
HOPE –App Utvärdering av en pilot av digi/fysisk vård riktad till familjer med barn och ungdomar 
som lever med obesitas 

Bakgrund 

Förekomsten av obesitas hos barn i Sverige har ökat från 1% till 4% under de senaste 25 åren (1).   

Forskning visar att obesitas tidigt i livet förkortar den förväntade medellivslängden med upp till 13 år 
sannolikt på grund av den stora risken att utveckla kardiovaskulära och metabola komplikationer till 
följd av sjukdomen (2, 3, 4, 5, 6). Mindre känt är att obesitas nu tydligt anges som en riskfaktor för 13 
olika cancerformer (7).  

Den här gruppen barn och ungdomar har också klart högre förekomst av psykisk ohälsa, skolfrånvaro, 
ofullständiga Gymnasiebetyg, ofrivillig ensamhet och livskvalitén skattas av barnen som mycket låg, 
troligtvis på basen av det stigma som kommer med obesitas (6, 8) 

Det finns växande evidens för att neuropsykiatriska diagnoser är kraftigt överrepresenterade hos 
barn med obesitas vilket i sig gör det svårare att följa givna råd kring kost samt klara av den planering 
som lagade rätter kräver (8). 

Svensk och internationell forskning visar tydligt att bäst resultat nås om behandling sätts in tidigt och 
om vården kan erbjuda regelbundna vårdkontakter mellan 4 - 26 gånger per år (2, 3, 4, 5). 

Målet med behandlingen är att stimulera goda kostvanor och öka mängden fysisk aktivitet utefter 
varje barn och familjs önskemål och förmåga. I praktiken visar många studier att det är svårt (1, 2, 3, 
4, 5, 6, 9, 10). 

 Det sammantagna kunskapsläget anger idag att en intervention riktad till barn och ungdomar för att 
förbättra kostvanorna bör vara intensiv och att durationen skall vara minst 3 månader (10).  

Behandlingsresultaten vad gäller den vård som ges på olika behandlingscentra i Sverige idag är 
nedslående varför nya grepp bör testas för att hjälpa de här barnen och ungdomarna (1,6). 

Tidigare studier anger att digital vård eller vårdkontakter över telefon är effektivt (11) och 
patientföreningen har länge efterfrågat digitala vårdflöden i kombination med sedvanlig vård. 

HOPE-App 

HOPE-App är en kommunikationsplattform som medger nya sätt att kommunicera, dela hälsodata 
och information reciprokt mellan patienter och vårdgivare på ett säkert sätt med hög 
autentiseringsgrad. Plattformen har tagits fram i samverkan med patientföreningen HOBS. HOPE 
bygger på en öppen arkitektur och integrationer och uppdateringar görs enkelt.  

Familjerna laddar ned en App (HOPE) och vårdpersonal får tillgång till ett journalsystem som är 
länkat till Appen HOPE via en unik parkoppling. 

Vid uppstart läggs en individanpassad digi/fysisk vårdplan upp med patientens önskemål i centrum. 
Vårdplanen syns då tydligt i patientens App och i vårdgivarens journalsystem genom en pedagogisk 
kalendervy. 

Plattformen möjliggör nya kommunikationsvägar så som en asynkron chatt och videolänksbesök. 
Patienterna får också sina kallelser, notiser och påminnelser kring olika aktiviteter genom Appen. 
Patienten kan dela hälsodata för vikt, dagliga steg, puls och digitala formulär så som kostregistrering 
genom sin App och vårdgivare kan kontinuerligt följa patienternas inrapporterade data.  



Tydliga mål sätts upp tillsammans med patientfamiljerna och när målen nås får patienten 
automatiserade notiser för att motivera familjerna till fortsatt arbete kring sunda levnadsvanor. 
Patienterna i den digi/fysiska vården erbjuds aktivitetsarmband och digitala vågar.  

I Appen finns en informationsbank med pedagogiskt material i form av bilder, informationsfilmer, 
recept och länkar till en rad olika hemsidor liksom information och filmer från patientföreningen 
HOBS. Informationsbanken kan kontinuerligt uppdateras och utvecklas utefter patienternas 
önskemål. 

 

 

 

 

Syfte med piloten 

Målet med piloten är att utveckla och utvärdera ett nytt sätt att arbeta med en intensiv 
individanpassad digi/fysisk vård genom en specifikt framtagna kommunikationsplattform.  

Arbetet kommer skänka insikter och erfarenhet inför möjligheten att kunna utveckla de digitala 
verktygen ytterligare samt utforma nya digitala vårdflöden för andra grupper av patienter inom 
Region Halland.  

Resultat 

17 patientfamiljer har ingått i en pilot som bedrevs hösten och vintern 2020/2021 där den 
digi/fysiska vården genom just HOPE-App testats. Patienter kom från Barnmottagningarna i 
Halmstad, Kungsbacka och Varberg. En utvärdering har gjorts kring patienters och vårdpersonals 
erfarenhet av att mötas på detta nya sätt. 100% av patienterna delade med sig av viktdata 
regelbundet, 100% delade med sig av data kring dagliga steg och 100% av familjerna använde 
chattfunktionen vid minst 1 tillfälle. Kommunikationsplattformen visade sig vara uppskattad av 
vårdpersonal och patientfamiljer som önskar fortsätta efter pilotens genomförande. 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



Betydelse 

Behandling av barnfetma handlar om att förstärka friskfaktorer i varje enskild familj genom att främja 
hälsosamma vanor.   

Måltider med rätt mängd grönsaker och variation kan vara svårt att nå. Genom att våra dietister kan 
fylla informationsbanken i HOPE-Appenmed pedagogiskt material både i form av bilder och 
informationsfilmer samt återkommande kan dela recept och tips och råd till patientfamiljerna 
hoppas vi ta bort en del av trösklarna till att testa nya smaker och rätter samtidigt som portionerna 
och innehållet följer de nordiska näringsrekommendationerna. Ett av målen är att fler i varje 
patientfamilj ska lyckas nå 500 gram frukt och grönt per dag, vatten som måltidsdryck samt en god 
måltidsordning.   

Fysioterapeuterna kommer också fylla informationsbanken i HOPE-Appen med aktuella 
rekommendationer, men kommer också sätta upp mål kring dagliga steg och pulshöjande aktivitet 
tillsammans med patientfamiljerna. 

Eftersom vi vet att barn med obesitas har en förkortad förväntad medellivslängd, stor psykisk ohälsa, 
klart lägre livskvalité, ökad risk hjärtkärlsjukdom och metabola sjukdomar samtidigt som vi vet att vi 
med befintlig vård inte når målen bör nya sätt att arbeta testas.  

Vi vet att goda vanor grundläggs tidigt och följer barnen upp i vuxenlivet.  

Vi måste hitta nya och effektivare sätt att nå fram till familjer som har svårt att ta till sig av våra råd.  
Vårt kommunikationsplattform är ett försök att hjälpa familjerna genom att sänka trösklarna till ett 
liv i hälsa. 

Etiska överväganden för framtida användning av HOPE APP 

Barnfetma har en känd socioekonomisk koppling och vi vet att många av familjerna vi möter har svårt 
att ta sig de ibland långa avstånden till Barnmottagningarna i Region Halland. Vi vet att det krävs tät 
kontakt med familjerna för att nå i mål med behandling. Genom att testa ett nytt sätt att ha kontakt 
med patientfamiljer möjliggörs en frekvent kontakt utan att mängden vårdkontakter begränsas av 
avstånd eller socioekonomisk situation. 

Patienterna kommer ombes att dela med sig av hälsodata kontinuerligt och det kan hjälpa dem att 
bättre att följa sin egen utveckling och överblicka kommande aktiviteter i vården. Samtidigt kan 
patienter känna sig jagade, övervakade och pressade av att ha ett aktivitetsarmband samt att dela 
med sig av vikten regelbundet. Patientföreningen HOBS har varit engagerat från start under 
framtagandet av det digi/fysiska vårdflödet och deras undersökningar har visat att familjerna önskar 
tätare kontakt samt möjlighet att dela hälsodata som vikt hemifrån. Alternativet som används nu är 
oftast att barnen har ett par extra besök hos skolsjuksköterskan i sin skola som sedan rapporterar in 
data till sjukvården via brev. Att bli hämtad av skolsköterskan kan av dessa redan stigmatiserade 
barnen många gånger kännas utlämnande. 

 

Sammanställt av Lovisa Sjögren, specialistläkare, Barn- och ungdomskliniken, Hallands sjukhus 

Januari 2021 
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