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Forord

| forbindelse med regeringens folkesundhedsprogram "Sund hele livet’, den planlagte
strukturreform og den planlagte sundhedslov har Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter-
lyst viden om den aktuelle indsats og potentiale for forebyggelse i almen lsegepraksis. Sta-
tens Institut for Folkesundhed (SIF) har koordineret en raekke projekter i denne sammen-
haeng og henvendte sig i september 2004 til Forskningsenheden for Almen Praksis i
Odense med henblik pa et samarbejde. Samarbejdet har resulteret i flere delprojekter,
hvoraf et af de centrale er dette auditprojekt gennemfgrt af Audit Projekt Odense (APO).
Endvidere forfattes bogen "Almen laegepraksis i Danmark - funktion, love, administration,
udvikling’ og gennemfares en interviewundersggelse med udvalgte lzeger.

Denne rapport beskriver resultaterne af en prospektiv selvregistrering af 22.003 konsulta-
tioner udfgrt af 394 praktiserende lzeger i november-december 2004. Laegerne er rekrutte-
ret fra Nordjyllands, Viborg, Ringkgbing, Ribe, Vejle, Fyns, Vestsjeellands, Roskilde og
Kgbenhavns Amter samt Kgbenhavns Kommune. Desuden har 9 lzeger fra Feergerne og
4 fra andre amter deltaget. Materialet er fremkommet ved, at hver laege har registreret 12
konsekutive konsultationer med voksne patienter pa 5 arbejdsdage i dagtiden. Undersa-
gelsen sg@ger at deekke flere formal. For det farste er resultaterne udgangspunkt for naer-
vaerende rapport, og dels skulle registreringen gerne virke som katalysator i en kvalitets-
udviklingsproces pa forebyggelsesomradet lokalt i de deltagende amter. Endelig er der
tilvejebragt materiale, der forskningsmaessigt vil blive fulgt op pa de kommende ar.

Det anvendte registreringsskema er fremkommet i et samarbejde mellem APO og SIF,
som begge deltager i opfglgningsmader i amterne. Seniorforsker, lsege, ph.d. Dorte Gilsa
Hansen har forestaet projektgennemfgrelse, analyse og rapportskrivning i samspil med
projektlederen, leder af APO, alment praktiserende laege Anders Munck. Forskningskonsu-
lent, mag.scient.soc. Niels Kristian Rasmussen, SIF, har medvirket i analyse og rapport-
skrivning. Undersggelsen er finansieret via gkonomiske midler fra Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet samt kvalitetsudviklingsudvalgene i de amter, der deltager.

Undersggelsen har vist nogle meget interessante resultater om forebyggelsespotentialet i
almen laegepraksis. Vi haber, at der pa de amtslige opfglgningsmader genereres konkrete
ideer som udmgntes i lokalt udviklings- og projektarbejde — gerne med inspiration fra
Sundhedsstyrelsens folkesygdomsprojekt?. Ligeledes haber vi at undersggelsens resulta-
ter kan bidrage til dimensionering og malretning af forebyggelse og sundhedsfremme in-
den for rammerne af den nye kommunalreform.

Anders Munck Finn Kamper-Jgrgensen
Praktiserende lzege, leder af Audit Projekt Odense  Direktar
Forskningsenheden for Almen Praksis i Odense Statens Institut for Folkesundhed
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N Resume

Undersggelsens hovedformal har veeret at belyse forebyggelsespotentialet i almen laege-
praksis i Danmark i relation til de otte folkesygdomme, som indgar i regeringens folke-
sundhedsprogram "Sund hele livet” - det vil sige aldersdiabetes, forebyggelige kreeftfor-
mer, hjerte- karsygdomme, knogleskgrhed, muskel- og skeletlidelser, overfalsomhedssyg-
domme, psykiske lidelser og rygerlunger.

394 alment praktiserende laeger har registreret 22.003 konsultationer med voksne patien-
ter i Igbet af 5 dage i november/december 2004 og besvaret et spgrgeskema om praksis-
forhold og forebyggelse.

Undersggelsen udtrykker de deltagende alment praktiserende laegers vurderinger og
skgn:

e Mere end hver anden voksne patient, som konsulterer almen praksis, henvender
sig med et problem relateret til en af de otte folkesygdomme

e Mere en halvdelen af voksne patienter i almen praksis har en eller flere definerede
risikofaktorer, og mere end 2/3 er interesserede i forebyggelse

e De praktiserende laeger skgnner, at forebyggelse vidtgaende vil kunne finde sted i
praksis — uden dog at have vurderet om ressourcerne er til stede

o Kapaciteten af de eksisterende forebyggelsestilbud uden for almen praksis skennes
pa flere omrader ikke at veere tilfredsstillende

e Praksispersonalet varetager mange steder opgaver i forbindelse med forebyggelse,
og leegerne gnsker en starre involvering af personalet i fremtidens almen praksis

e Denne undersggelse vil kunne bidrage med talmateriale til de fremtidige overvejel-

ser omkring udviklingen af den forebyggende indsats i relation til de neaevnte otte
folkesygdomme.
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lﬂmi Introduktion

| regeringens forebyggelsespolitiske program "Sund hele livet” fra september 2002 lzegges
der op til et strategiarbejde for otte store folkesygdomme: aldersdiabetes, forebyggelige
kraeftformer, hjerte- karsygdomme, knogleskgrhed, muskel- og skeletlidelser, overfglsom-
hedssygdomme, psykiske lidelser og rygerlunger®. Som led i gennemfarelsen af regerin-
gens nationale mal og strategier for folkesundhed "Sund hele livet” satte Sundhedsstyrel-
sen sit Folkesygdomsprojekt i gang i 2003. Projektet har som mal at udvikle og styrke den
systematiske forebyggelse af de otte folkesygdomme samt at medvirke til, at forebyggelse
systematisk integreres i sundhedsvaesenets behandlingsindsats®.

Malet med forebyggelse over for folkesygdommene er dels at undga, at sygdom opstar, og
dels at livskvaliteten fastholdes eller forbedres for dem, der er syge, fx ved at sygdomsfor-
Ilgbet mildnes. Flere af de otte folkesygdomme og deres komplikationer har feelles risiko-
faktorer: rygning, alkohol, overveegt etc., og vi ved, at livsstilseendringer kan have stor be-
tydning for den enkeltes sundheds- og sygdomstilstand®'. Almen praksis har jeevnligt
kontakt med en meget stor del af befolkningen og star saledes bade nu og i fremtiden over
for store udfordringer pa forebyggelsesomradet. Sundhed og forebyggelse skal teenkes ind
i de daglige rutiner i relation til bade bgrn og voksne - raske, nydiagnosticerede og kroni-
ske patienter. | denne audit anvendes forebyggelsesbegrebet bredt, og der skelnes ikke
mellem primaer, sekundeer og tertiser forebyggelse — eller mellem borgerrettet og pa-
tientrettet forebyggelse.

Fra ord til handling

En undersggelse af kontaktarsager i forbindelse med konsultationer i almen praksis er et
vigtigt supplement til andre kilder til viden om sygdomsforekomst, nar indsatsen i samfun-
det i forbindelse med forebyggelse og behandling af folkesygdommene skal dimensione-
res. En kortlaegning af almen praksis’ aktiviteter pa forebyggelsesomradet er en forudsaet-
ning for fastlaeggelse og implementering af nye strategier og en vigtig kilde til oplysninger
om behovet for forebyggelse i befolkningen. Det er ikke tidligere beskrevet, i hvilket om-
fang de otte folkesygdomme er arsag til patienters fremmgde i almen praksis, i hvilken
udstraekning disse patienters livsstil er uhensigtsmaessig med hensyn til sundhed og syg-
dom, og i hvilket omfang de er interesserede i forebyggelse via egen laege. Denne under-
sggelse giver en beskrivelse af netop disse forhold, lzegernes vurdering af kapaciteten af
de eksisterende tilbud uden for almen praksis samt personalets medvirken aktuelt og lae-
gernes gnsker til yderligere involvering af personalet i fremtiden.

Hvis det skal lykkes at gore en ekstra indsats pa forebyggelsesomradet, er det ngdven-
digt, at der over en lzengere periode seettes fokus pa omradet, at seerlige indsatsomrader
udpeges, og at implementeringstiltag gennemfares i og uden for praksis. Netop auditregi-
strering med efterfalgende diskussion af egne og den samlede (agruppes resultater er et
godt udgangspunkt for kvalitetsforbedring af det daglige arbejde’. Registreringen szetter
fokus pa emnet, dets omfang og problemstillinger i hverdagen. Den efterfalgende diskus-
sion i den enkelte praksis og pa amtslige opfalgningsmader giver udgangspunkt for formu-
lering af problemer, indsatsomrader og konkrete handlinger (Figur 1).
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Figur 1: | hvilken sammenhzng er denne undersogelse foregaet?
Kvalitetsudvikling efter APO-metoden: Auditcirkel med eksempler pa implementeringstiltag
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Formal

Pa baggrund af APOs undersggelse "Audit om forebyggelse i almen praksis, november
2004” har denne rapport til formal

Side 8

At beskrive hvor hyppigt de otte folkesygdomme er arsag til voksne patienters hen-
vendelse i almen praksis

At beskrive forebyggelsespotentialet blandt voksne patienter i almen praksis
o forekomsten af udvalgte risikofaktorer
o interessen for forebyggelse

At beskrive behovet for radgivning om forebyggelse i og uden for almen praksis
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nalet bgr varetage i fremtiden



‘i" Design

Alle 16 amter og amtskommuner i Danmark blev af Audit Projekt Odense primo oktober
2004 inviteret til at deltage i denne audit. Nordjyllands, Viborg, Ringkabing, Ribe, Vejle,
Fyns, Vestsjellands, Roskilde, Kebenhavns Amter og Kebenhavns Kommune valgte at
udbyde projektet til amtets praktiserende leeger. | alt 16,2% af 2438 laeger, der modtog en
skriftlig invitation fra amtets kvalitetsudviklingsudvalg, deltog i undersggelsen. Endvidere
deltog 4 laeger fra andre amter og 9 fra Faergerne - i alt deltog 394. De 10 deltagende am-
ter var repraesentative for hele landet med hensyn til andel af sololeeger (68% mod 66% i
hele landet) og kvindelige leeger (28% mod 29% i hele landet)'. De 381 deltagere fra dis-
se amter var repraesentative for savel de respektive amter som den samlede gruppe af
danske leeger med hensyn til andel af sololaeger, hvorimod kvindelige laeger var overre-
preesenteret (42,8%).

| undersggelsen indgar oplysninger indhentet 1) i forbindelse med konsultationer i laege-
praksis og 2) ved hjeelp af et spgrgeskema (deltageroplysningsskema). Hver dag i fem
dage registrerede laegerne oplysninger om 12 voksne patienter set i forbindelse med en
konsultation. Dataindsamlingen foregik ved simpel afkrydsning pa et skema med en linie
per patient (Figur 2/Bilag 1-2). Registreringsformen er velkendt for de fleste danske prak-
tiserende lzeger™ og registreringen af hver enkelt konsultation varede under et minut. Det
samlede materiale omfatter oplysninger indhentet i forbindelse med 22.003 konsultationer
med voksne patienter i almen praksis i november-december 2004. Kontaktform, henven-
delsesarsag, patientens risikofaktorer og interesse i forebyggelse indgik sammen med
markering af aktuel radgivning i forbindelse med konsultationen og det videre behov for
radgivning i og uden for praksis.

Et tosidet spgrgeskema vedrgrte lsegens kgn og alder, gvrige hverv, praksistype og -star-
relse, praksispersonalets uddannelse og opgaver i forbindelse med forebyggelse, lsegens
vurdering af kapaciteten af de eksterne forebyggelsestilbud, samt @gnsker til yderligere in-
volvering af praksispersonalet og ideer til hvordan vi styrker forebyggelsen i almen praksis
(Bilag 3).
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Figur 2: Hvordan blev oplysningerne indsamlet i forbindelse med de 22.003 konsultationer?

Figuren viser et udsnit af det registreringsskema, som laegerne anvendte til dataindsamlingen — et
skema per dag med en linje for hver af 12 konsekutive konsultationer. Skemaet findes desuden

bagerst i rapporten (Bilag 1).
Audit om: Forebyggelse i almen praksis, november 2004
(for patienter = 18 ar)
pa— Patienten Réad- f§ Behovfor §Behov
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394 laeger registrerede 22.003 konsultationer med voksne patienter

i Igbet af 5 dage og besvarede et mindre spgrgeskema
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%ﬁjj Resultater

| alt 22.003 konsultationer indgik i undersagelsen heraf to tredjedele (63,7%) med kvinde-
lige patienter (Figur 2). Kvindernes gennemsnitalder var lavere end mandenes (50,5 mod
54,5 ar). Godt halvdelen af kontakterne omhandlede forlgb, mens 46,3% var den farste
henvendelse vedragrende aktuelle problemstilling.

Figur 3: Hvor mange mand og kvinder, unge og aldre indgik i undersggelsen?

Figuren viser det absolutte antal maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. Kvinder udgjorde
63,7%. Yderligere indgik 346 uden oplysning om alder og/eller kan.

6000

5000

4000

3000

2000

1000

18-39 ar 40-64 ar 65+ arige

B Kvinder B Maand
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De otte folkesygdomme som arsag til voksne patienters henvendelse i almen praksis

| mere end halvdelen af alle konsultationer med voksne patienter udgjorde en af de otte
folkesygdomme den vigtigste henvendelsesarsag (Tabel 1). De otte folkesygdomme ud-
gjorde i stigende udstreekning arsagen til konsultationen, jo aldre patienterne var (68%
blandt 65+ arige mod 33% blandt 18-39 arige), og udgjorde en stgrre andel af maends
henvendelser sammenlignet med kvinders (58% mod 51%) (Tabel 2). Det absolutte antal
konsultationer med kvinder med folkesygdomme var 1,6 gange hgjere end antallet med
maend.

Fra ydelsesstatistikken ved vi, at almen praksis gennemfgrte 17 mill. konsultationer i 2004.
De problemer og spgrgsmal som folkesygdommene medfarte, var saledes arsag til knap 8
mill. konsultationer pa landsplan, hvilket i gennemsnit svarede til 1,9 per indbygger per ar
0g 42 per laege per uge.

Tabel 1: | hvilket omfang er de otte folkesygdomme arsag til voksnes konsultationer i almen
praksis?

Ud fra resultaterne fra audit estimeres antallet af konsultationer med voksne patienter vedrgrende
de enkelte tilstande, der fandt sted i almen praksis i Danmark i 2004, samt det gennemsnitlige an-
tal per laege per uge.

Audit Estimat antal konsultationer
n % arligti Danmark  per uge per leege

Alle angivne arsager 21.464 100% 14.834.097 79
De 8 folkesygdomme 11.506 53,6% 7.951.075 42
Andre arsager end de 8 folkesygdomme 9.958 46,4% 6.883.022 37
De 8 folkesygdomme:

Hjerte- karsygdomme 4.028 18,8% 2.670.137 14
Muskel-skeletsygdomme 2.915 13,6% 2.017.437 11
Psykisk problem/lidelse 1.803 8,4% 1.246.064 7
Type-2 diabetes 969 4,5% 667.534 4
Kreeft 786 3,7% 548.862 3
Rygerlunger 496 2,3% 341.184 2
Astma og allergi 400 1,9% 281.848 2
Knogleskgrhed 109 0,5% 74170 <1

Beregningsgrundlag:

Konsultationer (0101-ydelser): Estimeret antal for 2004: 17.431.372 (personlig meddelelse, Michael Feilberg, P.L.O.).
Andel af konsultationer i Fyns Amt, der blev ydet til voksne i 2004, var 85,1% (personlig meddelelse, Jan Hermansen,
Fyns Amt). Tilsvarende data for de gvrige amter foreligger ikke.

Antal praktiserende laeger ultimo 2004: 3605 (personlig meddelelse, Michael Feilberg, P.L.O.); 52 uger per ar.
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Tabel 2: Hvorfor henvender voksne patienter sig i almen praksis med henblik pa en konsul-

tation?

Henvendelsesarsager i procent blandt voksne patienter fordelt pa kgn og alder.

Alder (ar)

n

Hjerte- karsygdomme
Muskel-skeletsygdomme
Psykisk problem/lidelse
Type-2 diabetes

Kreeft

Rygerlunger

Astma og allergi

Knogleskarhed

De 8 folkesygdomme

Andre arsager

18+
7.654
24,0
13,9
7,6
6,4
1,6
2,8
1,8
0,1

58,1
41,9

Maend
18-39 40-64
1.820 3.398
43 24,0
17,5 16,1
11,5 8,5
0,6 7,3
0,6 1,5
0,9 24
45 1,4
0,1 0,1
39,9 61,3
60,1 38,7

65+
2.436
38,6
8,1
34
9,4
2,5
4,7
05
0,2

67,2
32,8

18+
13.482

15,8

13,6

9,0
35
48
2,1
1,9
0,7

51,4
48,6

Kvinder

18-39
4.674
1,9
10,5
98
0,4
48
0,4
2,5
0,04

30,3
69,7

40-64
5.271
15,2
17,0
11
3,9
6,3
2,2
2,2
07

58,6
44

65+
3.537
35,0
12,8
47
70
27
4,1
07
17

68,6
31,4
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Forekomst af risikofaktorer hos voksne patienter i almen praksis

Mange af almen praksis’ voksne patienter ryger, drikker for meget alkohol, spiser uhen-
sigtsmaessigt, dyrker for lidt motion, har skadeligt arbejdsmilja, en belastet familiesituation
eller en pa anden made uhensigtsmaessig livsstil. Mere end halvdelen (53,6%) af alle kon-
sultationer omhandlede en patient med potentielt sundhedsskadelig livsstil og dermed po-
tentielt behov for forebyggelsesradgivning og livsstilseendringer (Tabel 3). Hver tredje pati-
ent havde én risikofaktor og naesten hver fjerde patient mere end én. Risikofaktorer var
generelt hyppigere blandt de patienter, der konsulterede lzegen pa grund af en af de otte
folkesygdomme sammenlignet med andre arsager (64,2% henholdsvis 31,4%), maend
havde flere end kvinder og yngre personer under 40 ar feerre end 40+ -arige (Tabel 4).
Bortset fra belastet familiesituation var alle risikofaktorer hyppigere blandt maend end kvin-
der, men i absolutte tal var der vaesentligt flere konsultationer med kvinder med potentielt
forebyggelige risikofaktorer, end der var konsultationer med maend. Overvaegt var den risi-
kofaktor, der optradte hyppigst — i alt hos 20,7%.

Laegen vurderede, om patienten var interesseret i forebyggelse, og interessen var generelt
stor. | alt 40,2% af alle patienter var interesserede i forebyggelse. Interessen for forebyg-
gelse var stagrre blandt patienter med risikofaktorer end blandt patienter uden. Blandt dem
med tilstedevaerende risikofaktorer var 61,6% interesserede i forebyggelse og naesten lige
sa mange (55,1%) fik radgivning i forbindelse med aktuelle konsultation. En tredjedel af
alle patienter blev radgivet i forbindelse med konsultationen, hyppigst var radgivning blandt
patienter med type-2 diabetes (73,4%) og knogleskgrhed (72,9%) (Figur 4).

Det blev i forbindelse med hver konsultation vurderet, hvor vidt patienten havde behov for
videre radgivning — i praksis og/eller i andet regi. | alt 40,3% havde behov for videre rad-
givning, heraf langt de fleste i praksis. Blandt patienter med tilstedevaerende risikofaktorer
(n=11.524) havde to tredjedele (65,9%) behov for videre radgivning.

| forbindelse med 1500 konsultationer, hvor patienten havde en eller flere forebyggelige
risikofaktorer vurderede laegen, at der var behov for henvisning (13,2% af 11.409 konsulta-
tioner). De otte folkesygdomme udgjorde tre fijerdedele af alle tilfaelde med behov for hen-
visning (Figur 5).

Side 14



Tabel 3-4: Hvilke risikofaktorer har patienterne?

Procentvis forekomst af forskellige risikofaktorer blandt voksne patienter grupperet efter henven-
delsesarsag. (Forekomsten af risikofaktorer fremgar endvidere af diverse figurer i Bilag 4.)

S =2 @ o

5§ = 5 =

Henvendelsesérsag - | = o - = ® e
=) = D = g 2& w3 i

£ © 7] @ > [l = R <] = =

S § 8w = & 83 8% 3 g

= & » 52 5 S s @8 < =

Alle 21,208 15,1 3,9 9,0 158 20,7 44 8,2 13,7 46,6
Hjerte-karsygdomme 3.987 17,6 43 145 248 323 3,1 6,6 220 281
Muskel- skeletsygdomme 2.878 13,0 2,7 7,0 197 218 129 8,3 124 407
Psykiske problemer/lidelser 1.787 193 119 9,0 145 132 107 355 168 256
Type-2 diabetes 958 15,5 73 380 465 626 1,8 79 159 10,3
Kreeft 779 13,6 1,3 4,5 8,5 12,2 0,5 6,0 153 594
Rygerlunger 492 59,2 41 9,8 29,7 199 3,1 59 138 157
Astma og allergi 396 17,9 2,3 4,8 129 149 8,1 7,3 189 414
Knogleskarhed 109 26,6 55 156 29,4 6,4 0,9 2,8 395 20,2

Andre end de otte folkesygdomme 9.822 11,6 2,5 5,0 8,2 14,1 1,8 43 94 64,2

Procentvis forekomst af forskellige risikofaktorer blandt voksne patienter fordelt pa kan og alder.

£ g & 2
5 & 2 5 =
> g *% ; 2 *@% - § é
S E By £ 5 Eric B 3
= (1 n O x — o N o mS < £
Mand 7.745 19,2 1,7 115 117,71 223 5,0 6,5 15,2 42,2
18-39 arige 1.811 14,5 4,3 6,5 103 114 71 7,8 114 56,9
40-64 arige 3.444 243 115 143 191 26,8 7,2 8,0 146 348
65+ arige 2.490 15,6 4,8 12 211 24,0 0,5 3,5 189 416
Kvinder 13.593 13,3 2,0 8,1 155 20,5 4,0 9,4 13,0 481
18-39 arige 4.652 9,6 0,7 55 8,3 14,4 4,2 9,8 8,8 60,7
40-64 arige 5.320 17,4 3,3 9,0 16,3 234 6,5 115 136 415
65+ arige 3.621 12,2 1,6 10,3 238 239 0,3 59 176 417
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Figur 4: Var patienten interesseret i forebyggelse, og blev der ydet radgivning i forbindelse
med aktuelle konsultation?

Interesse for forebyggelse og procentvis hyppighed af radgivning i forbindelse med aktuelle konsul-
tation fordelt pa henvendelsesarsag, n (alle)=21.109/20.750.
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Alle

Type-2 diabetes
Knogleskgrhed

Astma og allergi

Hjerte- karsygdom
Rygerlunger

Psykisk problem/lidelse
Kreeft

Muskel- skeletsygdomme

Andre arsager

B Interesseret i forebyggelse B Radgivning i dag

Tabel 5: Hvor ofte oplevede lzegen et behov for henvisning af patienten?

Den procentvise andel af patienter med forskellige risikofaktorer, hvor lsegen vurderede, at der var
behov for henvisning med henblik pa yderligere udredning, behandling eller radgivning.

n Behov for henvisning n (%)
Alle 21.149 1.728 (8,2%)
Rygning 3.249 417 (12,8%)
Stort alkoholforbrug 844 153 (18,1%)
Uhensigtsmaessig kost 1.966 400 (20,4%)
Lav fysisk aktivitet 3.453 609 (17,6%)
Overveegt 4.462 629 (14,1%)
Skadeligt arbejdsmiljg 929 181 (19,5%)
Belastet familiesituation 1.752 334 (19,1%)
Andre risikofaktorer 2.942 408 (13,9%)
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Figur 3: Hvilke patienter havde behov for henvisning til andre instanser?
Fordeling af henvendelsesarsager i de tilfaelde hvor lzegen vurderede at der var behov for
henvisning, n=1.666.

@ Muskel- skeletsygdomme 00 Psykisk problem/lidelse 0O Hjerte- karsygdom
O Type-2 diabetes @ Kreeft W Rygerlunger
m Astma og allergi O Knogleskerhed O Andre arsager
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Kapaciteten af de eksisterende forebyggelsestilbud uden for almen praksis
Kapaciteten af de eksisterende forebyggelsestilbud til voksne patienter uden for almen
praksis skgnnedes pa flere omrader ikke at veere tilfredsstillende. Mere end halvdelen af
lzegerne fandt, at kapaciteten var utilstreekkelig pa falgende omrader: disetvejledning, gen-
optraening efter sygdom/operation, motion pa recept, misbrugsradgivning for medicinmis-
brugere, motion og fysisk aktivitet samt radgivning af familier, barn og unge (Figur 6). Kun
ganske fa vurderede, at den eksisterende kapacitet var for stor.

Andelen af laeger, der vurderede kapaciteten som utilstraekkelig, varierede fra amt til amt.
Utilstreekkeligheden var mindre udpraeget i Vejle og Ringkgbing amter sammenlignet med
de gvrige amter. Tabel 6 viser forskellene.

Figur 6: Er kapaciteten af de eksisterende tilbud uden for praksis tilstraakkelig?

Laegernes vurdering af kapaciteten af de eksisterende tilbud uden for praksis. Sgjlerne angiver
hvor stor andel af laegerne der vurderede kapaciteten som utilstreekkelig, tilstraekkelig henholdsvis
for stor, n=365-381.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Dieetvejledning

Genoptreening efter sygdom/operation
Motion pa recept

Misbrugsradgivning - medicin ekskl. narko
Motion og fysisk aktivitet

Radgivning af familier/bern og unge
Alkoholradgivning

Misbrugsradgiving - narko

Radgivning vedrerende arbejdsmiljg
Rygeopher

Udredning og forebyggelse af astma og allergi

B Utilstraekkelig B Tilstreekkelig m For stor
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Tabel 6: Hvor mange deltagere i de enkelte amter vurderede kapaciteten af forebyggelsen
uden for praksis som utilstraekkelig?

Tabellen angiver den procentvise andel af deltagere i de enkelte amter, der vurderede kapaciteten
af de eksterne forebyggelsestilbud som utilstraekkelig. Enkelte amter er udeladt, da de var repree-
senteret ved sa fa deltagere, at sammenligning ikke har nogen mening.

= = < = E
) (%) ] 1S
= - 2 - S < 2
P S < £ & @ S
5 = E 5 g s 2
g s B T 8 g2 2
~ i = > N @ @
Antal besvarelser n=74 n=61 n=50 n=46 n=45 n=27 n=21
Dizetvejledning 93 77 86 50 98 30 10
Genoptraening efter sygdom/operation 68 77 75 70 87 89 67
Motion pa recept 89 86 73 49 11 100 10
Misbrugsradgivning, medicin ekskl. narko 65 63 64 46 67 65 24
Motion og fysisk aktivitet 68 64 58 41 39 96 10
Radgiving af familier, barn og unge 43 62 49 42 63 48 43
Alkoholradgivning 47 39 73 39 35 22 24
Misbrugsradgiving, narko 40 43 58 30 51 31 33
Radgivning vedrarende arbejdsmiljg 35 33 45 23 50 36 29
Rygeophar 39 25 37 31 9 26 5
Udredning og forebyggelse af astma og allergi 14 13 20 24 16 22 24
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Praksispersonalets varetagelse af udvalgte opgaver i forbindelse med forebyggelse

Naesten alle praksis har personale ansat, og mange steder flere personer. Mere end halv-
delen af deltagerne har en sygeplejerske (57%), veesentlig flere en sekretaer- eller lsege-
sekretaer (78%), 15% en laborant/bioanalytiker. Endvidere findes sygehjeelpere, social- og
sundhedsassistenter, apoteksassistenter og en enkelt socialradgiver.

Hos hver tredje deltagende laege varetog personalet ”i stort omfang” opgaver i forbindelse
med forebyggelse (Figur 7). Figur 8 viser, i hvilken udstreekning forskellige opgaver vare-
tages af personalet i praksis. Af andre opgaver der varetages af personalet, blev nzaevnt
sarpleje, blodprgvetagning og astma- og diabeteskontrol. Hver 8. deltager angav, at det
nuveerende praksispersonale ikke varetager opgaver i forbindelse med forebyggelse.

Figur 7: | hvilken udstraekning varetager personalet opgaver i forbindelse med
forebyggelse?

Laegernes vurdering, n=357

1%

13%

53%
m Ja, i stort omfang O Ja, i mindre omfang
O Nej, slet ikkke m Jeg har ikke noget personale
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Figur 8: Pa hvilke omrader varetager personalet opgaver i forbindelse med forebyggelse?

De gr@nne sgijler viser andelen af laeger, der angav, at personalet aktuelt varetager denne type
opgaver, n=381

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Veegtkontrol

Vaccination af voksne
Blodtrykskontrol
Lungefunktionsundersggelse
Alkoholafvaenning inkl. antabus
Kostvejledning ved overveegt/diabetes
Rygeafvaenning

Priktest ved allergimistanke

Samtaler om psykosociale emner

[ ja, personalet varetager disse opgaver B Personalet varetager ikke disse opgaver

Laegernes gnsker til personalets deltagelse i forebyggelse i fremtiden
| alt 255 (72%) af leegerne gnskede en @get involvering af praksispersonalet inden for et
eller flere omrader, seerligt kostvejledning og rygeafvaenning (Figur 9).

99 deltagere (28%) angav, at de ikke gnsker en @get involvering af praksispersonalet. 25
mener at forebyggelse er en leegelig opgave, og 28 fandt, at det ikke var ngdvendigt - at
de selv har tid og lyst. Kun 6 angav manglende motivation hos personalet som medvirken-
de arsag, og 7 at de ikke har personale ansat.

Figur 9: Er lagerne interesseret i, at personalet tager storre del i almen praksis forebyggel-
sesopgaver i fremtiden?

Figuren viser den procentvise andel af laeger, der gnskede en @get involvering pa forskellige om-
rader, n=354

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kostwejledning ved overvaegt/diabetes 431
Rygeafveenning 40,7
Lungefunktions- undersgagelse
Veegtkontrol
Blodtrykskontrol

Vaccination af voksne
Alkoholafvaenning inkl. antabus
Priktest ved allergimistanke

Samtaler om psykosociale emner
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5
2 § Diskussion

Denne undersggelse har vist, at mere end hver anden voksne patient, der konsulterer al-
men praksis, henvender sig med et problem relateret til de otte folkesygdomme, der foku-
seres pa i regeringens sundhedsprogram "Sund hele livet”. Mange patienter har en uhen-
sigtsmaessig livsstil, og risikofaktorer forekommer hos mere end halvdelen af alle patienter.
Mange patienter er interesserede i forebyggelse, og der ydes meget ofte radgivning i prak-
sis. Praksispersonalet varetager allerede en del opgaver i forbindelse med forebyggelse,
og mange leeger gnsker stgrre involvering af personalet i fremtiden. Kapaciteten af de ek-
sisterende forebyggelsestilbud uden for almen praksis skgnnes dog pa flere omrader ikke
at veere tilfredsstillende.

Kan vi stole pa undersggelsen?

Deltagerne blev rekrutteret fra 10 amter, der repraesenterer landsgennemsnittet med hen-
syn til laeegekan og praksistype. En overrepraesentation af kvindelige laeger blandt delta-
gerne har naeppe storre indflydelse pa resultaternes generaliserbarhed. Laeger med seerlig
interesse for forebyggelse kan veaere overrepraesenteret, ligesom laeger i praksis der hidtil
har prioriteret dette omrade lavt. Vi har til denne rapport kun haft mulighed for at sammen-
ligne deltagere og ikke-deltagere ud fra ganske fa parametre — kan, alder og praksistype.
Yderligere analyser i samarbejde med Laegemiddelstyrelsen vil belyse, om deltagerne ud-
ger en seerlig gruppe med hensyn til medicinordination.

Konsultationer med kvindelige patienter udgjorde 63,7% af det samlede materiale, hvilket
er lidt mere end ydelsesstatistikken for Fyns Amt 2004 refererer om samme aldersgruppe
(59,8%)". Registreringen af konkrete konsultationer foregik konsekutivt med inklusion af 12
pa hinanden fglgende konsultationer per dag i fem dage i treek. Vi har ingen grund til at tro,
at seerlige typer patienter eller konsultationer er over- eller underrepraesenteret. Undersg-
gelsen kortlagde fremmgdte patienters henvendelsesmganster og risikofaktorer, og tallene
ma saledes ikke forveksles med en preevalensundersggelse af sygdoms- og risikofore-
komst i den samlede danske befolkning. Laegerne skulle angive tilstedevaerende risikofak-
torer hos patienten uanset henvendelsesarsagen og matte gerne, men skulle ikke ngd-
vendigvis sperge direkte til disse. Der er formentlig forskel i deltagernes praksis pa dette
omrade, og tallene ma betragtes som minimumsestimater. Det ma imidlertid understreges,
at den blotte registrering af risikofaktorer ikke er ensbetydende med et oplevet behov for
forebyggelse eller potentiale for forebyggelse i tilkknytning til kontakt med almen praksis.
Forebyggelsespotentialet afhaenger af en lang raekke faktorer — strukturelle savel som per-
sonlige — hos laegen savel som patienten.

Samlet ma denne undersggelse anses for at vaere adaekvat designet og gennemfart til at
belyse de i formalet fremsatte spergsmal. Undersggelsen giver et palideligt billede af vigti-
ge elementer vedrgrende dansk almen praksis anno 2004 og bidrager séledes med vigtig
ny viden.

! Personlig meddelelse, Jan Hermansen, Fyns Amt. Tilsvarende data for gvrige amter foreligger ikke.
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Undersogelsens relation til andre studier

Henvendelsesmanster

Audit angiver den vigtigste henvendelsesarsag for hver konsultation fordelt pa de otte fol-
kesygdomme og andre arsager og inkluderer udelukkende voksne. Dette er den farste
undersggelse af kontaktmgnstret i almen praksis, der beskriver, i hvilket omfang konsulta-
tioner kan henfares til folkesygdommene. Tidligere undersggelser af sygdoms- og hen-
vendelsesmgnstret har anvendt andre diagnose- og arsagsklassifikationer og summeret
flere kontaktformer (tillige telefonkonsultationer, receptfornyelser og sygebesgg) og bade
bern og voksne'®'. Konsultationer udger halvdelen af kontakterne til almen praksis'®.
Trods disse metodemeessige forskelle kan vi med rimelighed konkludere, at forekomsten
af psykiske sygdomme i forebyggelsesaudit er i overensstemmelse med en tidligere audit
om psykiske problemer (1999) . Forekomsten af muskel-skeletsygdomme svarer til en
audit om efteruddannelse (1996)?°, mens hjerte- karsygdomme fylder mere i nuveerende
undersggelse. Sidstnaevnte forskel kan veere udtryk for den ggede fokusering pa netop
udredning og behandling af patienter med hjerte- karsygdomme, inden for de sidste 10 ar.

Rygning

Dette er den fgrste danske undersggelse, der har til formal at kortlaeegge risikofaktorer
blandt patienter, der mgder til en konsultation i almen praksis. Laegerne markerede, at i alt
15,1% af patienterne ryger, hvilket er overraskende fa. Vi ved fra en tidligere befolknings-
undersggelse (SUSY2000), at 34% af den voksne befolkning r@g cigaretter dagligt i 2000
— 36,3% af maendene og 31,8% af kvinderne®'. Det fald, der er set i andelen af dagligryge-
re fra 1987-2000, er formentlig fortsat, men naeppe i en udstraekning som naerveerende
undersggelse antyder.

Den nyeste undersggelse om rygning gennemfgart i november-december 2004 dokumente-
rede, at 25% af danskerne over 13 ar ryger, hvilket i sammenligning med tidligere under-
sogelser svarer til, at der pa ét ar er blevet ca. 100.000 fzerre rygere i Danmark?’. Halvde-
len af alle rygere vil gerne holde op med at ryge, og neesten 30% af rygerne forsager hvert
ar. Dansk Sygehus Institut (DSI) har i en rapport fra 2004 konkluderet, at der er en poten-
tiel eftersporgsel efter rygestopkurser hos omkring 160.000-580.000 personer?®. Variatio-
nen afhaenger dels af, om kurset tilbydes via dagspressen eller af egen laege, dels om der
er tale om brugerbetaling. Som tidligere naevnt er laegernes oplevede interesse for fore-
byggelse hos 52,2% af rygerne ikke nadvendigvis ensbetydende med tilstraekkelig motiva-
tion for rygeophar.

Overvaegt

Der er gode holdepunkter for, at der foreligger en arvelig disposition til fedme, men den
stigende forekomst af overvaegt i befolkningen ma farst og fremmest saettes i relation til
det fysiske aktivitetsniveau og til fedtindholdet i kosten®*. Trods formodning om underrap-
portering af over- og undervaegt i SUSY-undersggelsen, viste denne?!, at 50% af maende-
ne og 34% af kvinderne var overvaegtige vurderet ud fra hgjde- og veegtangivelser (over-
vaegt var defineret som BMI 225, eks.~ >68 kg og 165 cm). Forekomsten af savel over-
vaegt og sveer overvaegt i befolkningen er stigende. Uden naermere definition blev det om
20% af patienterne i audit angivet, at de var overvaegtige. Vi ved, at overvaegt har stor be-
tydning for sundhed og trivsel, og maske giver audit mistanke om, at patienters vaegt un-
dervurderes i den daglige klinik, eller at lzegerne mere eller mindre bevidst opererer med
en normalveegtsgreense, der ligger hgjere end svarende til et BMI pa 25.
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Lav fysisk aktivitet

For 16% af konsultationerne blev lav fysisk aktivitet angivet som risikofaktor. Lav fysisk
aktivitet forekom lidt hyppigere blandt meend end kvinder og vaesentligt hyppigere blandt
40+ arige sammenlignet med yngre. Dette mgnster er i overensstemmelse med SUSY-
undersagelsens oplysninger om stillesiddende fritidsaktivitet?'. Fysisk aktivitet forebygger
en raekke sygdomme, og den nyeste forskning viser, at det er lige sa farligt for helbredet
ikke at dyrke motion, som det er at ryge®.

Alkoholforbrug

Stort alkoholforbrug blev ganske sjeeldent beskrevet for kvinderne (2,0%), mens det fore-
kom knap 4 gange sa hyppigt blandt maendene. Hvor vidt alkoholforbruget skulle vurderes
ud fra antal genstande, sociale, arbejdsmaessige eller sundhedsmaessige konsekvenser
var op til den enkelte leege. Sammenlignet med SUSY-undersagelsens kortleegning af,
hvor mange der inden for den seneste uge havde overskredet genstandsgreensen pa 14
henholdsvis 21 genstande, er tallene meget sma. Det kan veere udtryk for, at laegen ikke
har nogen mistanke til den konkrete patient, i situationen har valgt ikke at spgrge direkte
(hvilket jo var op til ham selv), eller at laegen opererer med hgjere graenser end Sundheds-
styrelsen for, hvad der er et stort alkoholforbrug i betydningen for stort.

Opgavefordeling i almen praksis

Blandt de praktiserende laeger, som deltog i Sundhedsstyrelsens undersggelse af fore-
byggelsesaktiviteter vedrarende overvaegt og astma i 2004%° var der udbredt enighed om,
at forebyggelsesopgaver (inkl. sundhedsfremme) er en naturlig del af almen praksis og ber
forankres her. En reekke deltagere udtrykte dog en vis bekymring over tidsforbruget i for-
hold til nytteveerdien og den behandlingsorienterede indsats, men samtidig at der kunne
geres mere inden for rammerne af almen praksis, hvis der var flere ressourcer til radighed.
Sundhedsstyrelsen blev i forleengelse af denne undersagelse anbefalet at fremme en stor-
re grad af inddragelse af praksispersonale i forebyggelsesaktiviteterne i almen praksis
(anbefaling 3) %°, hvilket er helt i overensstemmelse med de @nsker, lzegerne har udtrykt i
forbindelse med aktuelle audit. Der synes saledes en vilje til oprustning af forebyggelsen i
almen praksis fagligt og personalemaessigt.

Henvisningsbehov og kapacitetsproblemer

| denne audit blev der ikke skelnet mellem primeer, sekundaer og tertiser forebyggelse.
Laegerne angav, at der var behov for videre radgivning i 40,3% af konsultationerne, men
kun at de havde behov for henvisning til andre instanser i forbindelse med 8,2% af alle
konsultationer. Visse henvisninger har formentlig drejet sig om diagnostisk udredning, men
en meget stor andel ma forventes at vedrgre sekundaer og tertizer forebyggelse (patientret-
tet). Forebyggelse i samarbejde med den praktiserende leege foregar i stort omfang i prak-
sis, og uden at laegen involverer andre instanser via en henvisning. Undersggelsen viser
saledes, at der er stor vilje til forebyggelse i almen praksis, uden at det er vurderet, om der
er kapacitet til at klare efterspargslen nu og i fremtiden.

Kapaciteten af mange af de eksisterende forebyggelsestilbud, hvortil lzegen kan henvise
sine patienter, er efter flertallet af laegernes opfattelse utilstraekkelig. For den enkelte pati-
ent kan det have uheldige sundhedsmaessige, arbejdsmeessige og sociale konsekvenser,
at de rette tilbud mangler. Det ma dog anfgres, at det absolutte antal konsultationer med
behov for henvisning var relativt lavt.
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Videre undersogelser

Denne undersggelse har for farste gang kortlagt, i hvilken udstraekning de otte folkesyg-
domme, som regeringens sundhedsprogram "Sund hele livet” omfatter, er arsag til de me-
re end 17 millioner konsultationer, som almen laegepraksis yder per ar. Det er endvidere
belyst, i hvilkken udstraekning de borgere og patienter, som lzegerne kommer i kontakt med
i denne forbindelse, har forebyggelige risikofaktorer og synes interesseret i forebyggelse.
Man far alt i alt det indtryk, at patientrettet forebyggelse er indarbejdet i dagens almen lae-
gepraksis og at der er parathed til at gge denne indsats. De danske almenmedicinske lae-
gepraksis er imidlertid organiseret pa forskellig vis. Der er mange forhold i den enkelte
praksis, der har betydning for, i hvilkket omfang forebyggelsesarbejdet prioriteres og syste-
matiseres. Disse forhold s@ges naermere belyst i forbindelse med en planlagt interviewun-
dersggelse i udvalgte lezegepraksis.

| forbindelse med implementeringen af en gget forebyggelsesindsats vil det endvidere vae-

re relevant at designe, gennemfgre og evaluere forsgg med forskellige organisatoriske
modeller.
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@l Konklusion og perspektiv

Vi ved, at der bag de otte folkesygdomme - aldersdiabetes, forebyggelige kreeftformer,
hjerte- karsygdomme, knogleskarhed, muskel- og skeletlidelser, overfglsomhedssygdom-
me, psykiske lidelser og rygerlunger - star arsagsfaktorer, som vi kan ggre noget ved.
Mindsket tobaksrygning, nedseaettelse af alkoholforbruget, aget motion, bedre kost og tidlig
psykosocial indsats er nogle af maderne. Disse arsagsfaktorer vejer tungt bag sygdoms-
udviklingen i den danske befolkning.

Denne undersggelse har vist, at mere end hver anden voksne patient, som konsulterer
almen praksis, henvender sig med et problem relateret til én af de otte folkesygdomme, og
at mere end halvdelen af alle voksne patienter i almen praksis har én eller flere definerede
risikofaktorer. Mere end 2 ud af 3 patienter med potentielt forebyggelige risikofaktorer er
interesserede i forebyggelse. Over halvdelen af alle patienter med risikofaktorer fik fore-
byggende radgivning som led i konsultationen.

Der foregar en betydelig forebyggelsesindsats i dagens almen laegepraksis. De deltagen-
de laeger vurderer, at denne forebyggelse vidtgaende kan finde sted i almen laegepraksis,
og der synes at veere vilje til at gge den nuvaerende indsats. Praksispersonalet varetager
mange steder vaesentlige opgaver i forbindelse med forebyggelse, og lsegerne gnsker en
starre involvering af personalet i fremtidens almen praksis. Laegerne vurderer endvidere at
forebyggelsestilbudene uden for almen laegepraksis pa en raekke omrader er utilstraekkeli-

ge.

| den kontakt, som almen praksis har med stgrstedelen af befolkningen, ligger et stort po-
tentiale for sundhedsfremme og forebyggelse af folkesygdommene. Nar kommunalrefor-
men gennemfares fra 2007, far regionerne ansvaret for almen praksis, mens kommunerne
far et veesentligt ansvar for sundhedsfremme, forebyggelse og genoptraening. Denne un-
dersagelse vil kunne bidrage med talmateriale til de fremtidige overvejelser omkring udvik-
lingen af den forebyggende indsats i relation til de naevnte otte folkesygdomme.

Det forekommer hensigtsmeaessigt at designe, gennemfare og evaluere forsgg med for-

skellige organisatoriske modeller for den samlede indsats vedrgrende sundhedsfremme
og forebyggelse i de kommende ar.
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Ed Bilag 2 - Registreringsvejledning

Audit om ”"Forebyggelse i almen praksis”, november 2004.

Du skal i 5 arbejdsdage hver af dagene registrere 12 konsultationer i treek med voksne patien-
ter 2 18 ar, uanset henvendelsesarsag.

Registreringsperioden starter mandag den 22. november. Indenfor en 3-ugers periode ma du selv
veelge dine registreringsdage. Sidste mulige registreringsdag er fredag den 10. december.

| denne audit anvendes forebyggelsesbegrebet bredt, og omfatter bade primaer, sekundar

og tertizer forebyggelse.

Laeg registreringsskemaet foran dig pa bordet og registrer umiddelbart efter konsultatio-

nen.

Patientens CPR-nummer

Kontaktform

Vigtigste henvendelsesarsag

Risikofaktorer

Pt. interesseret i forebyggelse

Radgivning i dag

Behov for videre radgivning

Behov for henvisning

Husk ogsa de 4 sidste cifre, der giver oplysning om kgn og
mulighed for kobling med andre data.

Kun 1 kryds. Hvorvidt det er fgrste henvendelse, eller hen-
vendelse i forlgb.

Kun 1 kryds. Du skal afkrydse, hvorvidt en af de store fol-
kesygdomme udgjorde vigtigste arsag til, at patienten kom.
Hvis patienten kommer for at blive underseggt for, om
han/hun har cancer (smear, mammografi etc.), sastter du
kryds ved cancer, ligesom du kan saette kryds ved osteopo-
rose, hvis patienten kommer pga. frygt for osteoporose.
Anden hjerte-/karsygdom omfatter bl.a. hypertension,
vengs insufficiens og medfgdte hjertesygdomme.

Hvis henvendelsesarsagen ikke primaert er en folkesyg-
dom, seettes kryds i andre arsager, fx akut infektion, skade,
attest, vaccination o.a.

Mindst 1 hojst 8 kryds. Du skal fokusere pa tilstedevee-
rende risikofaktorer hos patienten uanset henvendelsesar-
sagen, og markere den eller de risikofaktorer, patienten
har. Anden risikofaktor kan fx veaere medicinmisbrug, poly-
farmaci eller arvelig belastning. Du ma gerne spgrge ind til
risikofaktorerne.

Kun 1 kryds. Du skal markere, om patienten i dag har vist
interesse for forebyggelse — pa din opfordring eller ved at
naevne det selv.

Kun 1 kryds. Du skal markere, om du har givet rad om
forebyggelse i dag.

1 eller 2 kryds. Du skal afkrydse, hvorvidt det er relevant
med videre radgivning til patienten, og hvorvidt det bar fo-
rega i anden institution eller i praksis — uanset om mulighe-
derne herfor aktuelt er til stede.

Kun 1 kryds. Du bedes vurdere, om du i dag har behov for
at henvise patienten til anden instans med henblik pa fore-
byggelse af en eller flere af de risikofaktorer, du markerede
i felt 13-20, — uanset om tilbudet eksisterer eller ej. Hvilken
eller hvilke risikofaktor(er), der er arsag til henvisnin-
gen, markeres ved at satte bolle omkring relevante
kryds i felt 13-20.

Efter endt registrering indsendes skemaerne til APO, Winslgwparken 19, 2., 5000 Odense C
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ﬂ Bilag 3 - Spegrgeskema

BAGGRUNDSSKEMA — udfyldes af l2egen og indsendes sammen med auditskemaerne

Navn: Ydernummer:

Kon: mand L] kvinde[ | Alder: ar Antal ar i praksis:

1. Har eller har du haft nogle af folgende hverv (sat kryds):

| berne-unge lege/skolelege

leegekonsulent i kommunen (pensions- og dagpengesager)
tilknytning til bedriftssundhedstjeneste/arbejdsmedicin
tilknytning til distriktspsykiatri/alkoholambulatorium

I R I R

patientforeningsarbejde

(] andet inden for forebyggelse
2. Praksistype: Solopraksis [ kompagniskabspraksis [ gruppepraksis [

3. Antal patienter inkl. bern, der er tilmeldt praksis
4. Antal laeger fast tilknyttet ydernummeret

5. Jeg er vikar 1 praksis [ | jeg er turnuslege/uddannelsesamanuensis [
6. Antal praksispersonaler i praksis, i alt

7. Praksispersonalets uddannelse: (et eller flere kryds)

[ ] Leegesekretar, sekretaer
] Sygeplejerske

[ ] Laborant/bioanalytiker
| Andet:

Eksisterende tilbud om forebyggelse uden for praksis
8. Hvordan vurderer du kapaciteten af de eksterne forebyggelsestilbud for dine voksne patienter?

For stor  Tilstreekkelig Utilstraekkelig

Rygeopher 0 O 0
Alkoholrddgivning O O 0
Diztvejledning 0 0 O
Motion og fysisk aktivitet O 0 O
”Motion pa recept” 0 0 0
Genoptrening efter sygdom/operation O 0 0
Réadgivning vedrerende arbejdsmiljo O 0 O
Rédgivning af familier/bern og unge 0 O O
Misbrugsbrugsradg.- medicin ekskl. narko 0 0 0
Misbrugsbrugsradgivning - narko 0 0 O
Udredning og forebyggelse af astma og allergi O 0 O

VEND VENLIGST!
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Involvering af praksispersonalet

9. Varetager dit praksispersonale opgaver i forbindelse med forebyggelse?
(] Ja,istort omfang
[ Ja, i mindre omfang
[ Nej, slet ikke

] Jeg har ikke noget personale
Hyvis ja, marker med kryds inden for hvilke emner:

Rygeafvanning

Alkoholafvaenning inkl. antabus
Vegtkontrol

Kostvejledning ved overvaegt/diabetes
Samtaler om psykosociale problemer
Vaccination af voksne

BT-kontrol
Lungefunktionsundersogelse

Priktest

Andet:

oo

10. Onsker du en gget involvering af personalet i forbindelse med forebyggelse?

1 Ja
(] Nej

Hyvis ja, marker med kryds inden for hvilke emner:
Rygeafvaenning
Alkoholafvaenning inkl. antabus
Veagtkontrol
Kostvejledning ved overvagt/diabetes
Samtaler om psykosociale problemer
Vaccination af voksne
BT-kontrol
Lungefunktionsundersogelse
Priktest
Andet:

N O O I I O

Hyvis nej, marker med kryds de medvirkende &rsager:

Har ikke ansat praksispersonale

Det er ikke nodvendigt — jeg har tid og lyst selv
Jeg mener, det er en leegelig opgave

Personalet er ikke motiveret

(1 I I B B

11. Har du forslag til, hvordan forebyggelsen i almen praksis kan styrkes i fremtiden?

12. Hvilke omrader ber prioriteres hojest?
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I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

TYPE-2 DIABETES

| alt 969 konsultationer (4,5%) var relateret til type-2 diabetes.

Risikofaktorer
Procent af alle registreringer
70
62,6
(SO R . R R R
L 465 - .- B - . - i
404 T BN
K R R NLCCLLEEEEEEEEEE  EREE (R R R R R
20 4--q454-------------- S - - - - - - - - R - 159 ----n-iio -
10,3
104 NI AN BN R [N ..
[ ] - 1 B
0 - r T — T
Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lav fys. Overveegt Arbejds-  Familie- Anden Ingen
aktivitet miljo situation risiko risiko

Patienten interesseret i forebyggelse

Nej
18%

lkke relevant
6%

Ja
76%

Behov for videre radgivning
Procent

8 715
70

60 |

50

40 -

30

20 | 14,9

04 .

landen instans

19,9

B

lkke relevant

| praksis
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I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

ISKAMISK HIERTESYGDOM

| alt 928 konsultationer (4,3%) var relateret til iskeemisk hjertesygdom.

Risikofaktorer

Procent af alle registreringer
35

30 d 22 W
25
POE EERERP R CACECEEEEPEREEREREERE] BEEEE R
20 4 - B F R IR PUEIEN -
15 1- . - - - - - - - - - EER  EEEE R --
10 1 - L - - - - - - - - - - - So-- - - - - - 79----- --
5,8
51 . = R B 73 -

Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lav fys. Overvaegt Arbejds-  Familie- Anden Ingen
aktivitet miljg situation risiko risiko

Patienten interesseret i forebyggelse
Behov for videre radgivning

Procent

lkke relevant 60,6
18%

Nej
17%

Ja 20 -
65%

landen instans | praksis lkke relevant
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I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

ANDEN HJERTE-/KARSYGDOM

| alt 3100 konsultationer (14,4%) var relateret til ikke-iskeemisk hjertesygdom.

Risikofaktorer

Procent af alle registreringer

3
B0 e
25 o 235 .. . ...
21,1
0 e T
16,7
151 ...l 13,3 ... (.. L.
104- 0 ... R I
6,2
51. 39 e e e 34.....] .
5 i B B B BN E NS

Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lavfys. Overveegt Arbejds-  Familie- Anden Ingen
aktivitet miljg situation risiko risiko

Patienten interesseret i forebyggelse Behov for videre radgivning

60 Procent 56.4
lkke relevant 50 1
24% 411
40 -

30 |
20 -
; Ja
Nej 60%
0, -
16% 10 41
o 4

I anden instans | praksis Ikke relevant

Side 35



I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

RYGERLUNGER (KOL)

| alt 496 konsultationer (2,3%) var relateret til rygerlunger.

Risikofaktorer

Procent af alle registreringer
70

60 4

50 1 -

40 1 -

30 ¢ -

20 1-

10 1 -

Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lav fys. Overvaegt Arbejds- Familie- Anden Ingen
aktivitet miljg situation risiko risiko

Patienten interesseret i forebyggelse Behov for videre radgivning

Procent
lkke relevant 60 - 57,6
14%
50
40 - 355
30
Nej Ja
o 20
29% S7% 105
10 -j
0 4
I anden instans | praksis lkke relevant
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I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

CANCER

| alt 786 konsultationer (3,7%) var relateret til kraeftsygdomme.

70

Risikofaktorer

Procent af alle registreringer

60 -

50

40

30 4

20

10 4

Patienten interesseret i forebyggelse

lkke relevant
45%

12,2
8,5
| B S
, 0,5
By N B B

Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lav fys. Overvaegt Arbejds-  Familie- Anden
aktivitet milig situation risiko

Procent

Ingen
risiko

Behov for videre radgivning

70 4
60 -

50

Ja

40 -
44%

30 1 23,4

20 -

8,8
10

0 A

Nej
11%

landen instans | praksis

69,7

lkke relevant
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I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

KNOGLESKOGRHED - OSTEOPOROSE

| alt 109 konsultationer (0,5%) var relateret til knogleskarhed.

Risikofaktorer

Procent af alle registreringer

Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lavfys. Overvaegt Arbejds- Familie- Anden Ingen

aktivitet miljg situation risiko risiko
Patienten interesseret i forebyggelse Behov for videre radgivning
Procent
567
lkke relevant
14% 50 1
40
Nej
10%
30
20
10 -
76% 0 -

landen instans | praksis lkke relevant
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I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

MUSKEL-SKELETSYGDOMME

| alt 2915 konsultationer (13,6%) var relateret til muskel-skeletsygdomme.

Risikofaktorer
Procent af alle registreringer
45
40,7
O T L e L
K I R R R R R R R
O e
2 s
20 - e
< e
10+ - [ - - - - - - - oo 7R
51 0 2,7.....
0] I
Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lav fys. Overvaegt Arbejds- Familie- Anden Ingen
aktivitet miljg situation risiko risiko
Patienten interesseret i forebyggelse Behov for videre radgivning
Procent
70
59,2
60 -
50 -
40 -
lkke relevant J? 31,7
43% 41%
(] 30 -
20 -
11
10
. 0 A
Nej | anden instans | praksis lkke relevant

16%
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I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

ASTMA OG ALLERGI

| alt 400 konsultationer (1,9%) var relateret til astma- og allergisygdomme.

Risikofaktorer

Procent af alle registreringer

T 0
T
KL R e R T
L
20 179 ......
151 - S .. .......128 ..

104- S

o =

Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lav fys.

aktivitet

Overvaegt Arbejds-

Patienten interesseret i forebyggelse

lkke relevant
25%

Nej
12%

Ja
63%
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I:d Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

PSYKISK PROBLEM/LIDELSE

| alt 1803 konsultationer (8,4%) var relateret til psykiske problemer/lidelser.

Risikofaktorer

Procent af alle registreringer

T
0
. S

20 - e

14,5
154 - SN ... P PELRCPEE
10 4- N 9 ...........
1BENE
0 . . .

Rygning  Alkohol Uhen. Kost Lavfys. Overvaegt Arbejds- Familie- Anden Ingen
aktivitet miljg situation risiko risiko

Patienten interesseret i forebyggelse Behov for videre radgivning

50 Procent

44,6 439
45 -

40 -
35
30
Ja 251
48% 20 -
15
10
5

lkke relevant
36%

Nej 0 -
16% landen instans | praksis Ikke relevant
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M Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

Rygning
Procent af alle registreringer
59,1
(SO L L R R R R T
T R R | R R
O R R R
K[ R e | I s S LR R R R
204 --454--- -t - - - - 10 oo - B e
11,6

) -l I . l

0 4

Type-2 Isko'emsk Anden OL Cancer Osteo- Muskel  Astma Psyklsk Anden
diabetes hj/kars.  hjkars. porose skelet allergi probl. henv.
Stort alkoholforbrug
Procent af alle registreringer
14
11,9
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Type-2 Iskeemisk  Anden KOL Cancer Osteo- Muskel Astma  Psykisk Anden
diabetes hjkars.  hjkars. porose skelet allergi probl. henv.
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MBi

lag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

Uhensigtsmaessig kost

Procqegnt af alle registreringer

9,8 9
. TSI IO N
45 . 48 5

Type-2 Iskeemisk Anden KOL Cancer Osteo-  Muskel
diabetes hjkars.  hj/kars.

Astma  Psykisk  Anden
porose skelet allergi probl. henv.

Lav fysisk aktivitet

Procent af alle registreringer
465

LI Y
19,7

N N O . B aze ™S

N BN . . 85 ... I _____ 82, .

Type-2 Iskeemisk Anden KOL Cancer Osteo-  Muskel
diabetes hj/kars.  hj/kars.

Astma  Psykisk  Anden
porose skelet allergi probil. henv.
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M Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

Overvaegt

Procent af alle registreringer

62,6

Type-2 Iskaemsk Anden OL Cancer Osteo-  Muskel Astma Psyklsk Anden
diabetes hj/kars.  hjkars. porose skelet allergi probl. henv.

Skadeligt arbejdsmilje

Procent af alle registreringer
14 29

722

0 I R D .

Type-2 Iskeemisk Anden KOL Cancer Osteo- Muskel Astma Psykisk Anden
diabetes hjkars.  hj/kars. porose skelet allergi probl. henv.
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M Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

Patienten interesseret i forebyggelse

Procent af alle registreringer

6,
Type-2 Iskeemisk Anden KOL Cancer Osteo- Muskel Astma Psykisk Anden
diabetes hjkars.  hjkars. porose skelet allergi probl. henv.

Radgivning i dag

Procent af alle registreringer
73,4 72,9

Type-2 Iskeemisk Anden KOL Cancer Osteo- Muskel Astma Psykisk Anden
diabetes hjkars.  hj/kars. porose skelet allergi probl. henv.
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M Bilag 4: Diverse figurer (uddrag fra deltagerrapporten)

Behov for videre radgivning

Procent af alle registreringer
71,5

Type-2 Iskeemisk Anden KOL Cancer Osteo- Muskel Astma Psykisk Anden
diabetes hjkars.  hj/kars. porose skelet allergi probl. henv.

E | anden instans B | praksis

Behov for henvisning

Procent af alle registreringer
16,3

Type-2 Iskeemisk  Anden KOL Cancer Osteo- Muskel Astma Psykisk Anden
diabetes hjkars.  hj/kars. porose skelet allergi probl. henv.
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