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MOBESITY – nettportal for pasienter som har 

gjennomgått vektreduserende behandling 
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Das. MOBESITY – nettportal  
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Overvekt og fedme 

• Økende i Norge 

 

• Helseproblemer: diabetes type-2, hjerte-og 

karsykdommer, belastningslidelser, søvnforstyrrelser, 

hormonforstyrrelser  

 

• Body Mass Index/ Kroppsmasseindex 
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Overvekt og fedme 

Levekårsundersøkelsen 2008. Statistisk sentralbyrå.www.ssb.no 
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Bakgrunn 

• Etterspørselen etter vektreduserende behandling 

grunnet fedme er økende 

 

• Spesialisthelsetjenesten tilbyr behandling ved: 

BMI over 35 + følgesykdommer, eller BMI over 40 

 

• Konservativ behandling eller kirurgisk behandling  
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Uavhengig av behandling… 

• Livsstilsendring 
– Fysisk aktivitet 

– Kosthold 

 

• Langsiktig vedlikehold = utfordrende 

 

• Risiko for vektøkning 

• Ved kirurgi: mangelsykdommer 
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Hypotese…. 

 

Nettbasert Pasienportal har potensiale til å hjelpe 

pasientene til å etablere nye vaner og opprettholde 

ny livsstil…. 
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Hva bør en slik portal inneholde? 
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Deltakende Design 
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Hvem er sluttbrukerne? 
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Metoder 

Deltakende Design 

Workshoper 

Brukbarhetstesting Intervju 
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Design prosess 

Helsepersonell Pasienter, 

Konservativ behandling 

Pasienter,  

gjennomgått kirurgi 

 

WS grp 1 WS grp 2 WS grp 3 

 Transkribering & analyse - kravspesifikasjon 

             Utvikling av prototype 

WS grp 4 : Deltakere fra WS1 +WS2 + WS3 

 Redesign 

Brukbarhetstesting, vanlige brukere 

   Analyse& redesign                       

Brukbarhetstesting Brukbarhetstesting Brukbarhetstesting 

        Analyse & redesign 

 Implementasjon 

Fase 1-studie 

Evaluering: Dybdeintervju & spørreskjema 
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WS Deltakere    N 

1 Helsepersonell    8 

2 Pasienter, kons.beh    6 

3 Pasienter, kir.grp    6 

4 Repr.fra ws 1-3  12 
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- Behovskartlegging 

- Ønsker 

- Funksjonalitet 

- Mål 

 

 

Deltakende Design Workshoper

 - involvere sluttbrukerne 
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- Scenariebygging 

- Personas 

- Kortsorteringsoppg. 

- Fokusgrp.intervju 

- Plenumsdiskusjoner 
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Resultater 

1. Systemspesifikasjoner 

 

2. Ulike grupper har ulike perspektiver og behov 

 

3. Brukskontekst 
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Behov for: 

• Informasjon 

 

• Støtteverktøy til atferdsendring 

 

• Kontakt med helsepersonell og andre pasienter 
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Informasjonsbehov 

• Pasientperspektivet 
– Pasientene opplever at de ikke får tilstrekkelig informasjon 

– Hvor skal man søke etter informasjon? 

– Informasjonsoverflod på internett, vanskelig å orientere seg 

– Henter informasjon i ulike diskusjonsforum  

– Hva er riktig informasjon?  

– Ulikt informasjonsbehov i løpet av behandlingsforløpet 

 

• Helsepersonell  
– opplyser at de formidler samme informasjonen gjentatte ganger 

 

  
 - Kvalitetssikret informasjon  

 - Ønsker at helsepersonell skal “moderere forum”  
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Støtteverktøy og 

kommunikasjonskanal  

• Strukturere hverdagen, vanskelig å endre etablerte 

rutiner 
– Dagbok 

– Påminnelser på sms 

• Behov for kontakt med helsepers. grunnet 

helsefaglige probl.stillinger/profesjonell veiledning 

• Behov for kontakt med andre pasienter grunnet 

erfaringsbasert kunnskap 
– Privat kommunikasjonmodul 

– Diskusjonsforum 
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• Portal fra 

spes.helsetjenesten 

må differensiere 

informasjonen som 

gis til de ulike 

pasientgruppene, og 

derfor ikke ha de 

samlet i samme 

portal  
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Pasienter – Gastric Bypass 

• Eneste etablerte behandlingstilbud 

 

• Alvorlige helsemessige konsekvenser om man ikke 

følger de kosthold-og livsstilsendringene som kreves 
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Er systemet brukervennlig? 
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Brukskvalitetstesting 

Usability:  

“the extent to which a product can be used by specified 

users to achieve specified goals with effectiveness, 

efficiency and satisfaction in a specified context of 

use” (ISO 9241-11) 

 

Anvendbarhet, effektivitet, subjektiv opplevelse 

- For bestemte brukere 

- Med bestemte mål 

- I spesifikke omgivelser/brukskontekst 
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Brukskvalitetstesting 



24 

Brukskvalitetstesting 

1) Friske brukere 

2) Pasienter 

• Kir.grp 

• Kons.grp 

3) Helsepersonell 

 

 

 

• Funksjonalitet 

• Innhold 

 

• Tidsbruk 

• Antall feil 

• Subjektiv opplevelse 
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Nettportalen…. 
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Sikkerhetskrav: Pålogging 

Skrive inn 

brukernavn 

+ passord 

Engangskode 

tilsendt på sms 

Skrive inn 

engangskode 
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28 



29 

Asynkron kommunikasjon 

Pasient 

Pasient 

Helsepers. 

Helsepers,. 
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Påminnelser på sms 

• Antall måltider  

• Regelmessighet av 

måltider 

• Vitaminer 

• Legetime 
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Helsepersonell 

• Sykepleiere 

• Ernæringsfysiologer 

• Leger 

• Avd. leder 
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Helsepers. 

• Følge med/skrive på 

forumet 

• Ukens tema 

• Svare og sende 

privatmeldinger 

– til pasienter/helsepersonell 

• Oppdatere informasjonen 

på nettsida 
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- Forum 

- Privatmeldinger 

- Søke etter 

informasjon 

- Skrive dagbok 

- Legge inn 

påminnelser 
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Evaluering av nettportalen 

• Kommentere direkte på 

nettstedet (forumet)  

 

• Dybdeintervju 

 

• Spørreskjema 
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Evaluering, bl.a intervju 
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Videre arbeid: 

• Fase 1-studie 

– 50 pasienter som har gjennomgått GBP har fått tilgang 

til systemet 

– Evaluere bruk av systemet 

– Evaluere pasientopplæring og mestring 
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Spørsmål/kommentarer… 

anita.das@ntnu.no 


