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TEMA ‘ FORSKNING

AV EIRIK ARSAND

Eirik Arsand, sivilingenier og doktorgradsstipendiat ved Nasjonalt
senter for telemedisin og Universitetet | Tromsg, Institutt for informatikk.

Selvhjelp ved bruk av mobilt IKT-verktgy

Hvordan kan moderne informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT)

FORUM

gjore hverdagen enklere for mennesker med kroniske sykdommer?

Kan mobiltelefon brukes til selvhjelp for mennesker med diabetes?

Dette er sentrale spgrsmal i et doktorgradspro-
sjekt der jeg ser pa hvordan man best kan utnyt-
te, lage og tilpasse mobile, digitale systemer
basert pa dagens mobiltelefoner, for a hjelpe
pasienter med kroniske sykdommer. Mennesker
som har fatt diagnosen type 2-diabetes har et
seerlig stort behov for hjelp til selvhjelp og okt
egenmestring av sin sykdom. Min ambisjon er a
sette sammen et system som skal gi denne mal-
gruppen informasjon, motivasjon og oppfalging
av deres fysiske aktivitet, matvaner og blodsukker.
Representanter fra malgruppen skal bidra bade i
utvikling, testing og evaluering av systemet.

Forskingsprosjektets innhold

Prosjektet omfatter utvikling av brukervennlige
metoder for innsamling av data om malgruppens
fysiske aktivitet, matvaner og blodsukkerverdier,
ved hjelp av enhetene skissert i figur 1. I tillegg
bar innsamlede data veere tilpasset hver enkelt
brukers gnsker og ambisjonsniva. Dette betyr at
systemet ma kunne “laere” av maten brukerne
benytter systemet pa og ikke bli oppfattet som
irriterende elementer i hverdagen, men derimot
som nyttige helseverktgy. Enkel innsamling av
blodsukkerdata er allerede utviklet i tidligere pro-
sjekter ved NST. Dagens nye typer mobiltelefoner
gir mange nye muligheter, men stiller ogsa krav til
a oppgradere tidligere systemer.

Ved a koble en kommunikasjonsenhet til blod-
sukkermaleren kan man sende blodsukkerverdier
tradlest til sin egen og/eller andres mobiltelefon.

Fysisk aktivitet kan registreres ved hjelp av ulike
sensorer, blant annet hjerterytme/puls sensor og
GPS-enheter. For & gke sannsynligheten for at et
teknisk hjelpemiddel av denne typen faktisk blir
brukt, ma den veere sa liten som mulig, og dess-
uten veldig enkel i bruk. Av denne grunn faller
valget sannsynligvis pa en skritteller som kan
sende data tradlgst til brukerens mobiltelefon. En
slik enhet kan lages sa liten at den kan bli en del
av beltet eller integreres i brukerens klesplagg.

Matinntak

Matvaner er vanskelig a registrere automatisk ved
hjelp av sensorer. Derfor er et enkelt grensesnitt
for inntasting av matinntak under utvikling. Et
eksempel pa et slikt system der brukeren registre-
rer hva som blir spist ved hjelp av fa tastetrykk,
kan sees i figur 2. Mange av dagens mobiltele-
foner har trykkfalsomme skjermer, slik at bruke-
ren kan trykke direkte pa skjermen for a foreta
registreringen. | eksemplet trenger brukeren kun
a trykke to eller tre ganger pa skjermen for a
registrere maten. Ved selv @ kunne bestemme
hvor ofte og hvor detaljert man gnsker a regis-
trere (bare type maltid eller ogsa type mat), tror
vi sjansen for at et slikt system blir brukt i praksis,
vil gke.

Figur 1: Systemet bestar av en mobiltelefon med et spesielt program (A), blodsukkermaler (B) og

stegteller (C) med kommunikasjon til mobiltelefonen.
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Figur 2: Eksempel pa enkel registrering av matinntak fra skjermen pa mobiltelefon.

Forskingsprosjektets betydning

Det er viktig & papeke at et enkelt teknologisk
system ngdvendigvis ikke kan erstatte verken
ernzeringsfysiologer, treningsterapeuter eller
annet helsepersonell. Det ma sees pa som et hjel-
pemiddel for & fa bedre oversikt over egne vaner,
motivasjon og bevisstgjering av egen atferd. Det
finnes allerede mange eksempler pa verktay for
denne malgruppen. Dette prosjektet har som mal
a bidra til utvikling av mer helhetlige, men likevel
brukervennlige verktgy. Det forventes at prosjek-
tet bidrar til gkt forstaelse av hvordan nye tekno-
logiske standarder og verktay kan utnyttes som
hjelp til mennesker med kroniske sykdommer, og
spesielt til den raskt gkende andelen av de som
far type 2-diabetes.

Forskningsprosjektet bergrer mange forsknings-
omrader som informatikk/ databehandling, medi-
sin, psykologi, menneske/maskin-grensesnitt,
brukbarhetstesting, sensorteknologi, tradlgs data-
overfaring, med flere. Ved Nasjonalt senter for
telemedisin (NST), der forskningsprosjektet blir
utfert, er nettopp tverrfaglighet hayt verdsatt og
en styrke. NST retter sin virksomhet mot forskning
og utvikling av elektroniske helsetilbud (e-helse).
Det omfatter bruk av IKT for selvhjelp direkte,
eller som statte til helsepersonells pasientbehand-
ling og samhandling.

FAKTA OM PROSJEKTET

Tittelen pa doktorgradsprosjektet er
“Selvhjelp ved bruk av mobilt IKT-verktay -
livsstilsendringer for mennesker med type
2-diabetes.”

Prosjektet startet 1.1.2005 og avsluttes
31.12.2008, og er finansiert av
Telemedisinsk forskningsprogram i Helse
Nord RHF.

Prosjektleder og doktorgradskandidat er
Eirik Arsand,

E-post: Eirik.Arsand@telemed.no.
Telefon: 992 43 592.
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TEMA‘ FORSKNING

AV SILJE C. WANGBERG
Silie C. Wangberg er psykolog og doktorgradsstipendiat ved Nasjonalt
senter for telemedisin og PhD-student ved Institutt for utdanning og

helse, Universitetet i Bergen.

Kan IKT bidra til bedret diabeteskontroll?
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Det kan veere vanskelig a bruke
generell informasjon for a forbedre
egen helse, og dette er sjelden
tilstrekkelig. Fordelen med mer
avansert bruk av datamaskinen er
at den kan hjelpe deg a finne
helseinformasjon tilpasset akkurat
deg, samt koble den sammen med

blant annet sosial stgtte.

Jeg gnsker i mitt PhD-prosjekt & se naermere pa
hvordan man best kan bruke informasjons- og
kommunikasjonsteknologi (IKT) for a stotte
endring i og opprettholdelse av helsefremmende
livsstilsendringer. Dette innebaerer & benytte og
videreutvikle eksisterende psykologiske modeller
for atferd i kombinasjon med de unike mulighe-
tene som elektroniske media tilbyr.

A leve med diabetes innebaerer en spesielt
kompleks og krevende utfordring i forhold til a
balansere kosthold, fysisk aktivitet og for mange,
insulin. Jeg tror at potensialet for a stgtte egen-
omsorg gjennom IKT er stort.

Ved NST har vi gjort tre studier av ulike elektro-
niske medier og sett at de alle ble opplevd som
nyttige. At informasjon er lett tilgjengelig, lett a
finne, og ikke minst personlig relevant blir trukket
frem som viktig.

Skreddersydde Internett-programmer

Behovet for a begrense informasjonsinntaket til
det som er mest personlig relevant er bakgrunnen
for at man i de senere ars helsekommunikasjon
har begynt a bruke en teknikk som kalles skred-
dersying (tailoring). Et skreddersydd Internett-
basert program kan benytte informasjon fra bru-
keren som grunnlag for personlige tilbakemel-
dinger fra programmet. | tillegg til a fa filtrert ut
informasjonen som er mest relevant, kan en ogsa
fa tilbakemeldinger pa hvor en star i forhold til en
livsstilsutfordring og forslag om hvordan ga
videre. Slik kan disse programmene etterligne
viktige aspekter ved personlig veiledning, og sam-
tidig na flere personer raskere og billigere enn det
en personlig veileder kan gjere.

Vi ga omtrent 60 mennesker med diabetes til-
gang til en internettside som tilpasset diabetes-
informasjon kombinert med muligheter for a
bevisstgjare seg selv pa egen helseatferd, etter

hvilket omrade hun felte seg mest eller minst
sikker pa & kunne handtere: kosthold, fysisk
aktivitet, eller blodsukkermaling over en maned.
Vi fant blant annet de sterste forbedringene i
helseatferd hos dem som allerede falte seg sikre
pa & handtere det respektive omradet. Verken
informasjon eller intervjuer av hvordan andre
hadde meatt lignende livsstilsutfordringer lyktes
med & gke brukernes mestringsforventning.
Videre fant vi at a gke frekvensen av helseatferd
innen ett omrade, for eksempel & ga 30 minutter
om dagen, hadde positive effekter ogsa pa de
andre omradene, for eksempel sjekking av
innhold i matvarer. Vi fant ikke slike effekter av
a gi diabetesinformasjon alene.

Nye sporsmal

Internett-baserte intervensjoner for a statte
mennesker i a gjgre endringer i livsstil baserer

seg pa og bekrefter ofte, funn fra eksisterende
modeller for helseatferd. De gir ogsa noen ganger
muligheter til & utfordre eksisterende modeller,
eller stille helt nye teoretiske sparsmal.

Jeg tror at kunnskap fra @ bruke IKT til a statte
handtering av diabetes kan komme ogsa mennes-
ker uten diabetes til gode. | tillegg til diabetes-
studiene jeg har presentert over, sa ser jeg derfor
blant annet ogsa pa om a kunne sende bilder og
motta veiledning fra sykehuset via e-post kan gke
foreldres fglelse av & kunne handtere deres barns
eksem, og om det a vaere en del av et nettsam-
funn av mennesker som deler et felles mal kan
gjere det enklere 3 slutte a rayke
(www.slutta.no).

Mitt PhD-prosjekt er finansiert av Norges forsk-
ningsrads program Helse og samfunn, mens mye
av innholdet og den tekniske utviklingen av studi-
ene jeg har beskrevet er finansiert av Extra-midler
fra stiftelsen Helse- og Rehabilitering gjennom
Diabetesforbundet.

FAKTA OM NST

Nasjonalt senter for telemedisin (NST) i
Tromsg retter sin virksomhet mot forskning
og utvikling av elektroniske helsetilbud (e-
helse). E-helse omfatter informasjons- og
kommunikasjonsteknologi (IKT) for a stette
pasienters selvhjelp direkte, eller for & gi
stotte til helsepersonells pasientbehandling
og samhandling.

TEMA | FORSKNING

AV TERESIA WANGENSTEEN

Stipendiat Teresia Wangensteen er tilknyttet avdeling for
medisinsk genetikk, Ulleval universitetssykehus, Oslo.

Fedme og arv

Det er funnet noen fa gener hvor en
feil, eller sakalt mutasjon, kan fgre
til en arvelig form for fedme.
Genene vare inneholder oppskriften
pa hvordan kroppen skal lage ngd-

vendige stoffer.

En feil i oppskriften farer til at kroppen enten ikke
lager det aktuelle stoffet i det hele tatt, eller at
det lages et stoff som ikke fungerer optimalt. For
de arvelige typene av fedme vi kjenner, er pro-
duksjonen av stoffer som er nadvendig for nor-
mal appetittreguleringen endret. Personer med
arvelig fedme opplever derfor & veaere sultne
nesten hele tiden. Et barn med en slik fedme har
arvet et defekt gen fra en eller begge foreldre.

Det at forandringer i ett enkelt gen farer til
sykdom, er det vi i genetikken kaller en monogen
sykdom. Foreldrene kan lide av fedme eller ha
normal vekt avhengig av om sykdommen har
dominant eller vikende arvegang. Disse barna har
normal fgdselsvekt, men legger pa seg mer enn
andre barn allerede i farste levear, og vil utvikle
overvekt, eller fedme allerede i barnearene. Uten
adekvat behandling vil de vaere svaert overvektige
resten av livet.

okt fettvev, okt leptin

Leptin er et stoff som produseres i kroppens fett-
vev. Leptin skal gi signal til senteret for appetittre-
gulering i hjernen om kroppens energireserver.
Med gkende mengde fettvev produseres gkende
mengder leptin, som igjen skal gi gkt metthetsfa-
lelse. De som har en medfgdt leptinmangel kan
fa tilfert dette stoffet i sprgyter, pa samme mate
som en med diabetes kan fa insulin i sprayteform.
| faglitteraturen er det beskrevet slik leptinbe-
handling hos noen barn i England.

Etter fire ar med daglig tilfersel av leptin hadde
de en helt normal kroppsvekt, uten a ha gatt pa
noen slankekur. De spiste rett og slett mindre mat
da de fikk tilfort stoffet kroppen trenger for nor-
mal appetittregulering. For de fleste pasienter
med arvelig fedme finnes det forelgpig ingen
behandling som kurerer sykdommen.

Fedmesykdommer

Ifalge studier fra andre land har opp mot 5 % av
pasienter med alvorlig fedme (BMI, eller kropps-
masseindeks > 40 kg/m2) en av disse monogene
fedmesykdommene. Vi har ingen tall pa forekom-
sten av denne typen fedme i Norge, men et

pagaende forskningsprosjekt om fedme pa Ulleval
universitetssykehus har som mal a kartlegge dette
og andre forhold rundt fedme og arv blant nor-
ske pasienter.

I tillegg til & se pa de sjeldne monogene fedme-
formene, vil vi ogsa studere “vanlig”, eller multi-
faktoriell fedme. Bade barn og voksne som henvi-
ses til Ulleval for utredning og behandling av
overvekt blir bedt om & delta i studien.

Multifaktoriell fedme skyldes en kombinasjon
av flere genetiske og miljgmessige faktorer. Sma
variasjoner i sakalte risikogener kan forklare hvor-
for noen er mer utsatt enn andre for a utvikle en
sykdom. Disse arvelige faktorene virker i et sam-
spill med miljgfaktorer som kosthold og fysisk
aktivitet. Genetisk forskning kan bidra til a gke
forstaelsen av fedme ved a kartlegge hvilke gener
og stoffer som er viktige i de forskjellige regule-
ringsmekanismene i kroppen. Det er mange slike
gener involvert i utviklingen av overvekt og
fedme, noe som gjenspeiler hvor komplisert regu-
leringen av kroppens energibalanse er.

Forskning pa sjeldne sykdommer kan ogsa
komme andre pasienter til gode. Innenfor fedme-
forskning har studier av de monogene sykdom-
mene i stor grad bidratt til forstaelsen av hjernens
appetittregulering, samt identifisert mulige
angrepspunkt for medikamentell behandling av
fedme. Vi har sett at det er flere og sammensatte
arsaker til fedme. Det er viktig a identifisere disse
for & kunne gi pasienter bedre og mer individuell
behandling i fremtiden.

Child B after leptin

Illustrasjon: Pasient med med-
fedt leptinmangel for og
etter behandling med leptin.
(Fra litteraturreferansen gitt
under)

Litteratur:
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