HOPE —-App Utvirdering av en pilot av digi/fysisk vard riktad till familjer med barn och ungdomar
som lever med obesitas

Bakgrund
Forekomsten av obesitas hos barn i Sverige har 6kat fran 1% till 4% under de senaste 25 aren (1).

Forskning visar att obesitas tidigt i livet forkortar den forvantade medellivslangden med upp till 13 ar
sannolikt pa grund av den stora risken att utveckla kardiovaskulara och metabola komplikationer till
foljd av sjukdomen (2, 3, 4, 5, 6). Mindre kant ar att obesitas nu tydligt anges som en riskfaktor for 13
olika cancerformer (7).

Den har gruppen barn och ungdomar har ocksa klart hogre forekomst av psykisk ohalsa, skolfranvaro,
ofullstandiga Gymnasiebetyg, ofrivillig ensamhet och livskvalitén skattas av barnen som mycket lag,
troligtvis pa basen av det stigma som kommer med obesitas (6, 8)

Det finns vaxande evidens for att neuropsykiatriska diagnoser ar kraftigt 6verrepresenterade hos
barn med obesitas vilket i sig gor det svarare att folja givna rad kring kost samt klara av den planering
som lagade rétter kraver (8).

Svensk och internationell forskning visar tydligt att bast resultat nds om behandling satts in tidigt och
om varden kan erbjuda regelbundna vardkontakter mellan 4 - 26 ganger per ar (2, 3, 4, 5).

Malet med behandlingen ar att stimulera goda kostvanor och 6ka mangden fysisk aktivitet utefter
varje barn och familjs dnskemal och férmaga. | praktiken visar manga studier att det &r svart (1, 2, 3,
4,5,6,9,10).

Det sammantagna kunskapsldget anger idag att en intervention riktad till barn och ungdomar for att
forbattra kostvanorna bor vara intensiv och att durationen skall vara minst 3 manader (10).

Behandlingsresultaten vad galler den vard som ges pa olika behandlingscentra i Sverige idag ar
nedsladaende varfor nya grepp bor testas for att hjalpa de har barnen och ungdomarna (1,6).

Tidigare studier anger att digital vard eller vardkontakter 6ver telefon ar effektivt (11) och
patientforeningen har lange efterfragat digitala vardfléden i kombination med sedvanlig vard.

HOPE-App

HOPE-App ar en kommunikationsplattform som medger nya satt att kommunicera, dela halsodata
och information reciprokt mellan patienter och vardgivare pa ett sakert satt med hog
autentiseringsgrad. Plattformen har tagits fram i samverkan med patientféreningen HOBS. HOPE
bygger pa en 6ppen arkitektur och integrationer och uppdateringar gérs enkelt.

Familjerna laddar ned en App (HOPE) och vardpersonal far tillgang till ett journalsystem som &r
lankat till Appen HOPE via en unik parkoppling.

Vid uppstart ldggs en individanpassad digi/fysisk vardplan upp med patientens dnskemal i centrum.
Vardplanen syns da tydligt i patientens App och i vardgivarens journalsystem genom en pedagogisk
kalendervy.

Plattformen mojliggér nya kommunikationsvagar sa som en asynkron chatt och videoldnksbesok.
Patienterna far ocksa sina kallelser, notiser och paminnelser kring olika aktiviteter genom Appen.
Patienten kan dela halsodata for vikt, dagliga steg, puls och digitala formular sa som kostregistrering
genom sin App och vardgivare kan kontinuerligt félja patienternas inrapporterade data.



Tydliga mal satts upp tillsammans med patientfamiljerna och nar malen nas far patienten
automatiserade notiser for att motivera familjerna till fortsatt arbete kring sunda levnadsvanor.
Patienterna i den digi/fysiska varden erbjuds aktivitetsarmband och digitala vagar.

| Appen finns en informationsbank med pedagogiskt material i form av bilder, informationsfilmer,
recept och lankar till en rad olika hemsidor liksom information och filmer fran patientféreningen
HOBS. Informationsbanken kan kontinuerligt uppdateras och utvecklas utefter patienternas
onskemal.
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Syfte med piloten

Malet med piloten &r att utveckla och utvardera ett nytt satt att arbeta med en intensiv
individanpassad digi/fysisk vard genom en specifikt framtagna kommunikationsplattform.

Arbetet kommer skanka insikter och erfarenhet infér mojligheten att kunna utveckla de digitala
verktygen ytterligare samt utforma nya digitala vardfloden for andra grupper av patienter inom
Region Halland.

Resultat

17 patientfamiljer har ingatt i en pilot som bedrevs hosten och vintern 2020/2021 dar den
digi/fysiska varden genom just HOPE-App testats. Patienter kom fran Barnmottagningarna i
Halmstad, Kungsbacka och Varberg. En utvardering har gjorts kring patienters och vardpersonals
erfarenhet av att motas pa detta nya satt. 100% av patienterna delade med sig av viktdata
regelbundet, 100% delade med sig av data kring dagliga steg och 100% av familjerna anvande
chattfunktionen vid minst 1 tillfdlle. Kommunikationsplattformen visade sig vara uppskattad av
vardpersonal och patientfamiljer som 6nskar fortsatta efter pilotens genomférande.
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PATIENTERNAS RAPPORTERING OCH ANVANDNING AV HOPE APP
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Mamma till patient boende i Torup

"5& bra attvi kunde fa svar pd vara blodprovda
snabbt och ratt in i chatten”
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Familjers tankar

“Férst gick jag ett extra vary pa skolgdrden s)alv,
sen fick jag med mig 2 kompisar, Nu har jag mer
ork och spelar faktiskt fotboll pa rasterna”

12 dr gammal pojke

"Han dnskar att han ocksa kunde se de
kurvor med steg som ni ser”

10 dring pojkes Mamma

"Det &r otroligt fér oss att se hur motiverande armbandet varit
fér honom. Han vagrar rapportera in stegen férrdn han kissat
sista gangen innan han |&gger sig fir det blir 10 extra steg. Han
tar sjalv ansvar for att lagga in stegen. Han har aldrig kommit ut
och promenerat sa har tidigare”

Pappa till pojke med outism, ADHD, nedstdmdhet och skolproblematik

"Hon &r 58 glad dver armbandet och att kunna
vaga sig hemma men tycker det ar trikigt att det
inte raknas nar hon cyklar. Hon skulle vilja kunna
lagga in det”

Mamma till flicka

"Min dotter blir lite stressad éver att behdva
rapportera in stegen varje dag. Hon kdnnersig ndstan
dvervakad. Hon tycker om armbandetoch att ha koll pd
stegen men det hir att vi kallar med henne varje dag &
inte bra. Det vare battre om det fdrdes dver
autematiskt. Fér henne ar det positivt att hon kan vaga
sig hemma, Hon tycker det dr tufft att se att hon gitt
upp hos er pd mottagningen”™

Mamma till flicka

Dy e

tand Vardpersonals tankar

“ Kdnns helt rdtt att kunna
Idmna provsvaren via
chatten direkt till patienten
utan att gd via diktafonen,
Journalsignering
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om vi inte integrerar mot tidboken. Det blir fér
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Skoterska

"S54 kul att jobba pa nytt satt ach vill verkligen
fortsatta men det kommer kriva att de olika
systemen talar med varandra.”

Skdterska
“Hon har inte velat vdgo sig hos oss pd sjukhuset eller |
skolon men nu med wir vdg och med majlighet &ill att

héra det | hemmet viger hon slg varle veckea”

Skoterska om 16 dr gammoal flicka med mycket hog vikt



Betydelse

Behandling av barnfetma handlar om att forstarka friskfaktorer i varje enskild familj genom att framja
hdlsosamma vanor.

Maltider med ratt mangd gronsaker och variation kan vara svart att nd. Genom att vara dietister kan
fylla informationsbanken i HOPE-Appenmed pedagogiskt material bade i form av bilder och
informationsfilmer samt aterkommande kan dela recept och tips och rad till patientfamiljerna
hoppas vi ta bort en del av trosklarna till att testa nya smaker och ratter samtidigt som portionerna
och innehallet féljer de nordiska naringsrekommendationerna. Ett av malen ar att fler i varje
patientfamilj ska lyckas na 500 gram frukt och gront per dag, vatten som maltidsdryck samt en god
maltidsordning.

Fysioterapeuterna kommer ocksa fylla informationsbanken i HOPE-Appen med aktuella
rekommendationer, men kommer ocksa satta upp mal kring dagliga steg och pulshéjande aktivitet
tillsammans med patientfamiljerna.

Eftersom vi vet att barn med obesitas har en forkortad forvantad medellivslangd, stor psykisk ohalsa,
klart lagre livskvalité, 6kad risk hjartkarlsjukdom och metabola sjukdomar samtidigt som vi vet att vi
med befintlig vard inte nar malen bor nya satt att arbeta testas.

Vi vet att goda vanor grundlaggs tidigt och féljer barnen upp i vuxenlivet.

Vi maste hitta nya och effektivare satt att na fram till familjer som har svart att ta till sig av vara rad.
Vart kommunikationsplattform ar ett forsok att hjalpa familjerna genom att sidnka trosklarna till ett
livi halsa.

Etiska 6vervaganden for framtida anvdandning av HOPE APP

Barnfetma har en kand socioekonomisk koppling och vi vet att manga av familjerna vi méter har svart
att ta sig de ibland Ianga avstanden till Barnmottagningarna i Region Halland. Vi vet att det kravs tat
kontakt med familjerna for att na i mal med behandling. Genom att testa ett nytt satt att ha kontakt
med patientfamiljer mojliggors en frekvent kontakt utan att mangden vardkontakter begransas av
avstand eller socioekonomisk situation.

Patienterna kommer ombes att dela med sig av halsodata kontinuerligt och det kan hjdlpa dem att
battre att folja sin egen utveckling och 6verblicka kommande aktiviteter i varden. Samtidigt kan
patienter kdnna sig jagade, 6vervakade och pressade av att ha ett aktivitetsarmband samt att dela
med sig av vikten regelbundet. Patientféreningen HOBS har varit engagerat fran start under
framtagandet av det digi/fysiska vardflodet och deras undersdkningar har visat att familjerna énskar
tatare kontakt samt majlighet att dela halsodata som vikt hemifran. Alternativet som anvands nu ar
oftast att barnen har ett par extra besék hos skolsjukskdterskan i sin skola som sedan rapporterar in
data till sjukvarden via brev. Att bli hamtad av skolskoterskan kan av dessa redan stigmatiserade
barnen manga ganger kdnnas utlamnande.

Sammanstillt av Lovisa Sjégren, specialistiékare, Barn- och ungdomskliniken, Hallands sjukhus
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