredje maned. Det betyr at det kan ga fra
en uke til to maneder fra pasientene far henvisning til de kan delta pa Startkurs.

Startkurset foregar inne i et auditorium pa St. Olavs Hospital. Det blir kalt inn mellom 50-80
pasienter til hvert kurs. Fedmepoliklinikken anslar at det er rundt 60 pasienter som mgter pa
hvert kurs. Pa kursene holdes innlegg fra sykepleier, klinisk ernaeringsfysiolog, overlege,
representanter for de ulike konservative behandlingene® og kirurg. Pasientene har mulighet
til & rekke opp handen og spgarre om spgrsmal underveis i innleggene. Pasientene far ogsa i
lgpet av dagen mulighet til & g& ned og snakke med de som har holdt innlegg, hvis
pasientene har noen spgrsmal. Etter startkurset blir pasientene fortlapende kalt inn til
konsultasjon pa St. Olavs Hospital, og det kan ga mellom en uke til tre maneder far de far
time.

Neste steg er utredning, kartlegging og medisinsk vurdering av sykepleier og lege ved St.
Olavs Hospital. Ved denne konsultasjonen gjgres et forelgpig valg mellom konservativt
forlap eller kirurgisk forlgp. Det finnes flere muligheter for konservative forlap:
Dagnrehabilitering pa Raros rehabiliteringssenter eller dagrehabilitering pa Betania
rehabiliteringssenter, Malvik, i tillegg kan pasienter falges opp ved St.Olavs. Hvis en pasient
velger og far innvilget ansket om kirurgisk forlgp, falger et eget opplegg pa St. Olavs
Hospital, med blant annet samtaler, individuelt og i gruppe, med helsepersonell og kirurg.
Det er tilslutt kirurgen som bestemmer om en pasient er en god kandidat for operasjon eller

er fra 25 til 29,9, fedme er fra 30 til 34,9, fedme-klasse Il er fra 35 til 39,9 og fedme-klasse Il er over 40. Kilde:
Wikipedia

2 Smartenhet er en elektronisk enhet, vanligvis koblet til andre enheter eller nettverk via ulike tradlgse protokoller,
som Bluetooth, NFC, WiFi, 3G, etc. Eksempler pa smartenhet er smarttelefon og nettbrett. Kilde: Wikipedia

% Konservativ behandling brukes i denne rapporten, om forskjellige behandlingsformer som involverer
livsstilsendring, men ikke operasjon.
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ikke, basert pa resultatene av samtalene og endringene pasienten har gjort underveis i
denne tiden. Pasienten ma bevise at han/hun er i stand til & ga ned 8 % av kroppsvekt, for &
fa gjennomfart en operasjon, slik at endring av levevaner er i fokus ved alle typer
behandlinger som tilbys ved St. Olavs Hospital. Operasjon er den behandlingen som har
best resultat, hvis man utelukkende ser pa varig vekttap, men det medfgrer livsvarig bruk av
tilskudd og fare for ulike plager og/eller komplikasjoner, slik at man kan ikke konkludere med
at det er den beste behandlingen. En pasient kan bli ansett som en darlig kandidat for
kirurgi, hvis pasienten har alvorlige spiseforstyrrelser eller enkelte andre psykiske lidelser, og
vil da ikke f& operasjon, men vil bli anbefalt annen type behandling som farste steg. Det kan
veere vanskelig & oppdage om en pasient har psykiske lidelser, og det kan i tillegg veere et
sparsmal hva som kom farst - fedmen eller den psykiske lidelsen.

| etterkant av behandlingene far pasientene oppfelging fra St. Olavs Hospital i to ar. Deretter
anbefaler Fedmepoliklinikken at pasientene far arlig oppfelging av fastlege. Det er opp til
pasienten og fastlegen om dette etterleves. Flere pasienter kommer tilbake til St. Olavs
Hospital for ny utredning og/eller behandling.

Vurdering av dagens lgsning

Pasientene vi har snakket med opplever behandlingen som tilbys av spesialisthelsetjenesten
som god, men man ser potensialet for forbedring. Det er mye uutnyttet ventetid i
behandlingen og informasjonen som gis til pasienten kan bade bli mer tilgjengelig og bli gitt
pa andre og flere mater. Endringer som gjgr at pasienten forstar informasjonen, bruk av
tilgjengelig teknologi, samhandlingen mellom kommune og spesialisthelsetjeneste kan bli
bedre og oppfalging og inkludering av nettverk rundt pasienten kan ogsa bedres.

5.4 Noen relevante, internasjonale eksempler

5.4.1 Bruk av smarttelefon som hjelpemiddel i behandling og livsstilsendring
En systematisk gjennomgang av forskning (Chaplais & et al., 2014) i bruk av
smarttelefonteknologi som hjelpemiddel i behandling og livsstilsendring blant unge
overvektige ga fglgende konklusjon:

Smarttelefon-teknologi tillater brukere & utfere oppgaver hvor som helst og nar som helst, og
dette kan i seg selv gi helsevesenet mulighet til & levere bedre tjenester. Kontakt mellom
pasient og behandler via smarttelefon kan bidra til & styrke engasjementet fra pasienten og
hindre frafall fra et behandlingsforlgp. Til tross smarttelefonteknologiens gkende popularitet i
publiserte protokoller for vektkontrollforsgk, er virkningen av smartteknologi i pediatriske
programmer fortsatt usikre.

I en annen studie (Stephens & Allen, 2013) ble det utfgrt en systematisk gjennomgang av
forskning for a fastsla brukerens tilfredshet, og effektiviteten av smarttelefonprogrammer og
tekstmeldingstiltak for a fremme vektreduksjon og fysisk aktivitet. Man sa pa studier knyttet
til de kardiovaskuleere risikofaktorene fysisk inaktivitet og overvekt/fedme utgitt mellom
januar 2005 og august 2010. Studier knyttet til det & mestre sykdom ble utelatt. Totalt ble 36
sitater fra CINAHL, EMBASE, MEDLINE, PsycINFO og PubMed identifisert; 7 artikler ble
kvalifisert for inkludering. Hyppigste utfall malt i studiene var endring i deltakernes vekt (57
%). Mer enn halvparten av studiene (71 %) rapporterte statistisk signifikante resultater i
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minst ett av temaene vekttap, fysisk aktivitet, kosthold, redusert kroppsmasseindeks,
redusert midjemal, inntak av sukkerholdige drikkevarer, skjermtid, og tilfredshet.

5.4.2 Gruppeterapi for pasienter med overvekt
Mulighetene som gruppeterapi kan gi er lite nevnt i intervjuundersgkelsen. Fra Sverige har vi
sett pa resultatene i en masteroppgave fra Region Ostergétland (Rask & Bergqvist, 2015):

| gruppebehandlingen ble det benyttet et helsefremmende perspektiv som innebar at man i
hay grad pravde a forsta pasientens perspektiv, for & styrke, forbedre og gke pasientens
kontroll over egen helse. Man brukte ogsa Livsmedelsverkets anbefalinger angaende
kosthold, alkohol og fysisk aktivitet. For & gke deltakernes fysiske aktivitet ble "Fysisk
aktivitet pa resept (FaR) foreskrevet.

Gruppetreffene ble holdt en gang pr. uke med maling av kroppsmal, teorigjennomgang og
oppfalging av "hjemmelekse". Deltakerne ble oppfordret til & statte hverandre og danne
selvhjelpsgrupper. Totalt 50 pasienter deltok i opplegget.

Pasientenes kroppsmal hadde ved den 10. behandlingen minsket signifikant. Den
gjennomsnittlige vektreduksjonen var 11 % (12 kg), og 4 pasienter gikk ned 20 — 26 %.
Starste vektreduksjon var 36 kg.
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5.5 Bearbeiding av informasjon

| etterkant av intervjuene ble det gjennomfgrt en tematisk analyse av hovedfunnene, en for
pasienter og en for helsepersonell, der man ogsa sa pa skillet mellom spesialist- og
primaerhelsetjenesten. Resultatene av analysen ble deretter fremstilt grafisk etter hvilke
tema deltagerne var opptatt av, der stgrrelsen pa boksen representerer hvor ofte et tema ble
nevnt, se Figur 8 og Figur 9 . Et hovedfunn kunne inneholde fler enn ett tema, det er derfor
ikke direkte samsvar mellom antall hovedfunn og antall hovedfunn per tema.

Pasientintervju

______Dagens behandling

Kitikav Informasjon
behandling

Oppfelging

Rad og utsagn Motivasjon
om startkurs

Forutsetninger

Figur 8 lllustrerer hva pasientene var opptatte av og forholdet mellom hvor mange ganger det ble nevnt,
representert i starrelsen pa& kvadratene

Informasjon var et tema intervjuobjektene var opptatt av. En ting som ble nevnt i forbindelse
med informasjon, var at pasientene gnsket mer informasjon om forskjellen mellom
behandlingstilbudene tidligere i prosessen. De mente at Startkurset ga lite ny informasjon og
at de ikke falte at de visste hva de gikk til, samt at det var vanskelig & kunne vaere med pa &
velge tilbud, nar de ikke visste hva som fantes eller hva det gikk ut pa. Det ble ogsa nevnt at
maten informasjon om mat og kosthold ble presentert pa, var veldig forskjellig pa ulike
steder innad i spesialisthelsetjenesten. Dette kunne veaere forvirrende for pasienten, som
ansket en mest mulig konsekvent mate & fa presentert kunnskap pa for & unnga
misforstaelser.
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Utvalgte utsagn om informasjon:

"Jeg hadde tatt meg fri en uke da jeg skulle pa startkurs, fordi jeg trodde
behandlingen startet da"

"Du kan ikke velge riktig tilbud, hvis du ikke vet hva som finnes"

"Jeg var nesten pa tur inn pa operasjonsbordet, men angret i siste liten — jeg felte det
var fokus pa operasjon pa startkurset (lenge siden han var der), men mest kanskje
ellers i samfunnet”

"Informasjon i ventetiden, far man skal inn, er viktig!"

Forutsetninger og motivasjon var ogsa tema intervjuobjektene var opptatte av, isaer
forutsetninger for & lykkes med varig vektendring. Samtlige pasienter nevnte motivasjon som
en viktig forutsetning for & lykkes. Det a se endringer, a fa skryt og oppbakking, god
informasjon og mestringsfalelse opplevde de som motiverende. | tillegg var frykt for sykdom
en viktig motivasjonsfaktor for enkelte. Individuell tilpasning og det a fale at helsepersonell
brydde seg personlig, ble ogs& nevnt som positive forsterkninger pa motivasjon.

Andre forutsetninger for a lykkes var & ha et bra personlig stgtteapparat som ikke jobber mot
endring. | tillegg matte man veere forberedt pa at, samme hvilken behandling man ender opp
med, sa er det ikke er en lettvintlgsning.

Utvalgte utsagn om forutsetning og motivasjon:
"Det er viktig a starte behandlingen nar motivasjonen er pa topp!"

"Jeg holdt pa a avlyse operasjon, fordi jeg var sa redd for at jeg aldri igjen kunne
spise pizza"

"Dere kan pakke pa meg hva som helst av verktay, men om jeg ikke er der selv, s&
har det ingen betydning"

"Noen har folk hjemme som er livredde for at personen som er til behandling skal
forandre seg — de kan sabotere behandlingen”

"Operasjon er en lettvintlasning for mange. Man burde ha krav om a ha veert pa
Rgros far operasjonen, eller et opplegg som varte over tid, som gar mer pa det
psykiske"

"Uansett hvor mye de driller deg pa hva du kommer til & mgte i etterkant, sa vet du
ikke om du kommer til & klare det, fgr du har prgvd"

Ros og kritikk til behandling var et tema som ble etterspurt i intervjuene, for & se hva som
var bra og hva som kunne forbedres. Generelt sett var intervjuobjektene forngyde med den
behandlingen de hadde fatt hos spesialisthelsetjenestene. Rgros rehabiliteringssenter ble
spesielt dradd frem, som et bra tilbud. Det ble ogsa fremhevet at det & laere om ulike
behandlingstilbud fra pasienter som hadde veert gjennom dem far, var bra. | tillegg var
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intervjuobjektene, generelt sett, forngyde med helsepersonellet de hadde mgtt underveis i
sin pasientreise.

Kritikken, som ble uttrykt, gikk mye pa darlig informasjon i forkant av behandling og i
ventetiden mellom ulike behandlingssteg. Intervjuobjektene mente ogsa at det var for liten
oppfelging i etterkant av behandlingen. Formatet pa Startkurset ble ogsa tema for kritikk. |
forhold til dette mente enkelte intervjuobjekt at det var for mange mennesker pa kursene, at
man far falske forhapninger i forhold til at man tror at behandlingen starter da og at det er
lang tid & sitte i ro og hare pa foredrag.

Det kom ogsa frem at intervjuobjektene, som var med i dette prosjektet, ikke benyttet seg av
kommunale tilbud - enten fordi det ikke var noe, de visste ikke hva som fantes eller de ville
ikke ga da de ikke gnsket a identifisere seg med den gruppen.

Utvalgte sitat:

"Hun jeg snakket med pa St. Olavs skjgnte meg, og jeg har hatt mye kontakt med
henne i etterkant. Uten henne hadde jeg ikke gjort dette"

"Jeg hadde aldri matt opp pa introkurset om jeg hadde visst at det var 50 andre i
salen" (Hun var redd for & mgte folk hun kjente)

"Jeg folte meg stigmatisert av sparreskjema. Ma jeg vaere psykisk syk fordi jeg er
stor? Bar jeg bekymre meg for at stoler skal knekke under meg?"

@nsker informasjon om hva som skjer etter behandling: "Er det noe som skjer i det
hele tatt?"

"Jeg burde ha benyttet meg mer av tilbudet de har i kommunen" hvorfor gjorde du
ikke det? "vet ikke helt"

23



Intervju av helsepersonell

KRITIKK TIL
DAGENSTILBUD

KUNNSKAP

ANSVARS- : :
FORDELING INDIVIDUELL
OG EIERSKAP TILPASNING FORUT-
SETMINGER

RESSURSER SAMHANDLING

MOTIVASJON @ ADFERDSENDRING

Figur 9 lllustrerer hva Helsepersonell var opptatte av og forholdet mellom hvor mange ganger det ble nevnt,

representert i stgrrelsen pa kvadratene
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Figur 10 differensierte antall hovedfunn etter tema og om de kommer fra spesialisthelsetjenesten eller
primeerhelsetjenesten

B spesialhelsetjeneste

24



| Figur 9 ser man en fremstilling av hvilke tema helsepersonell snakket om pa intervjuene. |
Figur 10 er primeerhelsetjenesten separert fra spesialisthelsetjenesten for a kunne se om de
var opptatt av forskjellige tema. Det at den gra sgylen i gjennomsnitt er lengere per tema
betyr ikke at representantene fra primaerhelsetjenesten ngdvendigvis var mer opptatt av
dette temaet, men arsaken er at det ble intervjuet flere personer fra primaerhelsetjenesten.
Jevnt over var representanter fra spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten omtrent
like opptatt av de samme temaene. Likevel er det ett tema som representanter fra
primaerhelsetjenesten var mer opptatt av - "kritikk til dagens behandling”. Her opplevde
representanter fra primaerhelsetjenesten at de ikke visste s& mye om hva som skjer med
pasientene nar de er til behandling hos spesialisthelsetjenesten. De ser ogsa at mange av
deres pasienter ikke lykkes med a opprettholde den reduserte vekten nar de kom hjem, og
derfor stilte de spgrsmalstegn ved virkningen av behandlingen.

Utvalgt sitat fra primaerhelsetjenesten:

"Det er vanskelig & motivere andre til et opplegg man aldri har sett fungert pa lang
sikt" - kommune

Man kan ogsa se at representanter fra spesialisthelsetjenesten var mer opptatte av hver
enkelt persons forutsetninger for a lykkes med behandlingen enn representanter fra
primaerhelsetjenesten. Mange pasienter som kommer inn har flere problemer enn bare
vekten — @konomi, livssituasjon, mentale lidelser etc. Er dette tilfellet vil pasientene ha
lavere sannsynlighet for a lykkes.

Utvalgt sitat fra spesialisthelsetjenesten:
"Vekten er ofte et symptom pa andre lidelser"

Det bgr ogsa nevnes at bade primzer- og spesialisthelsetjenesten var klare pa at om man
skal fa bukt med "fedme-epidemien", sa er det forebygging som virkelig kan gjare en
forskjell. Har man farst utviklet fedme, sa er det sa vanskelig a ga ned i vekt, pa grunn av
psykologiske og fysiologiske mekanismer, at det er klassifisert som en kronisk sykdom, og
bare et fatall vil klare & fa en varig vektreduksjon.

Kunnskap var et viktig tema. En uttalt viktig forutsetning for & kunne lykkes med a ga ned i
vekt er at pasienten har kunnskap om godt kosthold og en sunn livsstil, men ogsa hvilke ting
som pavirker valgene man gjer og innsikt i egen psykisk helse. Mange av hovedfunnene
gikk ogsa pa at helsepersonell opplevde at det var mange pasienter som manglet evnen til &
omsette kunnskap til handling og at de ikke tok til seg informasjonen som ble gitt. Det ble
spekulert i om at arsaken til dette var at det meste av informasjonen ble gitt skriftlig og var
tilpasset resurssterke personer, samtidig som forskning indikerer at forekomsten av fedme er
stgrst blant de fattigste og darligst utdannede samfunnsgruppene (Helsedirektoratet, 2010b,
p. 23).

Representanter fra kommunen var opptatte av at de ikke fglte de hadde nok kunnskap til &
kunne behandle pasienter i kommunen.

Utvalgte sitat:

"Det er forskjell pa & skjgnne og a gjare!"
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"Det er forskjell pa hvordan folk leerer, ikke alle leerer av & sitte i et auditorium”

"Vi far ofte pasienter med gkonomiproblemer, pasienter som har blitt misbrukt og
pasienter som har darlig utdanning, dermed har de ofte store problemer pa andre
omrader i livet ogsa"

Motivasjon og atferdsendring er en forutsetning for a lykkes med varig vektreduksjon,
ifglge intervjuobjektene. Motivasjonen ma komme fra pasienten selv, da & ga ned i vekt, og
bli der, er utrolig krevende. Ifaglge intervjuobjektene er det ogsa viktig at man tar fa og sma
skritt i gangen og at man ma fokusere pa det positive, ikke nederlagene, nar man skal endre
adferd. Flere nevnte ogsa at hverdagsaktivitet er undervurdert i en endring av livsstil, da
trening har mindre pavirkning pa vekt enn mange tror.

"Pasienter har ofte urealistiske forventninger til behandlingen”

Kommunikasjon var ogsa et stort tema under intervjurundene, bade kommunikasjon med
pasienten, men ogsa mellom primzer- og spesialisthelsetjenesten. Det ble etterlyst bedre
mater & kommunisere pa, da bade primaer- og spesialisthelsetjenesten var klare pa at den
varige endringen hos pasienten skjer i kommunen, men at stagrst kunnskap om temaet er i
spesialisthelsetjenesten. Representanter fra kommunehelsetjenesten nevnte at de visste
ikke hva behandlingstilbudene til spesialisthelsetjenesten gikk ut pa og at de skulle gnske de
hadde mer samhandling slik at de kunne spgrre om ting de var usikre pa i forhold til
behandling.

"Fedmepoliklinikken vet ikke hva fastlegen trenger av informasjon og vice versa"

"Det kunne veert nyttig om kommunen var med i kartlegging fer farste mate med
sykepleieren”

Individuell tilpasning var et tema som representanter fra spesialisthelsetjenesten var
opptatt av. De opplevde at det er svaert forskjellig hva som fungerer pa forskjellige pasienter,
men at det er vanskelig for dem a si pa forhand hva slags type behandling som passer til de
ulike pasientene. Om pasientene selv var bedre i stand til & kunne si noe om hvilken
behandling som passet for dem, sa hadde det veert det beste.

"Vi klarer ikke & individualisere behandlingen. Vi har ingen mate & vite hvem som bar
ha hvilken behandling" (da folk reagerer ulikt pa behandlinger).

Flere av representantene fra spesialisthelsetjenesten nevnte ogsa oppfelging som et viktig
kriterium for & lykkes med en varig endring av levevaner, men de har ikke kapasitet til a
falge opp alle pasientene etter behandling.

Hvilke pasienter lykkes?

Avslutningsvis spurte vi om hvilke pasienter det er som lykkes med a endre levevaner pa
lang sikt og svarene vi fikk var at de som lykkes har:

- Gode forhold rundt seg i livet

- Ingen nevneverdige psykiske problemer
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- Evne til & tilegne seg kunnskap
- Selv valgt & komme til behandling
- God oppfalging og stette
- Er motivert
- Spiser frokost
Oppsummering av resultat fraintervju

Pasientene som er blitt intervjuet i dette prosjektet er generelt forngyde med den
behandlingen de har fatt i spesialisthelsetjenesten, men de gnsker at den skulle vart lenger.
Pasientene benytter seg lite av kommunens tilbud og de er positive til & ta i bruk teknologi i
behandlingen.

Informasjonen som St. Olavs Hospital sender ut, kommer skriftlig og helsepersonell opplever
at mange pasienter ikke leser, eller ikke forstar all informasjonen som blir tilsendt.
Pasientene pa sin side klager pad mangelfull informasjon om veien videre.

Av de pasientene som ble intervjuet var det flere som nevnte at de ble skuffet, nar de
skjgnte at deres personlige behandling ikke startet pa Startkurset, men at dette kun var et
informasjonskurs. Intervjuobjektene opplever stor pagang og ser at lang ventetid er en
utfordring, men de har ikke kapasitet til a ta i mot fler pasienter og heller ikke kapasitet til &
falge opp pasientene lenger enn de allerede gjar.
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Observasjon

I tillegg til intervju ble det gjennomfart observasjoner pa venterom og pa Startkurs, for & fa
en bedre forstaelse av pasientreisen og idéer til konsept. Observasjon ble gjennomfart av en
designer og representerer et subjektivt synspunkt og kan dermed ikke betraktes som
representativt i forhold til hvordan det vanligvis er. Informasjonen som kom frem ble brukt
som diskusjonsgrunnlag med Fedmepoliklinikken og inspirasjonskilde for idéer.

Pa venterommet er det ganske tomt da Fedmepoliklinikken og Senter for fedmeforskning
og innovasjon nettopp har flyttet inn sammen pa Forsyningssenteret pa St. Olavs Hospital.
Det la ikke noe spesielt med informasjon der ute, men det hang en skjerm pa veggen som
viste litt om hva man driver med pa fedmepoliklinikken. Alle som ble observert tok frem en
smarttelefon mens de ventet pa a fa komme inn pa time.

Bilde 4 Venterommet pa Fedmepoliklinikken/Senter for fedmeforskning og innovasjon

) e :‘ Pa dette spesifikke startkurset

| satt folk spredt og folk satt mye
alene. Auditoriet, Bilde 5, var stort i
forhold til antall mennesker som
var der (anslagsvis 50 personer
satt spredt i auditoriet). Det var en
overvekt av deltagere som satt bak
i auditoriet. Flere av foredrags-
holderne kom sent og det ble en
del venting. Observatgren
kontaktet fire deltakere pa
startkurset. Av de som ble
kontaktet av observatgr sa uttrykte
de at de syntes det var veldig nyttig
og bra informasjon som kom frem,

Bilde 5 Auditoriet i Kunnskapssenteret pa St. Olavs Hospital, der
Startkursene blir holdt
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men de hadde hapet at de skulle starte pa behandlingen na. Da det ble apnet for a ga ned
og snakke med dem som hadde holdt foredrag, var det anslagsvis en fjerdedel som gikk for
& snakke med foredragsholderne. De som ble kontaktet av observatgar var av gruppen som
ikke gikk ned. En av deltagerne spurte om observatgren kunne ga ned og snakke med en
foredragsholder for ham, da han ikke hadde lyst til & g& ned selv (pa grunn av at han var
sjenert og hadde darlige knaer, som han uttrykte selv). Pa dette spesifikke startkurset var det
mange av deltagerne som satt og sa pa mobilen sin under store deler av kurset.

Hva kan vi gjgre noe med? — Idégenerering

Funnene fra behovskartleggingen ble presentert i prosjektgruppen og man hadde flere mgter
med diskusjon og idégenerering. Man ser at det er mange faktorer som spiller inn, og det er
mye som kan gjgres for at pasientene skal fa bedre forutsetninger for a lykkes. Samtidig er
det et spgrsmal om ressurser i helsevesenet og om dette er helsevesenets ansvar, da bildet
er komplekst. | dette prosjektet har vi valgt & avgrense til & se pa tiltak som kan gjgres i
behandling og spesielt hos spesialisthelsetjenesten, for a styrke pasienten. Dette gar
spesielt pa informasjon ut til pasienten - hvordan pasienter som ikke har gode forutsetninger
for & tilegne seg kunnskap skriftlig, kan fa informasjon presentert. Og det a gi pasientene
starre innsikt i behandlingen, slik at de vil stille mer forberedt til behandling og bedre rustet til
a ta behandlingsvalg pa bakgrunn av sine individuelle behov. Man har ogsa sett pa idéer
som kan brukes for & utnytte ventetiden, engasjere nettverket til pasienten og ha verktgy
som kan gjare oppfelgingen bedre. | tillegg har man sett pa en idé som krever starre
omstrukturering av systemet. Idéene er beskrevet i avsnitt 5.6 — konseptutvikling av ny
lgsning.

5.6 Finne bedrifter for viderefgring
| planleggingsfasen av prosjektet ble bedriftene Agens AS (https://www.agens.no/) og

Eyeball Interactive (http://www.eyeballinteractive.no/) kontaktet. Under behovskartleggingen
ble de igjen kontaktet, men da var Eyeball Interactive opptatt med internasjonale prosjekter.

Vi hadde to mgter med Agens, som viste stor interesse for prosjektet, men de var avhengige
av midler for & gjennomfare idégenerering, da de hovedsakelig gnsker eksternt finansierte
prosjekter, med liten risiko, med mindre idéen kom fra dem selv. Det var ikke rammer for
finansiering av konseptutvikling hos ekstern utviklerbedrift i forprosjektet, men de er med i
vurderingen som partner i eventuelle hovedprosjekt.

| forbindelse med s@knaden til HELSEVEL, pa bruk av spillteknologi i behandling av fedme,
ble det opprettet kontakt med en internasjonal utviklerbedrift (http://www.medtronic.com),
med avdeling i Norge, for & se pa muligheter til samarbeid i internasjonal sammenheng.
Neste mgte med Medtronic skjer i april 2016.
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5.7 Konseptutvikling av ny lgsning

Gjennom hele prosjektet ble det kontinuerlig skrevet ned idéer til konsepter som ble
fortlapende diskutert, forkastet eller tatt vare pa. Det var to "offisielle” idégenereringer med
prosjektgruppen - en generell og en konkret pa en spesifikk idé. Pa den spesifikke
idégenereringen ble et annet miljg fra SINTEF (Teknologi og samfunn, avdeling for
Teknologiledelse), som forsker pa spillteknologi og leering, invitert med. De har utviklet flere
spill for leering med industribedrifter og har kontakter med aktuelle utviklerfirma og erfaring
med spill som bidrar til kunnskap og motivasjon hos spilleren. | tillegg ble prosjektet satt i
sammenheng med "Mine behandlingsvalg"* og ble tatt opp i mgte mellom representanter fra
"Mine behandlingsvalg" og St. Olavs Hospital.

Idégenerering 1

Bilde 6 Idégenerering i mgte med eierne av forprosjektet (f.v. Anne Karen Aanonli, SINTEF, Bard Kulseng, St.
Olavs, Sissel Salater, St. Olavs, Hege Tevik Bjgru, St. Olavs. (Ikke med pa bildet: Olga Vea, St. Olavs, og Nina
Vanvik Hansen, SINTEF)

Pa den farste idégenereringen pa St. Olavs Hospital ble det arrangert en workshop med fire
ansatte pa St. Olavs, to fra fedmepoliklinikken og to fra regionalt senter for fedmeforskning
0g innovasjon og to fra SINTEF.

Det ble gitt en kort oppsummering av resultat, sa ble mulige lasninger og idéer diskutert.
Deretter ble alle bedt om & skrive ned de idéene de fglte var bade viktige, men ogsa
gjennomfgrbare.

4 Mine behandlingsvalg er et verktay laget for og med pasienter og helsepersonell, og er et samarbeidsprosjekt
mellom Universitetssykehuset Nord-Norge HF, Nordlandssykehuset HF, Helse Nord RHF, Universitetet i Tromsg,
Institut fur Kommunikation in der Medizin og Takepart media & science. Kilde:
https://minebehandlingsvalg.no/om-mine-behandlingsvalg
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Her er forslagene som ble nevnt:

Informasjon ble av alle nevnt som en overordnet kilde til forbedring

- Informasjonsskrivet, som sendes ut i forkant av Startkurs og pa Startkurs, ble
nevnt. Der man kan visualisere og forklare mer tydelig enn hva man gjar i dag ->
her er utfordringen & vite hvor mye man kan forandre det og hvem man skal
snakke med for a fa forandret det.

- Man kan benytte seg av teknologien som finnes til a tilrettelegge for forstaelse og
individualisere i forhold til hvilken informasjon man skal fa. Det ble ogsa snakket
om a bruke sma videosnutter for & belyse tema som Fedmepoliklinikken gnsker
at pasientene skal vite om.

- Nettsiden er lite informativ og bgr forbedres — her er problemet at sykehuset har
strenge regler for hva man kan skrive pa sidene. Det pagar ogsa en stgrre
prosess pa forbedring av nettsidene til sykehuset, sa man ble enige om at man
bar avvente og se hvordan de nye nettsidene fungerer far man gar videre med a
prgve a forbedre dem.

- Kan man na noen péa e-post? — har man mulighet for & ha e-post korrespondanse
mellom behandler og pasient?

Selvrapporteringsskjema ble nevn av tre av fire fagpersoner pa mgtet — det er for
mange spgrsmal og ikke relevant for alle - kanskje det bar individualiseres (ikke alle
trenger & fa det), det ble ogsa nevnt at det kunne deles ut rett far timen, da
pasientene ville ha tilbud om a fa hjelp med a fylle det ut.

Nettverktgy ble ogsa nevnt som en mulig metode for & bedre egenmestringen hos
pasientene

Bruke teknologi for & lage lgsninger som alternativ til gruppe

Kan man bruke den siden man har til & linke videre til en mer informativ side, hvis
man har begrensede muligheter pa St. Olavs?
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Oppfelging av idégenerering 1

Etter den ferste idégenereringen jobbet SINTEF med & videreutvikle noen av forslagene
som kom opp pa mgtet.

Nytt informasjonsskriv

[ 1
7030 Trondheim

INNKALLELSE TIL OBLIGATORISK INFORMASJONSKURS |
REG| AV FEDMEPOLIKLINIKKEN

For & fa behandling hos oss mé alle giennom et informasjonskurs i forkant. det er detie kurset du ct
innkalt tif nd. Etter du har vaort pit Kurset, vil du i en ny innkalling til en time pa fedmepoliklinikken.

Pato og tidspunkt: ONSDAG 08/02/16 KLOKKEN 08.30 - 15.30
Sted: KUNNSKAPSSENTERET, AUDITORIUM KA12

i varkert. KA12 [som man ser pa hayre bilde) \igger
E1 kart over omrédet finner du pé baksiden av arket.

Dette e med

rett frem, nér man gér inn derene.

PA KURSET VIL DU FA Vl'l:E MER OM:
- Arsaker og komplikasjoner til fedme

- Kosthold og aktivitet el e
- Informasjon om t ) ved p
- Informasjon om forskningsprosjekter

ndling for kurset er gjennomfert, slik at

Minner om at man ikke S ariz Lela mé du ringe og fa dato for nytt

om du ikke har muligheten til # mote denne dagen,
startkurs!

om 08.00-15.00

re eller Google play-

an du ringe Fedmepoliklinikken alle hverdager mell
56 eller last ned var informasjons App fra App Sto

Har du spersmdl k
pi telefon 72 82 96

B @ rrenveER FEDMEINFO - ST.OLAVS

Bilde 7 Forslag til ny innkalling/informasjonsskriv til Fedmepoliklinikken

Bade pasienter og helsepersonell har klaget pa den gamle innkallingen/informasjonsbrevet.
Ved & bruke bilder, variere starrelsen pa teksten og hva som star i brevet, kan man gjare det
mer intuitivt, vektlegge det som er viktigst a f& med seg, og pasienten vil kunne f& en bedre
forstaelse av hva som er i vente. Idéen var ogsa at man i tillegg kunne lage en enkel
informasjons-app, som man kunne henvise til i brevet, der man kunne legge mer informasjon
om behandling, hva man kan gjgre selv i ventetiden og informasjon om tilbud i kommunene.
Informasjons-appen er beskrevet lenger ned.

Etter & ha undersgkt hvordan man gar frem for & endre innkallingene, kom det frem at det er
et felles pasientjournalsystem (PAS) som brukes for & skrive innkallingene pa St. Olavs
Hospital. Innkallingsbrevene faglger en lik struktur for hele sykehuset og det er begrensede
muligheter til & endre utformingen av innkallingene. Det er startet et prosjekt for & utbedre
disse for hele sykehuset. | mellomtiden kan man legge ved tilleggsinformasjon med
innkallingene om man gnsker det, men det er en avveining om man vil legge til enda flere
ark enn det som allerede finnes. Dette vil Fedmepoliklinikken se videre pa.
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Utnytte ventetiden pa venterommet

En idé som kom frem var at man burde plassere ut en PC i venterommet der pasientene
kan sitte og fylle ut selvrapporteringsskjemaet, i stedet for & gjgre det hjemme. Pa den
maten vil pasienten kunne utnytte tiden de sitter og venter pa time. | tillegg vil pasientene fa
mulighet til & sparre sekreteerene som sitter i naborommet om hjelp, hvis de trenger det. Det
ville ogsa veert digitalt, noe som ville spart helsetjenesten mye arbeid. Det ville dessuten
veere plassert pa venterommet og trenger dermed ikke veere offentlig tilgjengelig pa internett
og det er dermed lettere a sikre at informasjon om pasienten ikke kommer pa avveie.

Pa PCen kunne man ogsa lagt inn andre oppgaver og informasjon som vil kunne gjare
pasienten mer forberedt til timen og til behandlingen som venter dem.

Dette er en idé som krever at det utarbeides en digital utgave av spgrreskjemaet og at man
finner ut hva som kreves av sikkerhet og skjerming i venterommet. De jobber allerede med a
utbedre spgarreskjemaet, slik at dette er en idé de ma ga videre med innad pa St. Olavs
Hospital.

.y

FYLLINN syap.
SKIEMA g

PA DATAEN
HEI
FOR TiMEN D:NR' a

WV

o willE

Bilde 8 lllustrasjon av venterommet pa Fedmepoliklinikken med en PC for & gjennomfare utfylling av
selvrapporteringsskjema
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Mine behandlingsvalg

@, skriftsterrelse e Logg inn

Minebehandlingsvalg

En alvorlig diagnose kan fa ulike innvirkninger pa livet ditt. Du
blir nedt til 4 tilegne deg ny kunnskap og kanskje ta flere viktige
valg som gjelder din helse og din fremtid. Mine behandlingsvalg
tilrettelegger for at du, som pasient eller pargrende, skal finne
relevant og palitelig informasjon fra norsk helsevesen samlet pa
ett sted. Sidene kan hjelpe deg & reflektere over din egen
situasjon slik at du kan delta aktivt i beslutninger knyttet til egen
behandling.

Du kan diskutere de ulike behandlingsmulighetene med din lege,
slik at dere sammen kan komme frem til det beste valget for

deg. Disse sidene er utviklet av et forskningsteam pa UNN, og er
laget i samarbeid med pasienter og helsepersonell. Trykk p& knappen med din diagnose for 4 starte

Informasjon Hijelp og brukerstgtte Minebehandlingsvalg

Om Mine behandlingsvalg Kontakt oss Logg inn
Personvernerklzering Opprett ny bruker

Lenker

Bilde 9 Skjermbilde fra nettsiden: minebehandlingsvalg.no

| forhold til informasjon ut til pasienten og egenmestring, ble "Mine behandlingsvalg"
(https://minebehandlingsvalg.no/) dradd frem som et eksempel pa prosjekter, i andre
helseregioner, som er satt i gang for & styrke pasienten.

Pa nettsidene til Mine behandlingsvalg (https://minebehandlingsvalg.no/), har de beskrevet
det nettbaserte verktgyet slik:

"Mine behandlingsvalg er et verktgy laget for og med pasienter og helsepersonell, og er et
samarbeidsprosjekt mellom Universitetssykehuset Nord-Norge HF, Nordlandssykehuset HF,
Helse Nord RHF, Universitetet i Tromsg, Institut fir Kommunikation in der Medizin og
Takepart media & science. Mine behandlingsvalg tilrettelegger for at du, som pasient eller
pargrende, skal finne relevant og palitelig informasjon fra norsk helsevesen samlet pa ett
sted. Sidene kan hjelpe deg a reflektere over din egen situasjon slik at du kan delta aktivt i
beslutninger knyttet til egen behandling."

Det er viktig at man utnytter initiativ som allerede er i gang og prever a videreutvikle dem
sammen i stede for & starte pa nytt. Derfor ble deler av prosjektgruppen til forprosjektet
"Egenmestring i behandling av fedme" invitert med inn i mgte mellom dem som har laget
Mine behandlingsvalg og St. Olavs Hospital. Der ble man enige om at man gnsker & jobbe
sammen med & videreutvikle Mine behandlingsvalg, slik at det blir enda mer engasjerende,
interaktivt og informativt. Referatet fra mgtet finnes i vedlegg 5.
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Informasjons-app

En informasjons-app var et annet forslag som kom frem under
sehandling fra idégenereringen. Siden Fedmepoliklinikken har begrensede
muligheter til & endre pa nettsidene, da det er en felles profil
for hele St. Olavs Hospital og begrensede muligheter i forhold
til hva slags type informasjon og bilder de gnsker & ha der, ble
en egen app et alternativ for Fedmepoliklinikken.

Pasientene i dette prosjektet gnsket mer informasjon om hva
som skal skje videre i deres behandling, helsepersonell gnsket
at pasienter hadde mer informasjon om egen situasjon og
ansket & gi informasjon pa en mer lettfattelig mate, i tillegg
nevnte de at mange pasienter ikke mgter til time, slik at
paminnelser om time ville veere nyttig.

Det er mange muligheter for en slik app og hvor mye den
krever av helsetjenesten i forhold til baksystem og sikkerhet.

+es ST. OLAVS HOSPITAL

Den fagrste prototypen tok utgangspunkt i at dette skulle kreve
sa lite omstrukturering av helseapparatet som mulig, men samtidig ha enkle funksjoner som
kunne hjelpe bade helsepersonell og pasient. Man kan tenke pa det litt som en "Lean
approach”, hvor man starter med fa funksjoner, tester, forkaster og forbedrer. Den fgrste
prototypen tar derfor utgangspunkt i at pasienten selv (eventuelt med hjelp av
helsepersonell) fyller inn data, slik at den ikke trenger a snakke med systemet de har pa
sykehuset. De farste funksjonene man kunne se for seg a teste er "mine timer" — en oversikt
over nar man skal inn til time og hvor den er, "Forlgp" — en visualisering av pasientforlgpet
man skal gjennom, "Mens du venter" — sma forelesninger om kosthold, trening, psykologi og
andre ting som er nyttige a vite nar man skal endre levevaner og "Profil" der man kan legge
inn data og oppdatere data om egen helse, for & se status og fremgang. En naturlig
introduksjon av en slik app ville veert hos fastlege, pa innkallingen eller pa startkurset.

| forbindelse med denne appidéen ble Helse Midt-Norge IT (HEMIT) kontaktet, da dette er
en app som blir spesifikk for behandling pa St. Olavs i farste rekke. Det ble arrangert et
mgate der de fikk en gjennomgang av idéen. De var interessert i & utvikle en pilot for testing i
forbindelse med denne idéen og @nsket & gijennomfare enten ved bruk av egne
innovasjonsmidler eller giennom a sgke midler andre steder. De sa potensialet i & bruke den
i andre behandlinger og muligheter for & selge den videre til andre sykehus. Neste mgte
med HEMIT vil skje i april.
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Figur 11 Flytdiagram av informasjons-app. Skjermbilder av prototypen er lagt ved i vedlegg 8
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Spill for gkt egenmestring

Et annet forslag, som tok utgangspunkt i bruk av teknologi for laering, motivasjon og
kunnskap, var & lage et verktgy som bruker elementer fra spillteknologi for a stimulere til
handling i den virkelige verden. Dette var en idé som baserer seg pa innsikt i bade dette
forprosjektet og et annet InnoMed forprosjekt som heter "Barn og overvekt".

Idéen tok utgangspunkt i at det er mange pasienter som ikke far like mye ut av skriftlig
informasjon som andre, at det er mye man kan gjare i ventetiden om man bare far litt hjelp
og veiledning, og man kan mobilisere nettverket rundt pasienten og skape mer langvarig og
bedre oppfalging uten at det krever mer ressurser av helsevesenet (da veiledningen og
stgtten kan komme fra andre "spillere™).

Man sa at startkurs kunne veere et naturlig sted & introdusere et slikt spill for voksne, men
ideelt sett kunne man ogsa brukt det bade pa skoler og i primeerhelsetjenesten for a
forebygge eller behandle pa tidligere stadier.

Man ser at en slik idé krever bade produktinnovasjon, for a lage spillet, og tjienesteinnova-
sjon for & se hvordan dagens helsetjeneste mest effektivt kunne brukt og tilpasset seg dette
spillet. Idéen resulterte i en sgknad til innovasjonsprosjekt i forskningsradets HELSEVEL-
program®. Det ble sendt inn forprosjektsgknad den 17. februar 2016 og statte til forprosjektet
ble tildelt 17.Mars 2016. Det jobbes na med & knytte til seg nasjonale og internasjonale
samarbeidspartnere i tillegg til industripartner for & seke om midler til hovedprosjekt i oktober
2016. Idéen er nzermere beskrevet i forprosjektsgknaden, som ligger i vedlegg 7.

Endre kosthold HVA SKAL PASIENTEN FA?
@ke aktiviter Evne til & endre
Engasjere nettverk adferd gjennom:

= Kunpskap _l HVEM ER PA “DEN
s - Motivasjon ANDRE SIDEN"?

selvbilde - Veiledning
| De som i dag er en del

av behandlingstibudet
Monitorering/maling/ Reaist dat \ innenfor fedme
A . egistrere data

selvrapportering gistref (helsesgster, fastlege,

— —3 fysioterapeaut,
< “— spesialister pa fedme,
@ke kunnskap og Formidle ernzeringsfysiolog etc.)
aktivisere kunnskap og
HVEM ER | FOKUS? veilede
Barn og unge som er i VIRKEMIDDEL?

fedmebehandling med venner Bruk av elementer fra
famili . spillteknologi og sosiale HVORDAN?
o9 nesriamite media i en Tjenesteinnovasjon:

toveiskommunikasjon Forskningsmiljo,
HVORDAN? behandlingstjeneste,
Produktinnovasjon: Industribedrift, tjenestedesignere og brukere
forskningsmilje og behandlings- jobber sammen for a lage en
tjeneste involverer pasienten i tjeneste der dette er
utviklingen av et IKT verktoy gjennomferbart pa alle plan

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. | tillegg kan IKT muliggjere en toveis kommunikasjon mellom pasient og behandler, som vanskelig lar seg
gjennomfare pa andre mater.

Figur 12 lllustrasjon av en innovasjonsidé, som gnsker a bruke elementer fra spillteknologi for & gke pasienters
evne til & endre adferd

® http://www.forskningsradet.no/prognett-helsevel/Forside/1254005461857
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5.8 Markedsvurdering av nye lgsninger

Det starste verdiskapningspotensialet i dette prosjektet er samfunnsgkonomisk, da
malsettingen er & bidra til at flere pasienter er i stand til & mestre egen sykdom, og videre at
flere pasienter lykkes med endring av levevaner og oppnar en varig vektreduksjon. Som
nevnt i innledningen er samlede samfunnsomkostninger relatert til sykdommer knyttet til
fysisk inaktivitet, overvekt og usunt kosthold anslatt til 1-2 % av BNP, som vil si totale
kostnader pa 31,8 — 64,1milliarder kr per ar. Bade bedre informasjonsskriv og PC i
venterommet vil ikke ende opp i nye produkter, men en bedre tjeneste for pasienten, som
ikke ngdvendigvis er et gkonomisk mal, men et kvalitetsmal.

Informasjonsapp-idéen er en nettside eller en app som ma utvikles for Fedmepoliklinikken,
og det blir da pasienter som bruker smartteleforn, som er malgruppen. Om den fungerer bra,
kan den brukes i andre behandlinger ved St. Olavs Hospital og andre sykehus i Norge.
Forretningsmodellen vil trolig veere at et firma utvikler og driver nettsiden/appen og St. Olavs
Hospital (og eventuelt andre sykehus) kjgper, bidrar med innhold og distribuerer til pasienter.
Den vil mest sannsynlig veere apent tilgjengelig pa nett, men siden det er en offentlig
tjeneste, vil ikke reklamefinansiering veere et alternativ.

Idéen med & bruke spillteknologi i behandling er den som har det starste markedspotensialet
av idéene, da den kan brukes av sykehus, kommuner, undervisningsinstitusjoner og av
privatpersoner. Malet er i ferste rekke & bruke den i behandling av fedme, men pa sikt
gnsker man at den ogsa kan brukes som forebygging og har derfor et bredere "publikum®.
Dette er ogsa den idéen som er mest innovativ og fordrer bade et nytt produkt (spill) og
omorganisering i tienesten (tjenesteinnovasjon), det er derfor utfordrende a gjgre en
markedsvurdering pa dette stadiet.

5.9 Bistand i etablering av hovedprosjekt

SINTEF og St. Olavs Hospital er enige om & jobbe videre med innsikten man har fatt i dette
prosjektet og har tre retninger som utforskes videre: Informasjons-app i samarbeid med
HEMIT, innovasjonsprosjekt pa fedme og spillteknologi i HELSEVEL og videreutvikling av
"Mine behandlingsvalg" i samarbeid med UNN med partnere®. SINTEF har etablert en dialog
med HEMIT og vil i samarbeid med dem og St. Olavs Hospital se pa ulike kilder til
finansiering av en pilot pa en informasjonsapp/nettside. SINTEF har fatt tildelt midler til
forprosjekt av HELSEVELprogrammet pa prosjektet "IKT-stette for gkt egenmestring og
bedre behandling for barn og unge med fedme" og vil lede arbeidet med a skrive
hovedprosjektsgknad. Hovedansvaret for videreutviklingen av Mine behandlingsvalg ligger
hos eierne av verktagyet og det er dermed de som leder denne prosessen, men bade
SINTEF og St. Olavs Hospital gnsker & bidra til & styrke samarbeidet og utviklingen.

® partnere i Mine behandlingsvalg er Universitetssykehuset i Nord-Norge, Nordlandssykehuset HF, Helse Nord
RHF, Universitetet i Tromsg, Institutt fir Kommunikation in der Medizin, Takepart media & science
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6 Konklusjon

Hovedmalet til forprosjektet var a bidra til at fedmepasienten er i bedre stand til & hjelpe seg
selv ved bistand fra spesialisthelsetjenesten.

Ved a gjennomfare en behovskartlegging og en idéutviklingsfase bestaende av blant annet
18 semi-strukturerte intervjuer, observasjon og arbeidsmgter med helsepersonell fra primaer-
og spesialisthelsetjenesten og pasienter ble ulike aktarers opplevelser av naveerende
behandling belyst. 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. Konseptforlaget innebaerer
en endring av innkallingsbrev, PC pa venterommet, videreutvikle "Mine behandlingsvalg",
informasjonsapp og bruk av spillteknologi i behandling av fedme.

St. Olavs Hospital vil, i samarbeid med SINTEF, jobbe for viderefgringer av forprosjektet,
med stgtte fra bedrifter og andre helseregioner.

7 Endringer som er skjedd i etterkant av prosjektet men

far denne rapporten kom ut

Startkursene, som ble nevnt i beskrivelse av dagens tjeneste og i resultat av
behovskartlegging, har na endret navn fra Startkurs til Informasjonsdag. Tidspunktet for nar
pasientene ma ta blodpreve er endret fra senest en uke far Informasjonsdagen til senest en
uke far konsultasjon pad Fedmepoliklinikken.
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9 Vedlegg

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

Samtykkeskjema for deltagelse i forprosjekt

Intervjuguide — Pasienter

Intervjuguide — Helsepersonell

Pasientreise gjennom gynene pa oppdiktet pasient "Ola"

Referat fra mgte med personer bak verktgyet "Mine behandlingsvalg"

Forslag til nytt innkallingsbrev til Fedmepoliklinikken

HELSEVEL Forprosjektrapportsgknad — IKT-stgtte for gkt egenmestring og bedre
behandling for barn og unge med fedme

Skjermbilder av informasjonsapp- prototyp
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Vedlegq T

Foresporsel om deltakelse i et innovasjonsprosjekt

Prosjektets tittel: Egenmestring i behandling av fedme - Pasienten som aktiv
deltaker

Dette er et spersmal til deg om & delta pa intervju i et innavasjonsprosjekt

Prosjektet

I regi av InnoMed (Nasjonalt nettverk for behovsdreven innavasjon i helsesektaren) vil det

i lapet av varen ag hasten 2015 gjennomfares et innovasjonsprosjekt knyttet til fedme. Formalet med
prosjektet er 8 avdekke muligheter til 3 forbedre behandlingstilbudet slik det fremstar per i dag. | intervjuet
vil vi blant annet fokusere ps hvordan tjenesten fungerer i dag, samhandlingen mellom fastlegen,
spesialisthelsetjenesten og deg som bruker. Kan dette gjeres bedre slik at du som bruker av tjenesten far
et bedre behandlingstilbud?

Det vil bli gjennomfert rundt 15 intervju. De som er aktuelle for intervjuer er helsepersonell, brukere av
tjenesten og eventuelt parerende. Tema som vil bli berert vil hovedsakelig omfatte hvardan du opplever
dagens situasjon knyttet til behandling av fedme. Hvardan du blir fulgt opp etter du har fatt diagnosen,
samhandlingen med fastlegen, og generelt sett tilbudet du far fra helsesektoren. Spesielt er vi interessert i
8 here hva du syntes fungerer godt og hva du tror kan forbedres. Vi kommer ikke til 3 stille sparsmal om din
medisinske tilstand. Vi avtaler tid, sted og varighet pa forhand slik at det passer deg best mulig.

Intervjuer har taushetsplikt. All informasjon vil derfor vaere anonym og det vil sdledes ikke vaere mulig 3
identifisere deq i resultatene nar sluttrapparten publiseres. Deltakelse er frivillig og du kan trekke deg nar

som helst underveis uten 3 matte begrunne dette noe narmere.

For de som samtykker at vi tar bilde / video, vil dette bli brukt til presentasjoner og/eller i
prosjektrapporten. Dersom det vil gjelde andre ting enn dette, vil vi ta kontakt for et nytt samtykke.

Dersom du har spersmal eller ensker & trekke deg kan du til hver en tid kontakte:

Hanne Ekran Thomassen Anne Karen Aanonli Nina Vanvik Hansen
2 (4544553 Z 90096835 Z& 45276105
DA[ManneEkran.Thomassen@sintefno < AnneKaren.Aanonli@sintef.no >4 ninavh@sintef.no

Samtykke i 3 delta i prosjektet:

D Jeger villig til 3 delta, men ensker & vaere anonym

D Jeger villig til 3 delts, og samtykker i bilde / video

Signetur - _____________ Dato: . ___

Jeg bekrefter at jeg har gitt informasjon om studien:

Signatur - Dato:



o _ Vedlegg 2
Intervjuguide pasient / bruker

Egenmestring i behandling av fedme - pasienten som aktiv deltaker

Semistrukturert 3pent intervju

1. Generell bakgrunn
Kjenn / alder?
Hvor lenge har du hatt utfordringer med vekt/ overvekt?
Har du fatt tilbud om behandling tidligere?
Har du noen utfordringer relatert til vekten i hverdagen?

2. Mate med helsetjenesten:
Kan du fortelle hvardan du opplever dagens helsetjeneste?

Eks.
0 Pasientinformasjon
0 Trygghet
0 Samhandling mellom sykehus - fastlege
0 Samhandling helsesektaren - pasient
0 Pasientoppfelging
0 Pasientmedvirkning og selvbestemmelse

0 BrukavIT verktey
Hva var dine forventninger til behandlingen far oppstart og har disse farventningene blitt imatekommet?
Hva slags type informasjon fikk du i forkant av behandlingen? (Leste du all informasjonen du fikk?
Hvorfor/hvorfor ikke?)
Har du informasjon/opplysninger/kunnskap na, som du skulle enska du hadde fer?
Hva er spesielt bra? - Hvorfor?
Hva er spesielt utfordrende? - Hvorfor?
Har du en ralle i behandlingen?
Har du selv ansvar for noe?
Har du kontakt med andre utenfor helsetjenesten som hjelper deg /mativerer deq til 8 g8 ned i vekt?
Er du motivert? Har du alltid veert mativert? Hva kan gjere deg mativert? | hvilke situasjoner er det
vanskelig 3 holde mativasjonen oppe?
Bruker du noe form for digitale verktey (App el.) for 8 g8 ned i vekt? | s fall hvilke?
Har livet ditt endret seqg? (Ikke nedvendigvis vekten, men livet) Eller tror du det vil endre seg? (For de som
ikke er igang med behandling enda)

3. Fremtidens helsetjeneste

Burde noe veert gjort annerledes? Hvordan?
Hva skal til for at ideen din er realiserbar?

4. Pasienten i sentrum - selvbestemmelse og ansvar

Kan du selv ta ansvar for noe i forbindelse med selve behandlingen? (I s& fall hva?)

Hvordan er det med dine IT-kunnskaper? Bruker du smarttelefon, PC, nettbrett el?

Kan alle pasienter med samme diagnose f3 tilbud om den samme tjeneste? (Hvis ikke, hva tenker du om
det?)



Vedlegqg 3

Intervjuguide helsepersonell

Egenmestring i behandling av fedme - pasienten som aktiv deltaker
Semistrukturert 3pent intervju

1. Bakgrunn og rolle i prosjektet

Hva er fedmebehandling?
Hva er din rolle i behandlingen av fedme?

2. Dagens helsetjeneste

Hvardan opplever du dagens tjeneste?
0 Pasientinformasjon
Trygghet
Samhandling mellom sykehus - fastlege
Samhandling helsesektoren - pasient
Pasientoppfelging
Pasientmedvirkning og selvbestemmelse
0 BrukavIT verktaey
Hva fungerer spesielt bra? - Hvorfor?
Hva er spesielt utfordrende? - Hvorfor?
0 Kritiske punkter?

O O 0O OO

3. Fremtidens helsetjeneste

Hva mener du er viktig 8 kunne tilby denne pasientgruppen i fremtiden?
0 Hvaerannerledes en dagens tjeneste?
0 Hva skal til for at ideen din er realiserbar?

4. Barrierer og suksessfaktorer for 3 lykkes med innovasjon

Hvilke barrierer for innovasjon ser du dersom man skal utvikle, implementere og spre nye
lesninger for denne pasientgruppen?



HISTORIEN OM OLA
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Ola er en kunstnersjel. Han har alltid likt 2 male. I
Det har hjulpet han mang en gang nar det ikke har v

St. Olavs vurderer om pasienten har rett til behandling.

Hvis pasienten har BMI over 40 eller Over 35 med
fedmerelaterte tilleggslidelser, har pasienten rett til
behandling og blir kalt inn hos St.Olavs. Hvis Ola ikke
oppfyller disse krav, ma han klare seg selv, eventuelt
oppsoke fastlege igjen for a hgre om det er noen
alternative behandlinger eller grupper i kommunen.

<

Henvisning

vaert sa lett. Ola er vel ogsa glad i et godt maltid

og det er ikke til & stikke under en stol at mat har
ogsa veert terapi i enkelte stunder. | det siste har

han ikke overspist sa mye, men livet har blitt mer
og mer stillesittende ettersom vekta har okt.

Ola har selvfelgelig prevd a ga ned i vekt fer. Han
har "prevd alt!”, men vekta spretter opp igjen med
en gang en slankekur er unnagjort. En kompis av
Ola har tatt slankeoperasjon og gatt ned 50 kilo.
Ola er ikke sikker pa om han ter a operere seg,
men tror kanskje det finnes noe annen hjelp ogs3,
sa han oppseker fastlegen for d here.

Ola oppfyller "heldigvis” kravene for a ha rett
pa behandling i spesialisthelsetjenesten og

far innkalling til noe som heter "Startkurs” om

to maneder og er lykkelig fordi da tror han at
behandlinger vil starte innen to maneder. | tillegg far
han en bunke skjema han skal fylle ut. Han skjgnner

ikke helt hva disse skjemaene har med han a gjere
og feler at de prever a plassere Ola i en "bas”. Noen
sparsmal skjgnner han ikke heller, derfor svarer han
ikke pa de.

<

Innkalling

Bbuiyusp

1
_
_
_
_
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Etter tre maneder blir Ola kalt inn pa
fedmepoliklinikken pa St. Olavs. Der mater han farst
en hyggelig sykepleier, som spgr en masse spgrsmal

om hvordan Ola har blitt sa diger. Minnene om
mobbingen, skammen og en mor som ikke var der
mentalt, flommer etterhvert opp. Han forteller om
dette til sykepleieren, som skriver flittig i notatboken
hun har foran seg. Han passer pa a fortelle om hvor
mye bedre han har det n3, siden han har hert at man
ikke far operasjon, hvis man har psykiske vansker.
Sykepleieren har fantastisk mye medfelelse og virker
som hun skjenner at det er vanskelig. Ola liker henne.
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Fastlegen vet at det finnes et tilbud i
spesialisthelsetjenesten, men nar Ola sper hva det gar
ut pa blir fastlegen svar skyldig, men sier at han tror det
er veldig bra og skriver en henvisning til St.Olavs.

Ola bor to timer fra Trondheim, slik at St.Olavs var snille og satt opp legebesak pa
samme dag som han hadde time hos sykepleieren. Legen spar noen av de samme
sparsmalene som sykepleieren, men er mer opptatt av a gjgre malinger og putte
Olainn i en rar eggeformet boks, for @ male kroppsmassesamensetningen til Ola,
for sa a regne ut hvileforbrenning og mange andre morsomme ting. Dette synes
Ola er kjiempeinteressant a se pa. Han liker & male ting og vite ting om seg sely,
derfor sper han om a fa resultatene. "Ja" er svaret, "for ferti kroner kan du fa kjept

de hos sekretaeren”-

Legen og sykepleieren kommer frem til at den beste Forste ledige apning pa Reros er om 6 mnd.
behandlingen for Ola vil vaere et behandlingsopplegg de har
pa Reros. De spear selvfalgelig om dette er noe Ola kunne
tenkt seg, og "joda”, Ola er fortsatt redd for operasjon og
han har hert masse fint om Reros, sa det vil sikkert bli bra.

Det star ogsa i henvisningen til Ola at han ma ta en blodpreve senest en uke for
startkurset. Dette hadde han glemt, men leste henvisningen igjen to dager fer kurset og
var heldig nok til & fa time for a ta blodpraver dagen fer startkurset. “Flaks” tenkte Ola,
"hvis ikke hadde jeg sikkert matte ventet 3 mnd pa nytt startkurs?”

Behandling

Nar Ola ankommer Kunnskapssenteret, litt for sent, etter mye om og men, for a finne bade parkering og finne ut hvor pa sykehuset han skal g3, angrer han seg pa at han mette opp. Lokalet
er et svaert auditorium med masse plasser. Spredt rundt omkring sitter det mange folk og snakker lavt. Alle titter opp pa han nar dera slar igjen bak han. Nesten det verste Ola vet er nar
mange folk ser pa han og demmer han. Det er ingen plasser igjen helt bakerst, men nest bakerst finner han heldigvis et lite hjgrne. Ola har vondt i knaerne og liker ikke a ga trapper nar andre
ser pa han. Han er ogsa litt engstelig for om han far plass mellom stolen og bordet, men det gar greit, selv om det ikke akkurat er behagelig. "Her skal jeg sitte og vaere mest mulig usynlig i
dag” tenker Ola og feler pa den trykkede stemningen i rommet.

Pa kurset snakker de mye om hvor vanskelig det er a ga ned i vekt. Dette synes Ola er litt demotiverende, men ogsa litt trestende, siden han ikke har greid det fer. De snakker ogsa en god
del om kosthold og gir noen praktiske eksempler, som virker som en liten oppvekker pa Ola i forhold til hvordan mat pavirker kroppen. Hva som skjedde resten av dagen husker ikke Ola sa
godt. Det er 30 ar siden han gikk pa skolen og likte det ikke noe saerlig den gangen heller, sa han ble sittende a trykke pa mobilen. Han husker at han pa et tidspunkt kunne ga ned a snakke
med de som holdt kurset, men da ville jo alle se pa han mens han gikk ned, og muligheten for at han ikke kom seg opp igjen var til stede, derfor var det ikke verdt a ta sjansen, selv om han
hadde en del spgrsmal om behandlingen.

Pa slutten var det heldigvis noen som spurte hayt hva som skjer videre, og en sykepleier informerte om at de ville bli innkalt til time, og at det kunne ta opptil 3 mnd. Noe som var litt dumt
siden Ola allerede hadde tatt seg fri resten av uken, fordi han regnet med at behandlingen ogsa ville starte med en gang etter kurset og var utrolig motivert for det. Pa det tidspunktet var
det som om lufta gikk ut av ballongen.

Ola er hjemme. Han fgler at det ikke er noen vits i at han prever a starte pa vektreduksjonen alene. Han har jo
akkurat fatt beskjed om at det er sa vanskelig. Det ene kiloet han hadde greid a ta av fer startkurset erstattes
av tre nye. Selv om han tenker mye pa hvor store smagodtposene er blitt "natildags”, nar han handler godteri,
blir han forvirret av alle bladene som forteller han hva som er sunt og usunt. Potet er usunt den ene dagen,
mens den andre dagen er det bra, og det sto jo nettopp at sjokolade var bra for deg i sma porsjoner. "Var ikke
sjokolade roten til alt ondt? Og hva er en liten porsjon? En halv sjokoladeplate i stede for en hel? Det er en liten
porsjon for meg. Best & bare vente med a endre noe, til jeg blir behandlet pa St.Olavs, sa slipper jeg a gjere noe
feil!”.
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Etter fem ar er Ola tilbake pa start. Han prevde a fortsette a
trene og spise sunt, men uten noe som pushet han ble gamle
vaner sakte, men sikkert gjeninnfert. Dessuten ble han sa

| ekstremt sulten nar han trente og motivasjonen dalte noen
& | stunder og da spratt vekten oppover, mer enn han klarte & ta
av, mens han var motivert. Ola vurderer operasjon n3, "Det er
jo eneste utvei, for sanne som meg".

Behandlingen pa Reros fungerte kjempebra! Ola gikk ned 40 kg i lgpet av

tiden med opphold der. Fantastisk. Na er Ola tilbake til hverdagen. Det er

jo litt mindre tid til & trene nar han ma pa jobb som taxisjafer, og han far
ikke maten servert til hvert maltid hjemme. Selvhjelpsgruppen han er en

om et ar og er jo fortsatt sann passe motivert, sa dette gar sikkert bra...

|
|
del av, fungerer vel heller ikke optimalt. Men han har jo en oppfelgingtime I
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Vedlegg 5

Mgte ang e- laering og samhandling 22. januar 2016 pa St. Olav

Tilstede: Bard Kulseng (st.olav) Monica Devle (st.olav), Olga Vea (st.olav) , Sissel Salater (st.olav), Hege
Bjoru (st.olav), spl poliklinikk(st.olav , Karin Sterseth (leder @rland kommune), Anne Karen Aanonli
(Sintef), Rigmor Furu (NST), Torbjerg Lindquist (NST) og Jorunn H Brendeford (reg. koordinator Helse
Nord)

*Pga forsinkelser deltok representant fra NST fra kl 13-15 30 pa matet

Tema for matet

1.Kort presentasjon av deltakere

Kort introduksjon om hvorfor vi gnsket et mgte. Det ligger na mange ulike kompetanseprogram for bade
pasienter og personell na pa nett. Hvordan sikre at informasjon og undervisning skal na de aktgrene som har
behov for dette?

| forhold til Samhandling for et lettere liv, er det gnskelig & se pa mulige metoder for a sikre at dette blir
tilgjengelig og nyttig verktgy for helsepersonell. Viktigheten av kompetansebygging med
kommunehelsetjenesten ble framhevet

St. olav har hatt gjennom mange ar et godt samarbeid med fylkeskommuner og fylkesmenn gjennom
nettsiden og kurs. Men de gnsker na a se pa omorganisering av innhold og bruken av denne nettsiden.

Sintef gnsker a legge til rette for at kompetanseprogram og nettinfo skal vere sa lett tilgjengelig for brukere
som mulig (APP, blogger osv) .

2.Presentasjon av « Mine Behandlingsvalg» ved Jorunn

Dette er et beslutningsverktgy som skal brukes av pasienter, slik at de kan fa god og korrekt informasjon
om de ulike valgmuligheter i behandlingen av sykelig overvekt. Verktgyet er laget av RSSO i Bodg, med
samarbeid med UNN og Take Part. Dette ble publisert 16.12.15. det er satt av midler til forskning pa effekt.
Na gjenstar det store arbeidet a fa dette ut til publikum.

https://minebehandlingsvalg.no/

3.Presentasjon av kompetanseprogrammet «Samhandling for et lettere liv »ved Jorunn

Dette er et kompetanseprogram for helsepersonell som er utviklet pa Helgelandssykehuset, LMS, NST og
med gkonomisk statte fra Ekstrastiftelsen(LFO). Kursprogrammet er nettbasert og har innleveringsoppgave
og 3.dagsamlinger over 1 ar og kan gi kursbevis. Det har veert testet, men vi har ikke funnet den rette maten
a organisere dette pa.

Vi har forsgkt a se pad muligheten til & videreutvikle dette til et universitetsstudie (UIN) som kan vare et ledd
i en master, i tillegg til et kompetanseprogram. Pga omorganisering er dette er satt pa vent av UIN.

Kan dette gjagres om til et MOOC studie?

4. Presentasjon av programmet «Lettere & leve» ved Rigmor (Jorunn)

Et nettbasert informasjonsverktay for pasienter som er viderefgring av midler fra Ekstrastiftelsen (se over).
Dette ble publisert nd i januar 2016. Her felger man en pasient pa sin vei i endringsprosessen, og
brukerperspektivet er i hovedfokus. Nettstedet er apent og ligger tilgjengelig for alle.
http://kurs.helsekompetanse.no/lettereleve/heia

5 Presentasjon av Kompetanseprogrammet «Overvekt, livsstil og mestring» ved St. Olav ved Monica
Devle

Dette nettstedet har veert i bruk siden 2006, og er ment som et samarbeidsverktay til
kommunehelsetjenesten. Oppdatering og ny organisering av innhold kan vere en mate a gjere dette pa.

6. Kort informasjon om Helsedirektoratet's planlagte kurspakker for 2016 . Ved Monica Devle
Det skal lages et kurspakketilbud for barn og overvekt i regi av Helsedirektoratet. Vi har ikke helt oversikt
over hvor langt dette arbeidet er kommet. Det er gnskelig & fa hgre mer om dette ved en senere anledning.


https://minebehandlingsvalg.no/
http://kurs.helsekompetanse.no/lettereleve/heia

7. Nettbasert undervisning til legene om sykelig overvekt er laget. Ved Bard Kulseng
Dette er laget som et apent kurs, men hvis man gnsker a fa dette tellende, ma man betale kursavgift. Dette er
organisert under legeforeningen og er tilgjengelig der.

8. Hva ma til for & lykkes med kompetanseheving? Diskusjon

Det kommer sveert tydelig fram at for a lykkes ma man involvere ledersiktet. Hvis denne gruppen fatter
interesse, vil det gjgre det enklere a fa gjennomfart kompetanseplaner / kurs.

Hvordan vi skal fa involvert ledere er ikke alltid like enkelt, men der er noe vi kan jobbe sammen om.
Brukervennlighet og brukerinvolvering er essensielt for & fa innfart kompetanseprogram.

9. Hvilke omrader er spesielt viktige a fa laget noe rundt? Diskusjon
Kunnskap om overvektog innvandrere

Kunnskap om ungdommer og overvekt/ behandling

Kunnskap om pasienter med noe redusert mental kapasietet og behandling

10. Kan vi samarbeide pa noen felt?

A fé laget en felles plattform(nettsted) hvor all informasjon og nettbasert opplaring er samlet er et mal.
Helst med et samarbeid eller i regi av Helsedirektoratet

Samarbeid mellom Nord og midt er naturlig og gnskelig. Kan gjerne invitere med de andre helseforetakene
etter hvert, men for at gruppen ikke sak bli sa stor er det lurt 4 starte med oss.

Kan dette gjares om til et Nordisk samarbeid eller Europeisk samarbeid med tiden?

11 Veien videre:

o Dialog med Jorunn Lervik i Trondhjem i forhold til hvor langt de er kommet med kurspakkene. Bard
Kulseng tar kontakt og avtaler et mgte

o Hovedmal er a lage en felles netthasert plattform som er delt inn for fagfolk og helsepersonell.

o Lage mer konkrete delmal & jobbe mot; Monica og Jorunn ser naermere pa dette

o Sake prosjektmidler fra de ulike aktgrene, slik at man far avsatt penger til dette. NST, Helse Nord og
Helse Midt

o Samhandling for et lettere liv; ma evalueres og eventuelt omgjgares til et apent kurs. Rigmor Furu tar
dette opp med prosjektgruppen og innkaller til mgte om dette

o Skal vi se pa muligheten a trekke inn et universitet, slik at kompetanseprogrammenene kan gjgres om
til MOOC utdanning? Jorunn tar dette opp med UIN for videre avklaring. Eventuelt tar vi kontakt
med UIT eller NTNU?

o0 Involvere brukerorganisasjonen tidlig i prosessen. (LFO)

o Kan man lage APP eller mer brukervennlige utgaver av informasjonen? Jorunn B tar kontakt med
UNN i forhold til Mine Behandlingsvalg, og Sintef er med videre i planene.

0 Monica og Jorunn er ansvarlig for oppfelging og innkalling til neste mate

Referent Jorunn H Brendeford
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KIRURGISK KLINIKK

POSTBOKS 3250 SLUPPEN
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Kari Normann
Norgesveien 1
7030 Trondheim

INNKALLELSE TIL OBLIGATORISK INFORMASJONSKURS |
REGI AV FEDMEPOLIKLINIKKEN

For a fa behandling hos oss ma alle gjennom et informasjonskurs i forkant, det er dette kurset du er
innkalt til nd. Etter du har vert pé kurset, vil du fi en ny innkalling til en time pa fedmepoliklinikken.

Dato og tidspunkt: ONSDAG 08/02/16 KLOKKEN 08.30 - 15.30
Sted: KUNNSKAPSSENTERET, AUDITORIUM KA12

Dette er kunnskapsseneteret, med inngangen markert. Auditorium KA12 (som man ser pa hoyre bilde) ligger

rett frem, n@r man gar inn dgrene. Et kart over omradet finner du pa baksiden av arket.

PA KURSET VIL DU FA VITE MER OM:

- Arsaker og komplikasjoner til fedme

- Kosthold og aktivitet

- Informasjon om behandlingstilbud ved poliklinikken
- Informasjon om forskningsprosjekter

Minner om at man ikke far starte behandling for kurset er gjennomfert, slik at
om du ikke har muligheten til 4 mote denne dagen, ma du ringe og fi dato for nytt
startkurs!

Har du spersmaél kan du ringe Fedmepoliklinikken alle hverdager mellom 08.00-15.00
pa telefon 72 82 96 56 eller last ned var informasjons App fra App Store eller Google play.

APPEN HETER: FEDMEINFO - ST.OLAVS






Vedlegqg /
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 fgrer 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

1
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tatet av behandlingen av barn og ungdom veert marginale,

sirkelen

bortsett fra hos de aller yngste. Man ser et betydelig VOKSNE MED OVERVEKT ELLER FEDME
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 tilnserming. 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 4 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?

2
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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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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
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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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