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Formalet med evalueringen

| Danmark er der de seneste 25 ar sket en stigning i antallet af borgere, der rammes af
livsstilsrelaterede sygdomme. Overvaegt er forbundet med en gget risiko for at udvikle
falgesygdomme som for eksempel hjertekarsygdom, type ll-diabetes og flere
kreeftsygdomme, ligesom det forhgjer risikoen for tidlig dgd. Andelen af overveaegtige er
stigende, og i dag er mere end 50% af den voksne danske befolkning overvaegtige.

Derfor er der behov for projekter, der giver inspiration til et sundere liv. Pilotprojektet, som
er evalueret her, giver bade mulighed for at undersgge, hvordan telesundhedsvejledning
og digitale sundhedslgsninger rammer de behov, kompetencer og ressourcer deltagerne
har, og mulighed for at undersgge, hvordan det afspejles i deres livsf@grelse og i nye sunde
vaner, som kan fastholdes over 9 maneder. Projektet afprgver samtidig nye og
utraditionelle partnerskaber pa tveers af sektorer og fagomrader, som kan have indflydelse
pa folkesundheden og muligheder for skalering af projektet internationalt.

Denne evaluering fglger op pa en raekke hypoteser, som projektet gnskede at undersgge.

De endelige hypoteser er udarbejdet i samarbejde med partnergruppen:

* Sesder en effekt af interventioner med personlige mal, en Igbende selvmonitorering
med app samt systematisk online personlig vejledning pa sundhedstilstanden ift.
resultatet for tidligere kontrolgrupper?

* Pilotprojektet er struktureret med tre interventionsarme, hvor deltagerne far
forskellige indsatser, og evalueringen undersgger, hvad der har betydning for
sundhedstilstanden:

* Kobling af opskrifter og indkgbsmgnstre via Coop online madunivers

e anvendelse af aktivitetstracker

* Inddragelse af hele husstanden i kraft af, at deltagere kunne melde deres
partner til programmet

* Inddragelse af en ny familiekomponent for at fa stgtte til fastholdelse af nye
sunde vaner

* Pilotprojektet har samtidig undersggt, om et udviklingspartnerskab mellem Liva
Healthcare, Novo Nordisk, Pension Danmark, Albertslund Kommune og Coop kan lede
til en kommerciel og skalerbar Igsning.




Interventionen - beskrivelse af brugerrejsen

Deltagerne starter med et online videomgde med deres vejleder. Derefter modtager deltagerne ugentlig vejledning via videoer eller

beskeder de fgrste tre maneder. Den resterende periode modtager de vejledning hver anden uge. Sundhedsvejlederen sender

deltagerne opskrifter, ernaeringsrad, treeningsgvelser m.v. baseret pa deltagernes personlige behov og Igbende fremskridt. Ved siden

af den personlig vejledning kan deltagerne ogsa chatte med andre deltagere i samme program og fa opbakning fra familie og venner.

Interventionen kan opstilles i 6 trin fra rekrutteringen til slutmalet om en bedre sundtilstand: Q

1. Rekruttering:
* Rekruttering sker ved at uddele flyvers, sende e-mails pa medvirkende arbejdspladser og opslag pa Facebook. Opslag pa relevante 1. Rekruttering

infoskeerme samt via HR-afdelinger og ledere pa medvirkende arbejdspladser
* Online sign-up

2. Opstart 2. Opstart
* Fgrste skridt efter tilmelding. Deltagerne downloader Liva-app'en og booker en tid hos en sundhedsvejleder

* Online personligt mpde med sundhedsvejleder

* Udlevering af udstyr (aktivitetstracker) og Igbende remindere

3. Aktiv brug af app &

3. Aktiv brug af app & sundhedsvejledning sundhedsvejledning

* Deltagere aftaler deres individuelle mal med deres sundhedsvejleder, Igser opgaver, som indfrier delmal og far feedback. | de fgrste
3 maneder af forlgbet modtager deltagerne vejledning ugentligt, dernaest modtager de vejledning hver anden uge (6 maneder).

4. Lgbende aktivering 4. Lgbende
* Deltagerne bliver Igbende aktiveret via deres sundhedsvejledere pa appen, reminders, mails og opbakning fra arbejdspladsen. aktivering

5. Familieopbakning
* Par kan deltage sammen - .
* Deltagere kan vaelge, om de vil invitere venner og familie og fa opbakning ved opnaelse af mal og hjaelp via en ny familiekomponent 5. Familieopbakning

6. Social fastholdelse:

* Arbejdsplads har fokus pa sundhed

* Familie og venner kan ogsa deltage og vaere medlemmer, eller blive inviteret via familiekomponenten til at bakke op om nye
kostvaner og motionsvaner

* Opfglgning fra sundhedsvejleder via appen

6. Social
fastholdelse

Slutmal: Bedre sundhedstilstand, herunder lavere BMI, gget bevaegelse og forbedret sundhed, sgvn og mental sundhed. Bedre sundhedstilstand
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Beskrivelse af de tre interventionsarme, der stotter en
sundere livsstil og forebygger overvaegt

Med projektets tre indsatsgrupper er det muligt at lave en relevant fgr-efter maling i evalueringen, idet vi kan male pa, hvilken effekt indholdet i de
tre grupper har pa deltagernes sundhedstilstand. Formalet med inddelingen er at undersgge, hvordan forskellige interventioner kan pavirke

deltagernes adfeerdsmgnstre.

De tre interventionsgrupper er beskrevet nedenfor sammen med hypoteserne:

GARMIN Cm % liva Antal
deltagere

Interventionsarme Beskrivelse af interventionen Tracking / device Opskrifter Sundhedsvejledning
Sundhedsvejled- Liva-app, sundhedsvejledende intervention. Ineen 295
ende intervention Hypotese: Sundere livsstil for deltagerne. Ingen g

Som interventionsarm 1 + integration med Coop.
Inspiration til et Hypotese: Effekten af sundhedsvejledning vil gges Ingen Coops online Liva vejledning 1:1 292
sundere liv ved at ggre det enklere at handle sundt gennem madunivers (9 mdr. fra august

"Coop + Liva-app” integration. 2022 til maj 2023)

Indkgbsapp

Som interventionsarm 1 + 2 + brug af

Et sundere liv aktivitetstracker. o ' '
e (med aktivitetstracker) Hypotese: @get aktivitet, nar deltagerne brugeren | Garmin Vivofit 4 (udgik undervejs | 192
aktivitetstracker til Isbende at fglge deres projektet)
bevaegelse.




Resumeé af evalueringen (1/2)

Denne evaluering har fulgt en sundhedsintervention, hvor en sundhedsvejleder sender deltagerne opskrifter,
ernaeringsrad, traeningsgvelser via en understgttende sundhedsapp over 9 maneder. Der er tre interventionsarme,
og vi har undersggt forskellene mellem hver arm. Der er desuden set pa forskellen mellem to malgrupper: a)
deltagere med mere end 25 i BMI og over 35 ar (den primaere malgruppe), og b) andre deltagere (den sekundaere
malgruppe). Deltagerne er rekrutteret af partnerne i projektet og via sociale medier.

Metodisk er der gennemfgrt en virkningsevaluering, der ser pa hvordan projektet forventes at skabe den tilstraebte
forandring for projektets malgrupper bl.a. via registerdata, spgrgeskemaundersggelser og deltagerinterviews.
Nedenfor fremhaves hovedpunkter og konklusion:

1. Hovedpunkter og konklusion:

Vaegttab for den primaere mdlgruppe: Vi kan konstatere, at den primaere malgruppes vaegt er faldet med ca. 3 kg fra
baseline til maj 2023. Samtidig er der sket et signifikant fald i den primaere malgruppes forbrug af
hospitalsvaesenet

» /ndrede livsstil for alle malgrupper (motion, sgvn, mental helbred og sygefraveer): Deltagerne har i
gennemsnit @gget deres daglige skridt med 16 %. 1% faerre oplever sgvnbesveer dagligt eller naesten dagligt eller
ugentligt. Der er en signifikant gavnlig effekt pa deltagernes mentale helbred fra start til slut (P<0,001). Der ses
et generelt fald i sygefraveer pa 1%, og seerligt et fald i andelen af deltagere med mere end 6 dages sygefraveaer
fra 8% til 5%. Malingen er dog ikke signifikant

* forskelle mellem de 3 interventionsarme: Vi ser det stgrste vaegttab i interventionsarm 2, hvor der er et
gennemsnitligt vaegttab pa 3,4 kg, mens der i interventionsarm 1 og interventionsarm 3 er hhv. et vaegttab pa
2,1 kg og 2,99 kg. Nar de tre interventionsarme sammenlignes med kontrolgruppen, ses der en signifikant
forskel mellem kontrolgruppen og interventionsarm 2 samt interventionsarm 3. Der er samtidig en signifikant
forskel mellem interventionsarm 1 og 2, men ingen signifikant forskel mellem de andre interventionsarme. Der
er altsa st@rst og signifikant stgrre effekter af interventionen i arm 2, hvor hovedfokus var pa opskrifter

* Virkning af interventionen: Deltagerne fremhaever, at fglgende forhold har haft stor betydning for virkningen: En
god relation til vejlederne, forlgbet er individualiseret og personligt, der er opbakning hjemmefra og begge
parter kan deltage. De nye teknologiske komponenter i form af en motionstracker, integration med Coops online
madunivers og indkgbsapp samt brug af en ny familiekomponent har haft mindre betydning for virkningen.

“Det her projekt er dumpet ned pé
det rigtige tid og sted. Og det er
jeg lykkelig for. Udover at jeg har
tabt mig, og vi har lagt kosten om,
men ogsd at vi kommer ud pa
daglige gdture, har jeg ikke dramt
om, hvor meget det betyder. Jeg er
glad for de ture! Det giver en
anden form for daglig energi og
motivation. Man har lyst til livet pa
en helt anden made nu.”
Morten, 48 ar

”Nar man er pa slankekur, er der
en masse regler, og man kan sé
hurtigt fejle. Den oplevelse har jeg
ikke haft her. Det er en
livsstilseendring, ikke en slankekur.”
Dorte, 66 ar




Resumeé af evalueringen (2/2)

Nedenfor fremhaeves hovedpunkter og konklusion for gkonomien, og der er efterfglgende perspektiverende
betragtninger:

2. @konomi

Cost-effectiveness beregning: Ved en sundhedsgkonomiske analyse estimeres der en incrementel cost-effectiveness
ratio pa -14.075 kr. pr. QALY pr. borger pr. ar for malgruppen af deltagere med over 35 i BMI. Det betyder, at Liva-
interventionen bade sikrer bedre sundhed og besparelser i omkostninger til fglgesygdomme, nar man
sammenligner med ikke at have en intervention (alternativet). Det ses ved alle scenarier for omkostningerne til Liva-
intervention, at den er omkostningseffektiv, hvis man sammenligner med betalingsvilligheden fra den engelske
lzegemiddelstyrelse (20.000-30.000 £ per QALY)

Bkonomisk analyse for sygefravaer: Den gkonomiske analyse viser, at hvis der blot reduceres to sygefravaersdage hos
den gennemsnitlige borgere, kan der opnas en besparelse pa 4.065 kroner per borger. Det alene er et udtryk for en
gennemsnitlig beregning, og den tager saledes ikke hgjde for variation i arbejdspladsens sygefraveersdage

. Perspektivering og anbefalinger til videre skalering

Positive tendenser for normalbefolkningen: Der er positive tendenser af interventionen for normalbefolkningen pa
faktorer sd som motion, s@gvn, sygefravaer og mental helbred. Dette bgr udbygges og undersgges naermere, men der
er grund til optimisme omkring effekterne for normalbefolkningen

Rekruttering af lavt uddannede og maend: Mens projektet har vist lovende resultater blandt kvindelige deltagere, er
der fortsat et potentiale i at ggre nye forsgg med at finde rekrutteringsstrategier for lavt uddannede og mandlige
deltagere

Yderligere forsgg med at undersgge effekten pa sgvn, sygefravaer og mental helbred: Der bgr fortsat ggres forsgg
med en staerk evaluering, herunder bgr der ses mere pa sammenhangen mellem indsatsen og s@vn, sygefraveer og
mental helbred. For sgvn og sygefravaer er der positive tendenser, mens der er signifikante effekter pa mental
helbred

Modeller omkring partnerskabet: Der bgr endeligt afprgves andre modeller omkring partnerskabet, hvor der
arbejdes med laengere rekrutteringsperioder, Igbende involvering af partnerne pa arbejdspladser omkring
fastholdelse og understgttelse og faelles medvirken i at dokumentere effekter (f.eks. ift. sygefravaer). Der kan f.eks.
gores forspg med at laegge projektleder rolle hos en anden partner.

“Livet er ikke perfekt, og jeg
behgver ikke at vaere perfekt. Jeg
skal acceptere, at min krop ser ud,
som den ggr, og alt det gode den
har gjort. Det har min vejleder lzert
mig” Nanna, 39 ar

“Jeg har lzrt at kende min sult, og
at jeg ikke altid skal fole mig
overmeet, og at jeg sagtens kan
"klare mig" med 80% meethed, det
er en faktor jeg i hvert fald vil tage
med videre efter afslutningen af
projektet” Kasper, 46 ar




Oversigt over
evalueringsrapporten

Vi har gennemfgrt en systematisk virkningsevaluering med fokus pa
resultater pa bade kort, mellemlang og lang sigt, som har veeret
fulgt af Ipbende dataindsamling undervejs i pilotprojektet.

Der er i projektet fire datakilder: App-data, spgrgeskemadata fra
deltagere, interviews med deltagere samt interviews og
selvrapporterede data om projektsamarbejdet fra partnerne.
Baggrunden for evalueringen er, at partnerskabet har opstillet en
systematisk programteori, som giver et grundlag for at evaluere
virkningen af pilotprojektet (se bilag 1).

Denne evaluering falder i 6 dele:

APP-DATA OG OPFPLGNING PA RESULTATER
SP@ORGESKEMAUNDERS@GELSE

INDSIGTER FRA KVALITATIVE INTERVIEWS
SUNDHEDS@KONOMISK BEREGNING

PARTNERSKABETS SAMARBEJDE

PERSPEKTIVERING
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Dette afsnit
indeholder

Overblik over deltagere og
onboarding

Resultater pa kort sigt, resultater pa
mellemlang sigt og resultater pa lang
sigt

Sammenfatning i forhold til om
forandringsteorien kan bekraeftes

Opfelgning pa resultater,
succeskriterier og hypoteser, som
partnerne har opstillet for
pilotprojektet




Interventionen - datapunkter i brugerrejsen

Der er opstillet en raekke data og malepunkter i forhold til brugerens rejse. Frister og kriterier i de 6 trin fra rekrutteringen til
slutmalet om en bedre sundtilstand fremgar nedenfor:

=

. Rekruttering : Q
Srr:jlénrz;:in;p. Her ses der pa antallet, som har besggt hjemmesiden, som har booket tid hos en vejleder og er pdbegyndt 1. Rekruttering

N

. Opstart —og onboarding
* Fgrste skridt efter tilmelding — deltagerne downloader Liva-app'en og booker en tid hos en sundhedsvejleder.
* Deltagerne indgar fgrst som onboardede i pilotprojektet, nar de bade er tilmeldt og har booket en samtale med én af Liva
Healthcares sundhedsvejledere. 2. Opstart
* Online personligt mpde med sundhedsvejleder. Her ses der pa tid fra tilmelding til booking af samtaler.

3. Aktiv brug af app & sundhedsvejledning _
* Deltagere aftaler deres individuelle mal med deres sundhedsvejleder, Igser opgaver som indfrier delmal og far feedback. Her 3. Aktiv brug afapp &
ses pa chat med sundhedsvejledere, antal mal deltagerne registrerer og andel aktive brugere inden for de seneste 30 dage. sundhedsvejledning

4. Lgbende aktivering
* Deltagerne bliver Igbende aktiveret via sundhedsvejledere pa appen, reminders, mails og opbakning fra arbejdspladsen. Her 4. Lgbende
ses pa andel aktive brugere inden for de seneste 30 dage og gennemsnitlige aktive dage i programmet.

aktivering
5. Familieopbakning
* Deltagere kan veelge om de vil invitere venner og familie og fa opbakning ved opnaelse af mal og hjzelp via en ny
familiekomponent. Her ses pa anvendelsen af familiefunktionen. 5. Familieopbakning
6. Social fastholdelse:
* Arbejdsplads har fokus pa sundhed. Dette fglges i spgrgeskemaet. 6 Social
. Socia

* Familie og venner kan ogsa deltage og vaere medlemmer, eller blive inviteret via familiekomponenten. Her ses pa
anvendelsen af familiefunktionen, og opbakningen fra familien fglges ogsa i spgrgeskemaet.
* Opfglgning fra sundhedsvejleder via appen. Her ses pa anvendelsen af chatfunktionen og dette fglges ogsa i spgrgeskemaet.

fastholdelse

Slutmal: Bedre sundhedstilstand, herunder lavere BMI, gget bevaegelse og forbedret sundhed, sgpvn og mental sundhed.
Data for disse kommer fra app-data og spgrgeskemaundersggelser. Data for rejsen gennemgas i de fglgende slides.

Bedre sundhedstilstand
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879 deltagere er onboardet

Der erialt 879 deltagere onboardet. Deltagerne er fordelt pa de tre interventionsarme med 295 deltagere interventionsarm 1: Liva og 292 deltagere i hhv.
interventionsarm 2: Coop og interventionsarm 3: Coop + device. Pa tveers af de tre interventionsarme kan der ses en overvaegt af kvindelige deltagere (79,9%).

Deltagerne er opdelt i primaer- og sekundaer malgruppe, hvor primaergruppen er deltagere med et BMI over 25 og med en alder over 35 ar, og
sekundaergruppen er deltagere med et BMI mindre end 25 og med en alder pa under 35 ar. Fordelingen af deltagere i primaer- og sekundaergruppe er
nogenlunde ligeligt fordelt med hhv. 428 og 451 deltagere.

De tre interventionsarme har samme fordeling af kgn, uddannelsesniveau, primaer- og sekundzergruppe, der danner grundlag for at sammenholde resultaterne
mellem de tre interventionsarme pa disse praemisser.

Antal deltagere i alt Gennemsnitsalder

I

879 48,18 Arm 1: Liva

295

Antal_deltager Gennemsnitsalder I I
Der er flest ;gtal_deltager :gﬂé;m 2: Coop
: ; I
kVIndeIIge Arm 3: Coop+...
deltagere =z
@ Fordeling af primzar og sekundar malgruppe Fordeling af ken pa tvaers af interventionsarme

. 451 . gender @ MALE @FFEMALE
400
N=685 N=194
79.32% 77.40%
200 0%
[Gns. alder: 48,18 ]
Sprednlng 20_69 o 20,568% 22.60%
Primazr malgruppe Sekundaer 0%

malgruppe Arm 1: Liva Arm 2: Coop Arm 3: Coop+device 1 1




Resultater pa kort sigt

Dette dashboard viser resultaterne for deltagernes
aktivitet pa kort sigt, hvor data er indsamlet og
opdateret Igbende i interventionsperioden. Her er
der 2.376 deltagere, som har vaeret inde og kigge pa
projektets hjemmeside, 1.409 deltagere, som har
meldt sig til og 879 deltagere, som har booket tid hos
en vejleder og pabegyndt programmet. Med andre
ord, sa har 59% af dem, som har besggt
hjemmesiden skrevet sig op til programmet (total
sign-ups) og heraf har 62% af de deltagere, som har
skrevet sig op, deltaget aktivt i programmet.

Ud af antallet af deltagere var der i maj maned 52%
af deltagerne, som fortsat var aktive i projektet.
Heraf har de fleste deltagere anvendt chatfunktionen
med sundhedsvejlederen og har opsat ét eller flere

mal. Herudover ses det, at antallet af brugere af
familiefunktionen er lavere end antallet af brugere,
der har anvendt familiefunktionen pa tveers af de tre
interventionsarme.

| gennemsnit har deltagerne veeret aktive i 132 dage i
interventionsarm 1, 126 dage i interventionsarm 2 og
152 dage i interventionsarm 3. Det vil sige, at
deltagerne i interventionsarm 3 har veeret mest
aktive og deltagerne i interventionsarm 2 har veeret
mindst aktive.

Brugerengagement - Kortsigtede resultater

Healthcare

15. maj 2023 \Nmm

Seneste extractDate Group

Antal pa landing page
2.376

Gns. antal dage fra opstart til vejleder
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Antal deltagere
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Coop+device
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Resultater pa mellemlang sigt

Det ses, at andringen i BMI fordelt pa antallet af
uger deltagerne har veeret en del af programmet,
er forskellig for de tre interventionsarme.
Deltagerne i interventionsarm 2 har den stgrste
&ndring i BMI de fgrste 21 uger sammenlignet
med deltagerne i interventionsarm 1 og 2.
Deltagerne i interventionsarm 1 har en lavere
&ndring i BMI de fgrste 12 uger i programmet.
Herefter stiger deltagernes a&ndring i BMI frem til
16. uge af programmet. Deltagernes aendring i
BMI for Interventionsarm 3 er mere jeevnt fordelt
over de 16 uger og leegger sig i midten af
interventionsarm 1 og 2. OBS. Det er vigtigt at
veere opmerksom pa, at antallet af deltagere i
grafen endrer sig henover antal uger.

Grafen viser a&ndringen i BMI fordelt pa BMI-
intervallerne, BMI<25, BMI 25-30, BMI 30-35, BMI
35-40 og BMI >40. Deltagernes BMI er blevet malt
som gennemsnit ved programmets start, slut og

samlet for hele perioden. Her ses det, at
deltagerne i alle fem intervalgrupper har et lavere
BMI ved programmets slutpunkt sammenlignet
med programstart. Her ses den st@rste aendring i
BMI for intervalgruppen BMI 35-40 med et fald i
BMI pa 1,4 fra programperiodens start til slut

Fordelingen af antallet af onboardede deltagere
for de tre interventionsarme er 155 for hhv.
interventionsarm 1 og 2 og 177 for
interventionsarm 3 ved programmet slutpunkt.
Det vil sige, at der er flest onboardede deltagere i
interventionsarm 3.

Resultater pa mellemlang sigt (I/1l)

15. maj 2023 Mardic
lealthcare
Seneste extractDate Gn‘.u-.u'.nl-

ZEndring i BMI fordelt pa uger

me Arm - Liva @@ Am 2 Coop A 3 Coop+device

155 1535

Arm 1: Liva

Zndring | BMI pa deltagerniveau

@ Gennemsnit af BMI_start @ Gennemsnit af BMI_slut @ Gennemsnit af BMI_goa

Arm 3:

Am 2: Coop

Coop+device
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Resultater pa mellemlang sigt (bevaegelse)

C ISl Resultater pa mellemlangt sigt (beveegelse) S [

skridt pr. dag, hvor gennemsnittet af skridt stiger de Seneste extractDate Group
fgrste 5 uger med 6.075 antal gennemsnitlige skridt
i uge 1 til 7.060 skridt i uge 5, hvilket giver en
stigning pa 16% for de tre interventionsarme. Gennemsnitlig antal skridt pr.uge
Herefter ses det samlede antal gennemsnitlige subPartnerName @ Arm 1: Liva @Am 2 Coop @ Arm 3: Coop-+device
skridt at veere stabilt frem til uge 25, hvorefter SALE

antallet af skridt stiger fra 7.232 i uge 26 til 7.760 i

uge 33. Yderligere er der en statistisk signifikant 2000

forskel mellem den primere og sekundzere

malgruppe (p=0,019), hvor den sekundaere gruppe i - — ~— ——
gennemsnit gar flest skridt pr uge med 7.300 skridt
sammenlignet med den primaere malgruppe med et
gennemsnit pa 6.740 skridt. Samlet set for de tre

6.000

interventionsarme er der en stigning i antallet af 0 5 10 1 20 2 20 ]
gennemsnitlige skridt pa 16 %, hvoraf arm 3 havde
en stigning pa 31 %, mens arm 1 og 2 havde en

st o il 4% o 29, Antal deltagere der har skridt som mal
GEI‘II‘IEI‘I‘ISI‘Iit”g al‘ltal Skridt i hele Perioden subPartnerMame @ Am 1: Liva @Arm 2: Coop @Arm 3: Coop+device

subPartnerflame @ Arm 1: Liva @ Arm 2 Coop @Arm 3: Coop+device

Det gennemsnitlige antal skridt for hele perioden
for de tre interventionsarme. Interventionsarm 2 og
3 har et gennemsnitligt antal skridt pa hhv. 7.160
og 7.131 skridt for hele perioden, mens TELA
interventionsarm 1 har et gennemsnitlige antal

skridt pa 7.035 for hele perioden.

319

7.035.14

Viser fordelingen af antal deltagere, der har valgt
antal skridt som en del af deres malsaetning. Her er
fordelingen af deltagere for arm 1 og arm 3
nogenlunde lige stor med hhv. 314 og 319
deltagere, hvorimod antallet for arm 2 er lavere
med 301 deltagere.




Resultater pa lang sigt

Oversigt over deltagernes gennemsnitlige BMI og . ).
vaegt fordelt pa primaer og sekundeer malgruppe 11 _ - i Sl e Mordic
ved interventionsperioden start- og sluttidspunkt. Deltagerkarakterlsu ka RESU|tater pa lang Slgt Seneste extractDate ‘E;;J;m
Generelt er deltagernes gennemsnitlige BMI og

veegt faldet fra interventionens start til slut. For L

deltagernes gennemsnitlige veegt ses det, at Andring i BMI

deltagernes veegt er faldet med 3 kg. i den primaer ) Gennermnit af starteight i Gennermsit aF weight ahue @ Genremesit af Bl_start. @ Gennemsnit af BM|_ gt
malgruppe og ca.2 kg. i den sekundeaere Mg

malgruppe.

Gennemsnitligt antal skridt per maned

Arm 1: La @@ Arm 2 Coop A X Coop+device

Grafen viser deltagernes gennemsnitlige antal skridt
per maned for hver af de tre interventionsarme.
Her ses det, at de tre arme fglges ad over tid med
en stgrre stigning i antallet af skridt for alle tre
interventionsarme efter 6. maned.

Deltagernes selvvurderede helbred indrapporteret i

spgrgeskemabesvarelser ved baseline og slutmaling. T

Her ses en stigning i andelen af deltagere, som har : 4
vurderet deres helbred til at veere "veeldig godt” fra
25% ved baseline til 31% ved slutmaling. Hertil ses

en mindre stigning i andelen af deltagere, som har Selvvurderet helbred

afrapporteret deres helbred til at veere Seheurderet hellred kategori @1} Frems
“fremragende” fra 3% ved baseline og 4% ved
slutmaling. Samtidig ses et fald i andelen af
deltagere, der vurderede deres helbred til at veere
"mindre godt”. Deltagerne tenderer til at vurdere
deres helbred bedre ved slutmalingen end ved
baseline (p=0,211). Feelles for primaer- (p=0,417) og
sekundaergruppen (p=0,046*) er, at de
gennemsnitligt vurderer deres helbred bedre ved
slutmalingen. Den st@grste gennemsnitlige zndring
findes blandt sekundaergruppen.

aqerde 2] Vieldig godt i3} Godt @4} Mindre godt @ 5)0arkgt




Resultater pa lang sigt

Sgjlediagrammet viser deltagernes besgg hos egen laege
inden for de seneste 3 maneder. Der ses et mindre fald i
antallet af deltagere, der angiver at have veeret hos
egen lzege indenfor de sidste 3 maneder ved
slutmalingen sammenholdt med baseline (p=0,211) —
endda et signifikant gennemsnitlig fald hos
primaergruppen (p=0,016*).

Figuren viser et fald i andelen af deltagere, der oplever
spvnbesvaer ugentlig fra 23% til 22%. Samtidig viser
figuren en stigning i andelen af respondenter, der
svarer, at de aldrig har et sgvnbesveer eller sjeeldent har
et sgvnbesveer (p=0,129). Det stgrste gennemsnitlige
fald ses blandt sekundaergruppen (p=0,057), men ogsa
primaergruppen vurderer deres sgvn som bedre ved
slutmalingen (p=0,089). Der findes ingen signifikant

forskel mellem baseline og slutmaling, ej heller nar der
opdeles pa grupperne.

Viser andelen af deltagere, der har haft kontakt til
hospitalsvaesenet de seneste 3 maneder. Gennemsnitlig
er der et fald i andelen af deltagere, som angiver at
have haft kontakt til hospitalsvaesenet ved slutmalingen
end ved baseline (p=0,098). Det samme geelder for bade
primaer- (p=0,728) og sekundzrgruppen (p=0,567).
Faldet er en anelse stgrre blandt sekundaergruppen. Der
ses ingen signifikant forskel.

Angiver deltagernes sygefraveer de seneste 3 maneder.
Her ses det, at stgrstedelen af deltagerne (57%) har haft
0 sygefraveersdage. Gennemsnitlig falder deltagernes
angivelse af sygedage fra baseline til slutmaling (p =
0,579). Et gennemsnitlig fald, der ligeledes ses hos bade
primaer- (p=0,188) og sekundzergruppen (p=0,062),
men med det stgrste fald blandt primaergruppen. Der
ses saledes ingen signifikant forskel.

Opdatering
@ 2a:cline
@ 5lutmiling

20%

A0%

0%

Bessg hos egen lzge de seneste 3 maneder

5745%

a0, 18%

Kontakt med hospitalsvaesenet de seneste 3 maneder
Opdatering @ 8aszline @ Slummaling

88460

0.65%

i
1
=
-
n

=1

=]

0 arbejdsdage

Sevnbesveer

Opdatering W#Bazeline @ Slutmaking

36,89%

23 63%

2 Sj=ident A 3nedligt 4. Ugentligt

21.94%
]l I .

Mazsten dagligt

e"el dagligt

Sygefravaersdage (arbejdsdage) de seneste 3 maneder

Opdatering @2aszline @ Slutmaling

ZZAEW 1 29%

=
o

H 1-5 arbejdsdage  6-10 arbejd=dage Jeg har ikke

arbejde

Note: Yderligere fordeling af primaer og sekundaer malgruppe kan findes i Bilag 2
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Resultater pa lang sigt

Ved deltagernes selvvurderede mentale helbred ses
der en stigning i andelen af deltagere, som har fglt sig
rolig og afslappet “hele tiden” fra 43% ved baseline til
53% ved slutmaling. Hertil ses der et fald i andelen af
deltagere, som har angivet, at de har fglt sig rolig og

afslappet “lidt af tiden” fra 15% ved baseline til 9% ved T -
AT 509 B, ____————____—;ﬂs%
slutmaling. // _

Viser deltagernes afrapportering af at fgle sig glad og i a0% A

. . Mentale helbred - Afslappet kategori
godt humgr ved baseline og slutmaling. Her ses det, at B e L
® 1) Hele tiden 31.41%

Selvwurderet mentalt helbred (seneste 2 uger) - Resultater pa langt sigt =~ ™" \t*

Seneste extractDate Group

Felt sig rolig og afslappet Fealt sig glad og i godt humer

andelen af deltagere, som har svaret '"det meste af

. w o . . ® ®2) Det meste af tiden a -

tiden”, er steget fra 53% ved baseline til 58% ved 27.09%
®3) Noget af tiden

slutmaling. Yderligere ses der et fald i andelen af

T R e T 23.47% 2653%
deltagere, som har angivet, at de fgler sig glad og i godt ®4) L:_j'“ fiden . 20%
humgr ”lidt af tiden” fra 11% (baseline) til 6% &1, [ Tt gp —_— . —
(slutmaling). 10% el 2.67%
7.78% 3 55%
. . . 5 74% 6.12%
Andelen af deltagere, som har fglt sig energisk og aktiv . . =
"noget af tiden”, er faldet fra 40% ved baseline til 30% Faseline Slutmaling etz ShutmSiing
ved slutmaling. Hertil ses det, at andelen af deltagere
e hafr svsretl”det lmleste alf tiden" er steget fra 29% Folt sig energisk og vaeret aktiv Folt dagligdagen har varet god Falt sig frisk og udhvilet
til 37% fra baseline til slutmaling. - o o
Her ses det, at andelen af deltagere, som har angivet, 4745% )
at dagligdagen fgles god “det meste af tiden”, er steget , o 3571%
. ) A ) 40,06% 46,40% 34,29%
fra 46% ved baseline til 47% ved slutmaling. Yderligere 0% 37.26% 0%
er andelen i svarkategorien “noget af tiden” faldet med >_< 3256% 30%
6 procentpoint fra baseline til slutmaling. \ 28.53%
29.68% 29.59% 2551%
2602%  20% 2277% 21 94%
Her ses det, at andelen af deltagere, som har svaret at 20% 21.90% 22.96% 2% 15.91%
11.73%

de har fglt sig frisk og udhvilet “det meste af tiden” er AT 7.69%

i i 10%
steget fra 29% ved baseline til 36% o 6.43% J‘M Hhea 5.10%
2.B8% 357% 2 1.53% 307% L

ved slutmalingen. Hertil ses et mindre fald i andelen af

deltagere, som har veeret frisk og udhvilet “noget af Fesslne Shumling Fesslne Skrmdiing Faslne Shmling
tiden” med 10 procentpoint fra baseline til ) _ _ i _ o
slutmalingen. Note: Yderligere fordeling af primaer og sekundaer malgruppe kan findes i Bilag 3
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Resultater pa lang sigt (mental helbred)

Resultater fra spgrgeskemaet om mental
helbred viser, at der ved slutmaling ses en
hgjere mental helbredsscore i forhold til
baseline. Desuden finder vi ogsa en hgjere
mental score blandt sekundaermalgruppen
med en score pa 70,9 ved slutmaling samt en
hgjere score blandt maend i forhold til kvinder.

Gennemsnittet for befolkningen som helhed er

Baseline

Score

64,23

Forventning
normalbefolkning

korrigeret for kgn:

Slutmaling
Score

63,33

Forventning
normalbefolkning
korrigeret for kgn:
67,44

Primeaer gruppe

Sekundaer gruppe

Score

66,11

Forventning
normalbefolkning

korrigeret for kgn:

67,44

Score

70,90

Forventning
normalbefolkning
korrigeret for kgn:
67,44

68 pointtal. Ved pointtal over 50 er 67,44
testpersonen ikke umiddelbart i risiko for

depression eller langvarig stressbelastning.

Kvinder scorer typisk lidt lavere end maend

(hhv. 67 og 69 pointtal i gennemsnit).

Mental helbredsscore

64,23

Overall _ 68,30
63.70

sekuncier | oo

Der ses en statistisk signifikant forskel mellem
startmalingen og slutmalingen (P<0,001),
hvilket betyder, at interventionen har en
gavnlig effekt pa deltagernes mentale helbred.

Maend 222 78 00
inder | o - /:

0 10 20 30 40

Yderligere ses der en tendens til stgrre stigning
blandt maend og den sekundaere malgruppe,
mens stigningen er mindre blandt kvinderne
og den primaere malgruppe.

50 60 70 80 90

M Baseline M Slutmaling
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Overblik over deltagere i vaegtprogrammet

| den primaere malgruppe er der 428 deltagere, og i den sekundaere malgruppe er der 451 deltagere. Ud af det samlede antal deltagere har 487 af
deltagerne naet deres weight milestone month minimum én gang. Vi finder en statistisk signifikant forskel mellem den primaere og sekundaere
malgruppe (P=0,0038). 54% af deltagerne anses for, at have fuldfgrt programmet, da de har ndet deres "fgrste milestone month”. Vi ggr
opmaerksom pa at der ikke er taget hgjde for at deltagere er rekrutteret pa forskellige tidspunkter.

Deri alt onboardet 879 deltagere til projektet, Antal deltagere, der har rykket sig fra ét BMI-interval til
hvoraf 54% har fuldfgrt programmet. et andet (primaer malgruppe)
BMl-interval >40 (n=44) BMI-interval 35-40 (n=72)
Fordeling af borgere
II T
14% (n=6) 33% (n=24)
BMl-interval 30-35 (n=113) BMl-interval 25-30 (n=47)

403 Mt | e

** Deltagere i dette interval har ikke
rykket sig til et lavere interval

879

11% (n=12)

Veegttabsprogram  m Frafald  m Total onboardet




1) Der er et st@rre veegttab i
interventionsarm 2, sammenlignet med de
andre interventionsarme

Vi ser en forskel i det gennemsnitlige vaegttab i de
forskellige interventionsarme. Vi ser det st@rste veegttab
i interventionsarm 2, hvor der er et gennemsnitligt
vaegttab pa 3,4 kg, mens der i interventionsarm 1 og
interventionsarm 3 er hhv. et vaegttab pa 2,1 kg og 2,99

kg.

2) Borgerei interventionsarm 3 gar i
gennemsnit flest skridt (primaer
malgruppe)

Der en forskel i antallet af gennemsnitlige skridt i de tre
interventionsarme. Deltagere i interventionsarm 3 gar
flest skridt med et gennemsnitligt antal pa 7.124 skridt
pr. dag, mens borgere i interventionsarm 1 og 2 gar

henholdsvis 7.030 og 7.155 skridt pr. dag. Forskellen er
ikke signifikant.

Hovedfund - Primaer malgruppe

Der er registeret et vaegttab hos 487 deltagere (uden frafaldsdeltagere), hvoraf 276 deltagere befinder sig i den primaere malgruppe. Alle interventioner
med personlige mal, en Ipbende selvmonitorering med app samt online systematisk personlig vejledning er resulteret i en signifikant forskel mellem
interventionsarm 2 samt interventionsarm 3 i forhold til tidligere kontrolgrupper for et Liva Healthcare forlgb.

Data om primarmalgruppen (n=276)

@@

Gennemsnitligt veegttab
i interventionsarm 1: Liva-app

3) Der er statistisk signifikant forskel

mellem de tre grupper

Den statiske analyse har vist, at der er en
statistisk signifikant forskel mellem de tre
grupper (p=0,006). Der ses en signifikant
forskel mellem interventionsarm 1 og 2, men
ingen signifikant forskel mellem de andre

Tidligere kontrolgruppe for Liva

interventionsarme. Nar de tre
Healthcare uden intervention*

interventionsarme sammenlignes med (Spredning -56 kg-9kg)

©

kontrolgruppen, ses der en signifikant forskel
mellem kontrolgruppen og interventionsarm 2
samt interventionsarm 3.

e

Gennemesnitligt veegttab i Gennemsnitligt veegttab i
interventionsarm 2: Liva-app interventionsarm 3: Liva-app +
+ Coop (Spredning -21 kg - Coop + aktivitetstracker

3,5 kg) (spredning -11,43 kg -4,2 kg)

*Baseret pa tidligere kontrolgruppe fra Liva Healthcare. Det bemaerkes, at laengden pa den
sammenlignelige intervention er 12 maneder, og deltagerne har desuden +25 i BMI. Baseret pa
systematiske reviews af andre internetbaserede interventioner med personlig feedback forventes en
forskel mellem intervention og kontrolgruppe pa 2,13-1,05 kg (Laes mere her og her).
Kontrolgruppereference (Hesseldahl et al (2022).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26948257/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26554314/

Konklusioner

Indfrielse af forandringsteorien for den primare malgruppe

Baseret pa evalueringens dataindsamling fra hhv. app-data, surveys og interviews, vurderer vi, at projektet er i stand til at indfri forandringsteorien for den primaere malgruppe, og saledes endeligt bidrager
til et vaegttab, muligvis en bremset udvikling i livsstilsrelaterede sygdomme, samt et mindsket forbrug af sundhedsvaesenets ressourcer.

KORTSIGTEDE RESULTATER: Evalueringen viser, at den primasre malgruppe forstar, hvilken betydning det at tabe sig har pa deres sundhedstilstand. Der er for eksempel interviewpersoner, som oplyser, at de
grundet deres vaegttab er stoppet med at tage blodtryksseenkende medicin. Vejledningen i projektet har haft mere fokus pa at aendre livsstil end at tabe vaegt, men generelt oplyser interviewpersonerne, at
de maerker en positiv effekt af deltagelsen i projektet pa deres veegttab og pa deres sundhed generelt, f.eks. italesaetter de at have faet mere energi. Dermed er det vores vurdering, at den primaere
malgruppe forstar betydningen af at tabe sig, og at projektet lykkes med at indfri dets kortsigtede resultat.

MELLEMLANGSIGTEDE RESULTATER: Evalueringens app-data viser, at den primaere malgruppe taber sig gradvist og fastholder en faldende BMI, og dette understgttes af en mere aktiv livsfgrelse undervejs i
forlgbet. Der er desuden en overvaegt af interviewpersoner, der oplyser, at de grundet forlgbet har oparbejdet nye vaner, som muligggr, at de kan fastholde deres vaegttab og aendrede kost- og
motionsvaner.

LANGSIGTEDE RESULTATER

Vaegttab — lavere BMI: Vi kan konstatere, at den primaere malgruppes BMI er faldet med 1,1 BMI-point fra baseline til maj 2023. Dermed kan vi konstatere, at projektet har indfriet sit langsigtede mal om at
resultere i et veegttab hos den primaere malgruppe.

Bremse udvikling i livsstilsrelaterede sygdomme: Primaermalgruppens svar i surveyet indikerer, at projektet ikke har vaeret i stand til at opna sit mal. Der ses saledes en mindre, men insignifikant, stigning i
andelen af deltagere i primaermalgruppen, som har forhgjet blodtryk og hjertekarsygdomme. Det samme ggr sig geeldende for andelen, der angiver at have en diskusprolaps eller andre rygsygdomme samt
andre kroniske sygdomme. Vi ggr dog opmaerksom pa, at dette tager udgangspunkti deltagernes selvvurderede helbred. Saledes viser andre fysiologiske forskningsstudier, at et fald i BMI medfgrer en
bremset udvikling i livsstilsrelaterede sygdomme. Da vi har konstateret et fald i BMI hos primaermalgruppen, er det derfor sandsynligt, at fysiologiske tests ville vise et fald i livstilsrelaterede sygdomme.
Fzerre sygdomme og forbrug af sundhedsvaesenets ressourcer: Vi konstaterer, at der er sket et fald i den primaere malgruppes forbrug af hospitalsvaesenet. Vi kan se en signifikant stigning i brugen af
legebespg fra baseline til slutmaling, hvilket ikke ngdvendigvis skyldes gget sygdom, men kan skyldes gget bevidsthed om at forbedre egen sundhedstilstand.

Kortsigtede resultater (primaer malgruppe) Mellemlangsigtede resultater (primzer malgruppe) Langsigtede resultater (primaer malgruppe)

g i ( N1 ~
Q e * Vaegttab — lavere BMI a

* Forstar betydningen af at tabe sig/forbedre BMI ift. . ) ) . *  Bremse udvikling i livsstilsrelaterede
sundhedstilstand, preediabetes, forhgjet blodtryk Taber sig gradvist/forbedrer BMI og forstar at sygdomme g

. fastholde vaegttab
mv. (kernemalgruppe)

* Feerre sygdomme og forbrug af
sundhedsvaesenets ressourcer
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Konklusioner

Indfrielse af forandringsteorien for alle malgrupper

Baseret pa evalueringens dataindsamling, vurderer vi, at projektet i mindre grad viser sig i stand til at indfri forandringsteorien for alle malgrupper. Saledes har projektet ikke formaet endeligt at bidrage til
alle de langsigtede malsaetninger om mindre sygefraveer, gget bevaegelse, forbedret sgvn eller forbedret selvvurderet helbred.

KORTSIGTEDE RESULTATER: Evalueringen viser, at projektet er i stand til at indfri malsaetningerne om de kortsigtede resultater. Interviewene peger saledes pa, at den personlige relation til vejlederen, og det
fleksible men personlige vejledningsforlgb med realistiske mal i hgj grad motiverer dem til at handle og a&endre vaner. Ogsa i surveyet angiver stgrstedelen af deltagerne, at projektet i sin helhed enten i
"meget hgj” eller "hgj” grad (62%) har givet dem vaerktgjerne til at eendre livsstil.

MELLEMLANGSIGTEDE RESULTATER: Evalueringen viser i overvejende grad, at projektet indfrier de mellemlangsigtede mal. Vi konstaterer saledes, at deltagerne har veeret aktive pa appen og lgst opgaver.
Deltagernes aktivitet er stgrst i starten af interventionen frem for i slutningen. | forhold til regelmaessigt at I@se opgaver i appen indikerer interviews, at det er fundet sted, dér hvor der har veeret en god
relation til sundhedsvejlederen. Interviewene peger tilmed p3a, at deltagerne har forbedret deres kostvaner. Det har dog ikke vaeret muligt at fglge indkgbsvaner via Coop, da deltagerne ikke bruger denne
funktion nok. Evalueringen viser tilmed en positiv indvirkning pa samtlige KRAM-faktorer, da deltagerne vurderer at have faet bedre kostvaner, at bevaege sig mere, at drikke mindre alkohol og ryge mindre
ved slutmalingen en baselinemalingen.

LANGSIGTEDE RESULTATER:

1. (Bget bevaegelse: Vi kan konstatere, at projektet har veeret i stand til at skabe den gnskede forandring, da deltagerne i gennemsnit har gget deres daglige skridt med 19 %, hvilket svarer til 1.305 flere
daglige skridt per deltager.

2. Forbedret sgvn: Det fremgar af evalueringen, at faerre oplever sgvnbesvaer dagligt eller naesten dagligt eller ugentligt. Faldet er dog pa 1%, hvilket er mindre end de malsatte 10%.

3. Forbedret selvvurderet helbred: 7 procentpoint flere af deltagerne vurderer selv deres helbred som ”veeldigt godt” eller “fremragende” ved slutmalingen ift. baseline. Andelen af deltagerne med et

selvvurderet helbred som “fremragende” eller "veeldig godt” ender sdledes pd 35% ved slutmalingen og ikke de malsatte 50%. Efter vores vurdering ma denne malsaetning opfattes som et meget
ambitigst mal givet, at baseline var 28%.

4, Mindre sygefravaer: Der ses et fald i sygefravaer pa 1%. 51% havde ingen sygedage ved projektets begyndelse, mens 52% havde ingen sygedage ved projektets afslutning. Altsd er malsaetningen om 10%
forbedring ikke naet. Samtidig ses en positiv tendens, idet andelen af deltagere med mere end 6 dages sygefraveer er faldet fra 8% til 5%.

Langsigtede resultater (begge malgrupper)

*  (Pget bevaegelse 6

Mellemlangsigtede resultater (begge malgrupper)

Kortsigtede resultater (begge malgrupper)

* Far kompetencer til at forsta sine “problemer”,
udfordringer, og hvordan de kan ggre noget ved dem
(for maend er det motiverende at mindske risikoen for

* Deltagerne er aktive pa appen og Igser opgave
og chatter med sundhedsvejleder

sygdom — for kvinder er vaegttab ogsa motiverende) * Deltagerne Igser opgaver regelmaessigt
e * Forbedret spvn G
e Deltagerne har kompetencer og motivation til at Igse * Deltagerne spiser sundere, holder fasti nye
opgaver — f.eks. motionere mere, indkgbe sundere og kost- og indkgbsvaner  Forbedret selvvurderet helbred

lave sundere mad — bedre velveere

* Positivindvirkning pd KRAM-faktorerne: Har

* Deltagerne er motiveret af at bruge appen, forbedret kost, er mere fysisk aktive, drikker og
\ sundhedsvejlederen og gnsker at saette sig mal 9 \ ryger mindre

\ *  Mindre sygefravaer 9
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Malsaetninger for primarmalgruppe

| forbindelse med evalueringen har Partnerskabet opstillet succeskriterier for projektet. Der er opstillet tre mal for primeermalgruppen (BMI
>25 og over 30 ar), som gar pa tveers af de tre interventionsarme. De tre malsaetninger, og hvorvidt projektet er lykkes med at indfri dem,
fremgar af tabellen nedenfor. De tre malsaetninger omhandler overordnet:

1.  Veegttab —lavere BMI

2. Bremse udvikling i livsstilsrelaterede sygdomme
3.  Feerre sygdomme og forbrug af sundhedsvaesenets ressourcer

Malsaetninger for primaer malgrupper, pa tveers af de tre

: : Malopnaelse Kommentarer
Interventionsarme
1. Deltagernes BMI falder med 1,0 point fra baseline til maj 2023 indenfor Slfz/lnlneémsmthgt fald a
alle 3 interventionsarme. p.
1,1 point

En mindre, men insignifikant, stigning i andelen af deltagere i
primaermalgruppen, som har forhgjet blodtryk og
hjertekarsygdomme. Det samme ggr sig geeldende for andelen

e der angiver at have en diskusprolaps eller andre rygsygdomme
samt andre kroniske sygdomme. Det baseres dog pa deltagernes
selvvurderede helbred. Forskning viser, at et fald i BMI medfgrer
en bremset udvikling i livsstilsrelaterede sygdomme.

2. Deltagerne ma i gennemsnit ikke udvikle flere livsstilsrelaterede
sygdomme fra baseline til afslutning i maj 2023.

Andelen af deltagere, der har brugt sekundaersektoren i
sundhedsvaesenet, er faldet fra 16% ved baseline til 11% ved
slutmaling. Omvendt ses der en signifikant stigning for
primaermalgruppens besgg ved egen laege

3. Forbruget af sundhedsvaesenets ressourcer bremses signifikant over hele a
projektperioden sammenholdt med den gvrige danske befolknings forbrug
(Der ses bade pa forbruget af egen laege og hospitalet)

Konklusion:
Alle malsaetningerne er opfyldt for den primaere malgruppe. Saledes har projektet haft succes med at skabe et fald i BMI, bremse udviklingen af
livsstilsrelaterede sygdomme samt forbruget af sundhedsvaesenets ressourcer (sekundaer sektor) hos primaermalgruppen dvs. deltagere over 30 ar

med et BMI over 25. Rapport 24




Malsaetninger for resultater pa lang sigt - alle malgrupper

| forbindelse med evalueringen har partnerskabet opstillet succeskriterier for projektet. Der er opstillet fire mal for alle malgrupper tveers af de tre
interventionsarme. De fire malsaetninger, og hvorvidt projektet er lykkes med at indfri dem, fremgar af tabellen nedenfor. De fire malsaetninger
omhandler:

1. @get bevaegelse

2.  Forbedret sgvn

3.  Forbedret selvvurderet helbred

4. Mindre sygefraveer

Malsaetninger for alle malgrupper pa tvaers af de tre interventionsarme Malopnaelse Kommentarer
. . . . N . Gennemsnitlig stigning Stigningen svarer til 19% ift.

1. Deltagerne gger deres gennemsnitlige antal skridt med 1.000 i perioden fra baseline til maj 2023 03 1.305 skridt* baseline.

Vi bemaerker, at malsaetningen
er vanskelig at influere, hvorfor
den manglende malopnaelse i
en vis grad er forventeligt.

2.10 % feerre af deltagerne svarer, at de har sveert ved at falde i sgvn naesten dagligt eller dagligt eller ugentligt

1% feerre, hvilket er et g
(svarkategori 4-5) ved projektets afslutning

mindre fald end de
malsatte 10%

Stigning er pa 7 procentpoint
35% fra 28 % ved baseline til 35 %
ved slutmaling.

3. 50% af deltagerne vurderer deres selvvurderede helbred som fremragende eller veaeldig godt ved projektets
afslutning.

' . - . . 52 % maj Forbedrihg pal procen‘tpoint
4. 75% har ingen sygedage ved projektets afslutning i maj 2023 (dvs. 10% forbedring af baseline) 2023 g ift. baseline (fra 51 % til 52%
med ingen sygedage).
Konklusion:
Projektet har veeret i stand til at indfri én ud af fire langsigtede malsaetninger pa tveers af malgrupper. Saledes har deltagerne gget deres
bevaegelsesniveau. Desuden er der sket en stigning i, hvor mange deltagere der vurderer deres helbred som fremragende eller veeldig godt — dog ikke
en stor nok stigning til at nd malet. Malsaetningerne om sgvn og sygedage er langt fra malet.

*Dette mal vilindeholde et mgrketal i form af skridt, der ikke registreres, da deltagerne ikke har deres telefon eller aktivitetstracker pa sig hele tiden. Dermed kan antallet af registrerede skridt veere undervurderet. Der kan laves en Rapport 25
fglsomhedsanalyse for at undersgge omfanget heraf.



Opfoelgning pa de tre interventionsarme, der stotter en
sundere livsstil og forebygger overvaegt

Formalet med inddelingen er at undersgge, hvordan forskellige brug og muligheder i hhv. Liva-app/Liva familie-app og Coop-appen samt
monitorering via en wearable kan pavirke deltagernes adfaerdsmgnstre. | nedenstaende tabel opsamles der pa hypoteserne og den effekt, indsatsen i

de tre grupper har pa deltagernes sundhedstilstand malt ved BMI og skridt.

Opggrelsen for de tre interventionsarme er beskrevet nedenfor:

Interventionsarme Beskrivelse af interventionen Bemaerkninger fra Vaegttab Skridt Antal
interviews (primaer malgruppe) deltagere
Sundhedsvejled- Liva-app, sundhedsvejledende intervention. Det bekraeftes i interviews, at der
opnas sundere madvaner for hele

ende intervention Hypotese: Sundere madvaner for hele familien. familien. Dette skyldes, at flere 2,10 kg 7035 295
familiemedlemmer er tilmeldt
programmet, men ikke brug af
familiekomponenten

3,40 kg
ionifi 7.160
Som interventionsarm 1 + integration med Coop. zerzlf':lsrizlflegr:'ﬁkam
Inspiration til et Hypotese: Effekten af sundhedsvejledning vil gges ved Det bekraeftes i interviews, at der interventionsarm 1 og 2 Deltagere
sundere liv at ggre det enklere at handle sundt gennem “Coop + op?as ‘slyndege mac.ilval\(n.er fodr hele Hypotesen enklere e- interventionsarm 3 gér flest 292
Liva-app” integration. amilien. Dette tilskrives den handel afkraeftes. | stedet skridt. Forskellen er ikke

generelle sundhedsvejledning, og at
flere familiemedlemmer er tilmeldt.
Af bade data for brugen af Coop-app

signifikant. Hypotesen om
pget aktivitet malt som

skridt kan ikke bekraeftes.

peges der pa, at fokus pa
opskrifter og kost har haft

og af interviews fremgar det, at betydning.
deltagerne ikke anvender Coop-app 7.131
. til at ggre det enklere at handle
Et sundere liv Som interventionsarm 1 + 2 + brug af aktivitetstracker.  sundt Coop udgik af partnerskabet 297
(med aktiVitetStraCker) Hypotese: ¢get aktivitet, nar man bruger en undervejs, se mere herom i del 3. 2,99 kg

aktivitetstracker.
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Overordnede resultater og kontekst

=

Spgrgeskemaundersggelsen

pargrendes betydning for en livsstilseendring.

Resultaterne er baseret pa:

3

Spergeskemaundersggelser

Deltagerne har over tre omgange modtaget et online spgrgeskema.
Distributionen er foregaet via mail, hvorved respondenterne har kunne
tilgd spgrgeskemaet gennem et link. Det fgrste spgrgeskema udgjorde
baseline og blev udsendt i september 2022 til januar 2023. Dernaest
fulgte et follow-up spgrgeskema i primo februar til primo marts 2023,
hvor deltagerne kun blev spurgt til deres helbredstilstand og trivsel.
Derfor er de resterende praesentationer af data kun baseret pa start-
og slut-besvarelser. Et afsluttende spgrgeskema blev udsendt i ultimo
april til midt maj 2023. Follow-up blev kun udsendt til deltagere, der
besvarede baseline-spgrgeskemaet, og det afsluttende spgrgeskema
blev ligeledes kun sendt til de deltagere, som havde besvaret baseline-
spgrgeskemaet. De efterfglgende sammenligninger tager
udgangspunkt i de respondenter, der har en fuld besvarelse, og de,
som bade har svaret ved baseline og slutmalingen (N=188).

Flest
respondenter er
ansat pa fuld tid

o

65 % er gift eller har
en partner,og 46 %
bor med et
barn/bgrn

—

1.

43 % haren
uddannelse af 3-4,5
arsvarighed

Malet med spgrgeskemaundersggelsen har veeret at opna indsigt i deltagernes selvvurderede helbred,
fysiske og mentale helbredstilstand, sygefravaer, kontakt til sundhedsvaesenet samt deres ryge-, alkohol-
og kostvaner, hvorfra deltagernes helbredsrelaterede livskvalitet kunne males. Ligeledes er der spurgt
ind til deres oplevelse af sundhedsvejledningen, appen og forlgbets betydning for livsstilsaendring samt

Surveybesvarelser

Baseline Follow-up

L L)

N=364 N=213

T

N=188

|29



NOGLEFUND - Baggrundskarakteristika

Stgrstedelen af deltagerne, der har besvaret spgrgeskemaet, er ansat pa fuld tid, har en uddannelse af 3-4,5 ars varighed, er gift eller lever
sammen med deres registrerede partner, hvoraf stgrstedelen samtidig lever sammen et barn/bgrn.

Deltagere fordelt pa beskaeftigelse Deltagere fordelt pa levesituation

Ansat pa fuldtid I (] %
) Med en partner og barn/bgrn I £ 6%
Pensioneret HE—_ 12Y%

Ansat pa deltid  n— 12% Med en partner uden bgrn I 5%
Andet I 9% Alene uden bgrn NG 16%
Studerende M 2%
Selvsteendig eller freelance B 2%
Arbejdslgs (spger pt. ikke arbejde) B 1% Andet N 3%

Arbejdslgs (sgger pt. arbejde) B 1% Med en sambo eller ven/venner W 2%
Foretraekker ikke at svare 1 1%

Alene med barn/bgrn I 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
0% 20% 40% 60% 80% ’ ’ ’ ’ ’ ’

Deltagere fordelt pa civilstatus Deltagere fordelt pa uddannelsesniveau

Uddannelse af mindst 5 ars varighed I 11%

Uddannelse af 3 - 4,5 ars varighed I /3%
Enke/enkemand, skilt eller separeret | 16% Uddannelse af 2 drs varighed I 1%
Gymnasial uddannelse eller tilsvarende I 9%

Gift eller registreret partnerskab [N 5%

Andet I 10%
Grundskole eller tilsvarende I 3%

Single (aldrig gift 9
ingle (aldrig gift) [ 8% Andet NEEEEE 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% Foretraekker ikke at svare I 3% 30
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%




1. OVERBLIK

geldende ved baseline og ved slutmalingen.
Tilfredshed med Liva-app-forlgbet

Her ses deltagernes angivelse af tilfredshed med forlgbet ved hhv. baseline og ved
det afsluttende spgrgeskema. Stgrstedelen af deltagerne angiver bade ved baseline
(87%) og ved slutmalingen (70%) at veere enten “meget tilfredse” eller "tilfreds” med
Liva-app-forlgbet. Pa trods af dette angiver en mindre andel at veere enten "meget
tilfreds” (56% vs. 51%) eller “tilfreds” (31% vs. 19%) med app-forlgbet ved
slutmalingen sammenholdt med baseline.

Sundhedsvejledningens betydning for adfeerdseendring

Her ses deltagernes angivelse af, i hvilken grad sundhedsvejledningen har givet dem lyst
til at eendre deres livsstil. Her ses et fald i andelen af deltagere, der angiver enten i
"meget hgj” eller "hgj” grad fra baseline (80%) til slutmalingen (61%), men det er fortsat
den stgrste andel af deltagerne, der angiver, at sundhedsvejlederen enten i “meget hgj”
eller "hgj” grad har givet dem lyst til at eendre deres livsstil ved slutmalingen. Hertil
naevner flere af deltagerne i interviewene, at de med tiden har mindre fokus pa appen,
og at de pa sigt skal kunne holde deres livsstilseendring uden den. Dette kan vaere en
forklaring pa, hvorfor sundhedsvejledningen i mindre grad har betydning for
adfzerdsaendringen ved slutmalingen ift. baseline.

Sundhedsvejlederens plan i relation til behov

Her angives det i hvilken grad planen, lagt i et samarbejde med vejlederne, har veeret den rette for
deltagerne, og de behov de har. Her fremgar det, at stgrstedelen af deltagerne angiver enten i
"meget hgj” eller "hgj” grad at opleve at planen, de har lagt med deres vejleder, har veeret det rette
for dem og deres behov ved bade baseline og slutmalingen. Andelen af deltagere, der enten i
"meget hgj” (26% vs. 18%) eller "hgj” grad (59% vs. 45%) angiver at opleve, at planen, de har lagt
med vejlederen, er den rette, falder dog fra baseline til slutmalingen. Dette fald kan, ligesom for
sundhedsvejledningens betydning for adfaerdsaendring, skyldes, at deltagerne i stigende grad
angiver at sta pa egne ben, og planen derfor bliver af mindre betydning for dem.

Kendskab til Inspiration til et sundere liv

Her angives, hvorfra deltagerne har faet kendskab til Inspiration til et sundere liv. Her ses det, at flest har
faet kendskab gennem kategorien “andet”, hvilket primaert bestar af Facebook-reklame eller -opslag,
dernaest gennem ledelsen og en mindre andel gennem netvaerk.

31%
19%

Meget
tilfreds

26%
18%

I meget hgj |hgjgrad

grad

2. RESULTATER

NOGLEFUND - Oplevelse af sundhedsvejledning

Stgrstedelen af deltagerne er blevet bekendt med Inspiration til et sundere liv (Liva Healthcare App) enten gennem en Facebook-reklame eller opslag, et fatal
gennem deres arbejde og en mindre andel gennem deres netveaerk. Flest deltagere angiver at veere enten “meget tilfreds” eller “tilfreds” med Liva-app-forlgbet,
ligesom flest angiver, at deres plan lagt i et samarbejde med vejlederen enten i “meget hgj” eller "hgj” grad passer til dem og deres behov, hvilket bade er

0,
56/%1
22%
0,
10/ 304 7% 1%
— . _
Tilfreds Hverken Mindre Ikke
eller tilfreds tilfreds
H Baseline M Afsluttende
59%
45%
26%
12% 9
3%iJ 0% 2%

eller
H Baseline M Afsluttende

Hverken Iringe grad Slet ikke

61%
45%
30%

19%169% 18%

g
—

I meget hgj | hgj grad

Hverken
eller

| ringe grad

H Baseline W Afsluttende

29%

54%

9%

5%
6%
m Ledelsen pa min arbejdsplads
m Kollega pa min arbejdsplads
Gennem min samlever/aegtefalle
= Gennem venner
m Andet

0% 2%

Slet ikke

31



1. OVERBLIK 2. RESULTATER

NOGLEFUND - Sundhedsadfaerd (rygning)

Stgrstedelen af deltagerne ryger ikke, og gennemsnitligt ryger deltagerne mindre ved slutmalingen sammenholdt med baselinemalingen, dog er denne

sammenhang insignifikant. Sammenlignes der med baseline, angiver en mindre andel af deltagerne fra bade primaer- og sekundaergruppen at ryge dagligt ved
slutmalingen.

Rygeadfeerd S B
Stgrstedelen af deltagerne ryger ikke. Det fremgar, at flere angiver at ryge sjeeldnere end hver uge 43% 42%
samt mindst én gang om ugen ved slutmalingen (2% og 1%) sammenholdt med baselinemalingen B sseine
(0 %). Feerre angiver at ryge hver dag ved slutmalingen (4%) sammenholdt med baseline (6%). W i
Selvom der procentmaessigt ses en a&endring for de, der ryger, sa ryger de ikke signifikant mindre
ved slutmalingen sammenholdt med baselinemalingen (p=0,511). Sammenlignes der med
danskernes gennemsnitlige rygevaner fra 2021, ryger vaesentligt feerre af deltagerne dagligt ved 6% 49 0% 1% 0% 2%
bade baseline og slutmalingen (6% og 4 % vs. 14 % blandt danskerne), ligesom feerre ryger I e R p—
indimellem (3% vs. 4,6% blandt danskerne) (1). Hertil skal det naevnes, at danskernes Ja,hverdag  Ja, mindst én gang Ja, sjzeldnere end Nej, jeg er holdt op Nej, jeg har aldrig
sundhedsprofil blev kortlagt i foraret 2021, hvor rammerne for livet var markant anderledes om ugen hver uge rpget
grundet Covid-19-pandemien, og resultaterne relateret til iseer sundhedsadfzerd, derfor skal ses i
lyset heraf. At S 49% 49%
yse
. Baseline
Primaergruppens rygeadfserd .
.Slutmalmg
Opdeles ovenstaende resultater pa primaergruppen, fremgar det, at en mindre
andel af deltagerne angiver at ryge dagligt ved slutmalingen sammenlignet til 5% 39 ; I I I I
baseline (5% vs. 3%), ligesom flere angiver at veere holdt op med at ryge (47% vs. [ — 0% 1% o

48%). Overordnet er der en tendens til et fald i deltagernes rygevaner, dog ikke et
signifikant fald (p=0,417).

Ja, hverdag  Ja, mindst én gang Ja, sjeldnere end Nej, jeg er holdt Nej, jeg har aldrig
om ugen hver uge op rgget

519% 54%

Sekundaergruppens rygeadfzerd
. a . . 39% . Primaer mélgruppe
Opdeles resultaterne i stedet pa sekundaergruppen, ses der ligeledes et fald i 35%
andelen af deltagere, som angiver at ryge dagligt, nar slutmalingen B sciuncier malgruppe
sammenholdes med baselinemalingen (7% vs. 5%), ligesom en mindre andel
angiver at ryge mindst én gang om ugen. Overordnet er der en tendens til et fald 2%
i angivelsen af rygevaner, dog ikke et signifikant fald (p=0,088). = 2% 1% 1% =
I = S — .

Ja, hver dag  Ja, mindst én gang Ja, sjeeldnere end Nej, jeg er holdt Nej, jeg har aldrig 32
h
(1) Danskernes sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2021, Sundhedsstyrelsen (2022) om ugen veruse op roget




1. OVERBLIK

Alkoholindtag

Her fremgar deltagernes angivelse af antal genstande, de indtager pr. uge. Som det ses,
drikker stgrstedelen af respondenterne ikke, eller drikker omkring 1-7 genstande pr. uge.
Tendensen er et gennemsnitligt fald i antallet af genstande, nar slutmalingen og
baselinemalingen sammenlignes er faldet dog ikke signifikant (p=0,604). Ligesom blandt
den danske befolkning generelt (2021) angiver flest af deltagerne at drikke 1-7 genstande
pr. uge. Modsat angiver flere af deltagerne at drikke O genstande pr. uge sammenholdt
med den danske befolkning, hvorimod feerre af deltagerne angiver at drikke mere end 8
genstande om dagen sammenholdt med den danske befolkning (1). Dette geelder bade
for baseline og slutmaling.

Primaergruppens alkoholindtag

Opdeles resultatet kun pa primeergruppen, ses det, at flere angiver at drikke O
genstande pr. uge ved slutmalingen (43%) sammenholdt med baselinemalingen
(38%), ligesom feerre angiver at drikke 1-7 genstanden pr. uge (55% vs. 47%).
Overordnet angiver deltagerne at drikke mindre alkohol ved slutmalingen
sammenholdt med baselinemalingen, dog ikke signifikant mindre (p=0,202).

Sekundaergruppens alkoholindtag

Opdeles der derimod pa sekundaergruppen angiver en anelse flere (43%)
at drikke 1-7 genstande ved slutmalingen sammenholdt med
baselinemalingen (42%). Samtidig angiver faerre (7%) at drikke 8+
genstande pr. uge ved slutmalingen sammenholdt med baseline (8%).
Ligesom for primaergruppen er der en tendens til, at deltagerne angiver at
drikke mindre ved slutmalingen sammenholdt med baseline, dog ikke
signifikant mindre (p=0,765)

(1) Danskernes sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2021, Sundhedsstyrelsen (2022)

NOGLEFUND - Sundhedsadfaerd (alkohol)

Stgrstedelen af deltagerne drikker ikke eller drikker 1-7 genstande pr. uge, og overordnet er der et gennemsnitligt fald i angivelsen af alkoholindtag over tid.
Der ses en stigning i andelen af deltagere fra primaergruppen, som angiver at drikke O genstande pr. uge, samt faerre der drikker 8+ genstande pr. uge i
sekundaergruppen ved slutmalingen sammenholdt med baselinemalingen.

43% 46%
(o]

0 genstande

43%
38%

0 genstande

49%  49%

0 genstande

2. RESULTATER

49%

46%
. Baseline
. Slutmaling
8% 9%
1-7 genstande 8+ genstande
55%
47%
. Baseline
. Slutmaling
7% 9%
1-7 genstande 8+ genstande

42%  43%

. Baseline
.S\utmélmg
8% 7%
I .

1-7 genstande 8+ genstande




1. OVERBLIK

Kostvaner

Her fremgar deltagernes egen vurdering af deres overordnede kostvaner ved hhv. baseline og
ved slutmalingen. Stgrstedelen vurderer overordnet deres kostvaner som enten “sunde” eller
“nogenlunde sunde” bade ved baseline og slutmaling. Der ses yderligere en stigning i andelen,

som angiver deres kostvaner som enten “meget sunde”(6%) eller “sunde” (36%) ved
slutmalingen sammenholdt med baselinemalingen. Dette indikerer, at deltagerne har faet
sundere kostvaner fra baseline til slutmalingen; en endring der er signifikant (p=0,016%*). |
forhold til den danske befolkning angiver en mindre andel af deltagerne at have usunde
kostvaner, geeldende for bade baseline og slutmaling (7% og 6% vs. 18%). Hvorimod flere af
deltagerne angiver at have sunde kostvaner sammenholdt med den danske befolkning (14%)

(1).

Primaergruppens kostvaner

Ses der naermere pa primaergruppens udvikling, angiver stgrstedelen af primaergruppen at
have “nogenlunde sunde” kostvaner bade ved baseline (60%) og ved slutmalingen (55%).
Yderligere ses der et fald i andelen af deltagere fra primaergruppen, som angiver at have
“usunde” kostvaner (4%), ligesom flere angiver at have “sunde” (36%) eller "meget sunde”
(6%) kostvaner ved slutmalingen i forhold til baseline. Gennemsnitligt angiver
primaergruppen at have signifikant sundere kostvaner ved slutmalingen sammenholdt med
baselinemalingen (p=0,0009*).

Sekundaergruppens kostvaner

Opdeles deri stedet pa sekundaergruppen, angiver ligeledes stgrstedelen af deltagerne at
have “nogenlunde sunde” kostvaner bade ved baseline (64%) og slutmalingen (45%).
Ligesom for primaergruppen angiver flere fra sekundaergruppen at have “sunde” (38%) eller
"meget sunde” (7%) kostvaner ved slutmaling sammenlignet med baselinemalingen.
Modsat primaergruppen angiver en stgrre andel af sekundaergruppen at have “usunde”
kostvaner (9%) ved slutmalingen sammenholdt med baseline (3%). Gennemsnitligt angiver
deltagerne fra sekundaergruppen, at have faet sundere kostvaner ved slutmalingen, dog
ikke signifikant sundere (p=0,123)

2. RESULTATER

NOGLEFUND - Sundhedsadfaerd (kost)

Overordnet angiver deltagerne, at deres kostvaner er blevet signifikant sundere fra baselinemalingen til slutmalingen. Det samme ses pa fordelingen blandt
primaer- og sekundaergruppen. Dog angiver en stgrre andel af sekundaergruppen ved slutmaling at have usunde kostvaner sammenholdt til baseline.

62%
51%
36%
28%
29% 6% l Lo 1% 1%
— I .
Meget sunde Sunde Nogenlunde sunde Usunde Meget usunde
60% 55%
36%
29%
0 10%
1% ©% 4% 0% 0%
| —
Meget sunde Sunde Nogenlunde Usunde Meget usunde
sunde
64%
45%
38%
28%
9%
3% 1% I 3% = 1% 1%
_- I
Meget sunde Sunde Nogenlunde Usunde Meget usunde

sunde

(1) Danskernes sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2021, Sundhedsstyrelsen (2022)

. Baseline
. Slutmaling

. Baseline
. Slutmaling

. Baseline
.S\utmélmg
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1. OVERBLIK 2. RESULTATER

NOGLEFUND - Fysisk aktivitet og vaegttab

Flere deltagere vurderer deres fysiske form som ‘god’ ved slutmalingen sammenholdt med baseline, og faerre vurderer den som enten ‘mindre god’ eller ‘darlig’.
Feerre har ved slutmalingen et gnske om vaegttab, og flere dyrker lettere motion, motionsidraet samt tungt havearbejde i deres fritid.

Vurdering af fysisk form 44% 439% 71%

Her fremgar deltagernes egen vurdering af deres fysiske form, 59%

hvor det ses, at flest angiver, at deres fysiske form er 26% 27% 549

nogenlunde (87%). Det ses yderligere, at flere deltagere angiver 18% 34%

deres fysiske form som vaerende enten “god” eller % 27%

"nogenlunde” ved slutmalingen sammenholdt med 6%

baselinemalingen. Ligesom faerre angiver at have en fysisk form 1% 1% I [ ] I 3% 5% 0% 3%

som er enten “mindre god” eller “darlig”. Denne forbedring i - o —

fysisk form er signifikant (p=0,026*). Virkelig god God Nogenlunde Mindre god Darlig Ja, i hgjgrad Ja, i nogen grad Nej Vg il
W Baseline M Slutmaling W Baseline M Slutméling

@nske om vaegttab

Af figuren fremgar, i hvilken grad deltagerne gnsker at tabe sig. Hertil angiver
flest”i hgj grad” at have et gnske om at tabe sig efterfulgt af ”i nogen grad”.

Sammenlignes slutmalingen med baselinemalingen angiver feerre ”i hgj grad” LIRS Serfjer:slvtf‘de!erkha;t?m:e” stillesiddende m 18%
(71% vs. 59%) et gnske om vaegttab, hvortil flere angiver ikke at have et gnske ritidsbeskaettigelse °

om vaegttab (3% vs. 5%). Derfor gnsker deltagerne i mindre grad at tabe sig Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer sbo
ved slutmalingen; en zndring der er signifkan (p=0,021°). om ugen (medregn o sorctagsture ettere havearberts o || T /-

cykling/gang til arbejde)

Dyrker motionsidreet eller udfgrer tungt havearbejde eller -15%
Fysisk aktiviteti fritiden lignende mindst 4 timer om ugen 21%
Dette diagram viser deltagernes angivelse af, hvilken kategori der bedst Traener hardt og dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt og flere 1%
beskriver deres fysiske aktivitet i fritiden indenfor det sidste halve ar. gange om ugen 1%

Flest angiver at dyrke lettere motion (66% og 70%), motions-
idreet/tungere havearbejde (15% og 21%). Sammenholdt med baseline
er der faerre, som angiver i slutmalingen at veere stillesiddende i fritiden
(8% vs. 18%), og flere dyrker motionsidreet og laver tungt havearbejde
(15% vs. 21%) eller dyrker lettere motion (66% vs. 70%).

H Baseline M Slutmaling
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1. OVERBLIK 2. RESULTATER

NOGLEFUND - Liva-app forlebets betydning for livsstilseendring

Stgrstedelen af deltagerne vurderer, at den fgrste samtale med sundhedsvejlederen og projektet som helhed havde en hgj grad eller meget hgj grad af
betydning for, at de kunne opna en livsstilseendring.

Betydning af veerktgjer fra Liva-app forlgbet for kost- og motionsandringer

Ved baselinemalingen angav flest deltagere i Liva-app-forlgbet enten i “meget hgj” eller
"hgj” grad (69% og 58%), at forlgbet havde givet dem vaerktgjerne til at &ndre deres kost-
og motionsvaner. Ved slutmalingen angiver flere deltagere, at Liva-app forlgbet i “ringe
grad” (14%) har givet dem veerktgjer til en kost- eller motionseendring. Ses der mere
overordnet, har deltagernes vurdering af vaerktgjernes betydning vaeret signifikant
faldende, og har derfor veeret af mindre betydning for deres kost- og motionsvaner ved
slutmalingen sammenholdt til baselinemalingen (p=0,001*). Hertil skal det naevnes, at
flere af de interviewede deltagere i hgjere grad anser deres opsatte mal, som en del af
deres hverdagsrutine eller som nye vaner, hvilket kan vaere en medvirkende forklaring pa,
hvorfor veerktgjerne i mindre grad anses som betydningsfulde for deres kost- og
motionsandringer.

3%

Vejledersamtalens betydning for livsstilsaendring

Her fremgar det, i hvilken grad deltagerne vurderer, at
den fgrste samtale med sundhedsvejlederen gav dem
veerktgjerne til at @ndre kost- og motionsvaner. Dette er
malt ved baseline. Som det fremgar i diagrammet, angiver
flest, at samtalen enten i "hgj” eller "meget hgj” grad
(80%) gav dem veerktgjerne til en livsstilseendring. Et
meget lille antal angiver, at samtalen i “ringe grad” (3%)
gav dem veerktgjerne til at @endre livsstil.

m | meget hgj grad m | hgjgrad = Hverken eller m|ringe grad 53%
Projektets betydning for livsstilssendring i
Dette diagram viser, i hvilken grad deltagerne vurderer, 2%
at projektet i sin helhed har givet dem vaerktgjerne til at Lo 12%
a@ndre kost- og motionsvaner. Stgrstedelen af o%
deltagerne angiver, at projektet i sin helhed enten i 26% 4%
"meget hgj” eller "hgj” grad (62%) har givet dem
veerktgjerne til at @ndre livsstil, og kun meget fa angiver, 6% 1 14%
at det enten “i ringe grad” eller “slet ikke” har formaet 20%
dette (18%). 5% 4%
1%
o - [
| meget hgj grad | hgj grad Hverken eller | ringe grad Slet ikke

: : ) ) M Baseline M Slutmaling
m | meget hgj grad ® | hgj grad = Hverken eller m | ringe grad m Slet ikke
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Smerter

Angiver om deltagerne har veeret generet af
smerter i hhv. skulder, nakke, arme,
hander, ben, knae, hofter, led, ryg eller
lend inden for de sidste 14 dage. Dette
fremgar for bade baseline og slutmalingen.

Baseline: Flest deltagere angiver at vaere
generet af smerter i de ovennavnte
omrader i en hvis grad (44%), og af de, der i
hgjere grad er generet af smerter, angiver
flest at veere generet af smerter i arme,
haender, ben, knae, hofter eller led (21%).

Slutmdling: Billedet er naesten uaendret, en
anelse flere angiver i hgjere grad at veere
generet af smerter i ryg og laend
sammenholdt med baselinemalingen (43%
vs. 42%).

Der er ingen signifikant forskel i angivelsen
af @ndringer i smerter blandt deltagerne
overordnet set (p=0,942). Kigger vi
naermere pa primeer- og sekundaergruppen,
er der gennemsnitligt flest, som oplever en
mindre stigning i smerter i ryg og leend fra
baseline til slutmaling (p=0,863).

Baseline

42%43% 44%
35%

21%

15% I

Skulder eller nakke Arme, haender, ben,
knae, hofter eller led

B Ja, meget generet

Slutmaling

0,
43%43% 46%

34%

21%
15%

Skulder eller nakke  Arme, hander,
ben, knae, hofter
eller led

MW Ja, meget M Ja, lidt generet

1. OVERBLIK

43%42%

15%

Ryg eller laend

M Ja, lidt generet Nej

43% 40%

16%

Ryg eller lend

Nej

2. RESULTATER

NOGLEFUND - Z£ndring i fysiske helbredsproblemer

Overordnet angiver flest deltagere at veere generet af smerter i en hvis grad. Ved slutmalingen angiver en mindre andel, at de tidligere har haft
migraene eller hyppig hovedpine sammenlignet med baselinemalingen, ligesom faerre angiver tidligere at have haft diabetes.

Migraene eller hyppig hovedpine

Angiver om deltagerne nu eller tidligere har haft enten
migraene eller hyppig hovedpine. Faerre angiver ved
slutmalingen (24% vs. 30%), at de tidligere har haft
enten migraene eller hyppig hovedpine sammenlignet
med baselinemalingen.

Der er overordnet et mindre fald i vurderingen af
migraene og hyppig hovedpine fra baseline til slutmaling,
men dog ikke et signifikant fald (p=0,596). Ser vi
narmere pa primeer- og sekundaermalgruppen, er det
gennemsnitlige fald stgrst blandt sekundaermalgruppen
(p=0,417) men ikke meget stgrre end for
primaergruppen (p=0,436).

Diabetes

Angiver om deltagerne nu eller tidligere har haft diabetes
(der skelnes ikke mellem type-1 og type-2 diabetes). Det
ses, at en mindre andel angiver, at de tidligere har haft
diabetes ved slutmalingen sammenholdt med
baselinemalingen, hvorimod en anelse flere angiver, at
have diabetes pa malingstidspunktet ved slutmalingen
sammenlignet med baselinemalingen. Signifikanstesten
viser endvidere ingen endring i diabetesopggrelserne (p
=1,00). For primaergruppen er der en mindre,
gennemsnitlig stigning i andelen, som angiver at have
diabetes ved slutmalingen (p=0,066), mens der for
sekundaergruppen er et mindre, gennemsnitligt fald ved
slutmalingen i forhold til baseline (p=0,741).

529 57%

39% 5 4o
18% 19% ’

Ja, det har jegnu Ja, det har jeg

haft tidligere

Nej, det har jeg
aldrig haft

M Baseline M Slutmaling

94% 95%

Ja, det harjeg nu Ja, det har jeg
haft tidligere

4% 5%
.

Nej, det har jeg
aldrig haft

M Baseline M Slutmaling
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Forhgjet blodtryk

Viser om deltagerne nu eller tidligere har haft
forhgjet blodtryk. Af figuren ses det, at flere
respondenter ved slutmalingen angiver, at de
tidligere har haft forhgjet blodtryk sammenlignet
med baselinemalingen, men ogsa flere der har
forhgjet blodtryk ved slutmalingen sammenlignet
med baseline. Gennemsnitligt er der en mindre
stigning i andelen af deltagere, som angiver at have
forhgjet blodtryk ved slutmalingen ift. baseline, dog
er stigningen insignifikant (p=0,487). Den stgrste
gennemsnitlige stigning i angivelsen af forhgjet
blodtryk ved slutmalingen sammenholdt med
baseline ses hos sekundaermalgruppen (p=0,070).

Hjertekarsygdomme

Angiver om deltagerne nu eller tidligere har
haft en hjerte-kar-sygdom. Gennemsnitligt
fremstar tendensen som en mindre stigning i
andelen af deltagere, der angiver at have en
hjerte-kar-sygdom. Dog er denne stigning
insignifikant (p=0,877). Den gennemsnitlige
stigning i andelen af deltagere, der angiver at
have hjerte-kar-sygdomme, ses kun blandt
primaergruppen (p=0,566), hvor der derimod
ingen gennemsnitlig eendring er blandt
deltagerne fra sekundaergruppen (p=1,00).

1. OVERBLIK

20% 21%

Ja, det har jeg nu

3% 12%
m

Ja, det har jeg
haft tidligere

MW Baseline M Slutmal

2% 3% 2% 2%

Ja, det har jegnu Ja, det har jeg

haft tidligere

MW Baseline M Slutmaling

0,
72% 67%

Nej, det har jeg
aldrig haft

ing

96% 96%

Nej, det har jeg

aldrig haft

2. RESULTATER

NOGLEFUND - Z£ndring i fysiske helbredsproblemer

Ved slutmalingen angiver flere deltagere tidligere at have haft et forhgjet blodtryk, en diskusprolaps eller en anden
kronisk sygdom sammenholdt til baselinemalingen

Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

Viser om deltagerne nu eller tidligere har eller har haft
diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Her ses det, at
en anelse flere deltagere ved slutmalingen angiver, at de
tidligere har haft en diskusprolaps eller anden
rygsygdom. Gennemsnitligt er tendensen en mindre
stigning i andelen af deltagere, som angiver at have eller
at have haft en diskusprolaps eller andre rygsygdomme
ved slutmalingen ift. baseline. Dog er denne stigning
insignifikant (p=0,940). Ligeledes fremgar der en
gennemsnitlig stigning blandt bade primaer- (p=0,717)
og sekundaergruppen (p=0,615) ved slutmaling ift.
baseline, med en gennemsnitlig stigning der er en anelse
hgjere blandt sekundaergruppen.

Anden kronisk sygdom

Ligeledes angives det her, om deltagerne enten
tidligere eller nu har eller har haft en anden kronisk
sygdom (sygdommen er ikke udspecificeret i
spprgeskemaet). Her angiver en stgrre andel af
deltagerne, at de tidligere har haft en anden kronisk
sygdom ved slutmalingen sammenlignet med
baselinemalingen. Gennemsnitligt er tendensen en
mindre stigning i andelen af deltagere, som angiver at
have andre kroniske sygdomme ved slutmalingen. Dog
er denne stigning insignifikant (p=0,713). Her ses den
stgrste gennemsnitlige stigning blandt primaergruppen
(p=0,372).

70% 69%

12% 11% e
o (]

Ja, det har jeg nu Ja, det har jeg haft
tidligere

Nej, det har jeg
aldrig haft

M Baseline M Slutmaling

74% 72%

Nej, det har jeg
aldrig haft

22% 23%

N |

Ja, det har jeg nu Ja, det har jeg haft
tidligere

M Baseline M Slutmaling
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1. OVERBLIK 2. RESULTATER

NOGLEFUND - Z£ndring i psykiske helbredsproblemer

Flere deltagere angiver ved slutmalingen, at de tidligere har haft en depression sammenlignet med baselinemalingen. Ligeledes angiver faerre at have veeret
lidt generet af @engstelse, nervgsitet, uro eller angst og flere ikke at have vaeret generet af selv samme ved slutmalingen end ved baselinemalingen.

Depression Zngstelse, nervgsitet, uro og angst

Viser om deltagerne nu eller tidligere har haft en depression. Af figuren fremgar Angiver om deltagerne har vaeret generet af angstelse, nervgsitet, uro eller angst inden for
det, at flere af deltagerne ved slutmalingen (27%) angiver, at de tidligere har de sidste 14 dage. Her ses det, at faerre ved slutmalingen (16%) har veeret lidt generet af
haft en depression sammenlignet med baselinemalingen (22%), ligesom feerre aengstelse, nervgsitet, uro eller angst inden for de seneste 14 dage sammenholdt med
angiver at have en depression nu (5% vs. 3%). Gennemsnitligt er tendensen et baselinemalingen (26%). Ligeledes angiver flere ikke at have vaeret generet ved slutmalingen
fald i angivelsen af depression blandt deltagerne ved slutmalingen (80%) end ved baselinemalingen (70%). Gennemsnitligt er tendensen et signifikant fald i
sammenlignet med baselinemalingen (p=0,168). Et gennemsnitligt fald, der er angivelsen af at vaere generet af angstelse, nervgsitet, uro og angst (p=0,031).

lige stort for bade primaer- (p=0,482) og sekundaergruppen (p=0,741).

% 3%
I s

Ja, det harjeg nu

27%
22%

Ja, det har jeg haft tidligere

M Baseline M Slutmaling

739
. 70%

Nej, det har jeg aldrig haft

Sammenholdes slutmalingen med baseline blandt primaer- og sekundaergruppen, ses det
stgrste gennemsnitlige fald i angivelsen af angstelse, nervgsitet og angst blandt sekundaer
malgruppen (p=0,018%). Ligeledes ses et gennemsnitlig fald blandt primaergruppen
(p=0,032%).

80%
70%

26%
16%

I

Ja, meget generet Ja, lidt generet Nej

M Baseline M Slutmaling
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ved baseline og slutmalingen.

Naermeste pargrendes stgtte i kost- og motionsmal

Her ses fordelingen af deltagernes svar pa, i hvilken grad deres
naermeste har stgttet op om deres kost- og motionsmal, hvis disse er
inddraget i deres mal. Overordnet angiver flest deltagere bade ved
baseline og slutmalingen, at deres neermeste pargrende enten ”i meget
haj” (49% og 32%) eller "hgj” grad (40% og 48%) stgtter dem i deres
kost- og motionsmal.

49%

47%
40%
32%
16%
8%
. 6%
]
=1
| meget hgj grad | hgj grad Hverken eller I ringe grad

M Baseline M Slutmaling

1. OVERBLIK

2. RESULTATER

N@GLEFUND - Parerende og sundhedsadfaerd

Stgrstedelen af deltagerne har inddraget deres naermeste i deres kost- og motionsmal. Dette geelder bade ved baseline og slutmalingen.
Overordnet angiver stgrstedelen af deltagerne, at deres naermeste pargrende stgtter dem i deres kost- og motionsmal, dette geelder bade

Inddragelse af neermeste i kost- og motionsmal

Angiver i hvilken grad deltagerne har inddraget deres naermeste i deres
kost- og motionsmal. Som det ses i nedenstaende figur, angiver flere af
deltagerne, at have inddraget deres neermeste i deres kost- og
motionsmal ved slutmalingen (71%) sammenholdt med baselinemalingen
(64%).

71%
64%

26%
21%

10% gy

Ja Nej Ikke relevant

MW Baseline M Slutmaling
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Dette afsnit
indeholder

Opsamling og overblik over de
kvalitative interviews

Tveergaende interviewfund:
Hovedpointer og -anbefalinger

Neglefund for hver interviewarm

De interviewede deltageres
rangering af appens funktioner




Formalet med denne opsamling er

* at opsamle viden, input og feedback fra deltagerne ud fra deres behov og oplevelse med henblik pa at indkredse det
velfungerende ved brugen af Liva-app, det mindre velfungerende og slutteligt ideer til videreudvikling af appen.

* atvalidere eksisterende og fremtidige funktioner i Liva-app og dertilhgrende funktioner som led i
partnerskabet, herunder brugen af Coops madunivers, opskrifter og aktivitetstracker, ved at teste brugererfaringen i
forskellige interventionsarme. Dette kan bruges som afszet for at arbejde videre med denne type integration.

* Undersggelsesdelene med hver deltager og hvert interview blev indsamlet og anonymiseret i et Miroboard.
https://miro.com/app/board/uXjVOgPq8ak=/

Tidslinje for research

60 min 45 min 45 min 60 min

Baseline Check-in, 1. interview Check-in, 2. interview Afsluttende
interview interview 43



https://miro.com/app/board/uXjVOgPq8ak=/

Overblik over interviewene

1 af de interviewede deltagere valgte at treekke sig efter f@rste runde, og en anden efter tredje runde. Den fgrste blev erstattet med én ny

%G?(O\ deltager, det gjorde den anden ikke.

2 deltagere kom med senere i forlgbet, og derfor har deres interview veeret med én maneds mellemrum frem for to maneder.

2 deltagere har trukket sig fra Liva-forlgbet mellem tredje og fjerde interview. De har dog begge deltaget i det fjerde interview og her
fortalt om arsagen til frafaldet og deres generelle oplevelse af forlgbet.

Resultaterne er baseret pa

Kgnsfordeling BMI
o ) _ Alle interviewene er
4 7 |nd|V|duenIIe |nterV|eV\./s foretaget via Teams eller @
fordelt pa 13 forskellige oer telefon i perioden 25> 30>
deltatg:ere, hvoraf 12dha.|r I oktober, 2022 — maj, m o o o o o
vaeret gennemgéendei alle _ _ w
fire interviewrunder 2023. N=7 N=5 wmw w
N= -
Alle de interviewede -
3 forskellige interventionsarme deltagere blev rekrutteret [Gennemsnitsalder: 47 ] 35> 40>
1. Liva-app gennem Liva Healthcare ~ o O «c o o o
2. Liva-app & Coop MAD (senere og deres vejledere. . www ww w w
hen opskrifter fra Coop, samt Aldersfordeling: 35-66
Hjerteforeningen) N=3 N=4
3.  Liva-app, Coop MAD

(opskrifter) & aktivitetstracker
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DEL 2

TVARGAENDE INTERVIEWFUND

Hovedpointer og -anbefalinger fra de kvalitative
interviews med deltagere




Det, der skabte virkningen og resultater i projektet, var ifglge

deltagerne 1
1. Relationen til vejlederne

2. Etindividualiseret og personligt forlgb 2.
3. Liva Healthcares vejledningsfilosofi 2
4. Frekvensen af vejledningen 4'
5. Opbakning hjemmefra 5.
6. At begge partnere deltager ‘

VIRKNINGER 1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

QPSUMMERING AF NQGLEFUND OG 'HOV.E'DANBEFALING

og skreeddersyede vejledningsforlgb, som deltagerne vaerdsaetter, og som adskiller Liva Healthcare fra andre
apps og forlgb, som deltagerne sammenligner Liva-app-forlgbet med.

Styrk den individuelle, skreeddersyede oplevelse ved at

have flere samtaler (per telefon eller videoopkald) med vejlederen undervejs i
forlgbet

gore det let at tilpasse malene undervejs og give mulighed for at individualisere dem
yderligere.

individualisere gruppe- og familiefunktionerne
sikre at de opskrifter, som sendes til deltagerne, er relevante for dem

ggre det nemmere at synkronisere egne trackere med Liva-app

Se konkrete ideer under afsnittet “De interviewede deltageres rangering af appens
funktioner”.

1 46



1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER

VEJLEDER

NOGLEFUND

For alle de interviewede deltagere har vejlederne veeret den faktor, der har betydet mest ift. at
fastholde motivationen og blive i projektet. Alle har lagt veegt pa, at den personlige relation til en
fagligt kvalificeret vejleder har hjulpet dem og gjort dem mere vedholdende til at gennemfgre en
stgrre livsstilseendring.

Relationen til vejlederne

For nogle deltagere har vejlederen spillet en stgrre rolle end for andre, men for alle de interviewede deltagere er relationentil vejlederen et helt
centralt element ift. fastholdelse i projektet. Deltagerne er glade for selv at kunne vaelge en vejleder, og de roser vejlederne for deres humgr og
engagement, og de er glade for den peptalk og sparring, de far fra vejlederne. Der laegges szerligt veegt pa, at vejlederne er involverede i deltagerne
og mgder dem, dér hvor de er, og pa den baggrund hjalper med at fastsaette realistiske mal for den enkelte. Deltagerne oplever en personlig
relation til vejlederne, hvilket styrker motivationen for at registrere i appen, og efterleve de nye mal. Relationen er tryg og giver deltagerne mulighed
for at italesaette sarbare eller udfordrende tanker, der kan opsta undervejs i forlgbet.

Det opleves som forpligtende, at der er et menneske at rapporteretil, og i Igbet af de fgrste to interviewrunder, blev vejlederne italesat som en slags
samvittighed, der dukkede op, nar deltagerne skulle treeffe valg ift. kost og motion. Deltagerne oplever ikke vejledningen som en overvagning eller
kontrol, og de er meget bevidste om, at de ikke skal fglge malene for vejlederens skyld, men kun snyder sig selv, hvis de ikke overholder deres mal.

Deltagerne laegger vaegt p3, at det serligt er i starten af forlgbet, at vejlederen spiller den stgrste rolle, da det er her planen for den nye livsstil
laegges, og hvor de er mest udfordret ift., hvordan de nye vaner skal inkorporeres i hverdagen. Senere i forlgbet bliver kommunikationen med
vejlederen mere sporadisk, og det er oftere ifm. konkrete udfordringer eller spgrgsmal at vejlederens rolle bliver essentiel. | den sidste
interviewrunde gav deltagerne udtryk for, at de fglte sig klar til at fortsaette livsstilseendringen uden den faste kontakt til vejlederen. Dog havde
nogle deltagere mgdt udfordringer, som pavirkede deres motivationen, og derfor var de glade for at holde kontakten med vejlederen sa lzenge som
muligt.

3/12 deltagere har valgt at forlade projektet efter hhv. tredje og fjerde interviewrunde. To af deltagerne har valgt at treekke sig, da deres vejledere
er stoppet hos Liva Healthcare. De blev tilbudt, at fa en ny vejleder, men begge har takket nej, fordi forlgbet alligevel snart afsluttes, og fordi de
derfor ikke orkede at pabegynde en relation til en ny vejleder.

ZO\N

"“Vejlederen er min stgrste motivationskilde” Robert, 47 &r ® “Det, hun [vejlederen] kommer med, er ret vaesentligt for min motivation. Det er det mentale, jeg skal have hjeelp til at
@ forstad, og det forstar min vejleder, og er god til at vejlede i” Pia, 42 ar

3. FEEDBACK PA FEATURES

“Jeg har en anden [vejlederen], jeg skal
sta til regnskab for. Eller det skal jeg jo
egentlig ikke, men det fgles lidt sadan.

Jeg faler, jeg har en forpligtelse til at
gare nogle af de her ting, som ellers ville
veere blevet syltet” Caroline, 54 dar

"En stor styrke for forlgbet er "kick off"
samtalen med vejlederen, det seetter en

retning for ens forlgb og nogle mal, der
er realistiske at opnd” Kasper, 46 ar

| 47



2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

VEJLEDNING 1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

NOGLEFUND

Ifelge deltagerne adskiller Liva-forlgbet sig fra lignende forlgb, fordi det har fokus pa
langvarig livsstilseendring frem for vaegttab, og fordi forlgbet er tilpasset den enkelte
person.

"Det er dejligt, at vejlederen ikke har en
lgftet pegefinger, men i stedet kan veere
en stgtte i de sveere tider og en der kan

give gode tips og tricks til, hvordan

Det en gennemgaende pointe, at vejledningen fungerer mest optimalt, nar den er individualiseret og tilpasset de enkelte deltagere og deres kosten i hverdagen kan blive mere
individuelle situationer. Vejledningen gennem gruppefunktionen er sadledes mindre relevant, mens den personlige vejledning med vejlederen giver fornuftig, pé en afslappende og ikke sd
stor veerdi. Szerligt den fgrste samtale mellem vejleder og deltager understgtter dette, fordi der her fastsaettes mal baseret pa den enkelte deltagers stringent made” Tina, 45 dar

situation, gnsker, behov og udfordringer (f.eks. diskusprolapser, der ggr motion sveert, tidligere spiseforstyrrelser, skiftende arbejdstider o.1.).
Deltagerne oplever saledes, at de gennem Liva-forlgbet far et fleksibelt og personligt vejledningsforlgb, hvilket i hgj grad motiverer dem til at
inkorporere nye vaner i deres liv.

Et individualiseret og personligt forlgb

Liva Healthcares vejledningsfilosofi
At tankegangen flyttes veek fra slankekure, og at deltagerne i stedet opfordres til at fokusere pa en opnaelig livseendring, er en faktor, der adskiller
Liva-forlgbet fra andre forlgb, og som deltagerne er meget tilfredse med.

“Livet er ikke perfekt, og jeg behgver
De interviewede deltagere har alle vaeret i den primaere malgruppe, og for stgrstedelen af dem er vaegt, sundhed, og restriktioner ift. kost noget, ikke at veere perfekt. Jeg skal acceptere,
der fylder —eller har fyldt — meget. De fleste har tidligere veeret pa adskillelige kure, men det, der g@r Liva-forlgbet anderledes, er, at livsstilseendring at min krop ser ud, som den gar, og alt

og sundhedsfremme er i fokus frem for vaegttab. De mal, der seettes i Liva-forlgbet, er saledes ikke kun veegtmal, men ogsa mal omhandlende ekstra
maltider, sammensatningen af middagstallerken, nye motionsformer o.l. Malene baerer heller ikke praeg af restriktioner, men fremmeri stedet
deltagernes egen “sunde fornuft” og skaber mulighed for at leve mere afbalanceret ift. kost og motion, end hvad de har opleveti andre forlgb. Malene
er overkommelige for deltagerne, og de har accepteret, at veegttabet sker langsomt, fordi de har tiltro til, at det til gengeeld er vedvarende. For flere
deltagere er det vigtigt at understrege, at deres livsstilsaendring ikke ma blive “fanatisk”, og derfor tillader de sig lejlighedsvis at spise f.eks.
fredagsslik eller et stykke kage. De opfatter netop Liva-forlgbet som en holdbar livsstilseendring og ikke en kur, fordi Liva Healthcares
vejledningsfilosofi giver plads til, at de kan “synde” en gang imellem.

det gode den har gjort. Det har [min
vejleder] leert mig” Nanna, 39 ar

— Hjleg Sagd? ti/sundhedsv'ejlederen, at hvis vi er “?’f—’ Og.Sp"Sf hos venner, vil jeg tage et glas “De smd sejre, de giver gevinst. Hvis jeg saetter for store mdl, sG kan jeg jo ikke. Det giver nederlag. Den tdImodighed,
v— vin. Hun siger, at det er j orden — du skal bare drikke lige sG meget vand som vin. [...] Og ® den skal man have, ellers lykkes det ikke. Hvis man vil bestige Mount Everest og aldrig har veeret bjergbestiger far, sd
inviteres jeg ud til kaffe, vil jeg aldrig sige nej til kage — for det er ikke en slankekur men 9 dgr man squ” Mark, 66 6r | 48

en livsomlaegning” Dorte, 66 Gr




VEJLEDNING 1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER

NOGLEFUND

Ifglge deltagerne adskiller Liva-forlgbet sig fra lignende forlgb, fordi det har fokus pa
langvarig livsstilseendring frem for vaegttab, og fordi forlgbet er tilpasset den enkelte
person.

Frekvensen af vejledningen

Varigheden af Liva-forlgbet og frekvensen af kontakten med vejlederen opleves som vigtige elementer for bade fastholdelse af deltagerne i
projektet, men ogsa for deres fremtidige vedholdenhed ift. livsstilseendring og veegttab. De hyppige sessioner med vejlederen over en laengere
tidsperiode, skaber vedholdenhed hos deltagerne. De oplever, at de szetter sig realistiske mal med vejlederen, som de efterfglgende holdes op pa
gennem trackingen, samtidig med at de far kontinuerlig vejledning og support. Det ggr det muligt for dem, at fa inkorporeret vanerne i et tempo og

pa en made, der passer dem og deres livssituation.

Kommunikationen med vejlederen gennem chat og videobeskeder fungerer overordnet set rigtig godt. Men nogle deltagere bryder sig ikke om at
sende videobeskeder (eller har haft udfordringer med at lave dem), og veelger derfor kun at kommunikere med vejlederen via chat. Deltagerne har
ogsa oplevet, at der kan ga noget tabt i denne form for kommunikation f.eks. har nogle deltagere oplevet, at de glemmer vigtige pointer, eller at de
og vejlederen har misforstaet hinanden — og i de tilfaelde er der lang tid mellem sessioner, hvor de oplever at mangle hjelp. 10/12 deltagere
efterspgrger derfor flere samtaler med deres vejleder (“ansigt til ansigt” pa enten telefon eller videoopkald), fordi denne type samtale har en anden
karakter og skaber en staerkere relation mellem deltager og vejleder, end der er muligt gennem chat og videobeskeder. | disse samtaler kan
deltagerne ligeledes tale mere frit og have en dialog med vejlederen. Deltagerne foreslar, at det kunne veere samtaler f.eks. ved overgangen til
vejledning hver anden uge, midtvejs og i afslutningen af forlgbet.

Ndr jeg laver videosamtale, glemmer jeg nogle gange noget” Caroline, 54 dr.

3. FEEDBACK PA FEATURES

"Jeg er nok bare mere til den personlige
kontakt, det er det som driver og motiverer

mig. SA da den blev mindre, faldt min
motivation i sammenheaeng til det” Robert,
47 ar

"Jeg tror, at hvis man havde mere behov for
en snak med ens vejleder undervejs, sa skal

der ikke veere sa store mellemrum mellem
snakkene, som der har veeret sidst i
forlgbet” Kasper, 46 dr

— #0g evt. flere direkte samtaler f.eks. hver eller hver anden méned. Det kan bare véere kort. Qer [i samta/elr] kan man.fomemme hinanden. Det kunne jeg godt gnske, der \farﬂere gqnge For mig har det veeret
fint med video i nogle perioder, men kunne man have en knap, man trykkede pa: “nu har jeg brug for et opkald”? Eller
9 at vejlederen kunne indkalde, hvis det skrider. Det er ikke altid, man formdr at raekke ud, nGr man er presset. For detl 49
bliver jo distanceret, ndar [vejlederen] skriver: “Jeg synes, det er lidt stille” Gitte, 47 ar



1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER

SUPPORT FRA PAR@RENDE

NOGLEFUND

Support og opbakning fra deltagernes naere familie er vigtig for fastholdelse af
livsstilseendringen — saerligt hvis begge partnere deltager i forlgbet.

Opbakning derhjemme

Deltagernes partnere spiller den stgrste rolle, da de kan pavirke deltageren mest i form af opmuntring og support til at efterleve kost- og
motionsmalene — bade i hjemmet, men i hgj grad ogsa til sociale arrangementer, ved hgjtider o.l. De fungerer ofte som stiltiende support ved blot at
spise efter samme diset som deltageren, tage med pa gature, undga indkgb af fristelser m.v..

7/12 deltagere har ikke har haft noget imod at fortaelle om deres deltagelse i forlgbet til deres udvidede familie og omgangskreds. For dem kan det
veere motiverende og forpligtende, at deres omgangskreds ved, at de er i gang med en livsstilsaeendring, og nogle gnsker sagar at inspirere andre.
Modsat har 5/12 deltagere ikke gnsket eller veeret tilbageholdende med at forteelle om deres deltagelse i forlgbet til den udvidede familie og
omgangskreds. Dette skyldes, at de ser livsstilseendringen som et privat anliggende, og at de ikke gnsker szerbehandling eller fokus, nar de spiser hos
andre.

At begge partnere deltager

Flere af de interviewede deltagere har haft en partner, som ogsa har vaeret med i Liva-forlgbet. Her oplevede deltagerne i hgj grad, at detvar
nemmere at fa inkorporeret nye vaner og den nye livsstil i dagligdagen, da man lever efter de samme principper, kan motivere hinanden til at opfylde
de fastsatte mal, samt stgtte hinanden hvis motivationen daler, man har “tilbagefald” eller lignende. Nogle italesaetter det ogsa som mindre ensomt,
nar partneren ogsa deltager, fordi de saledes ikke er alene om at aendre livsstil, mens den anden kan fortsaette, som de plejer.

<<

afholde sig fra at spise nogle ting pd grund af mig. Men vi skal jo ikke have is hver dag. Vi
ZON skal bakke hinanden op. En af os skal veere den staerke” Caroline, 54 ar

hvis jeg falder lidt tilbage. Det er bare godt at have en god veninde at tale med det om, det Igsner ligesom op, sa det

p— “Men det er jo helt klart vigtigt for mig at have opbakning, iseer fra min mand. Han skal ikke ® "Min veninde er nok den stgrste stgtte [...] hun er min egen lommepsykolog, som hjeelper mig i sveere perioder, eller
ikke fylder sG meget, og sa kan man bedre koncentrere sig om sit vaegttab og forlgb” Pia, 42 ar

3. FEEDBACK PA FEATURES

”Det giver noget, at kunne bakke
hinanden [ham og hans kone] op [...] at
tage i motionscenter, det er sjovest,
hvis man kan tage afsted sammen og
ga ture sammen. Men ogsa

kostmeessigt, det giver mening at det
er for os alle sammen. Det er fint at
veere sammen om det. S@ skal jeg ikke
std og lave mad kun til mig selv”
Morten, 48 ar

“"Herhjemme har det givet en dbenhed
ift. at ggre det nemmere at snakke om

og dele med hinanden. Og det har gjort
det her [veegttab] meget nemmere”
Nanna, 39 ar

1 50
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3. FEEDBACK PA FEATURES

INTERVIEWRUNDE 1 1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER

NOGLEFUND

Feelles for deltagerne er, at malet med deltagelsen er en vedvarende sund livsstil og bedre
livskvalitet. For de fleste deltagere skal dette ske gennem gget fokus pa sund kost og mere motion,
hvor vaegttab anses enten som mindre centralt for en sund livsstil og bedre livskvalitet, eller som
et positivt biprodukt af deres deltagelse. "Det er nok ikke "rocket science" jeg

far gennem min deltagelse, men det er

Motivation Liva-app motiverende, at der er en som holder
+ Felles for deltagerne er, at malet om en vedvarende sund livsstil og * Alle deltagerne naevner vejlederen som en stor fordel ved appen og for hand i hanke med ens mal og

bedre livskvalitet er den overordnede motivationsfaktor for forlgbet deres forlgb. Vejlederen er med til at personligggre forlgbet, og det er en veegttab” Robert, 47 ar
» Alle deltagerne finder vejlederen som en essentiel motivationsfaktor stor hjeelp, at det er en ”zaegte person”, der fglger deres forlgb

for deres forlgb, da vejlederen er med til at fastholde deltagerne i at * Samtlige deltagere bruger appen dagligt, og finder den bade intuitiv og

tracke og rapportere deres malsaetninger brugervenlig ligesom de finder de daglige reminders som motiverende
* Ligeledes beskriver deltagerne vejlederen som det baerende Kost- og motionsopgaver

element for deres fastholdelse, da vejlederen “holder gje” med * 2 ud af 4 deltagere dgjer med sygdomme og smerter, som pavirker " .

dem, og agerer som en god sparringspartner, nar det er sveert at bade maengden- og typen af motion de kan dyrke, men udtrykker et Det er det herr med at fa flyttet fokus

finde motivation, eller man er i sveere perioder gnske om, at dyrke mere motion fra veegttab til alt det bagved, det er
Mal og malsatninger * Deltagerne anser deres kostvaner som fornuftige, men gnsker at have det jeg kan tage med. Det der med at
* Alle deltagerne oplever, at vejlederen har hjulpet med at satte realistiske mere fokus pa at spise mere grgnt i hverdagen og mindre huske at meerke efter: har du reelt

mal, som passerind i deres hverdag og bidrager til en sundere livsstil portionsstgrrelser. Flere af deltagerne gnsker at spise feerre “usunde” brug for det her? Det er den man skal
* Skridtmal er en af de mest typiske malsaetninger for informanterne snacks og fa rgrt sig mere. arbejde med” Pia, 42 ar
e Ligeledes er kostmal en malsaetning, samtlige deltagere har, blot opsat Support: Familie- og gruppefunktion

forskelligt. For nogle skal de efterleve Liva-tallerkenen, hvor andre skal spise * Familie og neere relationer er vigtige for deltagerne, for at kunne opretholde en

mere sunde snacks eller mere gr@nt. Faelles er, at portionsanretningerne sundere livsstil i hverdagen, men finder dem ikke afggrende for deres opnaelse af

skal vaere mindre mal
* 3 ud af 4 deltagere har opsat traeningsmal, som varierer mellem 2 til 4 * To af deltagerne har afprgvet familie- og gruppefunktionen, men har ikke fundet

ugentlige traeningstimer den motiverende for deres forlgb
* Sidst har én deltager opsat blodtryksmaling som mal, og én har et glad * Flere af deltagernes kollegaer er med i forlgbet, hvilket de anser som stgttende

humgrikon som et dagligt mal ift. at holde hinanden til ilden og huske hinanden pa Liva-tallerken princippet

"Jeg keemper nok mest med klister pd stolen. Overskriften er nok dovenskab og det her forlgb ® "Det er godt med det fgrste mgde face-to-face med ens vejleder, det giver noget personlighed, at
Y—1| skal gerne vende det sddan, at det skal veere uvant ikke at tage afsted og fd dyrket motion” = man ved at der er en person bag skaermen, det er en god mdde at kickstarte det hele pd” Kasper, 46 | 53

ZON Tina, 45 ar




INTERVIEWRUNDE 2

NOGLEFUND

Motivation
Motivation finder deltagerne fortsat hgj

Iseer fremhaeves vejledernes stgtte fortsat som en stor
motivationsfaktor for forlgbet

Flere af deltagerne angiver, at den visuelle praesentation af deres
fremgang i deres opsatte malsaetninger holder deres motivation
oppe, ligesom de daglige remindere holder dem til ilden
Samtlige deltagere angiver at julen og de mange
familiearrangementer i relation til dette, har gjort det sveerere at
holde fokus pa ens mal. Hertil er vejlederne en stor stgtte for
deltagerne

Mal og malsaetninger

Malsaetningerne er fortsat useendret

Dog har én deltager forleenget sit mal om vaegttab, da han ikke
naede i mal inden for den tidsramme, han havde sat sig

2 ud af 4 deltagere har tabt sig eller har fastholdt veegten

her hjzelper hun [vejlederen] mig virkelig meget” Pia, 42 Gr

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

2. RESULTATER

Motivationen er fortsat hgj, hvor vejlederen fylder fortsat meget i relation til deltagernes motivation,
men ogsa fremgang i deres malsaetninger er en motivationsfaktor for at fortsaette ligesom de daglige
remindere pa de opsatte mal betragtes som motiverende for forlgbet

Kost- og motionsopgaver

Alle deltagerne ser fremskridt iszer i deres kostmal, og angiver at vaere blevet
bedre til at spise mere grgnt og mindre portionsstgrrelser, samt spise faerre
“usunde” snacks i Igbet af dagen ogsa pa trods af julens mange fristelser

En af deltagerne har diabetes og ggr opmaerksom pa, at kostplanerne som
hans vejleder sender, ikke er brugbare ift. diabetes. Deltageren har en
opfattelse af, at vejlederen sender de samme kostplaner til alle, og sa gerne
at de blev personaliseret mere

Motionen har for alle deltagerne veeret udfordret af det kolde vejr og mgrke
dage. Alle har en forventning om, at det skifter, nar arstiderne skifter

Liva-app

Appen er fortsat et godt redskab og deltagerne anvender den dagligt
Flere af deltagerne gnsker en mere flydende dialog med deres vejleder

Support: Familie- og gruppefunktion

"Jleg er god til at spise pG mine falelser, og det bruger jeg meget min vejleder til at tale om,

Ingen af deltagerne har gjort brug af gruppe- eller familiefunktionen,
hvilket primaert skyldes, at den findes for generisk eller mindre relevant ift.
hvad deltagerne motiveres af

Neer familie- eller netvaerksopbakning er fortsat vigtigt for deltagerne

Flere deltagere bruger deres kollegaer enten som traeningsmakkere eller til
sparring om maltidsstgrrelser

%

3. FEEDBACK PA FEATURES

"Jeg har nok flere gange teenkt, at der ikke
var fremskridt, eller nok falt, at der ikke var.

Men sa kunne jeg jo bare se i appen, at det
var der jo faktisk. Det giver altsd bare blod
pd tanden” Tina, 45 ar

"“Vejlederen gar en stor forskel, ndr det gar
lidt darligt med malene, det er bare bedre
ndr hjeelpen kommer fra vejlederen og ikke

ens relationer, det gar det mere
professionelt, og sa lytter man bare mere”
Robert, 47 ar

"Kostplanerne passer ikke til mig, jeg synes de virker mere overordnet til alle. Jeg har diabetes og
meget i kostplanerne er meget sukkerfyldt. Ville vaere bedre, hvis de var skraeddersyet mere til en som
mig, kunne godt bruge noget nyt inspiration til mad ogsa” Kasper, 46 dr

. 54



INTERVIEWRUNDE 3

NOGLEFUND

give stgrre veerdi

Motivation
Pa trods af udfordringer med sygdom er motivationen fortsat hgj

De lysere tider, varmere og leengere dage er en stor motivationsfaktor for
at rgre sig og fa dyrket motion

En deltager har valgt at treede ud af projektet pga. manglende motivation

Mal og malsaetninger

Malszetningerne er fortsat uzendret
Traening og sundere kost er fortsat det som fylder mest, og deltagerne ser
veegttab som et positivt biprodukt til deres forlgb

Deltagerne oplever, at nogle dage/uger er bedre ift. at opna malene, hvilket
de finder som en naturlig del af processen

Kost- og motionsopgaver

Deltagerne oplever, at deres kostmal er blevet en integreret del af deres
hverdag. Her oplever én deltager f.eks. at spise mindre portioner, og en
anden at spise mere grgnt og varieret

Traeningen er sveerere for deltagerne pga. sygdom, hverdagsarrangementer
og de kolde og mgrke tider. En deltager har fundet en traeningsmakker fra
arbejdet, som hjaelper ham til at komme afsted. Det er samtidig ogsa
sjovere at dyrke motion, hvis man ggr det med andre. En anden deltager er
begyndt at ga til hverdagens mindre ggremal

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

2. RESULTATER

Motivationen er fortsat hgj og deltagernes mal er i hgjere grad blevet en del af deres rutine, isaer kosten. En af
deltagerne har valgt at traekke sig grundet manglende motivation. Vejlederen fylder fortsat meget i relation til
deltagernes motivation, men de giver udtryk for, at der kunne vaere mere fysisk/telefonisk kontakt, da det ville

Liva-app

Vejlederne giver fortsat veerdi — for én deltager mest ved blot at
vaere der og holde gje, hvor det for en anden deltager er mere i
relation til konkrete veerktgjer og input til, hvordan hun ogsa
tackler hendes mentale udfordringeri relation til hendes mal

Deltagerne foretraekker, at der var mere telefonisk/fysisk
kontakt med vejlederen — det er sveert at udtrykke sig skriftligt

Det simple design og de daglige remindere er fortsat gode til at
motivere dem til at registrere og fa udfgrt deres mal

Support: Familie- og gruppefunktion

Deltagerne efterspgrger at grupperne opstilles med personer,
man allerede har en relation til. Eksempelvis fortaeller at de med
fordel kunne veere med de kollegaer, som ogsa har tilmeldt sig
forlgbet

Deltagerne finder fortsat opbakning fra den naermeste familie
vigtig til bade at dyrke mere motion og spise sundere. En
deltager har eksempelvis fundet stor hjeelp i at spise mere grgnt
gennem hendes datter. Datteren spiser naesten vegansk og er
god til at komme med idéer til nye retter

3. FEEDBACK PA FEATURES

"At fa noget gragnt ind i hverdagen, det
er blevet en vane for mig. Jeg er
begyndt at kunne meerke, hvis jeq ikke
har faet nok gr@nt i min kost i Igbet af
ugen”Pia, 42 ar

"Registreringen hver dag er stadig ret
motiverende. Det at det popper op pd
ens telefon hver dag, sG man far ros for
ens mal, hvilket er godt. PG den mdde
husker man sine madl og bliver samtidig
stgttet i dem” Kasper, 46 ar

“Jeg har nok mere brug for personlige snakke noget oftere. Derfor blev det for trivielt, det

som vejlederen kom med til sidst. Det fungerede ikke for mig. En stor del af grunden til, at
/TN Jeg gik ind i projektet var pga. den personlige vejledning. Det er nok en af de stgrre grunde
til, at jeg stoppede” Robert, 47 ar

gennem videooptagelser eller skriftligt budskab. Jeg ville gerne have, at det indimellem var telefonisk
eller fysisk. Her fGr man en anden forstaelse for, hvem det er man sidder overfor” Pia, 42 ar

®F "Appen skal veere et redskab til kommunikation, men det er treels at kommunikationen kun er
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2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

INTERVIEWRUNDE 4 1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

NOGLEFUND

Samtlige deltagere har fortsat en hgj motivation, men naevner samtidig at den er lavere end ved projektstart,

hvilket de finder naturligt. En burger har haft private udfordringer, som har pavirket motivationen. "Jeg har laert at kende min sult, og at jeg
Kostvanerne er en mere integreret del af deres hverdag, og appen er fortsat en fast og daglig reminder pa ikke altid skal fgle mig overmaet, og at
deres mal, og en de anvender dagligt. jeg sagtens kan "klare mig" med 80%
meethed, det er en faktor jeg i hvert fald
Motivation Liva-app vil tage med videre efter afslutningen af
* Samtlige deltagere har fortsat en hgj motivation, men 2 ud af 3 * Samtlige deltagere finder fortsat appen og det simple design godt, projektet” Kasper, 46 ar
navner at motivationen er faldet siden starten af deres forlgb, ligesom de fortsat anvender appen dagligt. En deltager betragter
men anser det som naturligt i forlgb som disse endda appen som hendes faste ‘fglgesvend’
» Endeltager har haft private udfordringer, som har resulteret i * Samtlige deltagere gnsker, at benytte appen efter deres forlgb slutter
mindre motivation for projektet » P& trods af tidligere bekymringer med faerre vejledningstimer, finder
* 2/3 deltagere finder fortsat vejlederen som det mest motiverende samtlige deltagere det tilstraekkeligt, men udtrykker fortsat et gnske
for deres forlgb, mens én deltager angiver de daglige remindere om muligheden for flere fysiske vejledningstimer “Styrken [i forlgbet] ligger helt klart i
som det mest motiverende for forlgbet vejlederne. De er dygtige og gode til at
M3l og malsztninger Support: Familie- og gruppefunktion seette sig ind i den hverdag, som man er i
S i i s og de behov man har. De er ogsd gode til
« Ingen af deltagerne har @ndret i deres malsatninger Deltagerneharfortsahkkebenyttet5|gaffamllle eller g . g 9. ‘
gruppefunktionen at kickstarte forlgbet og saette realistiske
Kost- og motionsopgaver * Dette skyldes, at deltagerne.fmder grup.pefunkhonen for generisk i et madl sammen med en” Pia, 42 dr
_ _ ellers skraeddersyet forlgb, ligesom de finder stgtte fra deres naere
: Samtllcge .deltagere fmder Tfortsat kosten som dent nemmeste at hﬂave relationer, og derfor ikke finder familiefunktionen relevant for dem
styr pa. Ligeledes angiver én deltager, at kostmalene er blevet sa « De neere relationer fylder fortsat meget for deltagerne, som de
integreret i hverdagen, at hun naesten ikke taenker over det mere mener bade stgtter dem i deres kost- og motionsmal
* Motion er fortsat det sveereste for deltagerne at opretholde, ogsa + Endeltager oplever, at deres naermeste families kostvaner
selvom samtlige naevner, at de lysere tider og gode vejr motiverer til (eksempelvis med sgde sager), kan pavirke hendes forlgb, og fa
at fa dyrket motion hende til “at falde i”
“En af mine vaner er, at hvis der er uro omkring mig, sd tyder jeg til maden og overspiser og spiser ”Jeg er blevet mere opmaerksom pd at f& inddraget noget grant i Igbet af dagen. Det er blevet en
v— || usundt, men forskellen er nu, at jeg er mere bevidst om det. Det er nok noget som mit forlgb har ® naturlig del af mine mdltider, jeg kan naermest ikke lade veere laengere. Jeg har fundet ud af hvordan
hjulpet mig til. Den her bevidsthed gar, at jeg ved hvorndr, det jeg gar ikke stemmer overens med 9 opskrifter, jeg kan lide, kan g@res sundere. Jeg er blevet mere nysgerrig pé nye retter og sundere 56
I

mine langsigtede madl, og hvorndr jeg gar noget, der gar. Det er med til at skabe en
adfeerdseendring for mig” Tina, 45 dr

alternativer” Pia, 42 ar
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INTERVIEWRUNDE 1

NOGLEFUND

Motivation

@Dget livskvalitet er det grundlaeggende gnske hos alle fire deltagere. De vil
opna det gennem fokus pa; a) vaegttab for at kunne vaere mere fysisk aktiv
og leve det liv, man gnsker og b) nye og sundere vaner for at kunne
fastholde den nye sunde livsstil efter projektet.

Mal og malsaetninger

Alle fire deltagere har et skridtmal per dag

Alle fire skal spise efter Liva-tallerkenen for at fa flere grgntsagerind i
deres kost

3/4 skal inkorporere ekstra maltider i Igbet af dagen

2/4 har sat mal om at starte op pa en ny motionsform

1/4 har fastsat et spvnmal

2/4 har fastsat et mal vedr. vaeskeindtag

Kost- og motionsopgaver

4/4 deltagere oplever at deres vejleder guider dem til at prgve nye
sportsgrene af eller genoptage tidligere aktiviteter for at fa mere motion
ind i hverdagen

Ift. kost har alle fire deltagere faet at vide, at de skal spise efter Liva-
tallerkenen, for derved at fa mere frugt og grgnt

3/4 har faet at vide, at de skal spise flere mellemmaltider i Igbet af
dagen for at holde deres blodsukker stabilt

4/4 er glade for at fa feedback pa deres performance fra deres vejleder,
og seerligt at det er via video, synes de ggr det mere engagerende

godt altsa” Lasse, 48 dar

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

"[Vejlederen] var utrolig professionel, og jeg falte mig tryg i det, og hun udfordrede mig lidt
pa de der madl. Det er meget motiverende. Det er hende, jeg star til ansvar over for. Hun
kommenterer pG min performance, og det sparker til mit konkurrencegen. Det er bare rigtig

2. RESULTATER

Alle deltagerne er meget motiveret for at tabe sig, og laegger vaegt pa, at dette forlgb adskiller sig fra kure de
tidligere har veeret pa dels ved at der er en vejleder at sparre med, samt tilgangen til veegttabet, der fokuserer
mere pa at fa inkorporeret nye vaner frem for restriktioner og motionsregimer.

Liva-app

* Alle fire deltagere er meget glade for deres vejleder, og omtaler
denne som den st@grste motivationsfaktor

* Den ugentlige feedback ggr, at de fgler et ansvar ift. at fa registreret
deres data og leve op til deres mal

* 4/4 mener, at den ugentlige feedback er nok. 2/4 naevner dog, at
mindre kan ga ud over deres motivation

*+ En deltager savner en hotline, man kunne kontakte, hvis man har
brug for ekstra motivation

Support: Familie- og gruppefunktion

* 1/4 har valgt at bruge familiefunktionen

* Alle deltagerne vaegter stgtte fra naermeste familie meget hgjt og
navner det som en stor motivationsfaktor

* 4/4 har familiemedlemmer og kollegaer, der ogsa er en del af
projektet. De oplever, at dette g@r deres forlgb nemmere, da de
har nogen at dele det med

Coop mad/opskrifter

* 3/4 deltagere er meget glade for opskrifterne, de modtager fra Coop,
som inspirerer dem til at prgve nye madvarer, samt spise sundere

* 1/4 deltagere bruger generelt ikke opskrifter, og har derfor ikke
fundet dem relevante

* 3/4 naevner, at de godt selv kunne finde pa at bruge Coops
hjemmeside til at finde flere opskrifter

€

3. FEEDBACK PA FEATURES

"[Vaegt] har virkelig fyldt meget for mig.
Derfor er det her sd vigtigt for mig. Jeg vil
det SA gerne! Men der er ingen hurtig

I#sning. Det er hdrdt arbejde. SG jeg har
heaengt et billede op pa kaleskabet, der
motiverer mig hver dag" Nanna, 39 ar

”Det vigtigste er, at jeg ved, at [min
sundhedsvejleder] er inde og tjekke hver
torsdag, om jeg har lavet det, jeg skulle.

(...) Jeg fastholdes, fordi jeg har en app
og forventninger om, at jeg er derinde
hver dag. Appen gar, at jeg har troen pd,
at det skal nok ga” Dorte, 66 dar

"Fgr var der mere sovs og kun grant én gang om mdneden. Men nu spiser vi meget mere grant. Og
min s@n elsker det. Og det maetter bare pG en anden mdade” Nanna, 39 ér

.58



INTERVIEWRUNDE 2

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER

NOGLEFUND

Deltagerne oplevede ikke julen som den store udfordring, da det var noget man kunne planlaegge sig ud af,
og man kunne indteenke de nye vaner. Sygdom var til gengeeld en faktor, der udfordrede deltagerne, da de
her ikke havde overskud til at lave mad eller dyrke motion. Til gengzeld fglte de sig mere motiverede til at

komme i gang igen, grundet de fysiske og mentale forbedringer de allerede har oplevet, samt opbakningen

3. FEEDBACK PA FEATURES

“Det er stadig [vejlederen], der
motiverer mig mest. Hun holder fast i

fra vejleder.

Motivation

* 4/4 har oplevet positive forandringer efter blot et par uger i forlgbet,
hvilket er en stor motivationsfaktor

* Det ugentlige check-in er en stor motivationsfaktor for at fa opretholdt .
de gode vaner, samt at fa registreret i appen for alle deltagerne

* 3/4 oplevede at sygdom gjorde det svaerere at efterleve deres mal. Alle
fandt dog hurtigt tilbage i den nye rytme og fglte sig mere motiverede .
til at efterleve deres mal igen

* Julen havde ikke vaeret udfordrende for nogen af deltagerne da Liva-
tilgangen har plads til desserter, sovs osv.

Mal og malssetninger

* 1/4 har tilfgjet et mal om at fa lgbet minimum to gange ugen

* 2/4 har nedjusteret deres skridtmal og oplever nu i hgjere grad at .
efterlever det
*  Kostmal opleves nemmere at efterleve end motionsmalene .

* En deltager udtrykker et gnske om at slette et mal, fordi hun reelt ikke
gnsker, at eendrer det, og derfor ikke er motiveret til at overholde det

Kost- og motionsopgaver

* Alle deltagerne anser deres fastsatte mal som livsvarige

* 3/4 har selv vaeret inde og redigere eller tilfgje i deres mal uden hjzelp fra
vejlederen

* Det er kun motionsmal, der er blevet tilfgjet eller redigeret i

* 3/4 har enten tabt vaegt eller fastholdt deres nye vaegt i Ipbet af julen, én
har taget det pa, som han havde sat sig for var hans maks.

“Det er det der med at skulle taenke over min dagligdag. Har jeg nGet de mal, jeg skulle,

YN hvorfor har jeg ndet dem, hvorfor ikke. SG det med at reflektere. Det er det, der for mig gar
rigtig meget. Det er en god madde, at fa sluttet dagen af pd” Nanna, 39 ér

L|va -app

Support: Familie- og gruppefunktion

mig. Og sd det, at se fremgangen pad

mig og pd mit t@j. Jeg tror dog ikke, at
jeg ville kunne ggre det selv. [...] og sa
Vejlederen og vejledningsforlgbet det vigtigste element og det der har jeg ogsd faet meget mere energi.
fastholder mOtlvatlon.en o : Det motiverer ogsa” Sofia, 35 Gr

2/4 udtrykker bekymring for, at overga til sessioner hver anden uge,

og hvad det kan betyde for deres forlgb - eks. hvis ens motivation
daler midt i den fgrste uge, de glemmer at fa skrevet ting ind e. lign.
3/4 naevner, at det kunne veere rart med et face-to-face mgde inden
overgangen til sessioner hver anden uge

“Et rigtigt m@de ville nok veere rart, hvis

3/4 deltagere har stadig ikke gjort brug af gruppefunktionen i ; ) / :
man lige skulle tale om mdl og redigere i

appen. En har haft sggt inspiration idet at vejlederen styrer
gruppen, men har ikke vaeret aktiv inde i gruppen

Familie og netveerkets opbakning er stadig det vigtigste for alle
deltagere

En fgler stadig, at vaegttabet er meget personligt, og har derfor kun
delt det med sin mand

dem. Det ville veere nemmere med en
direkte dialog. Det kunne veere rart efter
3-4 mdaneder” Lasse, 48 dr

Coop mad/opskrifter

3/4 deltagere er stadig glade for at fa inspiration fra opskrifterne og
bruger dem ugentligt. En efterspgrger et ugentligt nyhedsbrev med eks.
bud pa en madplan og/eller opskrifter

3/4 naevner, at de godt selv kunne finde pa at bruge hjemmesiden til at
finde flere opskrifter, og én har allerede gjort det

Ingen har lyst til at kgbe ind via Coop online, da det er dyrt og upraktisk

® “Mit velbefindende er det, der motiverer mig mest lige nu. Jeg kan nemmere tage trapperne, ogsa
selvom det bare er 8 kilo. [...] Men mit eget velveere er det bedste — det har betydet meget mere end 59
Jjeg regnede med” Dorte, 66 dar !



3. FEEDBACK PA FEATURES

2. RESULTATER

INTERVIEWRUNDE 3 1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

NOGLEFUND

Motivationen er stadig primaert bundet op pa feedback og dialogen med vejlederen, men til denne runde har
effekterne af veegttabet og den andrede livsstil ogsa skabt nye motivationsfaktorer for deltagerne, eksempelvis at de
oplever at have mere energi, er gaet ned i tgjstgrrelse, kan andre i deres medicinindtag m.m.

”Det kom pa det helt rigtige tidspunkt for
Motivation Coop mad/opskrifter mit vedkommende. Det er ikke gdet lige

* Motivationen er stadig hgj blandt alle deltagerne e 2/4 bruger aktivt opskrifterne som en del af familiens madplan, og sd steerkt som tidligere veegttab, .mel_ﬁ har
som inspiration til retter de andre dage veeret sundere og passet bedre til mig og

mit liv” Sofia, 36 ar

* 3/4 beskriver at appens afrapporteringsdel fylder mindre i deres hverdag, men
er blevet mere et vaerktgj for dem selv ift. at tracke deres fremskridt, og forat ¢ 2/4 bruger generelt ikke opskrifter, og mad er ikke som sadan en
kunne fa den bedst mulige vejledning prioritet for dem, hvorfor de heller ikke finder inspiration i

opskrifterne. | hverdagen skal det bare veere nemt, og det de ved, at

de (og familien) kan lide

* Vejlederen, og relationen til denne, er stadig det der bliver nazevnt som den
stgrste fastholdelsesfaktor, og der man henter mest motivation

M3l og malszetninger Liva-app

* Kun én har aendret i sine mal, og dette er sket som resultat af, at hun har * Appen er stadig et godt veerktgj, og de registrerer stadig ofte i den.
opnaet sit veegtmal 3/4 naevner, at de stadig bruger appen, men at den nu mere er

* Ellers anser de alle deltagerne deres mal for langsigtede og livsvarige, hvorfor som et vaerktj til dem selv for at have et overblik over deres dag, , , o
de ikke faler det store behov for at endre i dem og fa den bedst mulige respons fra deres vejleder Jeg har ikke tid til at leve efter appen.

* 3/4 nzvner dog, at de har egne méalsatninger om, at f& mere motion * 2/Anzvner, at de ikke er sa fokuserede pa appen laengere, og at Den var rigtig vigtigt i starten, hvor det
inkorporeret i deres hverdag i takt med, at vejret bliver bedre og dagene de ser det som en god ting, da de jo pé sigt skal ggre disse ting var efterdr, og vi sa ind i julen [...] men
lengere uden appen og deres vejleder det er jo ogsG meningen at det skal

Kost- og motionsopgaver Support: Familie- og gruppefunktion udfases. SG appen er ikke helt sd vigtig

* Der er stadig mest fokus pa motion, seerligt da deltagerne oplever, at * Opbakning fra den neermeste familie er stadig meget vigtig for alle leengere. Og det er jo godt!” Dorte, 66 dr
kostopgaverne er blevet en integreret del af deres hverdag, hvorimod motion deltagere
er det, der har haltet lidt mere heri vinterhalvaret. Der har veeret flere * Det er dogkun 2/4, der har valgt at ggre brug af familiedelings-
arsager til dette: Vejret, sygdom og forvaerring af eks. gigt, diskusprolaps etc. funktionen — resten gnsker ikke at bruge den. Det samme ggr sig

* 3/4forventer, at fordret vil have en positivindvirken p& deres motionsvaner i geeldende for gruppefunktionen, som de ikke fgler en tilknytning til, og
den kommende tid derfor ikke oplever et incitament for at bruge

=1 “Det gode er, at selvom man har den her nedtur, sé er man stadig en del af noget, sa ndr ® “Jeg har allerede ndet mit veegtmdal for det her forlgb. Jeg holdt naermest en fest den dag. Det er det

\”__‘ energien er der igen, s er der en, der holder en op pd det. Man smider ikke bare det hele péd (= bedste, der nogensinde er sket” Nanna, 39 ar 60

/TN gulvet og gértilbage til de gamle vaner — man skeerer méske bare lidt ned pé motionen” |

Sofia, 36 dr



INTERVIEWRUNDE 4

NOGLEFUND

vejlederforlgb slutter.

Motivation

* Hvor motivationen tidligere kom fra appen, indtastningen af data osv.,
sa er det nu mere forankret i de fysiske og mentale forandringer hos
deltagerne (vaegten, at gd ned i tgjstgrrelse, kondition, arbejdet med
ens selvopfattelse)

* Vejlederen spiller dog stadig en stor rolle i denne rejse, og selvom alle
deltagere ikke er lige sa aktive som tidligere ift. vejledningerne, sa
naevner de dem stadig som vigtige sparringspartnere, man kan traekke
pa og reekke ud til i perioder, hvor motivationen halter, eller i tider
hvor de har brug for rad til konkrete udfordringer

Mal og malsaetninger

* 2/4 har selv eendret i deres vaegtmal, da de har opnaet det mal de
oprindeligt havde sat sig

e Ellers har alle de samme mal, som de satte fra start

Kost- og motionsopgaver

* Motionsmalene er stadig dem, der er den stgrste udfordring for
deltagerne at efterleve. 2/4 naevner dog, at det er disse, der vil kunne
hjeelpe dem med at komme af med de sidste kilo

* Kostmalene opleves som integreret i hverdagen. Derudover er Liva
Healthcares mindre restriktive tilgang til mad og madvarer med til at
gpre det overskueligt —ogsa i ferier, hgjtider og i andre sociale

sammenhange
p— “Det gode ved forlgbet - jamen det er nok hele pakken. Vejleder, madplan og opfalgningen
v— pd madlene. At det er samlet et sted, og det er en brugervenlig app. Det gar det jo ogsd nemt,
PN at det er pd en app. Du kan ggre det ndr det passer dig — kontra hvis du skal mgde op et sted,

for at blive vejet og have en kort snak” Lasse, 48 ar

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

2. RESULTATER

Alle deltagerne oplever, at de nye vaner er blevet en integreret del af deres hverdag. Derfor fylder appen og
registreringen mindre i deres bevidsthed. Vejlederen er fortsat en stgtte, og den del de vil savhe mest efter
forlgbet. Alle deltagere fgler sig klaedt ordentligt pa ift. at opretholde denne livseendring - selv nar deres

Liva-app

En deltager har faet ny vejleder. Det er sent i forlgbet at skulle danne
en relation til en ny vejleder, og bryder den gode rytme hun oplevede

For alle deltagerne fylder appen mindre nu, og det er primzert pga. den
daglige reminder og op til vejledninger, at de aktivt gar ind i appen

2/4 har oplevet udfordringer med integrationen mellem trackere og
Liva-app, hvilket er irriterende —man vil gerne bruge sa lidt tid pa
manuelt, at skulle indtaste som muligt. Ellers ryger fleksibiliteten, som
alle fire italeseetter som vigtig og et stort plus ved Liva-forlgbet

Support: Familie- og gruppefunktion

Familie- og gruppefunktionen er stadig ikke noget, som deltagerne har
benyttet sig af — kun én deltager har brugt familiedeling. Ingen har veeret
aktive i gruppen

3/4 vurderer dog, at gruppefunktionen kunne vaere brugbar, hvis man fik
rammesat dem anderledes, eller inddelte folk efter interesser, mal eller
lignende. De kan ikke se, hvad familiedelingen skal bidrage med

En deltager kan til gengaeld godt lide familiedelingen, men kan ikke se hvad

gruppen skal tilfgje til ens forlgb, da det mangler den personlige relation

Opskrifter

3/4 har aktivt brugt (eller orienteret sig) i opskrifterne. 4/4 vurderer, at
opskrifterne er et godt supplement til et Liva-forlgb, og ggr det nemmere
at efterleve eks. Liva-tallerkenen — seerligt i starten

%

ens livsstil. Og Gbenhed” Nanna, 39 ar

3. FEEDBACK PA FEATURES

“leg er kommet ind i en livsrytme, hvor
jeg taber mig i veegt, men mit sind er
0gsd med. Jeg kan stadig nyde livet, og
der er ikke noget der er syndigt. Det har
givet mig hab for fremtiden ogsa — at jeg
kan leve den seniortilveerelse jeg gerne
vil” Dorte, 66 Gr

“Der er virkelig blevet arbejdet med det
mentale i det her forlgb og indarbejdet
nye vaner stille og roligt. Der er jeg mere
fortrastningsfuld for det her forlgb
efterfolgende. [...] Jeg tror pd, at det kan
holdes ved lige ogsad efterfalgende.
Modsat andre kure, som jeg har veeret
pd” Sofia, 36 dr

“Jeg har lzert at reflektere. Og der er det ikke kun madmeessigt, men hele den made jeg lever pa. Hele

.61
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3. FEEDBACK PA FEATURES

INTERVIEWRUNDE 1 1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER

NOGLEFUND

Alle deltagerne vil gerne tabe sig, og de har erfaring fra en raekke slankekure. De er glade for "\li har far pravet at bruge nogle af
kontakten til vejlederen, og de fgler, at de har stor selvbestemmelse i forlgbet. Szerligt i sociale kommunens dizetister men det har ikke
situationer, er det dog sveert at overholde de fastsatte mal. kert pé samme mc‘?de/ Y Ty —

personligt. Det er godt, for jeg er kraesen
ad helvede til bl.a. ift. fisk, som de altid

Motivation Coop mad/opskrifter .

* Deltagerne er generelt gode til at motivere sig selv, men det er e Deltagerne bruger kun Coop-appen i begraenset omfang starter med at foresld. Og selvom
samtidigt ogsa vigtigt, at de har partnere eller lignende, der bakker * Appen bruges sarligt til at fa inspiration fra opskrifter, men [vejlederen] har prgvet at lokke, sa dur
dem op og ikke modarbejder dem i deres mal ingredienserne kpbes ikke via appen det bare ikke. Og jeg er staedig. Hvis det

* Det motiverer szrligt deltagerne, at vaere faelles om at tabe sig - * De er overbeviste om, at de sikkert kunne bruge appen til noget mere skal blive en succes for mig, sé skal det
f.eks. gennem feelles gature, feelles mad etc. veere for mig og ikke et hold” Morten, 48

* Devil alle gerne skabe varige aendringer i deres vaner, saledes at Liva-app &r

deres vaegttab fastholdes o
* Appen er intuitiv og nem at bruge

M&l og malsaetninger * Deltagerne bruger appen dagligt — nogle flere gange dagligt

* Alle deltagerne vil gerne tabe sig, og vil typisk ggre dette gennem * De har udfordringer med at fa Garmin-appen og Liva-appen til at g ' . '
omlaegning af kost og mere motion synkronisere Det er ikke hu-hej, nu skal vi have
 Skridtmal er en af de typiske méalsaetninger for deltagerne resultater at smide pG Facebook. Det er
. Support: Familie- og gruppefunktion serigst, og ikke noget pop-noget. Derfor
Kost- og motionsopgaver * Familie og venner er vigtige, men ikke afggrende for opnaelse af tager vi det ogsd stille og roligt
e Alle deltagerne har snakket om mal med deres vejleder og fgler, at g . .
har h ? | ise | forhold til f J | g1o dere§ mal ) herhjemme. Vi har prgvet et utal af
de har haft stor selvbestemmelse i forhold til fastsaettelsen. De  Kun én deltager benytter familiedelingsfunktionen, og har féet fin slankekure. Man skal taae det stille o
oplever, at vejlederen har hjulpet dem med at veere realistiske opbakning herfra . X : g > g
omkring fastsaettelse af mal  De fleste deltagere fortzeller, at det kan vaere svaerere at holde roligt og fa det implementeret” Konrad,
. peltagerne far godi inspira'tion gennem \{ejlederne f.eks. gennem deres mal i sociale sammenhaenge, men at de gver sig p& enten at 54 ar
L|\{a-tallerkenen, diverse tilsendte opskrifter og gennem videoer fra tage mindre portioner, eller give sig selv lov til engang i mellem at
vejlederen spise hvad de vil uden at f4 skyldfglelse
— “Det er ggdt, f:vis{jegl kan ga tur med nogen, det er mot/veure@de. JE’Q Qérf‘” med kaeresten — ”Jeg ved langt hen af vejen, hvad jeg bgr spise og ikke bar spise, men det her med Liva, at man opfordrer til, at
det har vi ogsa gjort inden, men det er blevet oftere. Og ndr jeg kigger pd uret om aftenen — ® man leegger det op og tage billeder af det, sé bliver jeg nadt til at spise lidt flere gr@ntsager, og det skal ikke bare
N vi har forskellige mal, hans er 8.000 og mit er 10.000 skridt — og hvis mit star pd 8.000, sa 9 veere tomater og agurker. Det har hjulpet mig meget” Caroline, 54 Gr 63

garvi en tur” Gitte, 47 ar




2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

INTERVIEWRUNDE 2 1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

NOGLEFUND

Deltagerne holder alle ved, men det er ogsa vigtigt for dem, at deres nye livsstil ikke bliver fanatisk. De
mangler ikke viden, og de ved godt, hvad sund mad og motion er. Dét, der gg@r forlgbet anderledes, er at blive
holdt til ilden og seette realistiske og vedvarende mal. De er fortsat meget glade for at have en vejleder
tilknyttet, og vejlederne far stor ros. Det motiverer, at der er en person at rapportere til.

“Veegtmdlet har veeret det, der har fyldt
mest inde i mit hoved. Jo mindre det
begynder at fylde, desto bedre gdr det den
rigtige vej. Det er helt kart [vejlederens]

Motivation Coop mad/opskrifter fortjeneste, at hun hele tiden har nedtonet
«  Det motiverer, at de har en person (vejlederen), som de skal rapportere De bruger ikke appen til at handle: Nogle bruger opskrifterne til den del: "Det er ikke det, der er det vigtigste
til ' , inspiration og nogle fglger dem pd den lange bane. Det skal nok komme”

e OQOverordnet bruges opskrifterne kun i et lille omfang. Flere af deltagerne Gitte, 47 6r
har undret sig over manglende sammenhang mellem de tilsendte
opskrifter og deres forlgb og malsaetninger. F.eks. har en deltager
oplevet, at vejlederen sender opskrifter, der virker fede, og én har
oplevet, at de indeholder ingredienser, han har fortalt, at de ikke kan
lide f.eks. fisk. De efterspgrger opskrifter malrettet deres mal og
preferencer —og evt. en opggrelse af kalorier

e Derudover er det seerligt tracking af skridt, som motiverer

* Det er virkelig en livsstilseendring for nogen: f.eks. har én deltager
opdaget naturomrader i sit nabolag, fordi han er begyndt at ga ture

e Det er udfordrende at holde sine mal, ndr man er syg pga. manglende
energi. Sa tyr de til lette Igsninger og gamle vaner

Mal og malsaetninger

* Alle deltagerne vil gerne tabe sig, men de har ogsa oplevet og Liva-app “Det er squ egentlig 0gsa sjovt, at jeg havde
accepteret, at det ikke gér s& hurtigt. Til gengaeld er der en forventning  * For nogle motiverer det visuelle/grafiske f.eks. at der er cirkler eller anden veeret modstander af gdture, til at det
om, at vaegttabet er vedvarende grafik i appen, som bliver "fyldt ud", efterhanden som de nar deres mal, naermest er mig, der hiver dem [kone og
 Skridt er en klar malsaetning, som de gar op i at overholde eller at de far en "medalje", nar malet er ndet datter] med ud. Vi far snakket sammen, og
e Deer blgvet bedt. om at tr?cke sgvn, og nogle finder det interessant, Support: Familie- og gruppefunktion jeg er alene med min datter. Hun har en
men er ikke et primaert mal for nogen * Det er afggrende, at den naermeste familie (i husstanden) bakker op om million sp@rgsmadl; sa far vi snakket om det”
Kost- og motionsopgaver forlpbet Morten, 48 dr
» Deltagerne har ikke @endret deres motions- og kostmal siden  Derudover er gruppen splittet i to lejre ift., hvem de ellers har
sidst. Udfordringen er at holde kadencen, men det gar godt informeret om deres deltagelse i forlpbet: To deltagere forteeller gerne
* De fleste har sat sig som mal at spise mere grgnt, og de arbejder med andre om forlgbet, fordi det er med til at motivere, mens de to andre
at fa flere grgntsager ind i kosten ikke har lyst til, at andre tager hensyn og derfor ikke har involveret andre
i forlgbet

v—| der stgrre faldgruber for, at vi siger: nu kan det ogsd veere lige meget” Konrad, 54 dr ikke vaelte op pa tallerkenen” Caroline, 54 ér

“Jeg teenker pd, at hvis vi begynder at veje alt mad og ikke under os noget som helst, sa er ®F “Jeg er blevet bedre til at tzenke over, at det her er noget, der skal vare hele livet, og man behgver
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INTERVIEWRUNDE 3

NOGLEFUND

feellesnaevner, for at de kan give veerdi.

Motivation

e Patrods af "bump pa vejen" er motivationen stadig hgj, og mange
ting er blevet rutine

* Men hvis deltagerne mgder udfordringer, tyr de til lette Igsninger,
fordi der ikke er overskud til at lave mad og dyrke motion, pa den
made, som de gerne ville

Mal og malsatninger

* Malsaetningerne er fortsat useendrede

* Flere af deltagerne "synder" af og til. Det er vigtigt for dem, at
livsstilseendringen ikke bliver for sur, og sa laenge vaegten gar nedad,
har de det fint med ikke at fglge forlgbet fanatisk

Kost- og motionsopgaver

» Skridt er stadig hgjeste prioritet blandt motionsmalene

* Mht. kosten har deltagerne hver iszer har fundet et "trick”, som
virker for dem: En deltager indtager maks. 1500 kcal. dagligt, mens
en anden kun spiser én portion til hvert maltid, og en tredje har
byttet flere at sine vante fgdevarer ud med sundere alternativer
f.eks. fuldkornspasta

v—1| "Jeg taenker stadig pd, hvad jeg putter i hovedet, men jeg har aldrig veeret frelst [...] Det der

med at spise for at spise, det bruger vi ikke rigtig mere.” Konrad, 54 Gr

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

2. RESULTATER

Motivationen er fortsat hgj, malene er blevet rutine, og deltagerne oplever forandringer — dog uden at de er
fanatiske. De sociale grupper fungerer ikke i sin nuveerende form, de er for generiske, og der skal vaere en

Coop mad/opskrifter

* Nogle henter inspiration i opskrifterne, men de bruges fortsat i lav
grad

Liva-app
* Vejledningen har stor veerdi — som peptalk frem for viden

* Fordi mange af malene er blevet en rutine, holder deltagerne i
mindre grad gje med appen, men de nar stadig malene

* Pamindelser og visuelt udtryk giver vaerdi og motivation
* Endeltager har et gnske om, at kunne tilga Liva-forlgbet fra sin PC

Support: Familie- og gruppefunktion

* Der efterspgrges grupper med personer, som man i forvejen har en
relation til f.eks. kollegaer, fordi det kan vaere nemmere at vaere
fortrolig med personer, man kender

+ Endeltager har tilmeldt sig en Facebook-gruppe for kvinder, der
gnsker at tabe sig. Hun oplever gruppen som mere relevant, og
benytter de rad og opskrifter, der deles her, fordi hun betragter
dem som afprgvet af nogle i samme situation som hende selv

® “Hvis vi skal i byen og kagefadet gér rundt, sa reklamerer vi ikke med, at vi er med i projektet. Sa
9 tager vi et stykke kage.” Morten, 48 Gr

3. FEEDBACK PA FEATURES

“Jeg VIL af med nogle af de her kilo, og
jeg kan meerke, jeg fdr det bedre.”
Caroline, 54 dr

“Fgr i tiden ndr konen og t@gsen skulle
ud og gd, sagde jeg nej. Nu er det jo
mig, der sp@grger dem. Jeg synes, det er
aergerligt, at jeg ikke opdagede det for
mange ar siden, for sa fGgr man ogsa
snakket og vendt en masse dagligdags
ting. Jeg har jo pludselig en masse
energi, som jeq ikke falte, jeg havde
for.” Morten, 48 ar
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INTERVIEWRUNDE 4

NOGLEFUND

Motivation

betydet, at de har mistet motivationen for en stund. De er alle
overbeviste om, at den vil komme tilbage, nar de far mere
overskud og er igennem en udfordrende periode

* Deltagerne forventer, at motivationen bliver stgrre, nar vejret
bliver bedre. Sol og lys giver gleede, og det bedre vejr er et
incitament til at komme ud og ga

Mal og malseetninger

* Overordnet har deltagerne ikke andret i deres mal. De arbejder i
stedet pa at holde malene, og at de bliver en fast del af deres
hverdag

e Seerligt skridtmalene har de taget til sig og overholder trofast

Kost- og motionsopgaver

* For nogle af deltagerne er motionsmalene det, der giver stgrst
udfordringer. For andre er det kostmalene

Coop mad/opskrifter

+ Deltagerne harilav grad benyttet de tilsendte opskrifter. Arsagen
er overordnet, at opskrifterne ikke passer til deres individuelle
mader at lave mad pa

v — || skrive ind i den anden app” Caroline, 54 dr

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS

2. RESULTATER

Flere af deltagerne har vaeret udfordret pa motivationen. Tre af de fire deltagere har siden sidst faet en ny
vejleder. For to af dem, har det vaeret medvirkende til, at de er droppet ud af forlgbet. Dog er de alle
fortrgstningsfulde ift. at fortsaette deres livsstilseendring uden en vejleder — nu eller nar forlgbet afsluttes.

Liva-app
* Flere af deltagerne har haft problemer pa hjemmefronten, som har .

Deltagerne har vaeret glade for at benytte Liva-app; den er nem og
overskuelig

Dog forestiller de sig ikke, de vil benytte Liva-app, efter forlgbet er
afsluttet. Dels fordi, de ikke vil fortseette med at registrere nogle af
malene (szerligt kostmalene), og dels fordi der findes en raekke andre
apps, som de hellere vil benytte bl.a. fordi de har flere funktioner,
eller fordi de taler bedre sammen med deres tracker. Nar
vejledningsfunktionen falder fra, er Liva-app saledes i hard
konkurrence med andre apps

Support: Familie- og gruppefunktion

“Jeg kan godt lide konceptet med, at der er en vejleder. Men ellers kan jeg bedre lide at

Deltagerne har i lav grad benyttet familiedelingsfunktionen og
gruppefunktionen

Deltagerne oplever, at gruppefunktionen er for generisk i et ellers
skraeddersyet forlgb

De oplever familiefunktionen som overflgdig, fordi de taler med
deres familie dagligt og "offline". Det har dog haft stor betydning, at
have naere familiemedlemmer med i forlgbet. Det har betydet meget
for motivationen, at man har haft nogen at sparre med og ga
ture/dyrke motion med — og for nogle, at familien sammen har
&ndret livsstil/vaner

3. FEEDBACK PA FEATURES

“Portionsstgrrelser er det, som jeg inden
for de sidste 14 dage har justeret pad. Ikke
inde i appen, men inde i mit hoved. Jeg
er jo et visuelt menneske, sd jeg kan godt
se det inde i mit eget hoved. Jeg tjekker
af inde i mit hoved, og appen lever
videre derinde” Gitte, 47 ar

“Jeg kan godt maerke mine skanker, nar
jeg bukker mig. Der er nok for mange
kilo dér. Jeg fik nye hofter for 5 dr siden
pga. slid. Man skal passe pd. Pa et
tidspunkt bliver det summen af de sma
ting, som prikker til én: Bum! SG har
man motivationen igen. Det kommer
pludseligt. Det skal nok komme igen —
det plejer det. Men jeg har nogle dgde
perioder” Konrad, 54 dar

hvor meget det betyder. Jeg er glad for de ture! Det giver en anden form for daglig energi og motivation. Man har

® “Udover at jeg har tabt mig, og vi har lagt om, men at vi kommer ud péG daglige gature, har jeg ikke dramt om,

lyst til livet pd en helt anden made nu. SG vaegttab bliver mdske en lille smule sekundeert, fordi det andet har givet

en bedre livskvalitet” Morten, 48 ar
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Citater

”Selvom jeg havde en sveer periode, har\jeg “Det her projekt er dumpet ned pad det rigtige tid og sted. Og det
fortsat registreret i appen. Pd den ene side er jeg lykkelig for. Udover at jeg har tabt mig, og vi har lagt om,
ygyn//'ggjorde den alt det, jeg ikke ndede, pa den men at vi kommer ud pa daglige gdture, har jeg ikke drgmt om,
anden kunne jeg jo se, at det slet ikke var sa hvor meget det betyder. Jeg er glad for de ture! Det giver en
slemt, som jeg troede. Min opfattelse aﬁt jeg anden form for daglig energi og motivation. Man har lyst til livet
smed det hele pa gulvet blev lidt pa en helt anden mdde nu. Det havde jeg heller ikke regnet med,

realitetskorrigeret for mig ved at have appen” at jeg skulle sigg gb bliver maske en lille smule
Tina, 45 ar rdi det anc : JWeiken bedre livskvalitet”

x,

\

r

A‘\ N

her. Det er en livsstilsaen I iaGE
en slankekur”
Dorte, 66 ar



Konklusioner

Indfrielse af forandringsteorien for familierne

Baseret pa evalueringens dataindsamling fra hhv. app-data, surveys og interviews, vurderer vi, at projektet delvist er i stand til at indfri forandringsteorien for familierne som malgruppe, og saledes endeligt
bidrager til gget bevaegelse, forbedret oplevet sundhed og forbedret velvaere. Der mangler dog solid data for at underbygge denne del af forandringsteorien, og dette kan vaere genstand for kommende

undersggelser.

KORTSIGTEDE RESULTATER: Evalueringens interviewpersoner angiver, at forlgbet i mindre grad har givet dem ny viden, men at de derimod har faet gget anledning og engagement ift. at aendre livsstil og leve
sundere — szerligt gennem den personlige vejledning.

MELLEMLANGSIGTEDE RESULTATER: Evalueringens surveydata viser, at flest deltagere oplever, at deres naermeste pargrende enten ”i meget hgj”- (49% og 32%) eller "hgj” grad (40% og 48%) stptter demi
deres kost- og motionsmal. Samtidig angiver flere af deltagerne, at have inddraget deres naermeste i deres kost- og motionsmal ved slutmalingen (71%) sammenholdt til baselinemalingen (64%). Der er
desuden en overvaegt af interviewpersoner, som oplyser, at det har haft stor betydning for deres engagement og fastholdelse, at deres partner og evt. hele familien i husstanden har deltaget i

livsstilseendringen. Livsstilseendringen er ikke ngdvendigvis blevet italesat over for familiens bgrn, men de har levet sundere i kraft af, at maltiderne er blevet mere sunde.

LANGSIGTEDE RESULTATER

Evalueringens app-data og surveydata kan ikke give svar pa de langsigtede resultater for familien, da de ikke er omfattet af programmet. Dog oplyser interviewpersonerne, at de anser deres livsstilseendring
som livsvarig pa trods af, at flere af dem ogsa har oplevet udfordringer med at overholde de fastsatte mal undervejs i forlgbet.
Pget bevaegelse: Interviewpersonerne fremhaever, at sarligt skridtméalene har vaeret vigtigt for dem at overholde, og at daglige géture er en god aktivitet at have sammen med en partner og evt. bgrn.

Forbedret s@vn: Sgvn har vaeret det mal, som har betydet mindst for de interviewede deltagere, og de harilav grad selv haft et gnske om at monitorere og forbedre deres sgvn. Sgvn har ikke vaeret et mal,
de har involveret deres familier i.
Forbedret oplevet sundhed: | det afsluttende survey vurderer deltagerne deres oplevet sundhed som forbedret sammenlignet med baselinemalingen. Eksempelvis angiver 25% vs. 31% deres helbred som
fremragende ved slutmalingen, og de interviewede deltagere fortaeller, at de oplever en forbedret sundhed i kraft af, at de nu motionerer og spiser anderledes end tidligere. Flere af dem sa gerne, at den

ggede sundhed afspejlede sig tydeligere i deres vaegt, men de er samtidig fortrgstningsfulde ift. at det hgjere grad vil vise sig pa sigt og veere et vedvarende vaegttab.

Forbedret velvaere: Deltagerne har angivet en forbedring i psykisk velvaere i det afsluttende survey sammenlignet med baseline; faerre deltagere angiver at have en depression eller vaere generet af

&ngstelse, nervgsitet, uro eller angst. Hvor nogle af de interviewede deltagere allerede har oplevet forbedret velvaere f.eks. i form af gget energiniveau og bedre fordgjelse — ogsa blandt partnere/familie —
har andre mgdt personlige udfordringer undervejs i forlgbet, som har haft betydning for deres malopnaelse; disse deltagere forventer fgrst at opleve resultaterne af deres livsstilseendring pa sigt, nar de far
mere overskud til at fglge livsstilseendringen mere ngje.

Kortsigtede resultater (familierne)

\

@get muligheder og anledninger til at leve sunder
for partnere og bgrn i familierne

og alkohol
@Pget engagement til ogsa selv at g& i gang med
livsstilseendringer

( e
@get viden om betydningen af kost, motion, rygning

Mellemlangsigtede resultater (familierne)

s

\

* Det er forventningen, at foraeldrene lever
sundere, sa bgrnene ogsa lever sundere, og at
partnere kan spejle sig i deres kaereste.

Familien kan positivt forsteerke nye sunde vaner

Langsigtede resultater (familierne)

s

@get bevaegelse
Forbedret sgvn

Forbedret velveaere

~

Forbedret oplevet sundhed 0

J
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DEL 2

DE INTERVIEWEDE DELTAGERES
RANGERING AF APPENS
FUNKTIONER




Dette afsnit
indeholder

Pa de fglgende slides gennemgas deltagernes
besvarelser, og der gives en raekke anbefalinger
til, hvordan funktionerne i appen kan
optimeres.

Ved sidste interview blev de interviewede
deltagere bedt om at rangere nogle af Liva-
apps funktioner pa en skala fra 1-10 (1 = lille
relevans, 10 = stor relevans).

Det er vigtigt at bemaerke, at kun 11/12
deltagere har deltaget i fjerde interviewrunde.
Derudover er det kun interventionsarm 2 og 3,
der har modtaget opskrifter, hvorfor 8
deltagere har rangeret denne funktion.
Ligeledes er det kun deltagere i
interventionsarm 3, der har modtaget en
aktivitetstracker ifm. forlgbet, og rangeringen
af denne funktion baseres derfor pa

4 besvarelser.




SUNDHEDSVEJLEDNING

“Selve funktionen er god, men svartiden

er et problem, fordi man kan vente lzenge
pd at fa svar” Dorte, 66 dar

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

Deltagernes feedback 1-10
baseret pa 11 besvarelser

Overordnet set er deltagerne meget tilfredse med vejledningen via appen og giver den 0000000000 e
en samlet score pa 8.

Funktionen er nem at anvende, ndr man fgrst er kommet i gang, og kombinationen af
skriftlige beskeder og videobeskeder fungerer godt og er med at til personligggre
vejledningen. Samtidig er vejledningen fleksibel og nem at passe ind i deltagernes
hverdag sammenlignet med et “klassisk” forlgb med en personlig traener eller dizetist.

4/11 oplever, at udbyttet af vejledningen baerer tydeligt praeg af deres egen indsats og
engagement — bade i form af afrapportering pa deres mal og beskeder til vejlederen. Jo
mere, de selv bidrager med, desto bedre er funktionen.

6/11 deltagere naevner dog, at svartiden kan veere problematisk, og at kommunikation
udelukkende via videobeskeder og chat kan vaere en udfordring i perioder, hvor
deltagerne mangler motivation eller oplever udfordringer ift. at efterleve deres mal.
Derudover har nogle af deltagerne det sveert med at optage video af sig selv, og veelger
derfor at skrive beskeder til vejlederen, men ville kunne udtrykke sig mere frit f.eks. i en
telefonsamtale eller videoopkald.

Anbefaling

- Imgdekom deltagernes gnske og fasthold og motiver dem yderligere ved at have
flere samtaler/mundtlige vejledninger (pr. telefon eller videoopkald) undervejs i
forlgbet — f.eks. ved overgang til leengere interval mellem sessioner eller efter 3, 6, 9
og 12 madneder (ved 12 madneders forlgb).

- | hgjere grad opfordre deltagerne til at benytte gruppefunktionen, nér der opstar
udfordringer og sp@rgsmdl mellem vejledersessionerne.

1 = Lille relevans
10 = Stor relevans
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MAL

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

Deltagernes feedback 1-10
baseret pa 11 besvarelser

Deltagerne er glade for malfunktionen og giver den en samlet score pa 8.

0000000000 @
Alle deltagere har sat sig nogle mal under deres fgrste session med vejlederen, som har

indtastet malene i appen. Ifglge deltagerne er opsaetningen intuitiv, og det let at aflaese

og opdatere malene.

Funktionen far en hgj score, fordi den er med til at synligggre deltagernes
indsatsomrader, men det er ikke en funktion, de i praksis benytter sig meget af. Derfor
er det et plus, at malene saettes sammen med vejleder, og at det er let at afleese.

Nogle deltagere har selv redigeret i malene eller tilfgjet deres egne undervejs, men det
er kun sket i fa tilfeelde. Nogle deltagere ved ikke, hvordan de aendrer malene, men
overordnet set har deltagerne primaert arbejdet pa at overholde malene, og de anser i
hej grad disse for at veere livsvarige og en del af den nye livsstil, som forlgbet har
kickstartet.

Anbefaling

- Hjeelp deltagerne med at justere deres mdl undervejs ved at lave en guide til,
hvordan de ggr. Det var ikke intuitivt for alle (seerligt de lidt aeldre deltagere fandt
det udfordrende). Vejlederne kan ogsad i hgjere grad hjeelpe deltagerne med at
justere mdlene undervejs og lgbende spagrge deltagerne, hvorvidt deres
mdlsaetninger stadig er passende eller b@r justeres op eller ned.

- Imgdekom deltagernes gnsker om at individualisere madlene yderligere. Gar det
f.eks. muligt at have forskellige madl pé forskellige dage.

1 = Lille relevans
10 = Stor relevans
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GRUPPEFUNKTION
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6 glas vand
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Beskecer

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

Deltagernes feedback 1-10
baseret pa 11 besvarelser

Selve funktionen er nem at ga til, da man bliver tildelt en gruppe af sin vejleder, og
man hurtigt kan danne sig et overblik over beskeder i gruppen etc. Alligevel far denne

funktion en lav score pa 3, fordi den virker generisk i et ellers skraeddersyet forlgb. 6600000000 e

5/11 deltagere ser et potentiale i denne funktion, men har ikke gjort brug af den
undervejs i forlgbet, da den er for upersonlig og mangler noget, der binder
medlemmerne sammen f.eks. mulighed for at lave grupper med kollegaer eller
mulighed for at lave grupper med personer med samme mal f.eks. kvinder, der taeller
kalorier.

2/11 kan ikke se anvendeligheden af funktionen, og synes den virker uoverskuelig.
Yderligere 2/11 har helt undladt at vurdere den, da de pa intet tidspunkt har gjort
brug af den.

Anbefaling

- Ggr funktionen mere relevant for deltagerne ved at give dem mulighed for at
deltage i grupper med en feellesnaevner (f.eks. mdlsaetning, geografi eller
udfordring som eksempelvis overspisning) eller ved at give dem mulighed for at
starte deres egne gruppe (f.eks. med familiemedlemmer eller kollegaer).

- @g deltagernes incitament til at bruge grupperne ved at tydeligggre
rammeseetning af, hvad grupperne kan/skal bruges til, og hvordan man kan bruge
vejlederen, der er tilknyttet gruppen.

1 = Lille relevans
10 = Stor relevans
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FAMILIEDELING

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

Deltagernes feedback 1-10
baseret pa 11 besvarelser

Funktionen er kun brugt i lav grad og har faet en lav score pd 3. Flere deltagere fandt 0000000000 e

denne funktion overflgdig, da de taler med deres familie dagligt og “offline”.

Funktionen kan ogsa til dels virke som overvagning eller som led i en konkurrence
mellem familiemedlemmer (hvilket deltagerne ikke gnsker), og én naevnte at det ikke er
alle mal, man maske gnsker at dele med andre, og det vidste han ikke om man kunne
sortere i.

1/11 har gjort brug af funktionen, og vaeret meget glad for den. Hun fulgte sin mors
forlgb gennem funktionen og forstod derfor, hvad hun gennemgik, samt forstod app-
formatet. Hun fandt den dog upersonlig, iseer fordi hun ikke kunne tilpasse de
beskeder, hun kunne sende til sin mor (bade hep-beskederne, men ogsa hendes svar pa
moderens support). Hun efterspurgte derfor muligheden for at kunne lave personlige
hilsner.

Anbefaling

- Personligg@r funktionen ved at give deltagerne mulighed for at sende personlige
beskeder til de familiemedlemmer, de falger.

- Personligggr funktionen ved at lade det vaere op til den enkelte, hvilke mal, de
agnsker at dele med venner/familie — nogle er for private.

1 = Lille relevans
10 = Stor relevans
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OPSKRIFTER

Savn
Mal; B:30 tid

6 glas vand

=

Beskeder

1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

Deltagernes feedback 1-10
baseret pa 8 besvarelser

Deltagerne har givet denne funktion en score pa 6.
00000000060

Deltagerne i interventionsarm 1 har ikke faet tilsendt opskrifter af deres vejleder.

Deltagerne i interventionsarm 2 har veeret meget glade for at modtage opskrifterne, og 2/4 har
brugt dem i deres ugentlige madplan. En deltager har skimmet opskrifterne og faet inspiration til
egne retter. Alle deltagerne er dog meget glade for tilbuddet om opskrifter, og den sidste deltager,
der ikke har brugt eller kigget pa opskrifterne, ville gerne bruge dem, hvis hun havde mere
overskud og tid i hverdagen. De beskriver alle, at det er et godt supplement til vejledningen, og at
opskrifterne ggr det lettere at inkorporere f.eks. grgntsager i deres kost, fa inspiration til
alternative snacks mm. Opskrifterne giver ogsa anledning til ekstra dialog med vejlederen, og
gennem opskrifterne styrkes det relationelle ogsa, da vejlederen her tager hensyn til allergier,
preference og gnsker fra deltageren.

Deltagerne i arm 3 hari lavere grad gjort brug af opskrifterne bl.a. fordi de generelt sjeeldent
bruger opskrifter, eller fordi de tilsendte opskrifter ikke passer til deres made at lave mad pa. En
deltager fandt opskrifterne laekre, men meget fede (primaert Coops opskrifter og i mindre grad
Hjerteforeningens) og efterspurgte en angivelse af kalorieindholdet i opskrifterne. En anden
deltager fik gentagne gange tilsendt opskrifter, der indeholdtingredienser, som han havde oplyst
vejlederen om, at han ikke kunne lide f.eks. fisk, og opskrifterne blev saledes ikke brugbare for
ham. Det fungerer saledes bedst, hvis de tilsendte opskrifter passer til den enkelte deltagers smag,
gnsker og made at lave mad pa.

Anbefaling

- Send kun opskrifter til de deltagere, som er interesserede i at benytte dem — og gg@r til gengeeld
mere ud af, at sende opskrifter, som er tilpasset den enkelte deltager.

- Gar det nemmere for deltagerne at tilgd og finde de tilsendte opskrifter ved at lave en fane med
alle de opskrifter, man har modtaget (a’la “Laeringsproces-fanen”), og giv dem evt. mulighed
for at “like” deres favoritopskrifter, sa de nemt kan finde og benytte dem igen.

1 = Lille relevans
10 = Stor relevans
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1. OVERBLIK OVER INTERVIEWS 2. RESULTATER 3. FEEDBACK PA FEATURES

AKTIVITETSTRACKER

Deltagernes feedback 1-10
baseret pa 4 besvarelser

Deltagerne har givet muligheden for at bruge aktivitetstracker en score pa 6.

Det er kun deltagerne i interventionsarm 3, der har faet tilsendt aktivitetstracker.

Deltagerne finder det motiverende at benytte en aktivitetstracker og seerligt
skridtteelling har vaeret et mal, som deltagerne har taget til sig og fglger trofast ved
brug af aktivitetstrackeren.

Flere af deltagerne i arm 3 har valgt at benytte egen tracker frem for den tilsendte, dels

fordi de har haft problemer med den tilsendte tracker (f.eks. synes én deltager, at “Mit [eget] ur har ikke villet
displayet var for lille og sveert at se, samme person havde problemer med at fa connecte, sé det har gjort det
trackeren og Liva-app til at synkronisere og matte indtaste sine skridt manuelt, og én sveerere at tracke. Det var fedt, at
naevnte at remmen var for kort), og dels fordi deres egne trackere har flere funktioner det bare kgrte pd autopilot — sé
(nogle tilkgbte en anden tracker og andre havde en tracker i forvejen). Flere af det ikke blev en ekstra ting i
deltagerne valgte derfor at give en I|II¢ score til den 'tllsen.dte'tracker og en hgj score til hverdagen. Nu driller den mig [...]
deres egen tracker — hvilket afspejles i scoren, som ligger i midten af skalaen. Jeg gider ikke at skulle opstille en
Deltagerne i de to gvrige interventionsarme har ogsa benyttet trackere pa eget initiativ masse ting, og sG manuelt ind og
og har veeret glade for det, selvom det ikke var et krav til grupperne. skrive” Sofia, 35 ér

Anbefaling

- Hav fortsat stort fokus pd tracking, da det motiverer deltagerne, men g@r det
lettere for deltagerne at benytte egne trackere og automatisk synkronisere deres
madltal.

1 = Lille relevans
10 = Stor relevans
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Opsummering — Sundhedsgkonomisk analyse

De gkonomiske implikationer ved implementering af Liva-appen i en dansk kontekst
er beregnet med afsaet i en sundhedsgkonomisk model samt en
kommunalgkonomisk model, hvor der tages afszet i reduktionen i sygefraveeret.
Begge gkonomiske analyser indikerer, at der kan opnas en besparelse ved
implementering af Liva-intervention hos overveaegtige borgere.

Sundhedsgkonomisk analyse

Ved den sundhedsgkonomiske analyse estimeres der en Incrementel Cost-
effectiveness ratio pa -14.075 kr. pr. QALY pr. borger pr. ar. Dette betyder, at Liva-
interventionen bidrager med en forbedret sundhedseffekt samt en
omkostningsbesparelse, nar man sammenligner interventionen med ikke at have
en intervention (alternativet). Sundhedsvaesenet vil med andre ord spare 14.075 pr.
borger hvert ar. Besparelsen, der kan opnas ved den sundhedsgkonomiske
analyse, forudsaetter at der er ingen omkostninger ved implementering af Liva-
intervention. Pa side 80 er der lavet en raekke scenarieanalyser, der belyser
hvordan resultatet af den sundhedsgkonomiske analyse pavirkes, nar udgiften til
Liva-interventionen inkluderes.

Den kommunal gkonomiske analyse

Den kommunal gkonomiske analyse viser, at hvis der blot reduceres to sygefravaers
dage hos den gennemsnitlige borgere, kan der opnas en besparelse pa 4.065
kroner per borgere. Det er alene et udtryk for en gennemsnitlig beregning og tager
saledes ikke hgjde for variation i antallet af sygefraveersdage pa de enkelte
arbejdspladser.




Sundhedsokonomi

En sundhedsgkonomisk analyse tager afsaet i forskellige effektmal. Det typisk anvendte
effektmal er Quality Adjusted Life Years (QALY), som er en skala der gar fra O til 1. Hvor O er lig
med dgd og 1 er lig med et 1 perfekt leveadr. QALY scoren udregnes pa basis af det
selvrapporterede spgrgeskema EQ-5D. Hvert spgrgsmal i EQ-5D tilknyttes en veegt. Normal
befolkning har i gennemsnit en QALY veerdi pa 0,91 illustreret med en stjerne i figuren til
hgjre.

QALY effektmalet anvendes til at sammenligne interventioner pa tveers af sygdomsomrade. Da
der i Danmark ikke findes nogen eksplicit betalingsvillighed anvendes den engelske
betalingsvillighed oftest som golden standard. National Institute of Clinical Excellence (NICE) er
pa nuvaerende tidspunkt villig til at betale mellem 20.000-30.000 pound per QALY.

Den sundhedsgkonomiske model tager afszet i en raekke forudsaetninger og korrelationer
mellem vaegttab og en raekke fglgesygdomme. Modellen indregner reduktionen i
sygdomsincidens pa fem fglgesygdomme (se listen af fglgesygdomme nedenfor). Derudover er
modellen begraenset til kun at inkludere omkostninger indenfor et ar. Denne tidshorisont er
valgt for at afspejle de kommunale og regionale budgetter der forhandles arligt.

Reduktion i felgesygdomme:
. Koronar arterie
*  Hyperlipidemia
. Hypertension
* Slidgigt
*  Type 2 diabetes
*  Lunge emboli

Et perfekt levear
1

0,91 Normal
befolkning

Dgd
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Sundhedsokonomi - Resultater

Baseret pa indevaerende modellers forudsaetninger kan det antages at Liva-appen er
kosteffektiv, nar den sammenlignes med ingen intervention. Ved ingen intervention vil
sundhedsvaesenet have en udgift pa 5.371 kr. Denne omkostning daekker behandling af
folgesygdomme samt sygehusbesgg. Omkostninger relateret til vejledning i kommunalt
regi er ikke inkluderet. Liva-intervention vil have en omkostning pa 4.808 kroner.

Pa effektside vil man opna en livskvalitet pr. borger pa 0,85 ved "Ingen intervention" og
0,89 pr. Borger ved "Liva-intervention".

Med andre ord vil Liva-interventionen give en forhgjet livskvalitet til en lavere
omkostning. Grundet konkurrencehensyn inkluderer nedenstaende omkostninger ikke
omkostningen til indkgb af Liva-intervention. Der er lavet en raekke scenarieanalyser pa
slide 80, hvor der tages hgjde for udgiften til indkgb af Liva-interventionen. Modellen
fokuserer udelukkende pa en population af personer med en BMI over 35. Dette er
altsa en mindre gruppe end projektets primaere malgruppe, der omfatter personer
over 30 ar og med en BMI over 25. Nar population af personer med en BMI over 35 er
valgt, skyldes det, at denne gruppe har flest kontakter med sundhedsvaesenet og har
stgrst sandsynlighed for fglgesygdomme. Valget af denne population er ogsa
begrundet i, at viden om effekterne fra de tilgaengelige sundhedsgkonomiske artikler
er bedst belyst i relation til denne population.

Omkostning

10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

Besparelse ved Liva app sammenlignet

0,84

med ingen intervention

Ingen intervention

5.371
[ ]

0,85 0,86

0,87
Effekt

Liva-intervention

0,88

4.808
[ J

0,89 0,9
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Sundhedsokonomi - Resultater

Inkrementel Cost-Effectiveness Ratio (ICER)

En ICER repraesenterer den gkonomiske
vurdering af en intervention i forhold til et
alternativ. | dette tilfeelde er alternativet ingen
intervention.

En ICER beregnes ved at dividere de
inkrementelle omkostninger med den
inkrementelle effekt, og derved fas veerdien af
de ekstra omkostninger per ekstra enheds
sundhedseffekt. De inkrementelle
omkostninger, den inkrementelle effekt og
beregninger for ICER ses til hgjre.

Vi estimerer en ICER pd -14.075 kr. pr. QALY pr.
borger pr. ar. Hvilket betyder, at Liva-
interventionen dominerer den alternative
intervention, og sundhedsveesenet vil spare
14.075 pr. borger hvert ar.

Scenarie analyse

| det fgrste scenarie undersgges
konsekvenser af at tilfgje prisen for Liva-app
i modellen. Her antages det, at prisen for
Liva-intervention er lig med den
inkrementelle forskel i omkostninger mellem
Liva-interventionen og ingen intervention.
Med andre ord analyseres betydning for det
samlede resultat, hvis prisen for Liva-
intervention afspejler den inkrementelle
forskel pa 563 kr.

Det ses ved alle scenarier, at Liva-
intervention er kosteffektiv, hvis man
sammenligner med NICE-betalingsvillighed
pr. QALY pa 20.000-30.000 pound.

Inkrementel omkostning

Inkrementel effekt

N -568kr.
0,04 QALY

= Omkostning pr. sundhedseffekt

= -14.075 kr. pr QALY pr. borger

Samme omkostning som ingen
intervention

Prisen for Liva-intervention er 10%
af den samlede omkostning

Hvis prisen for Liva-intervention er
3.000 kr. pr. borger

Hvis prisen for Liva-intervention er
4.800 kr. pr. borger

0 kr. pr. Qaly
-2.075 kr. pr. Qaly
60.913 kr. pr. Qaly

95.216 kr. pr. QALY
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De sundhedsgkonomiske omkostninger i form af reduktion i
felgesygdomme for gget livskvalitet blev beregnet pa forrige
slides. Naervaerende slide har til formal at estimere arbejds-
pladsernes omkostningsbesparelser som resultat af reduktion
i sygefravaeret. Der tages udgangspunkt i en gennemsnitlig
dansk medarbejder i en gennemsnitlig kommune.

Beregningsforudsaetninger:

Det forudsaettes, at en gennemsnitlig borger har en manedlig
indkomst pa 42.347 kroner. Litteraturen viser, at den
gennemsnitlige borgere har 8,0 sygefraveersdage om aret
svarende til sygefravaersprocent pa 3,2% og en arlig udgift pa
16.261 kroner (Kilde 1 og 2).

| forleengelse heraf viser litteraturen ogsa, at borgere med
overveegt har en forhgjet sandsynlighed for gget sygefraveer
som konsekvens af oversygelighed og fglgesygdomme. Vi
antager, at dette vil svare til yderligere to dage med
sygefraveer.

Potentiale ved anvendelse af Liva-intervention
Pa baggrund af naervaerende evaluering ses der
* FEtfald i BMI pé ca.1,1 BMI point,

* En stigning af antallet af skridt borgerne gér pad cirka
1.300

* En forggelse i det mentale selvvurderede helbred malt
med WHOS fra 64,23 point ved baseline til 68,33 point ved
slutmdlingen mod normalbefolknings gennemsnit pé 67,4

@Okonomisk beregning ved reduktion i sygefraveer

Disse effekter har i sig selv gavnlige effekter i form af en
sundere livsstil. Det understgttes af resultaterne fra de 47
kvalitative interviews, at Liva-forlgbet har en gavnlig effekt
pa sygefravaeret. Desuden ses der et fald hos deltagerne,
der har mere end 6 dages fraveer inden for de sidste 3

maneder, fra 8% ved baseline til 5% ved slutmaling. Besparelse ved reduktion |

Potentiel besparelse pa sygefravaer antallet sygefraveer dage

Med udgangspunkt i ovenstaende resultater beregnes det, 25 000 DKK
hvor stor en besparelse, der vil opnas, hvis sygefravaeret for
deltagerne faldt til sygefraveeret for den gennemsnitlige Z0000DKIC ™ -
befolkning, altsd pa 8 dage. 15 000 DKK
Beregningen viser, at der vil kunne opnas en besparelse pa
4.065 kroner per borgere ved at reducere sygefraveeret 10000 DK
med 2 dage. 5 000 DKK
Dette er alene et udtryk for en gennemsnitlig besparelse, 0 bKK
og det kan veere anderledes pa arbejdspladser med hgjere Gennemsnitlig Borgere efter Liva
sygefravaer. Der ses en stor spredning i antallet af sygefraveer interventionen
fraveersdage blandt sektorer, hvor medarbejdere i den
kommunale sektorer i gennemsnit har 14,52
Kilder:

sygefravaersdage, har de private virksomheder 7,37

1) Gennemsnitsdanskeren - Danmarks Statistik (dst.dk),
sygefravaersdage.

2) 2021 (da.dk)

Indevaerende beregninger viser blot, at der ved brug af Liva-
interventionen kan sikres en besparelse som konsekvens af
reduktion i sygefravaeret. Det anbefales, der laves yderligere
intervention med brug af sygefraveersdata fra arbejdsgivers
egne registre.
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Dette afsnit
indeholder

Om OPIl-samarbejdet: Overordnede
resultater og kontekst

Overordnede pointer fra
samarbejdet og forslag til emner, der
ber undersgges neermere |
fremtidige samarbejder

Negglefund om emnerne
projektledelse, relationer,

engagement, kommunikation

Observationer af oplevet nyttevaerdi




kontekst

OPl-samarbejdet Inspiration til

&) ipﬁrt"ers"abets et sundere liv
YN mal og

forandringsteori

Albertslund O
@ ) Liva W

. P~ healthcar ®
PensionJanmark satheste novo nordisk”

Strategiske mal i partnerskabet
At udvikle og teste en digital, omkostningseffektiv og skalerbar sundhedsintervention, der tilbyder vaerktgjer til at

understgtte et sundere liv og aendre vaner pa kort og lang sigt for at styrke fastholdelsen pa arbejdsmarkedet

Kortsigtede resultater Mellem- og langsigtede resultater Langsigtede resultater
K Skaber gget viden blandt \ K Skaber mulighed for sunde valg pa medvirkende\ K Dokumentere effekt af indsatsen ift. \

medlemsorganisationer/arbejdspladser om arbejdspladser mindske sygefravaer/forbedre
vigtigheden af sundhed e Sociale feellesskaber pa app omkring faelles mal arbejdsfastholdelse

e Sikrer anledninger til rekruttering og on-boarde hjeelper medarbejdere med at fastholde positiv *  Omkostningseffektive og skalerbare
deltagere gennem ledernetveerk adfeerd Igsninger

e Sikre kommunikation ift. rekruttering * Tilpasse og videreudvikle de digitale Igsninger, » Sikre business case og evaluere effekten

e Sociale grupper sikrer faelles viden og stgtte design og kommunikation i Liva-appen samt af nye digitale lgsninger — herunder

* Udvikle nye digitale Igsninger i Liva-appen og integration med Coop samt aktivitetstracker aktivitetstracker, Coop-integration og

K integration med Coop samt aktivitetstracker / K / \ familiekomponent /




Overordnede resultater og 1. OVERBLIK
kontekst

Formal med undersegelse af OPl-samarbejdet i partnerskabet

@ At undersgge hvad der er vigtigt for at partnerskabet virker i praksis

At undersgge hvad der er vigtigt i forhold til organisering, for at projektet kan opna mal.
% At undersgge om partnerne har en oplevet nytteveerdi af projektet
Give viden, der kan bruges i andre OPI-projekter

8 -

Spgrgeskemaundersggelser og interviewrunder med Fordeling af interviews:
projektets partnere

Resultaterne er baseret pa:

. Liva Healthcare — privat virksomhed, to interviews med hhv. tre
og to medarbejdere
Novo Nordisk — privat virksomhed; to interviews med en

Der er udsendt spgrgeskema to gange: i starten af projektet og 2/3 henne i
forlgbet. Spgrgeskemaerne har koncentreret sig om fire omrader: Projektledelse, .
Relationer, Commitment/Engagement og Kommunikation. Besvarelserne har veeret

. medarbejder
anonymiseret. »  Coop 1 - privat virksomhed; et interview med én medarbejder
*  Albertslund Kommune — offentlig aktgr; to interviews med to
Der er afholdt to runder individuelle interviews med projektpartnerne: | starten af medarbejdere
projektet og ved projektets afslutning. Spgrgerammen har tematisk veeret de «  Pension Danmark - privat virksomhed: to Interview med to
samme fire omrader fra spgrgeskemaerne. Dertil har der veeret en general dialog forskellige medarbejdere
om samarbejdet og den oplevede nytteveerdi. Interviewene har ligeledes fungeret «  Danish Life Science Cluster — bevillingsgiver: to interviews med én

som et reflekterende rum for projektpartnerne. medarbejder
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Bedemmelse af samarbejdet gennem sporgeskemaer
Score fra 0-lavest til 5-hojest

Runde 1

Projektledelse
5,0

=

Kommunikation Relationer

Commitment

Gennemsnit
Projektledelse: 3,8
Relationer: 3,7
Commitment: 4,2

Kommunikation: 4,1

Kommunikation

Gennemsnit (Coop ikke med i besvarelser)

Projektledelse: 3,4
Relationer: 3,2
Commitment: 3,4

Kommunikation: 3,4

\ Nordic
Healthcare

Group

Runde 2

Projektledelse
5,0

Relationer

Commitment

Note: Det er overordnet en lav
besvarelse pa enkelte spgrgsmal,
der traekker gennemsnittet ned.
Stgrstedelen af besvarelser ligger
pa 4 eller5.

Se bilag 6 for spgrgeskemaet.
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Overordnede resultater

2. RESULTATER

Overordnede pointer fra samarbejdet

Pa trods af et mindre fald i de gennemsnitlige bedgmmelser indsamlet gennem spgrgeskemaerne, giver partnerne overordnet
set samarbejdet og projektet en fin bedgmmelse. Under de afsluttende interviews fortalte partnerne, at de fandt projektet
spaendende, har stor interesse i dets resultater og gennem projektet har faet gjnene op for nye typer partnerskaber og mader
at arbejde pa. | interviewene blev det dog ogsa tydeligt, at samarbejdet har mgdt udfordringer.

Baseret pa spgrgeskema og interviews, samt evaluators deltagelse i statusmgder ses fglgende tveergaende pointer:

Der har fra alle partnere vaeret enighed om, at der har vaeret en lidt turbulent og uklar start pa projektet, der pavirkede projektets indhold, ambitioner
og rollefordeling. Dette har forfulgt projektet siden og skabt et negativt narrativ blandt flere partnere, der har vaeret sveert at bryde hos nogle partnere
trods fine resultater. Dette understreger vigtigheden af, at man Igbende far skabt synlighed om den gode fortaelling og far denne formidlet ud til folk
f.eks. gennem SoMe.

Flere partnere er blevet overraskede over hvor meget tid, de har mattet laegge i projektet, og det er ikke alle, der har faet tildelt den tid og de
ressourcer i egne organisationer, der egentlig var gnskeligt for at vaere en handlende og aktiv partner. Dertil har én partner vaeret ngdt til at traekke sig
helt. Partnerskabet, kan det argumenteres, har haft karakter af et veere baseret mere pa en bestiller-udfgrer-model (BUM) end et mere ligeveerdigt
OPI-projekt, hvor alle har en mere udviklende og aktiv rolle.

Der har veeret usikkerhed og manglende forventningsafstemning om egen og andres roller i projektet. Hovedparten af partnerne har i interviewene givet
udtryk for, at der har veeret uklarhed om, hvad har man haft ansvar for, og hvad har man haft af mulighed for at pavirke. Derudover har partnerne
savnet en procesplan og overblik over projektets forlgb. Disse elementer har til tider medfgrt en passivitet fra partnernes side. Da der er tale om et
partnerskab, er ansvaret for en procesplan med fordel et faelles ansvar, saledes at den enkelte organisation kan byde ind med de evt. organisatoriske
opmeaerksomheder, der kunne veere.

Uklar forventninger til den malgruppe, der kunne rekrutteres, har pavirket flere partners syn pa relevansen af projektet trods fine resultater. Flere
partnere har i de afsluttende interviews vaeret sergerlige over, at malgrupperne, der har vaere involveret, ikke helt stemmer overens med deres
hovedmalgrupper. Denne problemstilling kan det med fordel arbejdes pa at Igse i et evt. videre samarbejde.

Nogle partnere har ikke mgdt konsekvent op til projektmgder og aktiviteter. Dette har gjort det besveerligt for projektledelsen at fa skabt et faelles rum
for videndeling og relationsdannelse. Fra andre evalueringer af OPl-samarbejder ved evaluator, at det er vigtigt i et partnerskab, at man hele vejen
rundt far taget et ansvar for et godt samarbejde pa tveers.

Kommunikationen mellem partnerne har manglet gensidighed. Flere partnere fremhaever, at det ikke helt er lykkedes at skabe en tillidsfuld, aben og
uformel kommunikation og relation, hvilket blandt andet skyldes manglende dialog og tid sammen efter rekrutteringsfasen.

88



Overordnede resultater 2. RESULTATER

Forslag til emner, der bor undersoeges naermere i fremtidige samarbejder

@ Partnerne hariinterviewene vaeret meget reflekterede over, hvilke lzeringer, der har veeret af projektet, og hvad der kunne

&QB gores anderledes i fremtidige projekter bl.a.:

*  Forskellen pa hvorvidt det er en offentlig aktgr eller en mindre privat virksomhed, der har projektledelsen: Udfordringen med at skabe engagement og
forankring indikerer, at det kunne veere interessant at afprgve, om engagementet er anderledes, hvis det er enten en offentlig partner, der varetager
projektledelsen i modsaetning til en partner med kommercielle interesser. Her er der erfaringer fra andre OPl-samarbejder under blandt andet
Erhvervsfyrtarnet Life Science, man kunne inddrage.

*  Derkunne med fordel ses pa, om engagementet kan gges ved, at lignende projekteri hgjere grad ses som en del af den eksisterende kerneforretning eller
afprevning/udvikling af et nyt potentielt forretningsomrade. Det geeldende bade for den offentlige og private part, og det har iflg. partnerne haft en klar
pavirkning af det engagement, som man har haft i projektet, pa den lange bane. Man kan evt. med fordel have et stgrre fokus pa, hvordan partnerne
ser muligheder for et nyt forretningsomrade eller servicetilbud, saledes at disse overvejelser tages med ind Igbende.

*  Besveeret ved at rekruttere de "rette" deltagere til aktiviteter: Rekruttering er en omfattende og tidskraevende post i et projekt, og det kan vaere
komplekst at rekruttere meget specifikke malgrupper. Det er derfor afggrende for en succesfuld rekruttering, at der laegges en rekrutteringsstrategi.
Gerne en strategi, som spreder ansvaret ud pa flere partnere, og at der afszettes tid og ressourcer til rekruttering. Flere partnere har peget p3, at det at
veere en aktiv part f.eks. gennem fastholdelse af medarbejdere og sikre sociale arrangementer kunne have haft en positiv rekrutterings- og
fastholdelses effekt.

*  Omdet er ngdvendigt at alle, der bidrager til projektet, indgar som formelle partnere: Der har i projektet manglet forventningsafstemning om, hvad
de forskellige partneres rolle har vaeret, hvad der forventedes af dem, og hvad de har haft indflydelse pa. Nogle partnere har primaert veere
interesserede i projektets resultater, og har derfor haft en mere passiv rolle i projektet efter opstartsperioden.

* Muligheder og barrierer for at tilga relevant data, inden projektet szettes i gang. Dette kan have betydning for, om der er sat en realistisk malsaetning
for projektet, og hvorvidt det vil veere muligt at male pa opstillede nytteveerdier fra diverse partnere. | projektet viste det sig, at der ikke ville kunne
skaffes registerdata for f.eks. sygefravaer, hvilket netop var af stor interesse for flere af parterne.

*  De forskellige vilkar, der er for deltagelse for store og sma virksomheder, herunder gkonomisk incitamenter, organisatorisk betydning, roller etc.: |
disse offentligt (EU-) finansierede projekter er det ikke muligt for de store deltagende virksomheder at modtage gkonomisk stgtte, hvilket kan give en
negativ indflydelse pa incitamenter til aktivt at deltage.




Overordnede resultater

2. RESULTATER

NOGLEFUND - Projektledelse

Baseret pa spgrgeskema og interviews, samt evaluators deltagelse i statusmgder kan nedenstaende punkter fremhaeves

Forventningsafstemning er afggrende: Det er vigtigt, at der er skabes en forventningsafstemning og fzelles forstaelse for, hvilke rolle partnerne har i

forhold til ledelse og koordinering bade af projektet som helhed og af delelementer. Parterne oplever uklarhed pa fglgende spgrgsmal: “Hvilke
forventninger har de forskellige partnere til projektet? Hvad forventes de konkret at bidrage med og har ansvar for?” Det kan virke abenlyst, at der bgr
skabes klarhed om, hvem der ggr hvad, men nar der er mange partnere involveret, og der bade arbejdes individuelt, bilateralt og multilateralt, er det brug
for en faelles forstaelse og overblik for at skabe et godt samarbejde — og udfordringerne opstar netop, nar forventningsafstemningen mangler.
Workshoppen om forandringsteorien gav ifglge interviews en god afklaring, men der har efterfglgende i interviews veeret udtrykt en usikkerhed hos flere
partnere om proces og andring af scope for pilotprojektet.

Det er centralt, at projektlederen far skabt et tidsbillede og en projektplan, der tager hensyn til de forskellige tempi, hvormed partnerne kan levere og agere,
saledes at man kan komme pa forkant med eventuelle barrierer for fremdrift: De forskellige afhaengigheder, der helt naturligt er i et projekt, bgr man veere
meget tydelige omkring, og ligeledes hvad der skal leveres. Kvaliteten og flowet af disse leverancer er centrale for, at projektet fungerer og skaber den
gnskede veerdi. Flere partnere har gennem interviews udtrykt, at de ikke har ikke fglt, at der har vaeret en forstaelse af, hvordan de som organisation
normalt arbejder, og hvad der har vaeret muligt for dem. Dette har medfgrt uenigheder, og sandsynligvis vaeret en faktor i "darligere" leverancer pa f.eks.
antal deltagere.

Der er et potentialei at give flere muligheder for, at de andre partnere i projektet kan handle pa strategiske udfordringer, saledes at alt ansvar for at skabe et
tvaergaende flow ikke kun er i haenderne pa den projektpartner, der har projektledelsen: Uddelegering af ansvar. Der har vaeret nogle barrierer, som det ikke
har vaeret muligt for projektledelsen at Igse, og her burde man have stdet mere fast pa, at partnerne skulle have taget et ansvar f.eks. ift. rekruttering,
gensidig kommunikation, relationsopbygning.

Partnerne efterlyser at projektledelsen har gje for, hvad der er pa spil: Man bgr vaere sig bevidst om forhold sdsom, hvem er de store, og hvem er de sma i
dette projekt, og hvem har indkgbskraften efterfglgende. Flere partnere har naevnt, at der har veeret en stor-lille-problematik, og denne bgr man tage med i
udformning af projektet, og fa talt om de forhold, der pavirkes af dette f.eks. offentlig stgtte, magt over beslutninger, interesser pa sigt for
produktet/servicen.
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2. RESULTATER

Overordnede resultater

NOGLEFUND - Relationer

&Q(q Baseret pa spgrgeskema og interviews, samt evaluators deltagelse i statusmgder kan nedenstdende punkter fremhaeves.

&)

*  Projektlederen og de enkelte partnere skal kontinuerligt skabe og understgtte relationer i partnerskabet.Flere partnere har gennem interview givet udtryk
for, at de har nedprioriteret at komme til statusmg@derne. Begynder folk ikke at prioritere fellesmgder etc., bgr der vaere en drgftelse af, hvilket behov, der
er for at skabe et rum for interaktion.

*  De enkelte partnere skal tage sig tid til at dyrke relationerne i projektet. Relationen mellem nogle af partnerne har vaeret svag baseret pd interviews, og det
kan have veeret medvirkende til, at misforstdelser og negative narrativer ikke er blevet undgaet. | de afsluttende interviews har hovedparten af partnerne
givet udtryk for en vis utilfredshed, som primaert bunder i de forventninger, der var i starten af projektet, og som ikke er indfriet undervejs.

*  Detervigtigt at vaere opmaerksom pa magtforholdet blandt partnerne — f.eks. deltagelse af mindre virksomheder og store virksomheder. Det har betydning,
at partnerne oplever forskellige grader af ngdvendighed af, at projektet lykkes for at sikre kommerciel overlevelse, at der er forskellig ressourceallokering
m.m.. Dette pavirker ogsa forholdet mellem, hvad der er “nice to have”, og hvad der er “need to have” for partnerne. Der er en opgave i at udnytte
magtforholdet til noget positivt. Disse punkter bergres i de fleste interviews, som noget der har en afggrende betydning for deltagelse i projektet, men
ogsa synet pa hinanden.

*  Relationer, ikke kun mellem de involverede projektmedarbejdere, men de forskellige ledelser, kan vaere med til at I@se op forforskellige uoverensstemmelser.
Gode relationer mellem de forskellige ledelser kan vaere med til, at man nemmere overvinder barrierer og konflikter, der kraever en strategisk beslutning,
og som har en pavirkning pa f.eks. ressourcebehov. Flere partnere har beskrevet i interviews, hvordan det at kunne tage fat iledelsen af en
partnerorganisation, har veeret med til at Igse en problemstilling.

* Atderer skabes en grundig overlevering fra de relationer, hvor projektet er startet, og til de projektmedarbejdere, der skal effektuere projektet. Det er
vigtigt med et ejerskab, der ikke kun lever blandt de, som har faet ideen til projektet. En enkelt partner har givet udtryk for, at de har fadet opgaven af en
leder, men ikke selv fglt et ejerskab.
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Overordnede resultater 2. RESULTATER

NOGLEFUND - Engagement

A Baseret pa spgrgeskema og interviews, samt evaluators deltagelse i statusmgder kan nedenstaende punkter fremhaeves

" Det har veeret lidt sveert med de store partnere, som har

trukket sig mere og mere". Citat, 2. interviewrunde

*  Det ervigtigt, at der er en forankring i de enkelte organisationer pa et ledelsesniveau, som kan sikre ressourcer, sa der kan leveres i hele
projektperioden. Ledelse og medarbejdere skiftes ud, og det giver problemer, nar et projekt har en meget smal forankring i en organisation. Derfor er
det centralt, at der skabes en bredere forankring i de enkelte partnerorganisationer, som ogsa sikrer, at det er de rette medarbejdere, der varetager
partnerskabet og er kvalificeret til at vurdere projektets kvalitet. Der har veeret skift i centrale medarbejdere hos 5 ud af de 6 partnere.

*  Det er vigtigt, at man som partner er zerlig omkring, hvilke barrierer man oplever internt, sdledes at der en forstaelse for den situation, den enkelte
partner agerer i undervejs i projektet. Hos hovedparten af partnerne har der veeret ytret mangel pa tid. Et manglende engagement f.eks. at man ikke
kommer til mgder, ikke besvare mails, ikke kommunikere omkring projektet, ggr det bade sveert for projektledelsen at fa skabt et tillidsfuld og zerligt
rum. Samtidig mindsker det partnernes mulighed for at seette sine ressourcer i spil og stgtte op omkring en positiv udvikling af projektet.

* Det er centralt, at der Igbende er dialog om projektets fremdrift, og hvordan det matcher de enkeltes organisationers strategi, forventninger og
succeskriterier. Hos halvdelen af partnerne har et skift i opsaetning af projektet og mulighed for dataopsamling og den rekrutterede malgruppe, gjort, at
der har veeret en mindre sammenhang mellem projektets resultater og den gnskede nyttevaerdi. Er der mangel pa en sammenhang mellem projektet
formal og forventet nyttevaerdi sat af den enkelte partnerorganisation, giver det problemer ift. engagement. Dette bgr man tage en aben drgftelse af,
bade sa man kan vaere arlige om, hvad det betyder for ens engagement, men ogsa for, at det ikke fgrer til for meget negativitet omkring projektet,
hvilket ikke er frugtbart.
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Overordnede resultater 2. RESULTATER

@ NOGLEFUND - Kommunikation

&Q(q Baseret pa spgrgeskema og interviews, samt evaluators deltagelse i statusmgder

* Det er vigtigt, at man husker at inddrage og informere alle partnere. Bade i interviewrunde 1 og 2, har det veeret papeget, at man har
veeret glade for statusmails, men ikke har fglt sig nok klaedt pa vidensmaessigt i projektet. | 2. runde har der veeret en enkelt part, der
har ment, at der har veeret for meget information. Hellere at den enkelte partner selv melder fra end fgler sig underinformeret. Dette
kraever, at modtageren af information melder tilbage til projektledelsen.

* Der skal sikres en transparens for alle de deltagende partnere, bade om ting, der gar, som de skal, men ogsa nar der er ting, der ma
&ndres eller mgder vanskeligheder. Der har i de udfgrte interviews vaeret en usikkerhed om vaesentlige informationer f.eks. om
andres partners deltagelse.

* Det er vigtigt, at der ogsa er kommunikation internt i de enkelte partnerorganisationer, saledes at de rette ressourcer og
beslutningstagere er informeret. Der har gennem interviews vaeret eksempler p3, at det har vaeret "gammel" viden, der herskede.
Derfor er det vigtigt, at projektmedarbejderne hos partnerorganisationerne inddrager deres respektive ledelser Igbende, saledes at de
ikke bygger deres forventninger til eller forstaelse af projektet pa sakaldt "foraeldet" viden og forstaelse.

* Szt nogle faelles principper for, hvordan den Igbende information om projektets aktiviteter/fremdrift skal ske, ogsa efter at
projektet er kommet godt i gang, sa der er enighed om, hvilket niveau informationen skal have: Partnerne har vaeret glade for de
lgbende afrapporteringsm@der, hvor de er blevet praesenteret for forelgbige resultater. Men fremmgdet til nogle mgder har vaeret lay,
og det samme geelder responsen pa mails.
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Overordnede resultater 2. RESULTATER

Oplevet nyttevaerdi - observationer

Nytteveerdiskemaet er udarbejdet for hver partner i forbindelse med fgrste interview.
Disse er kun kendte af den enkelte partner.

*  Partnerne har hver udarbejdet to-tre individuelle gnsker til nytteveerdi af projektet. Disse har vaeret benyttet til at fa den enkelte partner til at reflektere
over formalet med deres deltagelse i projektet. Flere af partnerne har vaeret positive over den refleksion, der opstar, nar de systematisk har skullet
forholde sig til nyttevaerdien af deres deltagelse i projektet (se mere under vaerdiskabelse i perspektivering).

* Ikke alle partnernes nyttevaerdier er reflekteret i projektets overordnede malszaetning. Dette er ikke i sig selv et problem— f.eks. hvis der er mere internt
rettede nyttevaerdier ift. eget bagland— men det er et problem, hvis kritiske nytteveerdier ikke indgar i projektbeskrivelsen og projektets mal. Det skal

samtidig bemaerkes at OPl-samarbejder typisk indebaerer kompromisser, nar projekternes feelles malsaetninger formuleres.

* Deindividuelle partneres gnsker til nyttevaerdier i projektet har vaeret forskelligartet, hvilket ikke n@gdvendigvis er et problem. Men det kan det blive,
hvis afhaengighederne af, at projektet lykkes med sit overordnet formal, ikke far nok prioritet.

* Nogle af de nytteveerdier f.eks. langvarig reduktion af sygefravaer, der har veeret forhabning om fra en enkelt partner, at projektet kunne give, er det
stadig for tidligt at sige noget om. Ligesom nyttevaerdien af, at indsatsen kunne tiltreekke flere maend, har vaeret vanskelige at indfrii projektet.

* Dog viser projektet nogle tendenser, som bakker op om nytteveerdierne, og der kan evt. ses pa effekter pa laengere sigt f.eks. opgarelser af sygefraveer.




Citater

o

”De gange, jeg har haft brug for at fa hjzelp til
noget, og det er lykkes at finde den, jeg skulle
spb‘nge, har jeg fdet et hurtigt, godt og brugbart

<\ svar" Citat, 2. interviewrunde

. .

“Det, at | [NHG/COWI] kom ind i projektet, har
virkelig vaeret godt. | har fdet os til at have den
rigtige samtale. | har tvunget os til at genvurdere
de ting, hvor vi har vaeret Igse. Selve
evalueringskomponenten har veeret vigtig. En
veerdig diskussionspartner” Citat, 2.
interviewrunde

\ Nordic
§ Healthcare

Group

"Der er gode relationer og en god tone, der er
efterhdnden en falelse af, at man gerne vil samme
sted hen — in it together — afhaengige af hinanden. Har
pd det seneste varet i naermest daglig kontakt med
nogle af de andre partnere."” Citat, 1. interviewrunde

“Lad os ikke dveele ved det, men
der er en stor abe i rummet: Hvad
skulle det [projektet] have veeret,
0g sd blev det til det her. Men vi
har nogle resultater” Citat, 2.
interviewrunde



Konklusioner

Indfrielse af forandringsteorien for den primaere malgruppe

Baseret pa evalueringens dataindsamling fra hhv. app-data, surveys og interviews, vurderer vi, at projektet er delvist i stand til at indfri forandringsteorien for partnerskabet. Partnerskabet har opnaet at fa
skabt viden og resultater, som opfylder nogle af de opsatte mal. Men det bgr understreges, at det til en vis grad er sket grundet den Igbende feedback, der har vaeret, uafhaengigt af partnernes samarbejde.

KORTSIGTEDE RESULTATER: Evalueringens spgrgeskema til partnerskabet og interviews viser, at opnaelsen af de satte ambitioner har vaeret udfordret af det lave engagement fra en del af partnerne. Dertil har
der veeret en manglende forventningsafstemning pa tvaers af partnerne om hvilke opgaver og i hvilket tempo, disse har skullet veere udfgrt. Partnerskabet har kun delvist lykkes med at rekruttere
medarbejdere, men ikke tilfredsstillende ift. de satte ambitioner om at rekruttere 1500 deltagere. Partnerskabet har altsa ikke formaet at ggre den ngdvendige indsats, og en mere detaljeret og tydeligere
forpligtende rekrutteringsplan kunne have veeret en fordel. Partnerskabet lykkes til dels med at fa integreret nye funktionaliteter, men fordi Coop matte traekke sig, er man ikke kommet i mal, ligesom
deltagerne i beskedent omfang har anvendt indkgbsmulighederne. Partnerne har ikke skabt sociale grupper pa arbejdspladserne, som sikrer feelles viden og stgtte blandt deltagende medarbejdere, til dels fordi
man ville vaerne om anonymitet, og til dels fordi der har vaeret uklarhed omkring ansvaret for dette.

MELLEMLANGSIGTEDE RESULTATER: Evalueringens spgrgeskema til partnerskabet og interviews viser, at partnerskabet har vaeret i stand til at fa en Igsning ud til medarbejdere, der har haft en effekt pa at fa
skabt et sundere liv. Dermed sikret en tilslutning til app’en, som har givet en tilpas maengde data, hvorpa man kan videreudvikle og fa viden om gnsket tilpasning af I@sningen. Partnerskabet har ikke skabt
tilstgdende andre tiltag pa de medvirkende arbejdspladser, og man kunne med fordel teenke dette ind i et stgrre og bredere HR-tiltag for at promovere sundere valg. Partnerskabet har ikke etableret
systematiske faellesskaber pa de medvirkende arbejdspladser omkring faelles mal, der hjeelper medarbejdere med at fastholde positiv adfaerd. Deltagerne fra samme arbejdspladser fortaeller i interviews, at de
selv har etableret gavnlige og motiverende relationer.

LANGSIGTEDE RESULTATER: Dokumentere effekt af indsatsen ift. mindske sygefravaer/forbedre arbejdsfastholdelse: Partnerskabet har gennem sin feelles rekrutterings og fastholdelsesindsats til dels indfriet dette
mal. Evalueringens survey viser nemlig, at stgrstedelen af deltagerne (57% deltagere) har haft 0 sygefravaersdage. Gennemsnitlig falder deltagernes angivelse af sygedage fra baseline til slutmaling (p = 0,579).
Der er dermed en positiv tendens, der ses dog ingen signifikant forskel fra start til slut. Der ses ogsa et fald i andelen med mere end 6 sygedage (jf. del 1). Der er ikke data for arbejdsfastholdelse.
Omkostningseffektive og skalerbare |@sninger: For deltagergruppen med +35 i BMI viser sundhedsberegningen, at der er omkostningseffektivitet omkring forbedringen af levear (QALY). Beregningerne omkring
sygefravaer viser, at der vil kunne opnas en besparelse pa 4.065 kroner per borgere ved at reducere sygefravaeret med 2 dage, hvilket formentlig kan finansiere en investering (afhanger af prissaetning). Det er
ikke dokumenteret, at denne effekt er opndet grundet manglende adgang til arbejdspladsernes sygefravaersstatistik, men der er positive tendenser (jf. del 5). Sikre business case og evaluere effekten af nye
digitale lpsninger — herunder aktivitetstracker, Coop-integration og familiekomponent: Fra app-data ses det, at interventionsarm 3 med aktivitetstracker ligger pa nogenlunde samme gennemsnitlige niveau som
interventionsarm 2 uden aktivitetstracker. Der er dermed ikke en betydelig tendens til mere bevaegelse ved brug af aktivitetstracker. Formentlig skyldes dette ogsa at tracking med egne aktivitetstrackere eller
mobiler er meget udbredt i de gvrige interventionsarmen. Der var kun 8 deltagere, der anvendte Coop-integrationen til indkgb, men hovedparten af deltagerne i interventionsarm 2 og 3 med adgang til Coop-
integrationen fandt inspiration i og gjorde brug af opskrifterne, og veerdien mere 1a i opskrifter end i integrationen med Coops indkgbs-app. Dette var tendensen bade f@r og efter Coop trak sig ud af projektet.

Kortsigtede resultater

Mellemlangsigtede resultater

Langsigtede resultater

Partnerne Partnerne Partnerne
» Skaber gget viden blandt medlemsorganisationer/ e Skaber mulighed for sunde valg pa ¢ Dokumentere effekt af indsatsen ift. mindske
arbejdspladser om vigtigheden af sundhed - medvirkende arbejdspladser sygefraveer/forbedre arbejdsfastholdelse -4
e Sikrer anledninger til rekruttering og on-boarde ) » Sociale feellesskaber pa arbejdspladser omkring * Ombkostningseffektive og skalerbare Igsninger
deltagere gennem ledernetvaerk : feelles mal, der hjeelper medarbejdere med at e Sikre business case og evaluere effekten af 4
* Sikre kommunikation ift. rekruttering o) fastholde positiv adfzerd nye digitale Igsninger — herunder
* Sociale grupper pa arbejdspladser sikrer faelles - * Tilpasse og videreudvikle de digitale Igsninger, aktivitetstracker, Coop-integration og +
viden og stgtte blandt medarbejdere —- design og kommunikation i Liva-appen familiekomponent
* Udvikle nye digitale Igsninger i Liva-appen og samt integration med Coop samt

\ integration med Coop samt aktivitetstracker +- \aktivitetstracker







Overordnede resultater og 1. OVERBLIK 2. RESULTATER
kontekst
[-] . .
Formal med perspektivering
@ Malet med perspektivering er at samle evalueringens forskelligartede indsigter pa tveers af BMI, skridt, engagement omkring appen, deltagernes selvvurderede
helbred, fysiske og mentale helbredstilstand, sygefravaer, kontakt til sundhedsvaesenet samt deres oplevelse og vurdering af hele forlgbet. Ligeledes er
%Qé)\ perspektivering en mulighed for at kigge fremad og vurdere projektets stgrste vaerdi og de vigtigste skaleringsmuligheder.

Resultaterne er baseret pa:

Maneders app-data

Spgrgeskemaundersggelser med deltagerne

4 ? Interviews med 13 deltagere
Interviews med partnerei projektet og
15 selvscoringer

Grundlaget for evalueringen

Partnerskabs-

Appdata for alle
aktive deltagere
over 9 maneder

interviews og
selvscoringer over
9 maneder

Deltagerinter-

views med 13

deltagere over 7
maneder

Spgrgeskema-

undersggelser
over 9 maneder

et
M

ﬂ Volumen/kvantitet ** Righoldighed/nuanceri data
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1. OVERBLIK

Resultat - Onboarding

Evalueringen viser at 2.376 har besggt hjemmesiden, 1.409 har vzeret skrevet sig op til projektet, mens
897 ogsda fik booket fgrste vejledersamtale og dermed startede i projektet. Mdlsaetningen var
oprindeligt 1.500 deltagere. Der ligger med andre ord en stor indsats for at rekruttere, idet 59% af dem,
som har besggt hiemmesiden, skriver sig op til programmet, og heraf har 62% af de deltagere, som har
skrevet sig op, deltaget aktivt i programmet.

Anbefaling er fremadrettet, at der afseettes tid og ressourcer til rekruttering og onboarding, da det er en
ressourcekreevende indsats. Der bgr ogsd i et kommende partnerskab afstemmes forventninger om,
hvor lang tid f@r partnere skal have rekrutteringsmaterialet, samt hvorvidt der kan rekrutteres deltagere
madlrettet til den primeere mdlgruppe (over 30 Gr og over 25 i BMI), eller om det altid medfarer
stigmatisering at annoncere specifikt for “over 30 drige og personer, der malt ved BM| anses for at veere
overvaegtige”. Der bgr ogsd arbejdes med metoder til at fastholde deltagere fra opskrivning til f@rste
vejledersamtale, da 41 % falder fra i denne periode. For at fastholde deltagerne er det vigtigt, at der
ikke gar for lang tid mellem opskrivning og til deres f@rste samtale, da det er dialogen med vejlederen.
Der far appen og Liva-forlgbene til at skille sig ud fra andre lignende tilbud pG markedet.

Resultat — Demografisk profil af deltagere

Evalueringen viser at der er en overveegt af kvinder (79,9%) og personer med kort- eller mellemlang
uddannelse (64%) . Dette er en tendens, der ses i mange interventioner. Det er generelt vanskeligt at
mobilisere maend, ufagleerte og personer med dansk som andet sprog.

Anbefaling er fremadrettet at der arbejdes med at udvikle formidlingsformer, der er mdlrettet maend og
ufagleerte. Der bgr i den forbindelse arbejdes videre med at kombinerer virtuelle tilbud med fysiske
aktiviteter pd arbejdspladserne i rekrutteringen og undervejs i projektet. Vi ser ogsd, at der er store
fordele ved at begge parter i et parforhold deltager i forlgbet. Dette sikrer bade fastholdelse i forlgbet,
stagrre sandsynlighed for at efterleve de opsatte mdl og vil samtidig veere en mdde at f& mobiliseret flere
meend. Vi vil derfor ogsd anbefale forlgb rettet mod par eller familier.

2. PERSPEKTIVERING

PERSPEKTIVERING - Onboarding og resultater pa kort sigt

Resultat — tilknytning til sundhedsvejleder

Evalueringen viser sundhedsvejlederen spiller en primeer rolle for fastholdelsen af deltagerne i
forlgbene, samt er den st@grste motivationsfaktor for at indfare og opretholde en ny livsstil.
Vejledernes tilgang til vaegttab med et fokus veek fra tallet pG vaegten og kalorietzelling og i
stedet pd en varig livsstilseendring med varieret kost og mere motion, er ogsd afg@rende for,
at deltagerne oplever en succesfglelse ved at gare brug af Liva Healthcare-appen frem for en
kur. Vejlederen kan sdledes hjzelpe med det mentale, som sjeeldent er indtaenkt i kure eller
lignende forlgb.

Anbefaling er fremadrettet at styrke deltagernes oplevelse af det individualiserede,
skraeddersyede forlgb. Dette kan eks. ggres ved at deltagerne selv kan veelge vejleder baseret
pd fokusomrader, tilgang o. lign., at der ikke sendes materiale ud af meget generisk karakter,
samt at der inkorporeres flere samtaler i Igbet af deltagernes forlgb.

Resultat— brug af app

Evaluering viser at der i gennemsnit er géet dage fra opstart i appen til en virtuel samtale en
sundhedsvejleder. Desuden viser data 0gsa at der efter 9 maneder er et fald pé 48,5% pa
tveers af malgruppe og interventionsarme. Dog ses der kun et fald pG omkring 32% i
interventionsarm 3. Pa tveers af interventionsarm ses det at borgerne i gennemsnit er aktiv i
127-152 dage. Hvor borgerne der befinder sig i interventionsarm er 3 er i gennemsnit mere
aktive sammenlignet borger i de andre grupper. Nar der evalueres pa brugen af chatfunktion
ses det, at deltagerne i gennemsnit sender mellem 11-14 chatbeskeder.

Anbefalingen vil fremadrettet vaere at forsgge fastholde deltagerne af appen med henblik pa
at mindske frafaldsprocenten pé 48,5%. Tiltag som virtuel konsultation med vejleder senere i
forlgbet kunne vaere med til fastholde deltagerne pG appen sammen med aktiviteter pd de

enkelte arbejdspladser. 99



1. OVERBLIK

Resultat — Bevaegelse og sgvn

Evalueringen viser gennemsnitligt at andelen, der vurderer, at have sveert ved at falde i sgvn falder over
tid. Andelen af respondenter, der angiver enten naesten dagligt eller ugentligt at have sveert ved at falde
i sgvn, faldt fra baseline til slutmdlingen, ligesom andelen der angiver enten sjzeldent eller aldrig at have
sgvnproblemer stiger. Evalueringen viser derudover, at deltagerne fglges ad i relation til antal skridt

henover tid med et gennemsnitligt pG omkring 7000 skridt over hele perioden for alle interventionsarme.

Anbefalingerne er fremadrettet at gge fokus pa registrering af skridtmdl til at fremme dyrkelsen af
motion overordnet samt sikre formidling af vigtigheden af sgvn. | relation til skridtmdl, fremheever
deltagerne at veere udfordret i igangseettelsen/opretholdelsen af motion. Derimod angiver deltagerne,
at skridtmadl har vaeret nemmere at opretholde og forholde sig til. Skridt kan for deltagerne kraeve
mindre og have faerre barrierer end eksempelvis, at ga i et traeningscenter kan veere. Der bgr derfor
leegges yderligere vaegt pa antallet af skridt og gature, eksempelvis hos sundhedsvejlederen og i det
forste mgde med selv samme. Herved kan fokus pa skridt forhdbentlig blive en form for ‘kick off’ til at
dyrke mere motion fremadrettet. Blandt de interviewede deltagere har sgvn i mindre grad veeret i fokus,
hvis sgvn er vigtigt for den enkeltes sundhed og livsstil, er det derfor vigtigt, at formidling om sgvn
tydeliggares overfor deltagernes, sé vigtigheden af sgvnen i hgjere grad sikres.

Resultat— BMI

°

Evalueringen viser BM| falder med 1,05 for den primaere malgruppe (mdlseetning: >1 BMI) og 0,74 for den
sekundaere mdlgruppe. For de tre interventionsgrupper viser resultatet, at et fald pd 0,9, 1,2 og 1,1 for
henholdsvis arm 1, arm 2 og arm 3.

Anbefaling er fremadrettet at partnerskabet arbejder med metoder for at sikre et langsigtede veegttab.
Herunder skal det fremhaeves at sma vaneaendringer fremheeves af deltagerne som den rette vej for at opnd
varig effekter. Der bgr laegges veegt pa at deltagerne forsat har adgang til appen efter projektet. Der bgr
samtidig testes metoder, hvor der tilbydes opfalgning %-1 dr efter programmet — herunder tilbud om selvbetalt
opfelgning mv.

2. PERSPEKTIVERING

PERSPEKTIVERING - Resultater pa mellemlang sigt og lang sigt

Fremadrettet bgr der fokuseres pa gget fokus pa skridtmal til at fremme motion overordnet, sikre formidling af vigtigheden af sgvn overfor deltagere, arbejde
med metoder til sikring af et langsigtet vaegttab, sikring af et forbedret selvvurderet helbred og gget fokus pa sygefraveer i et langsigtet perspektiv

Resultat — mentalt helbred

Resultater fra spgrgeskemaet om mental helbred viser, at der ved slutmdling ses en hgjere
mental helbredsscore i forhold til baseline. Der ses en statistisk signifikant forskel mellem
startmdlingen og slutmdlingen (P<0,001), hvilket betyder, at interventionen har en gavnlig effekt
pad deltagernes mentale helbred. Yderligere ses der en tendens til stgrre stigning blandt meend og
den sekundaere mdlgruppe, mens stigningen er mindre blandt kvinderne og den primeere
mdlgruppe.

Anbefalingen er at der fremadrettet arbejdes videre med effekten af indsatsen pa det mentalt
helbred i et langsigtet perspektiv. Evalueringen viser en signifikant stigning i vurderingen af
mentalt helbred, er der fortsat behov for at undersgge, hvordan effekten i endnu hgjere grad kan
udbredes til kvindelige deltagere og den primaere mdlgruppe med BMI over 25 og over 30 ar
gamle. Gennem et projekt som dette, gges deltagernes opmeerksomhed pd bdde deres
overordnede sundhed ligesom de far opsat mdl, der toner i hvilken grad, de enten i hgj eller
lavere grad lever op til en sund livsstil og sunde vaner. Derfor kan mdlestokken for deltagernes
vurdering af deres mentale sundhed aendres i takt med at deres generelle sundhed forbedres,
hvilket kan medvirke til, at deltagerne fdr et bedre kropsforhold og et bedre mentalt helbred.

Resultat — Sygefravaer

Evalueringen viser et gennemsnitligt fald i antallet af sygefraveersdage, et gennemsnitligt fald
pa neesten én sygedag i perioden (p=0,579). Herunder er angivelsen af sygefraveersdage for
bade deltagere, der har fé sygedage (1-5 dage), og deltagere, der har flere sygedage (11 til >20
dage), faldet fra baseline til slutmdling.

Anbefaling er fremadrettet fortsat at holde fokus pa sygefraveer ogsé som et langsigtet mal og i
et bredere befolkningsperspektiv. Pa trods af den relative korte tidsperiode projektet har kgrt i,
viser evalueringen en spaendende tvaergdende tendens med et gennemsnitlig fald i
sygefraveersdage. En tendens, som pd sigt vil kunne endnu stgrre udslag, iszer hvis den bredes
ud pé en stgrre mélgruppe.
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1. OVERBLIK

Resultat — sundhedsgkonomiske analyse

Evalueringen af de sundhedsgkonomiske besparelser ved implementeringen af Liva-
interventionen viser, at brugen af Liva Healthcare-interventionen er bGde mere effektiv og
medfarer faerre omkostninger til fglgesygdomme sammenlignet med ingen intervention.
Resultaterne af analysen viser, at ved at anvende Liva-interventionen kan man opnd en
besparelse pd 564 kroner alene pé falgesygdomme, og samtidig @ges livskvaliteten med
0,04 QALY.

Det er vigtigt at bemeerke, at ovenstdende resultater er baseret pd et enkelt Grigt budget
og en drlig forekomstrate for udviklingen af falgesygdomme. Det anbefales imidlertid, at
fremtidige beregninger baseres pa flerdrigt budget og inddragelse af folgesygdomme, der
opstar senere i livet. Dette vil give et mere ngjagtigt billede af de potentielle gkonomiske
fordele og sundhedsmeessige gevinster ved Liva-interventionen pd laengere sigt.

Resultat — potentiale for kommunal besparelser

Evaluering viser, at ndr de positive resultater implementeres i et kommunalt perspektiv vil
der kunne opnd en besparelse pG 4.065 kr. som fglgende af reduktion i to sygefraveers
dage. Ovenstdende besparelse pd 4.065 kr. er alene et udtryk for en gennemsnitlig
beregning. Der tages sdledes ikke hgjde for kommunale variationer i sygefraveeret.

Anbefaling er fremadrettet at partnerskabet arbejder med metoder for at sikre et
langsigtede vaegttab og bedre opfalgning pd data for sygefraveer. Herunder skal det
fremhaeves at sma vaneaendringer fremheeves af deltagerne som den rette vej for at opnad
varig effekter. Der bgr lzegges vaegt pd at deltagerne forsat har adgang til appen efter
projektet og pd ar arbejdspladserne over tid bidrager til at fastholde nye vaner.

Det anbefales, at man inden implementering giver programmer som Liva Healthcare
adgang til sygefravaersdata, sdledes at disse besparelser kan monitoreres ngje.

2. PERSPEKTIVERING

PERSPEKTIVERING - Samfundsekonomi og skalering

Skaleringsmuligheder

Evalueringen viser, at Liva Healthcare-interventionen er bade mere effektiv og medfarer feerre omkostninger til
folgesygdomme sammenlignet med ingen intervention for deltagere med mere end 35 i BM|. Projektet
gnskede samtidig at teste om indsatsen kan ggre sa fleksibel eller omkostningseffektiv, at den kan komme
hele befolkningen til gode. Resultat for den brede gruppe (sekundaere malgruppe) er et veegttab pa 1 kg i
gennemsnit og et fald i BMI pé 0,4. Dette er sveert at pdvise omkostningseffektivitet ift. ingen intervention, da
denne madlgruppe har meget fG omkostninger til fglgesygdomme.

Et formdl med forsgget var at finde Igsninger, der forbedrer sgvnen og den selvvurderede helbred for den
brede befolkning generelt og for medarbejderne fra de deltagende arbejdspladser. For begge mdlgrupper ses
der positive resultater for hhv. sgvn og mental helbred. Resultater fra spgrgeskemaet om mental helbred viser,
at der ved slutmdling ses en statistisk signifikant hgjere mental helbredsscore i forhold til baseline (P<0,001).
For sgvnen ses et fald i andelen af deltagere, der oplever et sgvnbesveer ugentlig fra 23% til 22% og en stigning
i andelen af deltagere, der svarer, at de aldrig har et sgvnbesveer eller sjeeldent har et sgvnbesveer. Tendensen
er dog ikke signifikant. De positive tendenser giver indikation af at interventionen virker for begge mdlgrupper
og ikke kun for deltagere med mere end 25 i BMI.

Et sidste formdl med forsgget er at finde nye Igsninger, der understgtter medarbejderne fra de deltagende
arbejdspladser i at blive leengere pa arbejdsmarked og mindske sygefravaeret. Der ses et fald i sygefraveer pa
1%. 51% havde ingen sygedage ved projektets begyndelse, mens 52% havde ingen sygedage ved projektets
afslutning. Samtidig ses en positiv tendens, idet andelen af deltagere med mere end 6 dages sygefraveer er
faldet fra 8% til 5%. Der er positive tendenser ift. mindske sygefraveeret, men evalueringen over 9 mdneder
giver ikke mulighed for at belyse om medarbejderne fra de deltagende arbejdspladser bliver leengere pa
arbejdsmarked.

Anbefaling er fremadrettet at udvikle relevant rekrutteringsmateriale og rekrutteringsstrategier, der virker
fremmende for meend og flere kortuddannede. Der er meget lovende resultater for bade maend og
kortuddannede, men begge grupper er underrepraesenterede blandt deltagerne. Der bgr ogsd arbejdes med
bedre dokumentation af sygefraveerseffekterne gennem registerdata fra arbejdsgivere. Der bgr samtidig
arbejdes med en prismodel, som afspejler den besparelse interventionen giver pa sygefraveer. 1 01



1. OVERBLIK

2. PERSPEKTIVERING

PERSPEKTIVERING - Veaerdiskabelse og skalering

Der er grundlaeggende fire forskellige veerdiskabelser i projektet:
1. Veegttab for den primaere malgruppe (forebyggende for diabetes, hjertesygdomme mv.)

2. Bedre mental sundhed, sgvn og mere motion for bade den primaere og sekundzaere malgruppe
3. Lavere sygefraveer til fordel for bade malgrupperne, arbejdsgivere og pensionsselskaber
4

Lavere omkostninger til det offentlige sundhedsforbrug

Liva Healthcare

Veardiskabelse

* Validering af produkt og test af nye Igsninger heriblandt aktivitetstrackere, en ny
familiekomponent og opskrifter fra Coop.

e Stgrre viden om, hvordan en fremtidig Igsning kan og skal se ud.
e Etstgrre marked i Danmark (via Danish Life Science Cluster og deres platform).

@vrig lzering
e Erfaring med samarbejde og partnerskabsrelationer med store virksomheder i Danmark;

herunder vigtigheden af god dialog, forventningsafstemning, enighed om projektets omfang og
potentiale (scope), afklaring af rolle- og ansvarsfordeling samt involvering i projektet fra start.

e Erfaring med vigtigheden af tydeligt lederskab.

Mulige handlinger ift. skalering

e Bevidsthed om hvilke malgrupper potentielle kunder sigter mod, og udarbejdelse af en
detaljeret rekrutteringsstrategi.

* Dybdegaende afklaring af potentielle partnere og kunders behov.
* Revurdering af mulighederne for at tilfgje indkgbsfunktioner.

* Bevidsthed om, hvordan Igsningen kan passe ind i f.eks. store virksomheders og
kommuners strategi pa omradet — herunder i samarbejde med andre Igsninger.

Albertslund Kommune

Veardiskabelse

@v

Viden om hvilke malgrupper, Igsningen kan og ikke kan na.

Statistisk belaeg for et forbedret selvvurderet helbred. Hvis den andrede livsstil holder ved,
vil det potentielt set kunne medfgre, at medarbejderne kan blive leengere pa
arbejdsmarkedet.

rig leering

Ingen belaeg for effekt pa borgersundhedeni Albertslund Kommune specifikt.

En stgrre indsats fra HR kunne muligvis have sikret de "rette" medarbejdere.

Fald i sygefraveer i perioden — dog ikke st@grre end det fald kommunen traditionelt seri egen
sygefravaersoversigt pa dette tidspunkt af aret. Det er derfor vanskeligt at se, om malingen
relaterer sig til projektet.

Erfaringer med deltagelse i partnerskaber — og de udfordringer, de kan give.

Mulige handlinger ift. skalering

Afklaring af hvilke data, der er behov for, og muligheder for indsamling (herunder afklaring
af GDPR-compliance)

Afdaekning af, hvilken tidsperiode, der er ngdvendig for at opnad gnskede effekter.
Etablering af et stgrre ejerskab for projektet internt i organisationen.
Planlaegning af vaesentlig indsats for at nd ud til gnskede malgrupper f.eks. gennem HR.
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1. OVERBLIK

Pension Danmark
Vardiskabelse

Identifikation og afprgvning af effektive Igsninger til at hjeelpe medlemmer med at leve et sundere
liv og blive leengere pa arbejdsmarkedet. De parametre, der er malt pa, har alle vist en positiv
effekt for medlemmerne under forlgbet.

Stgrre viden om, hvad der virker for (iseer mandlige) medlemmer, hvis Pension Danmark

skal hjeelpe medlemmer med at forebygge overvaegt og leve et sundere liv.

Belaeg for gkonomisk gevinst i at investere i sundhed.

@vrig leering

Identificering af flere metoder, som kunne vaere interessante at benytte pa sigt.

Erfaring med nye former for samarbejder.

Mulige handlinger ift. skalering

Krav til skreeddersyning af produkt til medlemsgruppen, sa den er relevant for ufagleerte, maend
og ikke-dansksprogede medlemmer.

Tydelig definition af, hvordan Igsningen kan blive strategisk interessant og passe ind i gvrige
aktiviteter, der allerede er i gangi Pension Danmark.

Tydelig kommunikation af veerditilbud/business case for medlemsvirksomheder.
Udvikling af en steerkere rekrutteringsstrategi, der sikrer inddragelse af den gnskede malgruppe.
Mulighed for, at Igsningen kan indeholde features, der ligner dem, som Coop skulle have stdet for.

2. PERSPEKTIVERING

PERSPEKTIVERING - Veaerdiskabelse og skalering

Novo Nordisk
Veerdiskabelse
* Bekraeftelse af, at personlige vejledning via online platform fungerer som tiltaenkt.

* Viden om, at personlig kost- og sundhedsvejledning er effektfuld, nar fgrst relationen er
etableret

* Viden om brugernes ageren f.eks. involvering af familie og muligheden for erfa-grupper.

@vrig leering
*  Manglende indfrielse af central nytteveerdi om systematisk livsstilsvejledning direkte koblet til
indkgb af mad/maltider pga. Coops udtraedelse af partnerskabet.

* Manglende indfrielse af central nytteveerdi om eksportmulighederne af Igsningen.

* Viden om problematikker med rekruttering af centrale malgrupper.

Mulige handlinger ift. skalering

* Tydelig kommunikation af veerdien af samarbejdet for Novo Nordisk.

* Formidling af resultater og leeringer pa diverse platforme.

» Udvikling af en steerkere rekrutteringsstrategi, der sikrer inddragelse af den gnskede malgruppe.



1. OVERBLIK 2. PERSPEKTIVERING

PERSPEKTIVERING - Veaerdiskabelse og skalering

Danish Life Science Cluster
Vaerdiskabelse

e OPI-model, som ikke alene beskzeftiger sig med en offentlig aftager og en SMV, men ogsa med
store, private aftagere.

*  (get synlighed for SMV’en: Der tegner sig allerede nu et billede af, at store virksomheder
gnsker at samarbejde og afprgve Igsningen i forskellige settings. Det kan betyde flere
arbejdspladser nu og pa leengere sigt.

e Bevis for at Igsningen er effektiv, nar det drejer sig om forebyggelse og behandling af ulighed i
sundhed —iszer hos de borgere, der er over 30 ar og med et BMI over 25.

@vrig leering
*  (@Pget opmeaerksomhed pa forventningsafstemning, nar kredsen af partnere er stor og kommer
med vidt forskellige agendaer.

*  (get opmaerksom pd niveauet, der deltager i mgde mv. — er der bade medarbejder- og
ledelsesforankring i organisationen.

Mulige handlinger ift. skalering
* Udbredelse af OPI-model gennem vejledning om og etablering af partnerskaber
* Udbredelse af viden og vejledning til projektets partnere om fremtidige muligheder.

* Formidling af resultater gennem diverse platforme.







Bilagsoversigt

Bilag 1: Pilotprojektets programteori

Bilag 2: Sygefravaer, spvnbesvar og
besgg hos laegen — primaer malgruppe

Bilag 3: Mental sundhed — primaer
malgruppe og sekundaer malgruppe

Bilag 4: Spgrgeskema udsendt til
partnere i projektet




Strategisk malsaetning: Udvikle og afprave en digital, omkostningseffektiv og skalerbar indsats, der tilbyder redskaber til at understatte et sundereliv og eendre vaner pa kort og lang sigt for at styrke arbejdsfastholdelse
Strategisk udfordring: Der ses flere sygedage, skavanker hos overvaegtige og en gget risiko for fartidspension, dette medfarer omkostninger for bade individet og samfundet. For ikke-overvaegtige er der stadig risici
forbundet med en usund livsstil, og selv mindre forbedringer kan mindske risikoen for at udvikle livsstilsyggdomme og udsatheden for sygdom/arbejdsrelateret fravaer.

Ressourcer

-

Projektledere,
projektdeltagere,
marketing, data, tekniske
udviklere mv.,

Partnerskab med stor
viden og bredt netvaerk

Medvirkende
virksomheder/arbejdspla
dser (bl.a. HR-afd.)

Sundhedsvejledere
APP med mal, redskaber,
pamindelser, chat,

udfordringer, opgaver og
viden mv.,

Data og tracking

(aktivitetstracker)

Online shopping
Familier

Netveerk pa
arbejdspladsen

Slutbrugere:

Aktiviteter og leverancer

Rekruttering:
+ Pavirksomheder ved uddeling
af flyvers, opslag pa relevante
infoskaerme, info-mails samt via
HR-afdelinger.
« Man tilmelder sig ved online
sign-up.
+ Forste step efter tilmelding -
man downloader App og
booker tid hos
sundhedsvejleder
» Online personligt mgde med
sundhedsvejleder
Udlevering af aktivitetstracker
+ Reminders

Sadeer
motiveret for at
andre livsstil
ogindga i
indsatsen

Der er en
tillidsfuld rela-
tion med
sundheds-
vejleder og
lgbende
kontakt

( Brug af app+sundhedsvejleder
Appen bruges til at seette mal, lese
opgaver og fa feedback
Fastholdelse
Brugerne kan fastholdes eller
genaktiveres ved brug af apps, mails

og opbakning fra sociale grupper i
-

app
[ Social fastholdelse: \

* Arbejdsplads med fzlles dialog
om vigtigheden af sundhed
+  Familie bakker op
« Opfolgning fra sundhedsvejleder
Familiekomponent
+ Invitere venner + familie
* Venner/familie downloader app
» Kudosv. opnaelse af mal og

De deltager
som familie,
giver gensidig
opbakning,
opmuntring og
socialt samveer
Inspiration og
tro pa at
familien kan
aendre vaner

Opbakning fra
neermeste
leder og
socialt tilhar i

app-gruppe

hjeelp

Kerneelement

Malgruppe med

Kernemalgruppe
>30 ar og > 25 BMI

normal vaegt

Familierne

Partnere

Kortsigtede resultater

Saerligt for kernemalgruppe
+  Forstar betydningen af at tabe sig/forbedre BMI
ift. sundhedstilstand, praediabetes, forhgjet
blodtryk mv. (kernemalgruppe)

Begge malgrupper
 Far kompetencer til at forsta ens “problemer”,
udfordringer og hvordan man kan gere noget ved det
(for maend er det motiverende at mindske risikoen for
sygdom - for kvinder er vaegttab ogsa motiverende)
+ Deltagerne har kompetencer og motivation til at
lzse opgaver - f.eks. motionere mere, indkabe
sundere og lave sundere mad
+ Deltagerne er motiveret af at bruge appen,
sundhedsvejlederen og @nsker at szette sig mal

»  @get muligheder og anledninger til at leve sundere
for partnere og bern i familierne
@get viden om betydningen af kost, motion, rygning
og alkohol
+  @get engagement til ogsa selv at ga i gang med
livsstilseendringer

« Skaber gget viden blandt medlemsorganisationer
/arbejdspladser om vigtigheden af sundhed
« Sikrer anledninger til rekruttering og on-boarde
deltagere gennem ledernetvaerk

«  Sikre kommunikation ift. rekruttering

« Sociale grupper sikrer feelles viden og stette

» Udvikle nye digitale lgsninger i Liva-appen og
integration med COOP samt aktivitetstracker

Mellemlangsigtede resultater

+ Seerligt for kernemalgruppe
» Taber sig gradvist/forbedrer BMI og
forstar at fastholde vaegttab

Begge malgrupper
Deltagerne er aktive pa appen og laser
opgaver og chatter med
sundhedsvejleder
Deltagerne lgser opgaver regelmaessigt
Spiser sundere, holder fast i nye kost- og
indkebsvaner
Positiv indvirkning pa KRAM-faktorerne:
Er mere fysisk aktive, ryger mindre og
drikker mindre alkohol
= Bedre sgvn

Forventning om at lever mor og far sundere
- sa lever bernene ogsa sundere - gaelder
ogsa for partnere, der kan spejle sig i deres
keereste.

Familien kan positivt forstaerke nye sunde
vaner

+ Skaber mulighed for sunde valg pa
medvirkende arbejdspladser
Sociale fallesskaber pa app omkring feelles
mal hjeelper medarbejdere med at
fastholde positiv adfzerd

« Tilpasse og videreudvikle de digitale
lesninger, design og kommunikation i Liva-
appen samt integration med Coop samt
aktivitetstracker

Langsigtede resultater

Saerligt for kernemalgruppe
+  Vaegttab - lavere BMI
*  Bremse udvikling i
livsstilsrelaterede sygdomme
« Feerre sygdomme og forbrug af
sundhedsvaesenets ressourcer

Begge malgrupper
*  Mindre sygefraveer
+  (@get bevaegelse
» Forbedret sgvn
e Forbedret selvvurderet helbred -
bedre velveere

+  Qget bevaegelse
+ Forbedret sgvn
» Forbedret oplevet sundhed
» Forbedret velvaere

» Dokumentere effekt af indsatsen
ift. mindske sygefraveer/forbedre
arbejdsfastholdelse
*  Omkostningseffektive og
skalerbare lgsninger
« Sikre business case og evaluere
effekten af nye digitale lgsninger -
herunder aktivitetstracker, coop-
integration og familiekomponent

« Deltagere irisiko for hgjt sygefravaer og hgje sundhedsomkostninger. Mange forventes at have et lavt uddannelsesniveau og med hardt fysisk arbejde, heriblandt handvaerkere og individer med manuelt arbejde (inden for f.eks. rengaring,
mejeri mv.). Maend med usund livsstil, dog formodes det, at deltagerne i hgjere grad vil vaere kvinder, der er bedre til at engagere sig i programmer malrettet livsstilseendringer og vaegttab.

Sekundaere slutbrugere:

» Familie og bern af deltagere

Sekundzere malgruppe

» Partnerkredsen - veerdiskabelse som helhed - f.eks. omkostningseffektivitet og skalerbarhed. Der er samtidig vaerdiskabelse med forskellige indfaldsvinkler - f.eks. bedre oplevet helbred, faerre risikofaktorer og comorbiditet (diabetes, pree-
diabetes, forhgjet blodtryk mv.) som falge af overvaegt og lavere sygefravaer




Bilag 2: Sygefravaer, sevnbesvaer og besog hos laegen - Primaer malgruppe (1/2)

For bade primaere og sekundaere madlgruppe ses en stigning i kontakten med egen leege de seneste 3 méneder, hvilket 0ogsd ses fra andre interventioner hvor
deltagerne bliver mere bevidste om deres sundhed. For den primaere madlgruppe ses der en forskel fra baseline til slutmdling i antallet af borgere, der
rapportere at de sjeeldent har sgvnbesveer. Ved baseline afrapportere 35,36% at de sjeeldent har sgvnbesveer, hvor der i slutmalingen er 43% der afrapportere
at de sjeeldent har sgvnbesveer. For den sekundaere mdlgruppe ses der en stigning fra andelen af borgere, der har skrevet at de aldrig har sgvnbesveer. Ved
baseline var der 15%, der afrapporterede at de aldrig havde sgvnbesveer, og ved slutmdling var det 20%, der afrapportere at de aldrig har sgvnbesveer.

Primaer malgruppe

Besoqg hos egen l==ge de seneste 3 maneder
Opdatering 1002

Ssvnbesvaer
M Eseline Opdatering @ Easzline @ Slutrmiling
@ 5lutmiling
43B1%
A
. 47.45%
505 0%
200
20.00%
14.36%
11.60% 11.43% 11.43%
0%
Ia Mej Wed ikke )
1. Aldrig 2 Sj==ldent 3. Manadligt 4_ Ugenthigt 5. Maesten dagligt
eller dagligt
Sekundaer malgruppe
Besog hos egen lazge de seneste 3 maneder
Opdatering  100% Ssvnbesvar
[JEERnE Opdatering W 3aszline @ Slutmniling
.Slu:rr.éling
AR 3B.55%
58.24%
50.77% 30
5% 2530% 5. 169
19.76%
15.06%
120%%
10.24%

2.20%

—
=] Mej Wed ikke

1. Aldrig 2 Sj=ldent 3. Manedligt 4. Ugentligt 5. Maesten dagligt ’ 1 08

eller dagligt




Bilag 2: Sygefravaer, sevnbesvaer og besog hos laegen - Primaer malgruppe (2/2)

For den primaere madlgruppe ses et fald i kontakten med hospitalsvaesnet de seneste 3, mens det der hverken er et fald eller en stigning for den sekundaere
mdlgruppen. For bade primaere og sekundaere mdlgruppe ses et mindre fald i gruppen der har mere end 6 dages sygefraveer de seneste 3 mdneder. Forskellen
fra farste madling til slutmdling svarer til 3 procent point for den primaere gruppe 4 procent point og for den sekundaere mdlgruppe. Dette skal opvejes dog af,
at flere svarer at de ikke har et arbejde.

Primaer malgruppe

Kontakt med hospitalsvesenet de seneste 3 maneder R R
. Opdatering #Baseline @ Sutmaling
Opdatering @ Basz=iinz @Slutmaling

E¥.8T%

805t
28.74%58.33%
o= .
£l 50%
Ll 2238%71.43%
1310%
92.7%%
0% 16.13% 210% 238% 350% 3.57% 150% g
1013% o — I —_——
129% 0 arbejdzdage 11-20 dage 1-5 arbejdsdage  §-10 arbejdsdage Jeg har ke Mere end 20
AL — arbejde dage

Sekundaer malgruppe

Kontakt med hospitalsvaesenet de seneste 3 maneder SRR e 2 E Gl S m T SRS S e s

. Opdatering @ Baseline @ Sutmaling
Opdatering @ Baselnz i Slutrnaling

a701% BT D%
B0
31 14% 54 34%
0%
S0
A0
22 56% 21 138
b 1B31%
10.53%,
&TT%
o . ——
_ 0 arbejd=dage 11-20 dage 1-5 arbejdsdage  6-10 arbejdzdage Jeg har il Mere end 20 ’ 1 09
0% arbajde dage

hej




Bilag 3: Mental sundhed - primar malgruppe og sekundaer malgruppe (1/2)

For begge mdlgrupper ses en forbedret mental sundhed. Generelt ses en stgrre stigning blandt deltagere, der scorer ‘hele tiden’ eller ‘det meste af tiden’ for den sekundaere
mdlgruppe end den primaere mélgruppe pd spargsmdlene ‘hvor tit har du falt dig rolig og afslappet?’ samt ‘hvor tit har du fglt dig glad og i godt humgr?. Vled den primeer
mdlgruppe ved baseline var det 44,75%, der falte sig rolig og afslappet, mens denne var steget med 8 procentpoint ved slutmdling til 52%. Ligeledes var der ogsa en stigning ved
den sekundaer malgruppe pa 13 procentpoint. Afslutningsvis ses ogsd en stigning hos borgere, der falte sig glad og i godt humgr bade ved primaer mdlgruppen og sekundaer
mdlgruppen. Ved den primaer malgruppe ses der en stigning pa 2 procentpoint, hvori mod ved den sekundaer madlgruppe ses en stigning pa 5 procentpoint

Mental sundhed - primaer malgruppe

Felt sig rolig og afslappet Felt sig glad og i godt humer

50% pg% 52.38%

4£4.75% 50.83%

40%
Mentale helbred - Afslappet kategori

® 1) Hele tiden I204% -
®2) Det meste af tiden =0 2873%
®3) Noget af tiden
_ i 26.67%
@ 4) Lidt af tiden 20% 21.90% i
5), P4 intet tidspunkt 13.81% ST
Mental sundhed - sekundaer malgruppe
Falt sig rolig og afslappet Falt sig glad og i godt humer
605
/u% 5238%
S0.83%
4475%
A%
Mentale helbred - Afslappet kategori A
®1) Hele tiden B
@ 2) Det meste af tiden ShE 28.7T1%
@3] Moget af tiden
T - 26.87%
@4 Lidt af tiden 205 2190% 305
5), P43 intet tidspunkt 1381%

13.26%
e, 10.48%
o ><
. 181% 8.57%
ek 605%
221% e 1L10% )

Zazeline Shutmaling Bazeline Shutmaling




Bilag 3: Mental sundhed - primar malgruppe og sekundaer malgruppe (2/2)

For begge mdlgrupper ses en forbedret mental sundhed. Generelt ses en stgrre stigning blandt deltagere, der scorer "hele tiden" eller "det meste af tiden" for den sekundaere

mdlgruppen end den primaere mdlgruppe pd spgrgsmdlene ‘hvor tit har du falt dig energisk og veeret aktiv?’, ‘hvor tit har du falt dagligdagen har veeret god?’ samt ‘hvor tit har du
falt dig frisk og udhvilet?’. Hos den primaer madlgruppe ses der en stigning hos andelen, der svarer at de mest af tiden faler sig energisk og aktiv samt frisk og udhvilet. Der ses her

en stigning pd henholdsvis 8 procentpoint og 5 procentpoint. Samme tendens ses ved den sekundaer mdlgruppe, hvor der er en procentpoints stigning hos borgere, der faler sig
energisk og aktive, fgler at dagligdagen har veeret god, faler sig frisk og udhvilet. Procentstigning for de tre var henholdsvis 8, 4 og 8.

Mental sundhed - primeaer malgruppe

60%

40%

20%

Folt sig energisk og varet aktiv

39.23%
28.731% 29.52%
2265% 2286%
9.52%
7.18%
221% 1.90%
1.opdatering Slutmaling

60%

40%

20%

Folt dagligdagen har varet god

47.51%
L5T71%

35.36%
2571%
20.00%

11.05%
T.62%
1. 0.95%

1.opdatering Slutmaling

Mental sundhed - sekundaer malgruppe

60%

40%

20%

Folt sig energisk og vaeret aktiv

40.96%
St 29.67%
23.08%
21.08%
5.459%
351% 3%
l.opdatering Slutmaling

6%

40%

20%

Folt dagligdagen har varet god

49.45%

I

4518%

29.52%

-

26.37%
18.67%

12 09%
4£22% 9.89%
220%

1.opdatering Slutmaling

40%

20%

4%

2%

Folt sig frisk og udhvilet

3591%
28.57%
2707%
22.65%
20.95%
12.38%
10.50%
187 4.76%
1.opdatering Slutmaling

Felt sig frisk og udhvilet

38.L6%
32.53%
30.12%
23.08%
—
2289% 21.98%
1205% 1099%
5.49%
24 Lqe__.__________._._.—-—-—-—'—"
1.opdatering Slutmaling
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Bilag 4: Sporgeskema udsendt til partnere i projektet

Omrade

Spgrgsmal

Projektledelse

Der har veeret en tydelig rolle og ansvarsfordeling i forhold til projektet

Der har vaeret klarhed over hvad den feelles overordnet malsaetning med projektet er

Der har veeret et tydeligt overblik over, hvilke processer, der har veeret i gang og hvilke, der kom

Partnergruppen er blevet inddraget pa en relevant made til at forbedre indsatsen og tage strategiske
beslutninger

Relationer

De andre partnerne har veeret engagerede i at indga i et samarbejde med jer

Der har vaeret god videndeling, sa alle er kleedt godt pa til at levere en god indsats

| har haft tillid til, at de andre partnerne har Igst de aftalte opgaver i projektet

| har haft tillid til, at de andre partnere har haft de ngdvendige ressourcer og kompetencer til at lykkes med
projektet

Engagement

Du har som projektmedarbejdere/projektleder haft tid til at prioritere deltagelse, planlaegning og refleksion i
forbindelse med projektet

Ledelsen i din organisation har veeret involveret pa det niveau, som du/projektet har haft brug for

Der har vaeret en tydelig sammenhang med projektets malsaetning og jeres organisations strategier, mal og
eksisterende tiltag

Kommunikation

| har haft en kommunikationen om projektet i jeres organisation

Der har veeret en aben og vedvarende kommunikation mellem partnerne i projektet

Det har veeret let at fa fat i de andre partnere
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Resultater pa lang sigt \ Mo

¥ Healthcare
Group

Oversigt over deltagernes gennemsnitlige BMI og Deltagerkarak‘tens“ka - Resultater pé |ang S|gt

veegt fordelt pa primaer og sekundaer malgruppe ved
interventionsperioden start- og sluttidspunkt.
Generelt er deltagernes gennemsnitlige BMI og vaegt
faldet fra interventionens start til slut. Her ses det, at
deltagemes vaegt i bade primaer og sekundeer @ Gennemsnit af startWeight @ Gennemsnit af weightvalue @Gennemsnit af BMI_start @ Gennemsnit af BMI_slut
malgruppe er faldet med hhv. 1,2 og 0,3 BMI-point. 100 sa12

For deltagernes gennemsnitlige vaegt ses det, at —
deltagernes vaegt er faldet med ca. 3 kg. i den
primaer malgruppe og ca.l kg. i den sekundaere
malgruppe. Der ggres opmaerksom pa en stor
spredning hos deltagerne,hvilket pavirker resultatet.

15. maj 2023 \[\(J'di:;

Healthcare
Seneste extractDate Group :

Zndring i BMI
Gennemsnitligt antal skridt per maned

.Ar". 1: Liva .a‘vrr‘ 2: Coop .#.'rr‘ 3: Coop+device

-

8549 g465

Grafen viser deltagernes gennemsnitlige antal skridt

per maned for hver af de tre interventionsarme. Her

ses det, at de tre arme fglges ad over tid med en

stgrre stigning i antallet af skridt for alle tre
interventionsarme efter 6. maned. :

Primzer malgruppe Sekundzer malgruppe 2 4 &
Maneder

Deltagernes selvvurderede helbred indrapporteret i
spgrgeskemabesvarelser ved baseline og slutmaling.
Her ses en stigning i andelen af deltagere, som har
vurderet deres helbred til at veere “veaeldig godt” fra Selvvurderet helbred kategori @ 1) Fremragende @ 2) Vaeldig godt @32) Godt @4) Mindre godt @ 5)Darligt
26% ved baseline til 45% ved slutmaling. Hertil ses o

en mindre stigning i andelen af deltagere, som har
afrapporteret deres helbred til at vaere
"fremragende” fra 6% ved baseline og 9% ved
slutmaling. Samtidig ses et fald i andelen af
deltagere, der vurderede deres helbred til at veere
"mindre godt”. Gennemsnitligt vurderer deltagerne
deres helbred bedre ved slutmalingen.

Selvvurderet helbred

44,53%

A0%

2 50%
0.74% Chad

Bazsline
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Resultater pa lang sigt

‘ Sgjlediagrammet viser deltagernes besgg hos egen leege
inden for de seneste 3 maneder. Der ses en lille stigning i
antallet af borgere, der haevder at de inden for de
seneste 3 maneder har veeret til egen laege.

Figurenviser et fald i andelen af deltagere, der oplever
et sgvnbesveer ugentlig fra 27% til 19%. Samtidig viser
figuren en stigning i andelen af respondenter, der svarer,
at de aldrig har et sgvnbesveer eller sjaeldent har et
sgvnbesvaer.

Viser andelen af deltagere, der har haft kontakt til
hospitalsveesenet de seneste 3 maneder. Gennemsnitlig
er der et fald i andelen af deltagere, som angiver at have
haft kontakt til hospitalsvaesenet ved slutmalingen end
ved baseline.

Angiver deltagernes sygefravaer de seneste 3 maneder.

Her ses det, at stgrstedelen af deltagerne (71%) har haft
0 sygefravaersdage, mens ved slutmaling ses det at 67%
har 0 sygefravaersdag.

Sygefravaer, sgvnbesvar og besag hos laegen - Resultater pa langt sigt

\ Nordic
¥ Healthcare
Group

Nordic
Healthcare
Group

Besag hos egen l=ge de seneste 3 maneder
Opdatering 100%
@ Eazcline

@ Slutméling

52,17%

50%

Kontakt med hospitalsvaesenet de seneste 3 maneder

Opdatering @EBaseline @Slutmaling

B9.83%

E0%

14,05%

100%

0%

Sevnbesvaer

Opdatering @EBaz=line @5l tn‘é‘ling

5,52%

- 435%

1. Aldrig 2 Sj=ldent 3. Manedligt 4. Ugentigt E. Mzesten dagligt
eller dagligt
Sygefravaersdage (arbejdsdage) de seneste 3 maneder
Opdatering @ Bassline .ilutmé'liﬁg
20,91%
ki 18,33%
10,00%
1L4T% 364% 3.33% 455%
I — 4
0 arbejdsdage 11-20 dage 1-5 arbejdsdage 6-10 arbejd=dage Jeg har ikke arbejde

Note: Yderligere fordeling af primaer og sekundaer malgruppe kan findes i Bilag 2
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Resultater pa lang sigt \ Mo

¥ Healthcare
Group

Oversigt over deltagernes gennemsnitlige BMI og De|tagerkarakteri5tika - RE’SUltater pé |ang Sigt e \Eﬁﬂii}are

veegt fordelt pa primaer og sekundaer malgruppe ved
interventionsperioden start- og sluttidspunkt.

Generelt er deltagernes gennemsnitlige BMI og vaegt
faldet fra interventionens start til slut. Her ses det, at

Seneste extractDate Group

Zndring i BMI
Gennemsnitligt antal skridt per maned

deltager‘nes V&gt | béde primar og Seku nd&r @ Gennemsnit af startWeight @ Gannemsnit af weightVialuz @ Gennemsnit af BMI_start @ Gennemsnit af EM|_slut
malgruppe er faldet med hhv. 1 og 0,4 BMI-point. _— @Arm 1: Liva @Am 2: Coop @Am 3: Coop+device
For deltagernes gennemsnitlige vaegt ses det, at 5 8.500
deltagernes vaegt er faldet med 2 kg. i den primaer A
malgruppe og 1 kg. i den sekundaere malgruppe.
60 8.000

Grafen viser deltagernes gennemsnitlige antal skridt

per maned for hver af de tre interventionsarme. Her 40
ses det, at de tre arme fglges ad over tid med en

st@rre stigning i antallet af skridt for alle tre 20
interventionsarme efter 6. maned.

Sekundser milgruppe

Deltagernes selvvurderede helbred indrapporteret i P AT
spgrgeskemabesvarelser ved baseline og slutmaling.

Her ses en stigning i andelen af deltagere, som har

vurderet deres helbred til at veere “veeldig godt” fra

33% ved baseline til 35% ved slutmaling. Hertil ses

en mindre stigning i andelen af deltagere, som har

afrapporteret deres helbred til at veere “godt” fra

52% ved baseline og 61% ved slutmaling. 60.87%

6%

Méaneder

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred kategori @ 1) Fremragende @ 2) Vazldig godt @3) Godt @ 4) Mindre godt

51.67T%

20%

Bazeline Slutmaling
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Resultater pa lang sigt

Sgjlediagrammet viser deltagernes besgg hos egen
lzege inden for de seneste 3 maneder. Der ses et
mindre fald i antallet af deltagere, der angiver at have

vaeret hos egen leege indenfor de sidste 3 maneder ved

slutmalingen sammenholdt med baseline.

Figuren viser et fald i andelen af deltagere, der oplever
et sgvnbesveer ugentlig fra 29% til 35%. Samtidig viser
figuren en stigning i andelen af respondenter, der
svarer, at de aldrig har et sgvnbesveer eller sjeeldent
har et sgvnbesveer.

Viser andelen af deltagere, der har haft kontakt til
hospitalsvaesenet de seneste 3 maneder.
Gennemsnitlig er der et fald i andelen af deltagere,
som angiver at have haft kontakt til hospitalsvaesenet
ved slutmalingen end ved baseline.

Angiver deltagernes sygefraveer de seneste 3 maneder.
Her ses det, at stgrstedelen af deltagerne (50%) har
haft O sygefravaersdage.

Sygefraveer, sevnbesvar og bes@g hos laegen - Resultater pa langt sigt

\ Nordic
¥ Healthcare
Group

Nordic
Healthcare
Group

Besag hos egen la2ge de seneste 3 maneder
Opdatering  100%
@ Eazzline

@ Slutmiling

50%

£35%

0%

Ved ikke

Kontakt med hospitalsvaesenet de seneste 3 maneder

Opdatering @Baseline @Slutmaling

Toos

100.00%

50%

2041%

Note: Yderligere fordeling af primaer og sekundaer malgruppe kan findes i Bilag 2

L
=]

100%

50%

Sevnbesvaer

Opdatering @Bascline @Sutmiling

17.29%
2.0%% 9.0%%
1. Aldrig 2 Sj=ldent 3. Manedligt 4. Ugentligt 5. Mezesten dagligt
eller dagligt
Sygefravaersdage (arbejdsdage) de seneste 3 maneder
Opdatering @ Eascline @5lutmiling
54.55%
&4 45%
5.56%
.

0 arbejdsdage 1-5 arbejdsdage

6-10 arbejdsdage Mere end 20 dage
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Resultater pa lang sigt \ Mo

¥ Healthcare
Group

Oversigt over deltagernes gennemsnitlige BMI og o . ) p—— _
et Ol Deltagerkarakteristika - Resultater pa lang sigt \testhce
interventionsperioden start- og sluttidspunkt. Seneste extractDate Group
Generelt er deltagernes gennemsnitlige BMI og vaegt
faldet fra interventionens start til slut. Her ses det, at
deltagernes veegt i bade primaer og sekundaer
malgruppe er faldet med hhv. 1 og 1 BMI-point. For
deltagernes gennemsnitlige vaegt ses det, at 100 L.
deltagernes veegt er faldet med 3 kg. i den primaer
malgruppe og 3 kg. i den sekundaere malgruppe.

Lndring i BMI
@ Gennemsnit af startWeight @Gennemsnit af weightvalue @Gennemsnit af BMI_start @ Gennemsnit af BMI_slut Gennemsnitl Igt antal skridt per maned
@Arm 1: Liva @Am 2: Coop @Am 3: Coop+device

5.500

5.400
Grafen viser deltagernes gennemsnitlige antal skridt
per maned for hver af de tre interventionsarme. Her
ses det, at de tre arme fglges ad over tid med en
stgrre stigning i antallet af skridt for alle tre
interventionsarme efter 6. maned.

5.300

5.200

Deltagernes selvvurderede helbred indrapporteret i FITEE T ST T

spgrgeskemabesvarelser ved baseline og slutmaling.

Her ses et mindre fald i andelen af deltagere, som

har vurderet deres helbred til at vaere "veeldig godt”

fra 19,1% ved baseline til 18,6% ved slutmaling. Selvvurderet helbred
Hertil ses en stor stigning i andelen af deltagere, som Selvurderet helbred kategori @ 1) Fremragende @ 2) Vesldig godt @3) Godt @4) Mindre godt 8 5)D3rligt
har afrapporteret deres helbred til at veere “godt”

fra 46% ved baseline og 53% ved slutmaling.

Samtidig ses et fald i andelen af deltagere, der

vurderede deres helbred til at veere "mindre godt”. 4%
Gennemsnitligt vurderer deltagerne deres helbred

bedre ved slutmalingen.

Méneder

52 58%

4586%

3.82%

Bazeling
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Resultater pa lang sigt \ o

§ Healthcare
Group

‘ Sgjlediagrammet viser deltagernes besgg hos egen leege Sygefravan ngnbesvvar Og besﬂg hos |£gen _ RESU|tatEr pé |angt Slgt \hgglillrtt'aré

inden for de seneste 3 maneder. Der ses en stigning i Group
andelen, der svarer de har veeret pa besgg hos egen
leege inden for de seneste 3 maneder.

Beseg hos egen l=ge de seneste 3 maneder

: : : Lo Opdateri 100% Sevnbesvaer
Figuren viser et lille stigning i andelen af deltagere, der .
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Viser andelen af deltagere, der har haft kontakt til
hospitalsveesenet de seneste 3 maneder. Gennemsnitlig
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haft kontakt til hospitalsvaesenet ved slutmalingen end
ved baseline.
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Angiver deltagernes sygefravaer de seneste 3 maneder.
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Note: Yderligere fordeling af primaer og sekundaer malgruppe kan findes i Bilag 2 ' 1 22
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