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Forord

Sundhedsprojekt Ebeltoft har til formal at undersoge effekten af generelle helbredsundersagelser og
helbredssamtaler i almen praksis. I vurderingen af et tilbud til i udgangspunktet raske, symptomfri
borgere, er det vasentligt at kende konsekvenserne. Disse konsekvenser kan bide vare positive i
form af f.eks. forbedret helbred og psykisk velbefindende og negative i form af f.eks. unedvendig
sygeliggorelse og 2ngstelse.

Nearverende rapport indeholder en grundig analyse af de patientmassige konsekvenser af forebyg-
gende helbredsundersegelser — baseret pa en systematisk litteraturgennemgang og pa data fra Sund-

hedsprojekt Ebeltoft.

Hovedkonklusionen er, at forebyggende helbredsundersogelser og helbredssamtaler, ikke er forbun-
det med lengerevarende forringelse af helbredsopfattelsen eller psykisk velbefindende. Der er i
litteraturen kun fundet tegn pé kortvarige og forbigdende psykologiske bivirkninger hos visse delta-
gere, mens hovedparten ikke @ndrer psykisk velbefindende eller helbredsopfattelse i forbindelse med
deltagelse i de undersegte studier.

Nearverende rapport kan leses alene, men dens nytte oges, nir den leses i sammenhang med
rapporten »Forebyggende helbredsundersogelser og helbredssamtaler i almen praksis. En sundheds-
gkonomisk analyse af »Sundhedsprojekt Ebeltoft«, som CEMTV netop har udgivet i samarbejde
med DSI Institut for Sundhedsvasen. Rapporten dokumenterer, at forebyggende helbredsunderse-
gelser og helbredssamtaler giver en signifikant helbredsgevinst uden at medfere ogede omkostninger
for sundhedsvasenet.

Tilsammen udger de to rapporter siledes et bredt bidrag til beslutningsgrundlaget for en eventuel
indforelse af et systematisk tilbud om forebyggende helbredsundersogelser og helbredssamtaler i
almen praksis. Rapporternes resultater falder i trdd med det aktuelle fokus pd »aftalt forebyggelses-
konsultation« i dette rs overenskomst mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende
Lzgers Organisation.

Rapporten udgives i CEMTVs serie »Medicinsk Teknologivurdering — puljeprojekter«. Puljeprojek-
ter er enten helt eller delvist finansieret af CEMTYV, men udferes uden for centrets regi. For en
rapport kan blive publiceret i serien, skal den gennemgd eksternt peer-review hos relevante, typisk
nordiske, eksperter. Projektgruppen har udfyldt en deklaration af evt. konkurrerende interesser.

Finn Borlum Kristensen, centerchef
Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering

Juni 2006

Den folgende sammenfatning er fra rapporten »Forebyggende helbredsundersogelser og helbredssamtaler i almen
praksis. En analyse af patientperspektiver«. Rapporten kan leses pd www.cemtv.dk under publikationer. Herfra kan
ogsi narverende sammenfatning downloades.

Forebyggende helbredsundersagelser og helbredssamtaler i almen praksis. En analyse af patientperspektivet 4



Resumé

Baggrund: Sygeligheden og dedeligheden af visse livsstilssygdomme f.eks. hjertekarsygdom, diabetes
og visse former for cancer kan sandsynligvis nedsattes, hvis man screener befolkningen for risikofak-
torer for disse sygdomme og instituerer relevante forebyggelsestiltag eller behandling i overensstem-
melse hermed. Forud for indferelsen af generelle helbredsundersogelser og helbredssamtaler som et
screeningsprogram til befolkningen, er det vigtigt at fi belyst s& mange aspekter som muligt af
patientperspektivet i forbindelse hermed. I modsatning til specifik sygdomsscreening vil de generelle
helbredsundersagelser screene for sygdomsrisiko snarere end egentlig sygdom. Viden om patientper-
spektivet i forbindelse med specifik sygdomsscreening kan derfor ikke uden videre overfores til
generelle helbredsundersogelser.

Formal: At belyse aspekter af patientperspektivet ved et tilbud om generelle helbredsundersegelser
og helbredssamtaler i almen praksis, herunder at belyse, om befolkningen gnsker, at der skal vare
et tilbud om generelle helbredsundersegelser, og om der er etiske, psykologiske eller sociale proble-
mer knyttet til indforelsen. Det overordnede sporgsmil, som herefter skal besvares er: »Kan det
anbefales at indfere et tilbud til befolkningen om generelle helbredsundersegelser og helbredssamta-
ler hos egen laege?«

Metode: Systematisk litteraturgennemgang og en analyse af data vedrerende aspekter af patientper-
spektivet fra Sundhedsprojekt Ebeltoft, et dansk randomiseret studie, som har haft tl formal at
undersoge effekten af generelle helbredsundersogelser og helbredssamtaler i almen praksis.

Resultater: De randomiserede studier, bl.a. Sundhedsprojekt Ebeltoft indikerer, at det ikke er forbun-
det med lengerevarende forringelse af helbredsopfattelsen eller det psykiske velbefindende at blive
tilbudt eller deltage i generelle helbredsundersogelser. Langt de fleste deltagere har ikke opfattet, at
deres deltagelse har haft en negativ indvirkning pa dem, og mange har rapporteret om en positiv
indvirkning. Ikke-randomiserede follow-up studier og tvarsnitsstudier har vist, at nogle deltagere
oplever bekymring for helbredet, angst eller pdvirkning af humeret evt. med depressive symptomer
pa kortere sigt. Der er ikke holdepunker for, at disse pavirkninger er lengerevarende eller blivende.
Interessen for at deltage i de tilbudte undersegelser har generelt varet hej, og mange har udtryke
tilfredshed med at have deltaget i de respektive studier.

Konklusion: »Kan det anbefales at indfore et tilbud til befolkningen om generelle helbredsunderse-
gelser og helbredssamtaler hos egen lzge?« Det er det overordnede spergsmal, som seges besvaret i
denne rapport. Besvarelsen begrenses af, at patientperspektivet pd vasentlige omrider f.eks. sociale
og arbejdsmassige konsekvenser for deltagerne og konsekvensen af falsk positive og falsk negative
screeningssvar, ikke er fyldestgorende belyst i den eksisterende litteratur.

I denne rapport ser vi alene pd sporgsmalet ud fra vores nuverende viden om patient perspektivet,
men det er naturligvis altafgerende ogsa at inddrage viden om de organisatoriske, skonomiske og
teknologiske effekter i en samlet stillingtagen til spergsmalet.

P4 den ene side findes der ikke holdepunkter for, at helbredsundersagelser og helbredssamtaler kan
forbedre patienternes psykiske velbefindende, selvvurderede helbred eller dertil relaterede parametre,
og forhold ved patientperspektivet kan derfor ikke alene berettige til at anbefale at indfore et tilbud
til befolkningen om generelle helbredsundersogelser og helbredssamtaler hos egen lege.

P4 den anden side er der ikke holdepunkter for langvarig forringelse af helbredsopfattelsen, det
psykiske velbefindende og andre undersogte relaterede parametre i de studier, som indgdr i rappor-
ten. Der er udelukkende fundet tegn pé kortvarige, forbigiende psykologiske bivirkninger hos visse
deltagere. Hovedparten af deltagerne @ndrer ikke psykisk velbefindende eller helbredsopfattelse i
forbindelse med deres deltagelse i de forskellige studier.
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Det betyder, at séfremt der er dokumentation for, at et tilbud om forebyggende generelle helbreds-
undersogelser med helbredssamtaler medferer reduktion i risiko for sygdom og tidlig ded og safremt
man derfor gnsker at tilbyde generelle helbredsundersagelser og helbredssamtaler til befolkningen,
er der med den nuvarende viden om patientperspektivet ikke noget, der taler imod at indfere

tilbuddet til befolkningen.
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