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Vi ved:

Stort set alle aldersgrupper drikker mere alkohol end godt er

Vi finder dem med alkoholforbrug alt for sent – ofte når organskade er 
indtruffet

Vi mangler gode værktøjer til at nedsætte alkoholforbruget hos den 
enkelte

Almen praksis er tiltænkt en central rolle i udredning og behandling af 
alkoholoverforbrug
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Faser i KOL rejsen

Almen praksis, hospitaler, 
kommuner

Livsstil, primær forebyggelse (kost, rygestop, 
motion) 

Screening
Første symptomer 

Patienten søger praktiserende læge
Initial diagnose

Behandling og rehabilitation 
Rehabilitation 

Eksacerbation
Eksacerbation

Indlæggelse
Palliative fase

Eksacerbation og indlæggelse 
Dødsfald

Støtte til de efterladte
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Antal sygdomme i aldersgrupper

.

Barnett B et al. Lancet 2012;380:3743



Multimorbiditet

.
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Patienters kontakter i almen praksis
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Udfordringer

• En lille spids til morgen og et par glas til aften regnes som et ufarligt
velfærdsgode

• Alkoholoverforbrug er tabubelagt – svært at adressere overfor
patienterne

• Uhensigtsmæssig livsstil regnes i vidt omfang for patientens eget
valg – tobak, alkohol, manglende motion mv.

• Vi mangler gode måder til at opspore høj-risikanterne

• Vi mangler flere effektive interventioner



Vi praktiserende læger kan vel bare 
spørge patienterne om alkoholforbrug 
ved hver kontakt?



• Illustrerer fint, hvor skadeligt alkohol er

• Spørg aktivt patienten om alkoholforbrug

• Spørg i særlige situationer – fx særlige
symptomer eller henvendelsesårsager

• Overveje at anvende
screeningsinstrumentet AUDIT

• Brief intervention plus evt. kognitiv terapi
og evt. medicinsk behandling  i almen
praksis samt evt. henvisning til diverse
tilbud

• Opfølgning

DSAMs
vejledning	
(2010)



Specifikke problemstillinger hos ældre 
(DSAMs vejledning)

• Fald
• Træthed
• Træning af ældre
• Funktionsevne
• Ernæring hos skrøbelige ældre
• Osteoporose
• Obstipation
• Ensomhed
• Den sårbare hjerne
• Urinvejsinfektion
• Hypertension
• Medicin
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Case med Erik

Henvendelsesårsag: 
72-årig mand – Erik – kontakter dig, idet han har været svimmel
igennem den sidste uge, specielt når han skal rejse sig fra en stol.
Har dog svært ved at beskrive det nærmere.

Tilbageblik i journalen:
Erik er kendt med KOL og hypertension. Han har tidligere haft en 
opblussen i KOL flere gange årligt og er velbehandlet for sin 
hypertension. 

Seneste årskontrol for KOL for en måned siden med FEV1/FVC: 65%. 
FEV1 49% af forventet.
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Case med Erik
Medicin: 
• Discos Fluticasonproprionat 250 mikrogram x 2 dagligt.

(Inhalationssteroid) 

• Turbuhaler Formeterol 9 mg 1 sug dagligt.
(Langtidsvirkende beta-2-agonist) 

• Turbuhaler Terbutalin 0,5 mg til pn. brug.
(Korttidsvirkende beta-2-agonist) 

• Tablet Losartankalium 100 mg dagligt mod hypertension.
(AT II-receptorantagonist) 

Overvejelser:
Hvilke overvejelser har du omkring Eriks svimmelhed og hvordan vil du 
gribe konsultationen an?

17



Årsager

• Udløst	fra	øret	(BBPV,	virus
på	balancenerven)

• Udløst	fra	cerebrum (infarkt,
tumor,	MS)

• Øreprop
• Medikamentelt	induceret
• Nedsat	syn
• Anæmi,	hypoglykæmi,

elektrolytforstyrrelse
• Cervikal dysfunktion
• Kardiovaskulært/ortostatisk

hypotension/sinus	caroticus
hypersensitivitet

• Hyperventilation
• Psykisk
• Alkohol?



Lytte til vores mavefornemmelse?



Tidlig	opsporing	og	
forebyggelse	(TOF)

Et	forsknings- og	samarbejdsprojekt	mellem	almen	praksis,	kommuner,	
PLOsyd,	Region	Syddanmark	og	Syddansk	Universitet



Formålet	med	TOF

Tidlig	og	systematisk	opsporing	af	borgere	med	usund	livsstil	og	risiko	for	
livsstilssygdomme

samt	

Tilbud	om	målrettede	og	sammenhængende	forebyggelsesforløb	i	den	
primære	sundhedssektor



• Vi	vil	reducere	andelen	af	borgere	i	risiko	for	at	udvikle	en	kronisk
livsstilsrelateret	sygdom

• Vi	vil	fremme	sunde	vaner	(KRAM)

• Vi	vil	gøre	forebyggelse	mere	cost-effektivt	end	nu

• Vi	vil	styrke	samarbejdet	mellem	almen	praksis	og	kommunerne	i
forebyggelsen	af	kronisk	sygdom

• Vi	vil	give	borgerne	en	bedre oplevelse	af	sammenhæng	og
tilgængelighed	i	det	forebyggende	arbejde

Hvad	vil	vi	gerne	opnå?
(effektmål)



Hvordan	arbejder	vi	med	det	som	
projekt?

• Iterativ	proces		- fra	mindre	feasibility undersøgelser	over	pilot
undersøgelser	af	den	samlede	intervention	til	en	endelig
effektundersøgelse	(MRC	Guidelines	for	Complex Interventions)

• Participatorisk proces	med	inddragelse	af	både	de	praktiserende	læger,
kommunale	sundhedskonsulenter	og	borgere

• Tæt	samarbejde	mellem	praksis	og	forskning
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TOF og alkohol:
Spørgsmål til borgeren:
• Audit-C
• Motivation 
• Tidligere erfaringer med at 

ændre alkoholvaner
• Selvkompetence
• Netværk/støtte
• Fordele og ulemper ved 

nuværende forbrug



TOF	og	alkohol



TOF	og	alkohol



TOF	og	alkohol
- erfaringer	fra	pilot1

TOF	pilot	1:
Borgere	med	højrisiko	alkoholindtag:	

45	mænd	(4%)	angav	et	forbrug	over	21	genstande	om	ugen
25	kvinder	(2%)	angav	et	forbrug	over	14	genstande	om	ugen

En	borger	blev	henvist	til	kommunalt	alkohol	tilbud	efter	telefonkonsultation
Deltagerkommunerne	rapporterede	generelt	om	flere	direkte	henvendelse	på	alkoholtilbud	i	løbet	af	
projektperioden	(men	vi	har	ikke	nogen	eksakte	tal)

Ved	3	mdr.	follow up:	 21	borgere	(2%)	angav	at	have	ændret	deres	alkoholforbrug
Ved	12	mdr follow up:	 38	borgere	(2%)	angav	at	have	ændret	deres	alkoholforbrug

TOF	pilot2:
Videreudvikling	af	it-understøttelsen:
Borgeren	får	vist	relevante	kommunale	og	nationale	forebyggelses-/behandlingstilbud	direkte	i	sundhedsprofilen
Borgeren	kan	bestille	opringning	fra	Alkolinjen direkte	fra	sundhedsprofilen
Lægen	får	strukturerede	oplysninger	om	borgerens	alkoholvaner	ind	i	journalen
Læge/kommune	får	vist	relevante	kommunale	og	nationale	forebyggelses-/behandlingstilbud	direkte	på	deres	
brugerflader



Opbevaring af administrative
patient data

Opbevaring af
kliniske patient data

Brug af computer 
under konsultation

Brug af beslutningsstøttesystem
via sundhedsportal
(www.sundhed.dk)

Email konsultation og
receptfornyelse

Overdragelse af
kliniske patient data 
til andre omsorgs-
personer

Danmark har verdens mest “computeriserede” Almen Praksis

Overdragelse af
laboratoriesvar

Patienter får laboratorie-
svar via email



Data	landskab

PRN
register

Dansk  
nationalt 

sundheds-
tjeneste
register

Register over 
psykiske 

sygdomme

Nationalt 
dansk recept-

register

Register over 
sund-

hedstjene-ster

Diabetes-
register

Kræft-
register

Register over 
døds-årsager

Statistik	Danmark	–
socioøkonomi (indkomst,	
uddannelse,	ægteskabelig	
status,	sygefravær	osv)

Fødselsregister

National 
biobank

Kliniske 
databaser

Statistik -
Danmark



Vi skal lære at anvende patientens data bedre, 
så vi kan finde høj-risikanterne og undgå at bruge 
ressourcerne på de andre.



Mig	som	
privatperson

- relationer,
netværk,	sundhed,	
økonomi,	bolig

Mig	som	
forsker-

Forskningsspørgsmå
l,	metode,	relevans,	
publikation,	penge,	

karriere,…..

ETIK
-Jura

-Patientens
integritet
-Samfund

- Næste	patient	skal
have	gavn	af

patientens	data Mig	som	
behandlings-
ansvarlig

- Patientens	tarv,
andre	patienter



Løsning i et	hurtigt overblik

Praktiserende læge

Livsstils-coaching	til	mange?



Relationen	mellem	vejleder	og	borger	driver	effekt

Løbende personlig 
vejledning om kost, 
motion, alkohol 
m.m.

Personlig
livsstils plan

Grafer og kurver

Personliggjort 
indhold

Relationen er nøglen:
- Mål
- Aftale
- Empati

Vejleder Borger

Fællesskab af
patienter

Nemt cockpit for 
vejlederne



”Ny	livsstil	med	egen	coach	i	lommen”

Personlig vejledning via video/tekst 

Individuelle forløbsprogrammer 

Tracking af skridt, kost, alkohol etc. 

Online støttegruppe

Sundhedsvejleder 
hos kommunen, 
hospital eller i almen 
praksis

Borger



Relationen	afgørende	for	langsigtet	
livsstilsændring	ved	telemedicin

• ”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)***

*Brandt CJ, Clemensen J, Nielsen JB, Sondergaard J. Drivers for successful long-term lifestyle change, the role of e-health: a qualitative interview study. BMJ Open. 2018 Mar 12;8(3):e017466. PMID: 29530904. doi: 10.1136/bmjopen-2017-017466. 
PMID: PMC5857693. **Brandt CJ, Søgaard GI, Clemensen J, Sondergaard J, Nielsen JB. General Practitioners’ Perspective on eHealth and Lifestyle Change: Qualitative Interview Study. JMIR Mhealth Uhealth. 2018;6(4):e88. PMID: 29666045. doi: 
10.2196/mhealth.8988.*** Brandt CJ, Søgaard GI, Clemensen J, Sondergaard J, Nielsen JB. Determinants of Successful eHealth Coaching for Consumer Lifestyle Changes: Qualitative Interview Study Among Health Care Professionals. J Med
Internet Res. 2018 Jul 5;20(7):e237. PMID: 29980496. doi: 10.2196/jmir.9791. 



Monitorin
g

Peer to peer 
support

Patient

Personlig sundheds coaches
1. SDCO baseret

sygeplejerske/diætist/fysiote
rapeut

2. AP baseret
sygeplejerske (valgfrit)

Individuelle
mål og planer

Almen praksis
• Oversigt over patient registreret

effektmål
• Feedback ved kvartalsvise

konsultationer eller i forhold til
resultater og aktivitet

Procedure-
mæssig
viden

Hospitals blodtryks-
og diabetes specialist
• Tilbyder

genotypebestemmelse
• Behandlingsanbefalinger i

over-
ensstemmelse med
algoritmen

• Automatisk levering

1. Individuel superviseret behandling
2. Individuel digital coaching

3. Presentation af patient
registreret effektmål til
almen praktiserende læge

DICTA - Digital Individualized and Collaborative Treatment of T2D in General Practice Based on Decision Aid



Integration	med	almen	praksis	systemer



Opslagsside	til	læge	i	1.	version	nu	lanceret



Men	hvordan får vi	formidlet
nytteværdien ved nedsættelse af

alkoholforbruget?

Your	Heart	Forecast



DANY	projektet

• Forskningsenheden	for	Almen	Praksis,	Syddansk
Universitet,	Danmark

• ENIGMA	Solutions	Ltd.,	New	Zealand
• University	of	Auckland,	New	Zealand



Risikoberegning

Samlet risiko afledt af multiple	
risikofaktorer.

PREDICT	er konstrueret mhp.	
vurdering af den	kardiovaskulære
risiko,	men	princippet kan også bruges
for	alle andre multifaktorielle
beregninger.

Hver enkelt risikofaktor på oversigten
kan udskiftes for	at	passe til andre
sygdomme.



Visuelt og dynamisk

Visuel kommunination er
nemmere at	forstå end	tal.

Dynamiske billeder motiverer ved
at	vise de	mulige fordele direkte.

Den	dynamiske funktion
inddrager patienten i processen
at	vælge den	rigtige behandlings-
plan.



Visuelt og dynamisk

Visuel kommunination er
nemmere at	forstå end	tal.

Dynamiske billeder motiverer ved
at	vise de	mulige fordele direkte.

Den	dynamiske funktion
inddrager patienten i processen
at	vælge den	rigtige behandlings-
plan.



Motiverende livsstils-
forandringer

Motivationen må jævnligt have
et	boost.	Enkeltstående tiltag
holder	ikke længe.

DANY	projektet arbejder med
opfølgnings-emails	hveranden
uge for	at	fastholde motivationen.

PREDICT/YHF	tilbyder muligheden
for	at	gå ind på din	egen risiko-
profil nårsomhelst.



Særlige	
bekymrings-
grupper

Unge	kvinder:	Op	til	eller	under	graviditet
• Højt	forbrug	op	til	de	bemærker	graviditet…	og

desværre	også	efter.

• Sårbare	ved	vi	har	et	højt	alkoholforbrug	før	og
under	graviditet	– de	mere	velstillede…	ved	vi	ikke
så	meget	om.

• Vi	finder	kun	cirka	1/4	af	de	gravide	med	et	for
højt	alkoholforbrug	under	graviditet	– og	vi	kender
ikke	formlen	på	forbedring.

Ældre	patienter
• Svært	at	finde	alkoholoverforbrug	og	svære	at

behandle.

Og	så	alle	de	andre	midt	imellem….



• Udvikle	nye	samarbejdsmuligheder
og	modeller

• Nye	pædagogiske	interventioner
• Lære	fra	andre	områder
• Bedre	til	at	illustrere	risici	ved

alkoholoverforbrug
• Anvende	data	bedre
• Trykke	beslutningstagere	på	maven

mhp.	strukturelle	indsatser

Hvad	nu?




