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Forord

Der kan opnés helbredsgevinster gennem generelle helbredsundersegelser og -samtaler i almen prak-
sis. Det har »Sundhedsprojekt Ebeltoft« dokumenteret i et kontrolleret lodtrekningsforseg blandt
30-49-arige mend og kvinder. Forebyggende helbredsundersagelser, som de er praktiseret i Ebeltoft,
virker, og projektgruppen bag denne rapport kan nu dokumentere, at denne intervention ogsa er
omkostningseffektiv, nir direkte omkostninger i sundhedsvesenet og indirekte omkostninger ved
kort- og langvarigt arbejdsfravar/opher grundet sygdom tages i betragtning.

Rapportens resultater underbygger forebyggelsens »tommelfingerregel«, at nar forebyggelse virker pa
sundheden, s er det ogsd en sundhedsgkonomisk fornuftig investering. Det koster at gennemfore
helbredsundersegelser og -samtaler i almen praksis, men det tjenes ind ved mindre sygdom og er
sdledes samlet set omkostningsneutralt over en 5-6-&rig periode.

Nerverende rapport kan leses alene, men dens nytte oges, nir den leses i sammenhang med
rapporten »Forebyggende helbredsundersogelser og helbredssamtaler i almen praksis. En analyse af
patientperspektivet«, som CEMTV netop har udgivet. Denne rapport dokumenterer, at forebyggen-
de helbredsundersogelser og helbredssamtaler ikke er forbundet med lengerevarende forringelse af
den enkeltes helbredsopfattelse eller psykisk velbefindende.

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 pa »aftalt forebyggelses-
konsultation« i dette &rs overenskomst mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende
Legers Organisation.

Rapporten har gennemgget eksternt peer-review og projektgruppen har udfyldt en deklaration af
eventuelle konkurrerende interesser.

Finn Borlum Kristensen, centerchef
Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
Juni 2006

Jes Sogaard, direktor og professor
DSI Institut for Sundhedsvasen
Juni 2006

Den folgende sammenfatning er fra rapporten »Forebyggende helbredsundersogelser og helbredssamtaler i almen
praksis. En sundhedsokonomisk analyse af »Sundhedsprojekr Ebeltofi««. Rapporten kan leses pd www.cemtv.dk
under publikationer. Herfra kan ogsi nervarende sammenfaining downloades.
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Sammenfatning

Baggrund: Primeare forebyggende indsatser rettet mod forhgjet blodtryk, forhejede kolesterolverdier,
rygning, overvegt og for lav fysisk aktivitet er som enkeltstiende interventioner blevet anset for at
vere effektive og i flere lande anbefales forebyggende helbredsundersogelser til den midaldrende
befolkning (1, 2). Det har imidlertid indtil nu veret uvist om implementering af forebyggende
helbredsundersegelser og helbredssamtaler i almen praksis i Danmark vil vere omkostningseffektive.
Danske registre &bner for en unik mulighed for at folge konsekvenserne ved at tilbyde forebyggende
helbredsundersegelser i almen praksis henholdsvis forebyggende helbredsundersegelser og efterfol-
gende helbredssamtaler til den almene befolkning. Den sundhedsokonomiske undersagelse i denne
rapport er baseret pd »Sundhedsprojekt Ebeltoft« (3), og er siledes et supplement til den randomise-
rede, kontrollerede undersegelse, som belyser effekt og konsekvenser af forebyggende helbredsunder-
sogelser og —samtaler i almen praksis (4-6). Rapporten er udarbejdet i DSI Institut for Sundhedsve-
sen 1 et tet samarbejde med forskergruppen bag »Sundhedsprojekt Ebeltoft«. Projektet er stottet af
CEMTVs pulje for MTV-projekter.

Formidl: At undersoge om det vil veere omkostningseffektivt at implementere forebyggende helbreds-
undersogelser og -samtaler i Danmark.

Metode: Undersogelsen omfatter en opgerelse af udgifter og omkostninger sat i relation til praedefi-
nerede effektmal for tre randomiserede grupper (to interventionsgrupper (1.006 personer) og en
kontrolgruppe (501 personer). Deltagerne i projektet var 30-49-drige (1. jan. 1991) mend og
kvinder, som var bosiddende i Ebeltoft kommune og tilmeldt en leegepraksis i kommunen. Tilbudet
var i henhold til randomiseringen folgende:

m  Gruppe 1 (kontrolgruppe (senere omtalt som spergeskemagruppen)): Udfyldelse af sporgeskema
ved projektstart samt efter et og fem ar. Tilbud om en helbredsundersogelse og en efterfolgende
samtale ved projektets afslutning (fem ar efter projektets start).

m  Gruppe 2 (interventionsgruppe): Udfyldelse af sporgeskema ved projektstart samt efter et og
fem 4r. Tilbud om en helbredsundersogelse ved projektstart samt efter et og fem ar efterfulgt
af et skriftligt svar med sundhedsradgivning samt opfordring til en efterfolgende almindelig
konsultation i tilfelde af mistanke om sygdom eller forhgjede risikofaktorer ved helbredsunder-
sogelsen f.eks. ved hej eller meget hej risiko for hjertekarsygdom. Tilbud om en efterfolgende
behovsbestemt samtale ved projektets afslutning.

m  Gruppe 3 (interventionsgruppe): Udfyldelse af sporgeskema ved projektstart samt efter et og
fem 4r. Tilbud om en helbredsundersogelse ved projektstart samt et og fem ar efter samt en
planlagt 45 minutters helbredssamrtale efter 1. helbredsundersogelse. De folgende 4 ar var der
tilbud om helbredssamtaler af 30 min varighed, hvis deltageren selv fandt behov for det.

Helbredsundersogelserne omfattede foruden en vurdering af risikoen for hjertekarsygdom: Synspre-
ve, horeprove, konditest, lungefunktionsundersogelse, vurdering af leverfunktion, nyrefunktion og
undersogelse for diabetes. Gruppe 2 og 3 fik skriftlige svar fra egen leege i samme udformning med
forklaring af de enkelte undersogelser og bemerkning om, hvilke sundhedsfremmende tiltag den
enkelte kunne gore p& baggrund af preverne. Svaret indeholdt ogsd pjecer fra Hjerteforeningen
vedrerende livsstil. Ved mistanke om sygdom eller forhejede risikofaktorer ved helbredsundersagel-
sen blev deltagerne i gruppe 2 ogsi opfordret til at sege egen lege.

Alle beregninger i nazrverende sundhedsekonomiske omkostningseffektivitetsanalyse er baseret pd
data pd individniveau, og analysen er gennemfort som en »intention to treat« analyse'. Undersogel-

1 Hvilket betyder, at de beregnede omkostninger er opgjort for alle personer i de respektive randomiseringsgrupper, og de gennemsnitlige omkost-
ninger er beregnet pa basis af antallet af randomiserede personer i en given randomiseringsgruppe. ZAndringerne i effekter er baseret pa de
personer, som deltog i helbredsundersggelserne i bade 1991/1992 og 1996/1997. De forventede levear ved studiestart for deltagerne i kontrolgrup-
pen er baseret pa kens- og aldersspecifikke gennemsnitlige verdier for den samlede interventionsgruppe (gruppe 2+gruppe 3).
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sen omfatter en opgerelse af folgende udgifter og omkostninger, som alle er beskrevet nermere i
rapportens metodeafsnit:

m  Projektets implementerings- og interventionsomkostninger

m  Direkte omkostninger i sundhedsvasenet i form af omkostninger ved sygehuskontakter (soma-
tisk og psykiatrisk) og kontakter i den primere sundhedssektor

m  Ombkostninger ved kort- og langvarigt arbejdsopher grundet sygdom

m  Udgifter ved sygefraver og sociale pensioner

Undersogelsen omfatter derudover to effekimadl, som ligeledes er beskrevet nermere i rapportens
metodeafsnit:

® Vundne leveir

®  Antal dedsfald

Fokus er rettet pa effektmailet vundne levedr, idet der ikke er fundet signifikante forskelle i antallet
af dedsfald efter seks &rs opfolgning. Det skal imidlertid bemarkes, at »Sundhedsprojekt Ebeltoft«
ikke har veret dimensioneret til at finde en signifikant forskel pd effektmailet dedsfald efter seks
ar.

Opgorelsesperioden for de afledte udgifter og omkostninger har omfattet en periode pa seks ar; fra
17. november 1991 ¢l 31. december 1997. Det tilstrebtes, at de enkelte projektdeltagere fik fore-
taget helbredsundersogelse fem &r efter deres forste helbredsundersogelse, og opgerelsesperioden for
de beregnede ndringer i effekt er baseret pa to helbredsundersggelser i 1991/1992 henholdsvis i
1996/1997.

De statistiske tests og sammenligninger af omkostninger og effekter har varet koncentreret om at
foretage folgende sammenligninger mellem grupperne:

m  Tilbudet til deltagerne i gruppe 2 vs. tilbudet til deltagerne i gruppe 1 (gruppen med helbreds-
undersogelser vs. spargeskemagruppen)

m  Tilbudet til deltagerne i gruppe 3 vs. tilbudet til deltagerne i gruppe 1 (gruppen med helbreds-
undersogelser og -samtaler vs. sporgeskemagruppen)

m  Det samlede tilbud til deltagerne i gruppe 2 og 3 vs. tilbudet til deltagerne i gruppe 1 (gruppen
med helbredsundersggelser og gruppen med helbredsundersogelser og -samtaler vs. sporgeske-
magruppen)

m  Tilbudet til deltagerne i gruppe 3 vs. tilbudet til deltagerne i gruppe 2 (gruppen med helbreds-
undersogelser og -samtaler vs. gruppen med helbredsundersogelser)

Tilbudet til deltagerne i gruppe 1 (spergeskemagruppen) er det, som kommer tettest pd den nuva-
rende praksis i almen praksis, hvor der ikke foretages systematiske helbredssundersogelser og -sam-
taler. Det valgte signifikansniveau for de statistiske tests er 5%.

Resultater: Alle udgifter og omkostninger praesenteres som henholdsvis gennemsnitlige udgifter og
omkostninger pr. randomiseret person for en 6-rig periode, og de er opgjort i 1997-priser og
diskonteret med 3% &rligt. Effektmalet vundne levedr presenteres som gennemsnitlige @ndringer i
vundne levedr pr. deltager med helbredsoplysninger, opgjort over en 5-arig periode og diskonteret
med 3% Arligt.

For mend og kvinder samlet set er bdde tilbudet om helbredsundersogelser og -samtaler (gruppe
3) og tilbudet om helbredsundersegelser (gruppe 2) dominant i ekonomisk forstand i forhold til
tilbudet til sporgeskemagruppen (gruppe 1). Det betyder, at effekten af helbredsundersogelser og
-samtaler (gruppe 3) og helbredsundersogelser (gruppe 2) er signifikant bedre end effekten for
sporgeskemagruppen (gruppe 1), uden at der er fundet signifikante forskelle i henholdsvis de direkte
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omkostninger, de totale udgifter og de totale omkostningerz. Imidlertid er effekten af tilbudet
om helbredsundersogelser og -samtaler (gruppe 3) signifikant bedre end effekten af tilbudet om
helbredsundersegelser (gruppe 2), uden at der er signifikante forskelle i udgifter og omkostninger.

Personer som fér tilbud om helbredsundersegelser og -samtaler (gruppe 3) vinder 0,30 levedr versus
0,16 levedr for personer i spargeskemagruppen (gruppe 1) og 0,24 levedr for de, som alene fir tilbudt
helbredsundersagelser (gruppe 2). De gennemsnitlige direkte omkostninger i sundhedsvasenet bele-
ber sig til 21.200 kr. pr. person for de, som far tilbudt helbredsundersegelser og -samtaler og til 24.100
kr. pr. person for de, som kun fir tilbudt helbredsundersagelser versus 27.300 kr. pr. person? for delta-
gerne i spargeskemagruppen — forskellene til spargeskemagruppen er dog ikke signifikante.

Nar opgerelserne beregnes konsspecifikt fremgir det, at for mendene er bade effekten af helbredsun-
dersogelser og -samtaler (gruppe 3) og helbredsundersegelser (gruppe 2) signifikant bedre end ef-
fekten af tilbudet til mendene i spergeskemagruppen (gruppe 1), uden at der er fundet signifikante
forskelle i henholdsvis de direkte omkostninger, de totale udgifter og de totale omkostninger. For
kvinderne er effekten af helbredsundersogelser og -samtaler (gruppe 3) signifikant bedre end effekten
af tilbudet til kvinderne i spergeskemagruppen (gruppe 1), uden at der kan pavises signifikante
forskelle i sivel de direkte omkostninger, som de totale udgifter og de totale omkostninger.

Der er foretaget folsomhedsanalyser i forhold til betydningen af 1) @ndringer i henholdsvis antal
vundne levedr, 2) antagelser om udgifter og omkostninger ved sygefraveer i 1991 og 1992 og 3)
forskellige diskonteringsrater; ingen diskontering og 5% arligt. P4 baggrund af de to forste folsom-
hedsanalyser fremgar det, at hovedresultaterne generelt ikke er serlig folsomme over for de foretagne
@ndringer. Nér der @ndres i forudsztningerne for beregningerne af vundne levedr er tilbudet om
helbredsundersegelser og -samtaler fortsat ikke signifikant dyrere end tilbudet til spergeskemagrup-
pen. Inddragelse af antagelser om sygefraver i perioden 17. november 1991 tl 31. december 1992
mindsker de totale udgifts- og omkostningsbesparelser. Andringer i diskonteringsraterne har heller
ingen indflydelse pd hovedresultatet, det har alene konsekvenser for storrelsesordenen af udgifter og
omkostninger. De udiskonterede udgifter og omkostninger er storst, og mindst er de udgifter og
omkostninger, som er diskonteret med 5% &rligt.

Systematiske tilbud til den midaldrende befolkning om forebyggende helbredsundersogelser og
samtaler mé sdledes anses for at vere omkostningsneutrale. Til sammenligning koster eksempelvis
de billigste screeningsprogrammer for livmoderhalskraft (7) og tyktarmskreft (8, 9) ca. 21.000 kr.
og 17.000 kr. pr. vundet levedr for en 36-irig periode og diskonteret med 5% arligt, men disse
omkostninger omfatter alene direkte omkostninger til drift af selve screeningsprogrammet.

Konklusion: Tilbudet om helbredsundersogelser og -samtaler til 30-49-drige mand og kvinder i almen
praksis er i okonomisk forstand dominant i forhold til tilbudet til spergeskemagruppen. Det betyder,
at der er signifikant bedre effekt, opgjort over en 5-drig periode, for interventionsgruppen, som fir
tilbudt helbredsundersegelser og -samtaler i forhold til sporgeskemagruppen (kontrolgruppen) i form
af flere vundne levedr. Samtidig er tilbudet om helbredsundersogelser og -samtaler til interventions-
gruppen ikke signifikant dyrere, opgjort over en 6-arig periode end tilbudet til spergeskemagruppen.
Resultatet skal dog tages med et vist forbehold, idet opgerelsen af vundne levedr er baseret pa en anta-
gelse om en livslang effekt af interventionen, hvilket formentlig betyder, at levetidsgevinsten ma anses
for at vere overvurderet. Til gengzld er de beregnede omkostninger kun opgjort for en 6-drig periode,
hvorved det forventede fremtidige mindre forbrug i interventionsgruppen ikke er medregnet.

2 Dvs. i opgerelserne af de direkte omkostninger i sundhedsvasenet, de totale udgifter (de direkte omkostninger i sundhedsvaesenet+udgifter til
sygedagpenge og social pension) og de totale omkostninger (de direkte omkostninger i sundhedsvaesenet+omkostninger ved kort- og langvarigt
arbejdsopher grundet sygdom).

3 Til de direkte omkostninger i sundhedsvasenet kan der laegges de implementerings- og interventionsomkostninger, som ikke allerede er indregnet
i de aftalte takster med Sygesikringen (brug af lokaler, rengering, forbrugsartikler etc.) pa henholdsvis 630 kr. og 310 kr. pr. person for deltagere
i randomiseringsgrupperne 3 og 2.
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