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Forord

Til trods for relativ lav gkonomisk ulighed og et
sundhedsvaesen med let og lige tilgeengelighed for
alle ser vi i Danmark social ulighed i sundhed, fra
sundhedsadfzerd til sygdom og ded. Hertil kommer,
at nogle sociale grupper, eksempelvis personer
uden formel uddannelse, er underrepraesenteret, nar
det kommer til deltagelse i1 forebyggende og rehabi-
literende sundhedstilbud.

Kroniske sygdomme har store konsekvenser for
den enkelte, for sundhedsvesenet og for samfun-
det. Tidlig opsporing af borgere i risikogruppen for
at udvikle sygdomme relateret til sundhedsadfaerd
antages at kunne forebygge eller mindske sandsyn-
ligheden for udvikling og forvarring af kroniske
sygdomme pa laengere sigt.

Forskningsprojektet Tjek Ind adresserer bade
den sociale ulighed i sundhed og den stigende fore-
komst af kronisk sygdom — og har haft til formal
at forbedre uhensigtsmassig sundhedsadfzerd og
opspore kroniske tilstande tidligere ved proaktivt
at invitere personer uden formel uddannelse til
forebyggende helbredstjek i almen praksis. Péa bag-
grund af erfaringerne fra Tjek Ind beskriver denne
minirapport nogle af de udfordringer, der er forbun-
det med fa koblet malgruppen for det forebyggen-
de helbredstjek til relevante sundhedstilbud — og
dermed skabe et meningsfuldt forebyggelsesforlab.

(Insket er, at minirapportens resultater kan bru-
ges til at styrke forstaelsen for den praktiserende
leeges arbejde med bade malgruppen og det kom-
munale systems mange tilbud.

Denne udgivelse er den ottende i en serie under
navnet Forskning til Praksis fra Center for Interven-
tionsforskning. Malet med serien er at tage grund-
tankerne fra vores evidensbaserede sundhedsinter-
ventioner og preesentere dem pa lettilgaengelig vis
for en bred malgruppe. Vores hab er, at erfaringerne
og resultaterne saledes kan bringes i spil 1 praksis.

Morten Grenbak,
Direktor

Rikke Fredenslund Krglner,
Centerleder



Forebyggende helbredstjek

I dag lever vi danskere leengere end tidligere
generationer, og samtidig er der sket en stigning i
antallet, der bliver ramt af sygdomme relateret til
sundhedsadferd. Halvdelen af befolkningen har
en mere eller mindre uhensigtsmeessig sundheds-
adfeerd, sdsom rygning, stort alkoholindtag, usund
kost og for lidt motion — alt sammen faktorer, der
er med til at udvikle kroniske sygdomme som hjer-
tekarsygdom, type 2-diabetes, kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL) og kreft.

Kroniske sygdomme har store konsekvenser for
den enkelte, og stigningen i antallet af sygdomme
relateret til sundhedsadfaerd er samtidig en stor
udfordring for sundhedsvasenet og samfundet.
Eksempelvis har personer med diabetes tilsammen
1,7 million flere besog hos praktiserende laege end
personer uden diabetes. Forebyggelse af kroniske
sygdomme er derfor vigtigt.

Det antages, at en tidlig indsats for opsporing
af borgere 1 risikogruppen for at udvikle sund-
hedsadfaerdsrelaterede sygdomme kan medvirke
til at forebygge eller mindske sandsynligheden for
udvikling og forveerring af kroniske sygdomme pa
leengere sigt. Tidlig opsporing bidrager dermed til
at sikre flere sunde levear og mindske belastningen
pa det samlede sundhedsvasen.

En szerlig udsathed

Social ulighed i sundhed ses i alle aspekter af
sundhed, fra sundhedsadfzrd til sygdom og ded.
For eksempel er der blandt personer med lav soci-
ogkonomisk position flere daglig-rygere og storre
sandsynlighed for at blive diagnosticeret med fx
diabetes eller kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL). Hertil kommer, at personer med lav socio-
okonomisk position er underreprasenteret i brugen
af forebyggende og rehabiliterende sundhedstilbud.
Alt dette peger pa et behov for en malrettet fore-
byggelsesindsats.

Forebyggelse i Danmark

Siden sundhedsreformen i 2007 har almen praksis
og kommuner delt opgaven med at fremme bor-
gernes sundhed, blandt andet ved at forebygge, at
sygdom opstar eller udvikler sig yderligere.

I Danmark fungerer den praktiserende leege som
gatekeeper for resten af sundhedsvasenet, hvilket
vil sige, at la&egen er borgerens primere indgang og
udger derfor en betydelig del af det danske sund-
hedsvasen. Da forebyggelse i1 almen praksis foku-
serer pa patienter, der er identificeret med kronisk
sygdom, eller som er i risiko for kronisk sygdom,
har de praktiserende leeger blandt andet en stor op-
gave med at henvise borgere med uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd til de kommunale sundhedscentre.



Dette fordrer et velfungerende samarbejde
mellem almen praksis og kommuner i forhold til
udveksling af information om borgernes behov og
aktuelle sundhedstilbud.

Forebyggende helbredstjek

Formen pa et forebyggende helbredstjek varierer,
men standardpraksis er, at det udferes af en sund-
hedsprofessionel og pa personer uden symptomer
pa darligt helbred. Helbredstjekket er som regel
orienteret mod somatisk sygdom og bestar ofte af
blodtryksmaéling, tjek af kolesteroltal, lungetest,
blodsukkermaling og en dialog om sundhed og
sundhedsadfaerd, herunder vaegt, kost, rygning,
alkohol og motion.

Formalet med helbredstjekket er at give et
billede af en persons sundhed, der eventuelt kan
resultere 1 rad og anbefalinger til en mere hensigts-
maessig sundhedsadferd og opmarksomhed pa
risikofaktorer eller tidlige sygdomstegn.

Forebyggende helbredstjek er ofte orienteret
mod den generelle befolkning. Effekten af denne
tilgang er meget diskuteret, da flere videnskabelige
undersogelser peger pa, at de, der deltager, generelt
har et bedre helbred end de, der ikke deltager. Med
andre ord mangler der viden om virkningen af det
forebyggende helbredstjek for bestemte grupper
med sarlig hej sygdomsrisiko, eksempelvis per-

soner med lav sociogkonomisk position, herunder
personer uden anden formel uddannelse end grund-
skolen. Det har vi undersegt i forskningsprojektet
Tjek Ind.



Tiek Ind

I Tjek Ind er personer uden anden formel uddannel-
se end grundskolen blevet tilbudt et forebyggende
helbredstjek. Malet har veeret at undersege, hvor-
vidt en proaktiv indsats kan motivere denne mal-
gruppe til at deltage i et forebyggende helbredstjek
med henblik pa at forbedre uhensigtsmaessig sund-

Forebyggende
helbredstjek i
almen praksis

Personlig
invitation

P4 baggrund af erfaringerne fra Tjek Ind vil denne
minirapport beskrive nogle af de udfordringer,

der er forbundet med fa koblet malgruppen for
det forebyggende helbredstjek til relevante sund-
hedstilbud — og dermed skabe et meningsfuldt
forebyggelsesforlgb. Fra malgruppen modtager
den indledende invitation og frem til et eventuelt
kommunalt sundhedsforleb, treeder serligt to ud-
fordringer frem:

hedsadfzerd og opspore kroniske tilstande tidlige-
re. Mélgruppen fik en personlig invitation fra sin
praktiserende lege med et fastsat tidspunkt til et
forebyggende helbredstjek, en opfelgende samtale
og ved behov en henvisning til et kommunalt sund-
hedstilbud eller forleb i almen praksis.

Henvisning
til kommunalt
sundhedstilbud

Opfglgende
samtale i
almen praksis

Motivation for at deltage: Hvorfor meder mal-
gruppen op hos sin leege?

Sammenhzngende forebyggelsesforleb: Hvorfor
henviser leegen ikke til de kommunale sundheds-
tilbud?

Denne minirapport gennemgar disse to udfordrin-
ger. Onsket er, at minirapportens resultater kan
bruges til at styrke forstaelsen for den praktise-
rende laeges arbejde med bade malgruppen og det
kommunale systems mange tilbud.



Motivation for at deltage

En personlig invitation fra egen praktiserende leege
med et fastsat tidspunkt for et forebyggende hel-
bredstjek medferer som oftest, at malgruppen me-
der op og deltager i helbredstjekket. Udfordringen
er imidlertid, at selvom malgruppen er motiveret til
at meade op til og gennemfore bade helbredstjekket
og den opfelgende samtale, sé er det ikke ensbety-
dende med, at de samtidig er motiveret til at aendre
adfeerd. Der er med andre ord ofte andre grunde til,
at de meder op. Dem beskriver vi i det folgende.

Seerlig bekymring

En grund til at deltage i et helbredstjek kan vare en
serlig bekymring, som man gerne vil have tjekket,
det kan for eksempel vaere blodtrykket eller kole-
steroltal. Allerede inden helbredstjekket har mange
taget stilling til, om de vil &ndre eller ikke @ndre
adfeerd — ogsa selvom de ved, at laegen vil papege
dette til helbredstjekket, for eksempel rygning.
Formalet for deltagelsen er séledes at fa tjekket det,
bekymringen handler om, ogsé selvom helbreds-
tjekket indebarer andet, som vedkommende ikke er
interesseret 1 at diskutere med leegen eller andre.

“"Men hvis man kan fd et godt rad. Jeg
prover bare, tror jeg, at tage det bedste ud af
det. Hvis man kan fd nogle gode rad en gang
imellem og sd prove at ignorere noget af det,

man ikke synes.”

Man bringer med andre ord egen dagsorden med
for det, man gerne vil have ud af helbredstjekket
— en dagsorden, der tager udgangspunkt i det, man
selv finder relevant i sit hverdagsliv.

Handtering af usikkerhed

En anden grund til at deltage er ensket om mere vi-
den om eget helbred. Mélgruppen er generelt meget
velinformeret om og interesseret i sundhed og fore-
byggelse, og malgruppen motiveres af tanken om,
at helbredstjekket kan opspore en skjult risiko — og
dermed fa yderligere information om eget helbred.

“Blodproverne siger jo alt mere eller min-
dre. Der kunne jo fanges meget i oplobet.”

Med helbredstjekket opnar man en folelse af ikke
at veere i risiko for kronisk sygdom, ogsa selvom
man endnu ikke har oplevet symptomer pa dette.
Da deltagelse i forebyggende helbredstjek kan give
viden om eventuel risiko, kan det hermed vere

en made at handtere en usikkerhed om kronisk
sygdom.



For andres skyld

For mange i malgruppen handler deltagelsen i
helbredstjekket om at bibeholde en god relation
til sin laege; ved at deltage gengaldes den gode
behandling, man har fiet tidligere. Malgruppens
motivation for at deltage oges saledes af, at det
gennemfores af egen laege og 1 dennes klinik — og
ikke pa et tilfeeldigt sundhedscenter.

“Jeg siger, [leegen] hjcelper jo mig, sd
hvorfor skal jeg sa ikke veere med i sddan et
[helbredstjek].”

Det er dog ikke kun relationen til den praktiserende
leege, der motiverer malgruppen. At projektet lige-
ledes bidrager til forskning og udvikling af geengs
praksis er ogsa motiverende.

“Jamen, jeg har det egentligt sadan med
sundhedssystemet, at hvis det henvender sig
til mig, sd foler jeg mig egentligt forpligtet til
at give respons pd det, de sporger om.”

Deltagelse i et forebyggende helbredstjek pa bag-
grund af en invitation fra egen praktiserende leege
handler saledes ogséa om et hab om et forbedret
samfund.



Sammenhangende
forebyggelsesforiab

Erfaringer fra Tjek Ind tyder p4, at der er en reekke
faktorer, der har indflydelse pa, om malgruppen far
en henvisning til det kommunale forebyggelses-
center. Det er nemlig ikke alle i malgruppen, der
modtager en henvisning, selvom lagen vurderer,

at det er relevant. Dette afsnit peger pa tre centrale
barrierer for henvisning.

Balancegang

Laegerne oplever det som en balance at henvise

til de kommunale forebyggelsestilbud. P4 den ene
side skal de informere malgruppen om tilbuddene,
og pa den anden side skal de kunne handtere en
afvisning af tilbuddet pa en passende made. En af
leegerne beskriver det saledes:

"Hvis jeg siger, 'jeg har et smaddergodt
tilbud til dig om rygestop i kommunen’, sd
siger patienten ‘nej’, og sd kan leegen mdske
komme til at sige "hmm’ eller treekke sig,
altsa med kropssproget ligesom vise en afvis-
ning, og sd tor patienten ikke at bringe det
op igen pd et andet tidspunkt. Altsd, det kan
veere fuldsteendig ubevidst fra legens side,
og sd gar patienten ud og siger, 'nu blev
lecegen forncermet, nu kan jeg ikke, nu har
Jjeg sagt nej, sa nu kan jeg ikke bringe det op
igen’, altsd, sd er den dor ligesom lukket. Sa
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der tror jeg, det er vigtigt at sige, tilbuddet
star, hvis du cendrer mening, det er her, du
kan bare sige til. Jeg bliver ikke forncermet’.
Der er patienter, der sporger mig, 'bliver du
ikke forncermet, ndr jeg siger nej?’. "Nej nej
nej, det er jo dit helbred, du ma selv bestem-
me’og bare vide, at tilbuddet, det er der
altid. Vi kan altid snakke om det.”

Helbredstjekket kan veere et vindue til at fa snakket
forebyggelse med malgruppen og dermed sikre,

at de ved, at de gerne ma snakke med leegen om
sadanne problemstillinger. For leegen er en del af
forebyggelsesstrategien saledes, at malgruppen
ved, at de altid kan komme tilbage — og det er vig-
tigere end at fa borgerne henvist til de kommunale
forebyggelsescentre med det samme.

Timing

En anden udfordring handler om laegens kendskab
til malgruppen. Pé grund af gatekeeperrollen i det
danske sundhedsvasen har mange praktiserende
leeger et bredt kendskab til deres patienters liv — og
ikke kun deres sundhedstilstand. Det ofte mange-
arige forhold mellem laege og patient medferer en
form for ansvarsfelelse. I nogle tilfzelde bevirker
dette kendskab, at l&gen ikke henviser en ellers eg-
net person i mélgruppen, da leegen kender til andre



forhold i1 dennes liv og vurderer, at adfaerdsendrin-
ger maske ikke er oplagt pa nuvarende tidspunkt.
Som en laege formulerer det:

“De har mdske heller ikke ressourcer eller
overskud til at gore noget ved det, sd det
bliver bare endnu et nederlag, hvis man skal
sidde og hore pd, at "hvis du ikke holder

op med at ryge, sd risikerer du ditten og
datten”, og selvfolgelig vil der ogsd blive
tilbudt noget hjcelp, men jeg tror mdske ikke,
at de har behov for at blive konfronteret med
deres problemer.”

Lagerne kender saledes deltagerne godt og bruger
denne viden til at vurdere, om tidspunktet for et
forebyggelsesforlab er rigtigt.

Tvivl om effekt

En tredje barriere for ikke at henvise mélgruppen
til de kommunale forebyggelsescentre er en grund-
leeggende tvivl om, hvorvidt disse forleb virker for
malgruppen. Som en af leegerne udtrykker det:

"Npytter det overhovedet noget at sende dem
ind til det der kommunale sundhedscenter;
ndr de vejer for meget. Jeg tror, at det koster
mange penge per kilo, som de taber, ved at
sende dem derind.”

Det tyder dermed p4, at der er potentiale for bade
at styrke kendskabet til de kommunale forebyggel-
sestilbud blandt de praktiserende laeger og samtidig
diskutere, hvordan forebyggelsesansvaret skal
fordeles mellem praktiserende laeger og kommuner.

Opsamling

De to overordnede udfordringer, som denne mi-
nirapport har beskrevet, handler om motivation for
at deltage og det sammenhangende forleb. Mi-
nirapporten viser, at et forebyggende helbredstjek
ikke nedvendigvis forer til store adfeerdsendringer
for mélgruppen, og at &ndringer i adfzerd ofte
hanger teet sammen med hverdagen og den neere
omgangskreds. Dette peger pa, at der skal bruges
andre metoder, hvis ensket er, at malgruppen a&n-
drer adfzerd — og at forebyggende helbredstjek bar
tage udgangspunkt i malgruppens bekymringer og
oplevelser af symptomer i stedet for at blive udbudt
systematisk.

1"



Forskningsprojektet Tjek Ind

Erfaringerne i denne minirapport bygger pa forsk-
ningsprojektet Tjek Ind, som adresserer den sociale
ulighed i1 sundhed og den stigende forekomst

af kronisk sygdom. Tjek Ind blev evalueret i et
lodtraekningsforseg i 32 almen praksis-klinikker i
Kebenhavn fra 2014-2016. I alt deltog 1.104 per-
soner i alderen 45-64 ar uden anden formel uddan-
nelse end grundskolen, og de blev tilfaeldigt inddelt
i henholdsvis en indsats- og en kontrolgruppe.
Indsatsgruppen (555 personer) modtog en personlig
invitation til et forebyggende helbredstjek hos egen
leege.

Ved helbredstjekket blev deltagerne malt og
vejet, fik foretaget blodprever og malt blodtryk og
lungefunktion. Afslutningsvis blev der aftalt en tid
til en opfelgende samtale, hvor resultaterne fra hel-
bredstjekket blev gennemgaet sammen med lagen.
Deltagere med risikomarkerer eller uhensigtsmees-
sig livsstil blev enten henvist til sundhedsfrem-
metilbud i kommunen eller forlgb i egen praksis.
Efter et ar blev indsatsgruppen sammenlignet med
kontrolgruppen. Spergeskemadata blev brugt til at
sammenligne andelen af daglig-rygere, personer
med hgjt alkoholforbrug, fysisk inaktive eller svaert
overvagtige personer i de to grupper. Registerda-
ta blev brugt til at undersege, om helbredstjekket
havde fort til tidligere opsporing af fysiologiske
risikofaktorer, sdsom forhgjet blodtryk og koleste-
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rol, og kroniske sygdomme ved at sammenligne de
to grupper. Der blev ogsa foretaget en dybdegéende
kvalitativ analyse af bade deltagernes og leegernes
oplevelse af det forebyggende helbredstjek.

Effektevaluering

Overordnet set fandt vi ingen effekt af helbreds-
tjekket pa andelen af daglig-rygere, personer med
hejt alkoholforbrug, fysisk inaktive eller sveert
overvaegtige personer. Efter 12 maneder var der
saledes 37 % daglig-rygere bade i indsatsgruppen
og kontrolgruppen. Opsporing af depression var
omtrent tre gange mere sandsynligt blandt del-
tagerne i indsatsgruppen end i kontrolgruppen,
men der var ingen forskelle 1 de andre undersogte
sygdomme. Dog var der en tendens til, at flere i
indsatsgruppen havde faet diagnosticeret KOL end
i kontrolgruppen.

Procesevaluering

Procesevalueringen kan vere med til at forklare
den manglende effekt af Tjek Ind. Overordnet set
passede de personer, som blev inkluderet i Tjek
Ind, til den enskede mélgruppe i forhold til sund-
hedsadfzerd, eksempelvis rygestatus og overvagt
(se figur 1). Blandt andet var der 42 % daglig-ryge-
re 1 indsatsgruppen og 41 % i kontrolgruppen (20
% 1 den generelle befolkning). Det betyder, at der i
denne gruppe er mulighed for at intervenere.
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Figur 1. Sundheds- og sygdomsadfeerd blandt indsatsgruppen og kontrolgruppen (baseline)
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I alt madte 66 % af de inviterede personer op til det
forebyggende helbredstjek hos deres praktiserende
laege — hvilket er mange 1 forhold til andre sammen-
lignelige undersegelser. Et vigtigt fund ved under-
sogelsen er hermed, at der er et stort potentiale for
rekruttering af malgruppen. Der var imidlertid store
forskelle pa, hvem der medte op til helbredstjekket,
og hvem der ikke meadte op; serligt daglig-rygere,
personer med darligt selvvurderet helbred, hejt
stressniveau og ingen kontakt med den praktiseren-
de leege inden for det sidste ar medte ikke op til hel-
bredstjekket, hvilket kan betyde, at dem, der deltog
i helbredstjekket, var dem med bedst helbred.

Derudover peger de kvalitative undersegelser pa,
at selvom de inviterede personer deltager i helbreds-
tjekket, betyder det ikke, at personer uden anden
formel uddannelse end grundskolen nedvendigvis
endrer adfaerd pa baggrund af professionel radgiv-
ning, men at @ndringer i adfzerd oftere hanger taet
sammen med hverdagen og den naere omgangs-
kreds, eksempelvis stress eller kritisk sygdom hos et
familiemedlem. Dermed viser Tjek Ind, at det kan
betale sig at interessere sig for, hvilke motiver der
ligger bag folks deltagelse i de forskellige sund-
hedsinitiativer.
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Laes mere

Resultaterne fra Tjek Ind er publiceret i flere internationale tidsskrifter og i to ph.d.-afhandlinger. Se de
forskellige publikationer nedenfor.

Artikel om rekrutteringen til Tjek Ind

Kamstrup-Larsen, N., Dalton, S. O., Broholm-Jergensen, M., Larsen, L. B., Thomsen, J. L., Johansen, C.
& Tolstrup, J. S., Using general practitioners to recruit individuals with low socioeconomic position to
preventive health checks is feasible: a cross sectional study, 2019, Scandinavian Journal of Primary Health
Care. 37, 3.

Artikel om begrundelser for at deltage i et forebyggende helbredstjek

Broholm-Jergensen, M., Kamstrup-Larsen, N., Guassora, A. D. K., Reventlow, S., Dalton, S. O. & Tjern-
hej-Thomsen, T. ‘It can’t do any harm’: A qualitative exploration of accounts of participation in preventive
health checks, 2019, Health, Risk & Society. 21, 1-2.

Artikel om effekten af Tjek Ind pa sundhedsadfeerd og tidlig opsporing

Kamstrup-Larsen, N., Dalton, S. O., Grenbak, M., Broholm-Jergensen, M., Thomsen, J. L., Larsen, L. B.,
Johansen, C. & Tolstrup, J., The effectiveness of general practice-based health checks on health behaviour
and incidence on non-communicable diseases in individuals with low socioeconomic position: a randomis-
ed controlled trial in Denmark, 2019, BMJ Open. 9, 9, 11.

Artikel om leegernes perspektiv pa fastholdelse af patienter i almen praksis

Broholm-Jergensen, M., Guassora, A. D., Reventlow, S., Dalton, S. O. & Tjernhgj-Thomsen, T. Balancing
trust and power: a qualitative study of GPs perceptions and strategies for retaining patients in preventive
health checks, 2017, Scandinavian Journal of Primary Health Care. 35, 1.

Artikel om leegernes perspektiv pa fastholdelse af patienter i almen praksis

Broholm-Jergensen, M., Guassora, A. D. K., Reventlow, S., Dalton, S. O. & Tjernhgj-Thomsen, T. I Tillid
og magt: om fastholdelse af patienter uden uddannelse, 2018, Practicus. 239.
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Artikel om forhandling af risiko i almen praksis

Broholm-Jergensen, M., Kamstrup-Larsen, N., Guassora, A. D. K., Reventlow, S., Dalton, S. O. & Tjern-
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