
Digitalt understøttede varme 
hænder flytter sundhed hos 
diabetikere og overvægtige

Af praktiserende læge Carl J. Brandt, Ph.D. oktober 2018 



eSundhed i form af et digitalt dialogværktøj 
(LIVA) til understøttelse af livsstilændringer hos 
kronikere

Patienten fortæller:

VIDEO med Tina

https://drive.google.com/file/d/1EzcMy1asdxuj3J_fug4WOppD93ke1GAv/view


Patienten fortæller:

Video med Tina
VIDEO med Tina

https://drive.google.com/file/d/1EzcMy1asdxuj3J_fug4WOppD93ke1GAv/view
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Diabetes kan reverteres i 12 måneder 
• 56.4% ophørte med blodsukker 

reducerende medicin sammenlignet med 
14.7% I vanlig behandlingsgruppen

Vægttab efter 12 måneder
• 6.1 kg vægttab sammenlignet med 2,0 kg 

i vanlig behandlingsgruppen
Intervention
• Intensiv motionstræning
• Reduceret kalorierig kost vejledning

Remission af 56% af diagnosticerede type 2 diabetikere ved brug af  livsstil intervention
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Diabetes kan rulles tilbage i 12 måneder 
• Diabetes remission blev opnået hos 46% i 

interventions gruppen sammenlignet med 
4% i kontrol gruppen 

Reduktion i medicin i´ 12 måneder
• Al diabetes medicin og blodtryksmedicin 

blev fjernet ved start
• Total måltids erstatning (825-853 kcal/dag  

diæt i 3-5 måneder), herefter mad re-
introduktion (2-8 uger) og struktureret
støtte  for vægttabs vedligeholdelse

Remission af 46% af diagnosticerede type 2 diabetikere ved brug af livsstils intervention i almen praksis
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1. Johansen et al., “Effect of an Intensive Lifestyle Intervention on Glycemic Control in Patients with Type 2 Diabetes: A Randomized Clinical Trial”, JAMA, 2017; 318(7)
2. Lean et al., “Primary care-led weight management for remission of Type 2 Diabetes (DiRECT): An open-label cluster-randomised trial.” Lancet, 2018; 391
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Vægttab ved 20 måneder
• Gennemsnitligt 7,0 kg vægttab ved 4 måneder 
• Dette vægttab blev fastholdt I 20 måneder
Intervention
• Kombination af fysiske konsultationer med online 

vejledning hos praktiserende læger 
• Øget motion og reduceret kalorierig kost vejledning
Konklusion
• Resultaterne kan indikere effektivitet af behandling 

som en vej til omkostningseffektivt at få langvarigt 
vægttab for større befolkningsgrupper

7.0 kg vægttab efter 4 måneder og fastholdt efter 20 måneder

20111

Vægttab efter 12 måneder
• Gennemsnitlig 5.4 kg vægttab I forhold til 2.8 kg I 

en kontrolgruppe, der fik vanlig behandling
• 61% af patienterne forblev aktive I alle 12 

måneder
Intervention
• Kombination af fysiske møder med online 

vejledning
• Øget mængde motion og reduceret kalorierig 

kost i kommunnalt regi i  National Health Service 
(NHS) England

5.4 kg vægttab fastholdt efter 12 måneder
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1. Brandt et al., “Sustained Weight Loss during 20 Months using a Personalized Interactive Internet Based Dietician Advice Program in a General Practice Setting”, International Journal on Advances in Life Sciences, 2011; 3
2. Haste et al., “Web-Based Weight Loss Intervention for Men with Type 2 Diabetes: Pilot Randomized Controlled Trial.” JMIR, 2017; 2
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De 3 artikler
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Fund

Temaer Patienter Praktiserende læger Sundheds-

professionelle

1. Den empatiske 

relation

Empatisk relation 

til den sundheds-

professionelle

Fælles forståelse af patient 

udfordringer*

Spejle sig i sin egen 

sundhedssituation**

• Indledende ansigt til 

ansigt konsultation

• Vedligeholde empatisk 

kommunikation

2. Adfærds-

ændrings-teknikker

Mål sætning

Monitorering

Handlingsorienteret viden* Værdsætte små skridt

Realistiske mål

3. Rigtigt tidspunkt 

for adfærdsændring

Oplevelse af betydelige 

livsbegivenheder

Fælles forståelse af patient 

udfordringer*

Undersøge individuel 

motivation

4. Barrierer Oplevelsen af 

uoverstigelige 

udfordringer

Fælles forståelse af patient 

udfordringer*

Arbejdsgange/data sikkerhed

Se efter barrierer

5. Social strukturelle 

faktorer

Støtte fra andre nære 

omgangskreds

Støtte fra familie og 

nærmeste**

Sociale og omgivelses-

mæssige strukturer

*Nævnt som en del af almindelige ansigt til ansigt motiverende samtale-konsultationer med patienter

** Temaer når de praktiserende læger talte om deres egne personlige sundhedsudfordringer



Den empatiske relation

• ”Jeg synes jo, at det var rigtig dejligt at komme hos hende 
(diætisten). Også fordi hun jo hurtigt kunne se, at det var 
mit hoved, der styrede mig rigtig meget.” 
(P2, kvinde, studie 1) 

• ”… forstå, hvor den enkelte patient er henne i det, komme 
lidt mere ind i deres, både situation, men også deres 
forståelsesramme af ting.” (PL6, Studie 2) 

• ”I den relation vi har opbygget (møde ansigt til ansigt) 
fortæller de flere personlige ting… Jeg har vejledt en der har 
indrømmet overspisning, en der fortalte mig hendes datter 
var på et krisecenter, og det var meget naturligt for dem at 
dele dette.” (SP10, Studie 3)



Klinisk betydning

• Konkret bliver den samarbejdende 
eSundhedsløsning udviklet under 
dette PhD forløb bruges i dag aktivt 
i flere forskellige kliniske 
sammenhænge for: 

• 4000+ patienter i Danske 
kommuner og 

• 600+ patienter i NHS i England 
som en del af deres Digital 
Diabetes Prevention Programme 

• Resultaterne er overvældende



Fire studier undervejs på LIVA

• Publicerede:

1. Effectiveness of a comprehensive interactive eHealth intervention on patient-reported and clinical 
outcomes in patients with an implantable cardioverter defibrillator [ACQUIRE-ICD trial]: study 
protocol of a national Danish randomised controlled trial. BMC Cardiovascular Disorders 2018;18(1)

• 247 patienter inkluderet ud af 448

• Finansierede:

2. Clinical and economic effect of a primary care anchored collaborative eHealth lifestyle coaching - A 2-
year Randomised Controlled trial. 

• 196 inkluderet ud af 340 overvægtige og diabetikere i Region Syddanmark og Region Hovedstaden

3.  Professor GP Elisabeth Murray, University College of London – NHS’ Digitale Diabetes Prevention
Programme:

• Observations studie på 5000 overvægtige og prædiabetikere fordelt på 5 eSundhedsværktøjer

• 642 inkluderet i almen praksis ud af 1600 i LIVA interventionen

• Indsendt til tidsskrift:

4. Effectiveness of eHealth Lifestyle Coaching among diabetes patients in a real life Municipality setting

• Observationsstudie på 103 diabetes patienter 



Effectiveness of eHealth Lifestyle 
Coaching among Diabetes Patients 
in a Real Life Municipality Setting

• 4,8 kg (4,3%) vægttab over i 
gennemsnit 7,3 måneder og 

• 6,8 kg (6,3%) vægttab ved mere 
end 9 måneders forløb

• 2.767€ i netto besparelse årligt 
efter betaling af digitalt dialog-
værktøj (LIVA) og 
diætist/fysioterapeut 
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Gennemsnit vægttab

▪ Vægttabs beregningerne er baseret på 1.920 brugere, som har registreret et mål 
for vægttab, og havde registreret mindst en vægtmåling i løbet af vejledningen

▪ Hver prik repræsenterer en brugers indrapporteret vægt ændring fra baseline 
vægten i de indikerede antal uger i forløbet

▪ Brugerne har ikke registreret deres vægt målinger med samme hyppighed

▪ Gennemsnitligt vægttab efter 12 måneders 
vejledning blandt borgere med BMI 30+:

o 7.4 kg elle 7.2% kropsvægt reduktion

o N = 1,920



Tak for opmærksomheden

Af praktiserende læge Carl J. Brandt, Ph.D. Oktober 2018
Mail: cbrandt@health.sdu.dk



Fremtidig forskning

• At kvantificere værdien af: 

• patient engagement set bredt f.eks ved hjælp af konversationsanalyse og 
(n)etnografi  

• engagering af praktiserende læger, 

• samt betydning af empati hos

• de sundhedsprofessionelle og

• de praktiserende læger

• At kvalificere aktørernes perspektiver i livsstilændring og eSundhed løbende

• At udnytte BIG DATA til forskning og til at understøtte patienter, læger og 
sundhedsprofessionelle ved hjælp af artificiel intelligens (AI) og maskine læring



Forskningsprojekt understøtter at LIVA-platformen har økonomiske effekt

*) Source: Rapport August 2017

Martha Emneus, 

ApEHR.

Scenario 1. Budget impact analysis with 200 citizens with 100% diabetics



Fra tilmelding til ny varig livsstil

Rekruttering

Events, PR eller 

Facebook

Møde: Relation 

etableres

Individuelt møde

(eller i grupper, evt. 

video eller telefon)

Mål aftales

Mål indstilles

App tilpasses

Individualisering til den 

enkeltes behov

Selvmonitorering

Relevante data 

opsamles løbende

Ugentlig vejledning via appLangvarige 

livsstilsændringe
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