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Baggrund

Ebeltoft kommune gennemfgrte fra 1991 et projekt med forebyggende helbredssamtaler /
undersggelser for borgere i Ebeltoft kommune.

Projektet omfattede 30-49 &rige borgere, som igennem helbredsundersggelser hos praktiserende
laege fik klarlagt om de var i risikogruppen for at udvikle livstilssygdomme s& som KOL, diabetes
og hjertekarsygdomme. Formélet er, at man s3 tidligt som muligt kan p&dbegynde omlaegning af
livsstil eller initiere behandling og pa den made undgd at symptomerne udvikler sig. @konomisk set
kan der vaere penge at spare, idet forebyggende indsatser ofte er billigere end behandling og der
er en gevinst i form af hgjere livskvalitet for borgerne.

Helbredsundersggelsen blev udfgrt pd det lokale sundhedscenter. Helbredssamtalerne blev udfert
af egen praktiserende laege. Undersggelsen bestod af medicinske malinger (hgjde, veegt,
lungefunktion, blodsukker, kolesterol nyrefunktion m.m.) samt af livsstilsrelaterede malinger
(rygning, kost, alkohol, motionsvaner m.m.). Endelig foretog man psykologiske malinger
(selvvurderet helbred og livskvalitet).

Resultatet af projektet er i korte traek:

Der er stor interesse for at deltage i en forebyggende helbredsundersagelse, og med
helbredssamtale.

Andelen af personer med hgyj risiko for hjertekarsygdom er halveret efter deltagelse i en
forebyggende helbredsundersggelse med tilharende helbredssamtale.

Der er ikke pévist laengerevarende negativ psykologisk pavirkning hos deltagerne.

Der er ingen stigning i antallet af konsultationer og sygehusydelser over 6-7 8r, og derfor
giver helbredsunderspgelser vundne levedr uden ekstra udgifter.

Helbredsunderspgelser og helbredssamtaler som organiseret i sundhedsprojekt Ebeltoft er
sundhedsgkonomisk omkostningsneutral, det vil sige de opndede helbredsmaessige
resultater koster ikke sundhedsvaesenet flere penge over en periode pé 6 &r.

Den sidste undersggelse i Sundhedsprojekt Ebeltoft, der handler om de langsigtede
konsekvenser af helbredsunderspgelser og -samtaler, pagdr stadig.
Kilde: www.sundhedsprojekt-ebeltoft.dk

P3 hjemmesiden www.sundhedsprojekt-ebeltoft.dk kan man laese mere om projektet.
Randers kommune overvejer pd baggrund af erfaringerne fra Ebeltoft, at pdbegynde lignende
helbredsundersggelser malrettet de 30-49 drige, som en del af den helbredsforebyggende indsats i

kommunen.

Dette er aftalt i samarbejde med Region Midtjylland, som ogsé har veeret initiativtager i forhold til
at bruge de forebyggende helbredsundersggelser, som en del af indsatsen pad kronikeromradet.

Der er nedsat en arbejdsgruppe pé tvaers af kommune, region og Aarhus Universitet, som har til
opgave at undersgge grundlaget for etableringen af sddanne undersggelser i Randers kommune.
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Formal

En sund befolkning skaber grundlag for god livskvalitet og forgget velveere. Fra Sundhedsprojekt
Ebeltoft er der evidens for, at indfgrelse af forebyggende helbredsundersggelser og
helbredssamtaler hos egen laege, resulterer i sdvel vundne levedr som forgget livskvalitet for
borgere, som deltager i projektet.

Projektet vil sdledes pavirke befolkningens livsstil en positiv retning, forebygge sygdomme samt
andre sundhedsprofilen for de deltagende borgere. Det er ogsd hdbet, at projektet vil veere med
til at gge den generelle bevidsthed omkring sundhed og livskvalitet blandt borgerne i Randers
Kommune.

I ’Kronisk sygdom — Vision og strategi for en bedre indsats’ saettes det som mal, at kunne tilbyde
forebyggende helbredsundersggelser og helbredssamtaler hos alment praktiserende lzeger i hele
Region Midtjylland, pa et evidensbaseret grundlag. Implementeringsprojektet i Randers er farste
skridt i opfyldelsen af dette mal. Projektet skal sdledes give de farste input til den fortsatte
implementering i regionen samt erfaringer med driften af de forebyggende helbredsundersggelser
0og — samtaler.
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Indhold

Malgruppe for projektet

Det forebyggende tilbud henvender sig til alle borgere i alderen 30-49 3r, der er bosiddende i
Randers Kommune. Antallet af borgere mellem 30-49 3r i Randers kommune, var i primo 2008
26.594.

Forlgb for borgeren

Borgeren modtager en invitation med posten til at deltage i projektet. S&fremt borgeren melder
tilbage, at han/hun gnsker at deltage, modtager borgeren et spgrgeskema, som skal returneres
anonymt til Afdeling for almen medicin, Aarhus Universitet, sammen med en angivelse af, hvornér
man gnsker at blive indkaldt til helbredsundersggelse. Pa baggrund af det gnskede tidspunkt for
helbredsundersggelse modtager borgeren en indkaldelse til helbredsundersggelse. Borgeren mgder
op til helbredsundersggelse pd Randers Sundhedscenter. Nar resultaterne af undersggelsen er
analyseret modtager borgeren (pr. brev) samt egen laege (via edifact) et skriftligt svar pd
undersggelsen. De borgere, der vurderes at veere i risiko for at udvikle sygdom bliver bedt om at
booke en tid til helbredssamtale hos egen lzege.

Af forskningsmaessige hensyn bliver alle deltagere tilbudt en helbredssamtale hos egen lzege i det
fgrste ar af projektet.
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Forlgbet for borgeren:

Borgeren inviteres til at deltage i
undersggelsen

!

Modtager herefter et brev med
spgrgeskema, som skal returneres
anonymt.

!

Helbredsundersggelse i Randers
Sundhedscenter

!

Borgeren modtager svar pa undersggelsen
og booker selv tid hos egen laege

!

Helbredssamtale hos egen laege med
opstilling af behovsbestemte individuelle
sundhedsmal, samt plan for opndelse af
disse

!

Evt. videre til kommunale eller regionale
tilbud?
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Indholdet af spgrgeskemaet

Efter at borgeren har indvilliget i at deltage, udsendes et stgrre spgrgeskema. Deltagerne skal
besvare spgrgsmal om livsstilsfaktorer, herunder:
e Kost
Rygning
Alkoholindtagelse
Motionsvaner
Uddannelse
@konomi
Psykosociale forhold
samt oplysninger om arbejdsforhold og belastninger.

Ydermere gnsker man i Randers Kommune at seette fokus pa forebyggende indsatser til
urininkontinens og depression. Bagerst i skemaet bgr der vaere mulighed for at afgive gnsker om
tidspunkt for helbredsundersggelse. Arhus Universitet, afdeling for Almen Medicin bist8r i
udarbejdelsen af spgrgeskemaet, som bade skal kunne besvares digitalt og i papirformat.

Indholdet i helbredsundersggelsen

Ved helbredsundersggelsen screenes for risikofaktorer i relation til flere af de store
folkesygdomme: hjerte-karsygdomme, diabetes, knogleskgrhed, rygerlunger, psykiske lidelser,
overfglsomhedssygdomme og for KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion).

Screeningen foregdr ved hjzlp af et kort spgrgeskema og en helbredsundersggelse.

Ved ankomst til helbredsundersggelsen udleveres et kort spgrgeskema, som belyser:
Vurdering af eget helbred
Rygning
Alkohol
Motion
Kost
Fritid
Arbejde
Sociale forhold
Velbefindende
o Stress, depression
o Symptomer/gener (bevaegeapparat, urinvejsgener, smerter med mere)
o Allergi

Helbredsundersggelsen inkluderer fglgende malinger og blodprgver:
e Hgjde, vaegt og taljemal

For rygere og udsatte erhvervsgrupper males lungefunktion (spirometri)
En kort konditest (cykeltest)
Blodtryk
Synstest med vanlige briller
Blodprgver for at afdaekke risiko for

o Hjerte og karsygdom (total kolesterol, LDL HDL og Triglycerider)

o Diabetes (blodsukker og Hbalc)

o Alkohol og medicinrelaterede problemer (leverenzymer: GGT, ALAT, ASAT)
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P& baggrund af det korte spgrgeskema og helbredsundersggelsen modtager borgeren et skriftligt
svar med individuelle rad og relevante pjecer vedrgrende helbredet, samt en opfordring til at
bestille tid ved egen lzege til en helbredssamtale. I det skriftlige svar er medlagt en figur, i hvilken
borgeren angiver, hvilke emner vedkommende gerne vil drgfte med egen laege ved
helbredssamtalen.

Helbredsundersggelserne finder initialt sted i det gamle sundhedscenter, senere flyttes de til det
nye sundhedscenter. Det anbefales, at hele undersggelsen varetages af samme person, fx en dertil
uddannet bioanalytiker.

Indholdet i en helbredssamtale med borgeren

Samtalen foregdr i laegens konsultation og der er afsat 30-45 min. til samtalen. Foruden laegens
almindelige baggrundsviden om borgeren fra tidligere konsultationer, far laegen inden samtalen
elektronisk tilsendt en kopi af resultaterne fra helbredsundersggelsen. Til samtalen medbringer

borgeren et kort spgrgeskema, som afdaekker borgerens prioriterede emner for samtalen.

Indhold:
Med henblik pd at identificere behov for forebyggende og behandlende indsatser skal samtalen
tage udgangspunkt i

e Resultaterne fra helbredsundersggelsen og

e Borgerens valg af emner for samtalen (det korte spgrgeskema, som omtalt ovenfor).

Laegen anvender en kommunikation, der tager udgangspunkt i principperne i den motiverende
samtale (patient centreret tilgang):

At tage udgangspunkt i den enkeltes gnsker og holdninger

At anerkende den enkeltes ret til selvbestemmelse

At arbejde med den enkeltes ambivalens

At identificere eventuelle behov for forebyggende indsatser i dialog mellem borger og laege
At pdvise ressourcer hos den enkelte

At orientere om hensigtsmaessige livsstilsaendringer og henvise til relevante
sundhedstilbud.

At tilbyde forebyggede medicin i det omfang det er fagligt begrundet.

e At tilbyde behandling for evt. pavist sygdom.

Malet for samtalen er:
e At den enkelte afslutningsvis opfordres til at nedskrive ét, hgjst tre sundhedsmal for det
kommende &r
e At der aftales en plan for opndelse af de opstillede mal samt eventuel henvisning relevante
forebyggede eller behandlende tilbud, som overfor skitseret.

Laegerne vil blive tilbudt undervisning og arbejdsredskaber til brug ved samtalen. De fleste laeger
vil via deres videreuddannelse have erhvervet sig kompetencer i den motiverende samtale, og
arbejder med denne samtaleform i dagligdagen.
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Organlserlng 0g |mplementer|ng
e Styregruppe (Repraesentanter fra Randers Kommune, Aarhus Universitet, Region Midt,
praksislaeger, Regionshospitalet Randers) arbejder fra den politiske beslutning og frem imod
drift
e Faglig stgtte og evalueringsgruppe. Denne gruppe stgtter implementeringen og planlsegger og
gennemfgrer evalueringen. Denne del af projektet skal der sgges midler til hos regionale og
nationale fonde Tovholderfunktionen ligger hos Aarhus Universitet, afdeling for Almen medicin.
Falgende institutioner er inviteret til at deltage i den faglige stgtte og evalueringsgruppe:
Dansk Sundheds Institut, DSI (Jes S@gard), Center for Folkesundhed (Jens Krogh),
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (Torben Jgrgensen) og Steno Livsstilscenter
(Knut Borch-Johnsen). Alle har givet tilsagn om at deltage. Den endelige sammensaetning
besluttes, hvis implementeringsprojektet besluttes.
o Driftssekretariat, som fysisk placeres i Randers Sundhedscenter, bar bestd af:
o Sundhedsfaglig organisator: 1 fuldtids medarbejder med akademisk baggrund
o Datamanager: 1 halvtids medarbejder med erfaring i programmering og database
handtering.
o Sekretaer: 1 fuldtids sekretzer med organisatorisk erfaring
o Sundhedsfaglige medarbejdere svarende til arbejdskapacitet pd ca. 30 minutters
undersggelse pr. borger i 40 uger. Der tages udgangspunkt i en tilstedetid pad 72%
(kilde: DSI)
o Regionshospitalet i Randers er tilknyttet, da de star for blodprgvetagning og analyser i
donortapningsklinik i Randers Sundhedscenter.
¢ Planlaegningsgruppen skal bestd af repraesentanter fra Randers Kommune (forvaltning og
sundhedscenter)
e Ad hoc kan grupper nedseettes i relation til delprojekter om f.eks. indsatser til borgere med
urininkontinens og depression.

Opgavefordeling mellem sundhedscenter, regionshospital og
praktiserende leeger

¢ Randers Sundhedscenter forestar helbredsundersggelsen, udsendelse og handtering af
spgrgeskemaet samt det praktiske/administrative i forbindelse med disse opgaver.

e Borgeren booker selv tid hos egen laege.

e Praksislaegen forestdr helbredssamtalen og eventuelle opfglgende opgaver, sdsom
henvisninger.

e Regionshospitalet foretager selve blodprgvetagningen i sundhedscentret og foretager
efterfglgende analyser af blodprgver m.m.

e Kommunen (iszer sundhedscentret) stiller de nuvaerende sundhedsfremmende tilbud til
radighed for de borgere, som vil fa gavn af at komme i kontakt med disse. Den koordinerende
opgave ligger ogsé her, da det giver en vej ind i kommunen for laeger og borgere.

Invitation af borgeren

I den 5-drige periode fra 2012 til 2016 inviteres alle borgere, som i perioden er 30 til 49 ar. Det
sk@nnes, at ca. halvdelen af de borgere, der kommer til helbredsundersggelse skal til
helbredssamtale hos den praktiserende laege.
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Borgerne inviteres i en raekkefglge som sikrer 1): at den enkelte praktiserende laege belastes
jeevnt over tid, det vil sige med ca. 1 helbredssamtale per uge, og 2): at evalueringen optimeres
med henblik pd arligt at kunne afgive en statusrapport.

Kompetenceudviklingsforlgb og undervisning

Udgangspunkt i Sundhedsprojekt Ebeltoft. Indhold og omfang vil blive justeret, sa det matcher de
behov der forventes at veere i 2012. Dette foregdr i et samarbejde mellem Afdeling for Aimen
Medicin, Region Midtjylland samt praksiskonsulenten i Randers Kommune.

Mgder/undervisning bgr ligge s& teet pa driftens start som muligt. Der skal ogsa ligge en vurdering
af undervisningsbehovet for medarbejderne i sundhedscentret.

De praktiserende leegers deltagelse og tidsforbrug

Der er i Randers Kommune ca. 26.500 borgere i alderen 30-49 3ar og fordelt pd 60 almene
laegepraksis. Der er ca. 88 borgere pr. praksis, der modtager invitation hvert &r. Ved en
deltagerprocent pa& 70 % i helbredsundersggelser og efterfglgende 90 % deltagelse i forebyggende
samtaler, vil der komme ca. 1,4 borgere til helbredssamtale om ugen pr. praksis (ved 40 uger om
dret). Det skgnnes, at antallet vil halveres efter det fgrste ar, nd det udelukkende er risikanter, der
tilbydes samtalen hos laegen.

Informations- og PR-indsats

Fra Sundhedsprojekt Ebeltoft ligger der skabeloner for invitationer, spgrgeskemaer samt diverse
breve:

Invitationsbrev

Ebeltoft spgrgeskema

Resultatskema for helbredsundersggelser
Manualer til helbredsundersggelser
Indkaldelse til tid til helbredstest
Svarbrev til borger

Svarbrev til lzege

Disse vil kunne bruges i Randers Kommune i en opdateret form.

Der ma forventes, at der i begyndelsen af projektperioden skal szettes midler af til annoncering og
PR, da dette vil vaere med til at sikre en hgj deltagelsesprocent i takt med at kendskabet til
ordningen udbredes.

Evaluering af implementeringsprojekt

Implementeringen evalueres i et samarbejde mellem Afdeling for Almen Medicin (AAM), Institut for
Folkesundhed, Aarhus Universitet og styregruppen. Evalueringsplanen og resultaterne drgftes
arligt i styregruppen og i en faglige stgtte- og evalueringsgruppe.
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Spgrgeskemaer, som besvares anonymt, sendes til AAM og scannes fortlgbende ind i en database.

Spgrgeskemaerne og resultaterne af helbredsundersggelsen og helbredssamtalen danner
baggrund for evalueringerne.

Arlig evaluering af implementeringen:

Antal inviterede
Antal som har gennemfgrt helbredsundersggelsen
Antal som har veeret til helbredssamtale
Antal, som har faet information om at vaere i hgj risiko for
o hjerte og karsygdom
o diabetes
o rygerlunger / KOL
o depression
Antal med urinvejsgener

Resultaterne vurderes arligt med henblik p& optimering af implementeringen.

5 ars evaluering:

N&r alle inviterede har faet foretaget en helbredsundersggelse og samtale ultimo 2016, vil data
blive suppleret med data fra forskellige registre, fx landspatientregisteret og Danmarks statistik
med henblik pd en endelig evalueringsrapport, som foruden de ovennaevnte parametre vil
indeholde:

Risiko-profil i relation til, og andel med
o Hjerte og karsygdom
o Diabetes
Rygerlunger / KOL
o Leversygdom
o Depression
Andel med
o Nedsat synsstyrke
o Urinvejsgener
Antal ydelser i primaer og sekundaersektoren
Medicin forbrug
Sygedagpenge
Pensionssager
Vurdering af eget helbred og livskvalitet
Ressourceforbrug

O

5 ars evalueringen skal danne grundlaget for en beslutning om eventuel viderefgrelse af

forebyggende helbredsundersggelser og helbredssamtaler i Randers Kommune, og om eventuel
udbredelse til alle kommuner i Region Midt. En sundhedsgkonomisk evaluering er ikke medtaget i
det nuvaerende budget.

Lgbende kvalitetsudvikling

Det vil veere gnskeligt, at der i forbindelse med implementeringsprocessen foretages
kvalitetsudviklingsprojekter med henblik pd at optimere helbredsundersggelserne og

11
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helbredssamtalerne. Fglgende kunne ggres til genstand for kvalitetsudvikling i relation til
implementering:
e Invitation af en yngre og en zeldre aldersgruppe
e Helbredssamtale med sygeplejerske
e Helbredssamtale med familien frem for det enkelte familiemedlem. Dette tiltag er specielt
taenkt i relation til bgrnefamilier
e Sikring af stgrst mulig social lighed i deltagelse i helbredsundersggelser og samtaler. Man
kunne lave opsggende arbejde i relation til specielle grupper som erfaringsmaessigt har et
darligere helbred end gennemsnitsdanskeren.

Den faglig stgtte- og evalueringsgruppe arbejder sammen med Randers Kommune og Region
Midtjylland med kvalificering af ovennavnte projekter, lige som nye projekter overvejes. Gruppen
sgger sammen med Randers Kommunen og Region Midt midler til til sddanne projekter, inklusiv
evaluering. Disse aktivitet indgdr sdledes ikke i det nu fremlagte budget.

12
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Med udgangspunkt i resultaterne fra Sundhedsprojekt Ebeltoft, i forhold til deltagelsesprocenter,
har arbejdsgruppen opstillet falgende preemisser for budgettet:

e

E

Ved 26.594 borgere i alderen 30-49 3r vil der i 2010 veere ca. 5.320 borgere, som modtager
invitation til deltagelse. De fglgende ar vil antallet af inviterede stige, idet malgruppen vokser med
det antal borgere, som fylder 30 ar det pageeldende &r. Derfor vil der vaere en gradvis stigning i
udgifter pd visse af gkonomiposterne igennem projektperioden.

Der er i beregningerne taget udgangspunkt i en deltagelsesprocent pa 70 ved
helbredsundersggelserne, og en deltagelsesprocent pd 90 ved helbredssamtalerne.

Til etablering og driftsudgifter er der taget udgangspunkt i beregninger fra DSI og fra et lignende
projekt p& Amager, hvorfra udgifter til bl.a. apparatur er hentet.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ialt
Udgifter til | 20, 550 704.550
etablering
Arlige
driftsomko | 4618.000 3.905.000 | 3.994.000 | 4.027.000 | 4.065.000 20.609.000
stninger
Evaluering 500.000 50.000 50.000 50.000 50.000 500.000 1.200.000
Afledte
ydelser 275.000 425.000 650.000 650.000 650.000 650.000 3.300.000
I alt 6.097.550 | 4.380.000 | 4.694.000 | 4.727.000 | 4.765.000 1.150.000 25.813.550

13
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Udgiftsfordeling mellem Regionmidtjylland og Randers Kommune.

Som udgangspunkt afholder hver part de udgifter, der naturligt ligger indenfor parternes
respektive omrdder. Regionen afholder udgifter til praksislaeger (90%), hospitalets deltagelse,
blodprgveanalyser, samt halvdelen af personaleudgifter til datamanager og projektkoordinator.
Randers Kommune afholder udgifter til etablering, lokaler samt den anden halvdel af
personaleudgifterne. Derudover afholder Randers Kommune de fulde udgifter til de
sundhedsfaglige medarbejdere, HK-medarbejderen samt 10 % af udgiften til lsegerne.

TRYGfonden har bevilget 10 mio. kr. til bl.a. effektevaluering og sundhedsgkonomisk
konsekvensevaluering af projektet.

Afledte ydelser

Som konsekvens af helbredsundersggelserne og -samtalerne vil der kunne forventes et gget pres
pd kommunale rehabiliteringstilbud, og evt. yderligere laegekonsultationer. I relation til kommunale
tilbud ma forventes en stigende efterspgrgsel pa fx KOL-grupper, rygestopkurser, type 2 diabetes,
hjertekarsygdomme og vaegttabshold.

Det skgnnes at projektet kan skabe ekstraudgifter p& de kommunale tilbud i stgrrelsesordenen kr.
3.300.000,- kr. i projektperioden. Tallet bygger pd undersggelser fra hhv. Horsens og Arhus
Kommune, hvor man har ansldet andelen af borgere i en kommune, som er i malgruppen for et
rehabiliteringsforlab.
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