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Baggrund: Kort om projektet 'Tidlig Opsporing og Forebyggelse’

Projektet ‘Tidlig Opsporing og Forebyggelse’
(TOF) er et forskningsbaseret samarbejdsprojekt
mellem Praktiserende Laegers Organisation Syd-
danmark, 10 syddanske kommuner, de praktise-
rende laeger i projektkommunerne, Forsknings-
enheden for Almen Praksis, Syddansk Universitet,
Dansk Almenmedicinsk Kvalitets-Enhed og
Region Syddanmark.

Formadlet med projektet er at foretage en tidlig
og systematisk opsporing af borgere med usund
livsstil og risiko for livsstilssygdomme samt tilby-
de malrettede og sammenhangende forebyg-
gelsesforlgb for disse borgere i almen praksis og
kommunen.

TOF-projektet bestar af en faelles intervention
rettet mod alle borgere i mdlgruppen. Den felles
intervention indeholder:

+  Spegrgeskema til afdeekning af risikofaktorer

- Systematisk registrering og samkegring af
oplysninger om livsstil med eksisterende
patientjournaloplysninger, og estimering af
borgerens risiko for at udvikle en livsstilsrela-
teret sygdom

+  Web-baseret, interaktiv tilbagemelding til
borgeren om livsstilsstatus via en personlig
hjemmeside — en sundhedsmappe - hvor
borgeren far en personlig sundhedsprofil

P& baggrund af borgernes spgrgeskemabesva-
relser og oplysninger fra den enkelte borgers
patientjournal, stratificeres de, ved hjelp af
evidensbaserede risikoestimeringsmodeller, i
henholdsvis lilla, red, gul og gren risikokategori:

«  "Delilla": Borgere med allerede diagnostice-
ret sygdom

«  "Dergde": Borgere med forgget risiko for
livsstilssygdom

«  "De gule”: Borgere med risikoadfaerd

«  "De grgnne”: Borgere med sunde vaner

Herefter tilbydes de rade og gule borgere en
malrettet intervention. De rede borgere bliver
anbefalet selv at kontakte egen laege, hvor de
bliver tilbudt en fokuseret helbredsundersggelse
og en helbredssamtale. De gule borgere bliver,
efter at have givet skriftligt samtykke, ringet op
af kommunens sundhedscenter og far tilbudt

en indledende telefonsamtale og eventuelt en
efterfelgende sundhedssamtale.

[ 2016 er TOF-projektet gennemfart som et pilot-

projekt, der henvender sig til borgere fadt i perio-
den 1957-1986, som bor i enten Varde Kommune
eller Haderslev Kommune.

Man kan laese mere om TOF-projektet her:
http://www.projekttof.dk



Evalueringens formal

Denne rapport beskriver resultaterne af en
kvalitativ procesevaluering af TOF-pilotprojektet.
Evalueringen fokuserer dels pa projektforlgbet i
almen praksis og dels pa forlgbet i kommunernes
sundhedscentre.

Evaluering af forlobet i almen praksis
Denne delevaluering har haft felgende formal:

1. At undersgge hvordan implementeringen af
TOF-projektet forlgber, med saerligt fokus pa:

a. Interaktionen mellem leege og patient i
forbindelse med HUS-konceptet (helbredsun-
dersggelse og helbredssamtale)

b. Patienternes oplevelser og vurdering af
deres deltagelse i HUS-konceptet, samt af
invitation, spgrgeskema og tilbagemelding i
forbindelse med projektet

¢. Leegernes oplevelser og vurdering af deres
deltagelse i HUS-konceptet

2. At bidrage med konkrete anbefalinger til juste-
ring af TOF-projektet som helhed

Evaluering af forlebet i kommunerne
Denne delevaluering har haft felgende formal:

1. At undersage hvordan implementeringen af
TOF-projektet forlaber, med szerligt fokus pa:

a. Borgernes oplevelser og vurdering af deres
deltagelse i det kommunale forlgb, samt af
invitation, spgrgeskema og tilbagemelding i
forbindelse med projektet

b. Oplevelser og vurdering af deltagelse i
TOF-projektet blandt ledere, koordinatorer og
sundhedsfaglige medarbejdere

2. At bidrage med konkrete anbefalinger til juste-
ring af det kommunale forlgb i TOF-projektet

3. At belyse indsatsen i en bredere forebyggel-
sesmaessig kontekst fra henholdsvis borgernes
og medarbejdernes perspektiver og bidrage med
viden om kommunens rolle som forebygger i for-
hold til borgerens sundhed og helbred. Herunder
eksempelvis borgernes opfattelse af kommunen
som udbyder af livsstilstilbud; medarbejdernes
oplevelse af, hvorvidt en sadan indsats nar de
'rette’ borgere; og deres vurdering af, om indsat-
sen og arbejdsmetoden er relevant i forhold til
andre sundhedsfremme- og forebyggelsesomra-
der.

Teoretisk udgangspunkt

Undersggelsens teoretiske udgangspunkt er
inspireret af realistisk evalueringsteori.' Realistisk
evaluering fokuserer pa de betingelser og kon-
tekster, hvorunder en indsats implementeres, og
hvorigennem den opnar sin virkning. Dermed
seettes blandt andet fokus pa institutionelle og
organisatoriske forhold samt de involverede aktg-
rers reesonnementer, praksis og sociale interak-
tioner. Et vigtigt analytisk begreb, som kan bista
med at forsta implementeringen er ‘appraisal’ (pa
dansk: vurdering). Nielsen et al. (2007)? peger p3,
at centrale akterers appraisal af en intervention,
og det vil sige deres vurdering af dens kvalitet,
baeredygtighed og relevans, har stor betydning
for deltagernes engagement i implementeringen
og dermed ogsa den opndede virkning.
Realistisk evalueringsteori fungerer i denne
evaluering som baggrund og overordnet inspira-
tionskilde for vores fokus pa deltagernes motiver,
oplevelser og vurderinger af indsatserne samt pa
de mekanismer og kontekster, der har betydning
for TOF-indsatserne i almen praksis og kommu-
nen.

1. Pawson, R and Tilley, N. (1997) Realistic Evaluation, Sage.
2. Nielsen K, Randall R, Albertsen K. Participants’ appraisal of
process issues and the effects of stress management interventi-
on. Journal of Organizational Behavior 2007;28:793-810.



Metoder og datamateriale

Undersggelsen i almen praksis tager afsaet i
etnografiske observationer af helbredssamtaler
samt semi-strukturerede, kvalitative interviews
med rade borgere og laeger i Varde Kommune og
Haderslev Kommune. Undersggelsen i kommu-
nerne er baseret pa semi-strukturerede intervie-
ws med gule borgere og fokusgruppeinterviews
med ledere, TOF-koordinatorer og medarbejdere
i sundhedscentrene i begge kommuner. Intervie-
wpersonerne er udvalgt med henblik pa at sikre
sterst mulig variation i forhold til ken, alder og
kommune.

Undersggelsen i almen praksis bygger pa:

- 10 observationer af helbredssamtaler i almen
praksis.

« 11 interviews med rgde borgere (varighed ca.

15-45 minutter).

«  7interviews med laeger (varighed ca. 20-35
minutter).

Undersggelsen i kommunerne bygger pa:

- 2 fokusgruppeinterviews med 2-3 sundheds-

faglige medarbejdere (ét i hver kommune)
(varighed ca. 1 time og 20 minutter).

« 2 fokusgruppeinterviews med 1 TOF-koordi-
nator og 1 leder (ét i hver kommune) (varig-
hed ca. 1 time).

« 11 interviews med gule borgere: 9 borgere,
som bdde har faet en telefon- og sundheds-
samtale, samt 2 borgere, som kun har faet en
telefonsamtale (varighed ca. 20-40 minutter).

Dataindsamlingen foregik fra oktober til og med
december 2016. Interviewene med rgde borgere
og de respektive laeger fandt sted umiddelbart
efter observation af helbredssamtalen. For nogle
laegers vedkommende foregik interviewet efter
deres forste helbredssamtale; andre leger havde
erfaring fra flere helbredssamtaler. Interviewe-
ne giver et indblik i, hvordan laeger og borgere
oplever helbredssamtalen specifikt og deltagelse
i TOF-projektet mere generelt. Observationerne
gor det samtidig muligt at unders@ge, hvordan
sociale processer og interaktioner mellem lzeger
og rede borgere udspiller sig i TOF-konteksten.

Observationsmaterialet har saerligt bidraget til
udfoldelsen og analysen af tema 4: 'Samtalernes
fokus: Motivationsarbejde, handlingsplan og mal-
saetning’ Her har observationsmaterialet givet et
indblik i, hvordan de forskellige helbredssamtaler
mellem laeger og borgere er forlgbet; i interakti-
onen mellem lzege og borger; i laegens tilgang til
helbredssamtalens elementer (fx at arbejde med

borgerens motivation og saette mal for eventuel-
le livsstilseendringer sammen med borgeren); og
i borgerens umiddelbare reaktioner pa samtalens
indhold og lzegens tilgang. Herudover har obser-
vationerne dannet grundlag for at kunne stille
uddybende spgrgsmal i interviewene med laeger
og rgde borgere.

Interviewene med de gule borgere blev fore-
taget over telefon ca. 1-2 maneder efter deres
samtale(r) med kommunens sundhedscenter.
Fokusgruppeinterviewene med de sundheds-
faglige medarbejdere, koordinatorer og ledere
blev foretaget i starten af december lige inden
pilotprojektets afslutning. Interviewene giver et
indblik i, hvordan borgere og kommunens ledere
og medarbejdere oplever forlgbet i kommunen
specifikt og deltagelse i TOF-projektet generelt.

Alle interviews blev optaget digitalt og trans-
skriberet ordret. Efter gentagne lzesninger af
forskergruppen blev der pa tveers af interviewe-
ne gennemfart en tematisk analyse med afsaet i
interviewguidens temaer og projektbeskrivelsens
formal.



Oversigt over interviewpersoner

Rade borgere: 6 kvinder (46-58 dr) / 5 maend (50-57 dr)

Gule borgere: 4 kvinder (32-49 dr) / 7 maend (34-58 dr)

Kon Alder Uddannelse/beskaeftigelse

Borger 1 Kvinde 56 Ernzeringsassistent pa plejehjem.

Borger 2 Mand 56 Arbejder pa flyvestation, sygemeldt.

Borger 3 Kvinde 56 Har tidligere arbejdet pa fabrik,
arbejder nu pa plejehjem. Sygemeldt.

Borger 4 Mand 50 Uddannet og arbejder i en bank.

Borger 5 Mand 56 Udleert mekaniker, arbejder som
reparater.

Borger 6 Mand 57 Lang videregaende uddannelse,
arbejder som gymnasielaerer.

Borger 7 Kvinde 46 Uddannet social- og
sundhedsassistent og har en
videregaende uddannelse. Arbejder
som teamleder i en kommune.

Borger 8 Kvinde 51 Kontoruddannet, arbejder med
udlejning af sommerhuse.

Borger 9 Mand 51 Uddannet maskiningenigr,
selvsteendig erhvervsdrivende.

Borger 10 | Kvinde 54 Uddannet social- og
sundhedsassistent, arbejder pa
plejehjem.

Borger 11 | Kvinde 58 Uddannet pa regnskabskontor,
arbejder pa sygehusvaskeri.

Kon Alder Uddannelse/beskzftigelse
Borger 1 Kvinde 32 Fortidspensionist.
Borger 2 Kvinde 32 Ingen uddannelse,
fgrtidspensionist.
Borger 3 Kvinde 49 Arbejder i
produktionsvirksomhed.
Borger 4 Mand 42 Uddannet ingenigr i Syrien,
(udgaet pga. arbejder pa fabrik.
sproglige
vanskeligheder)
Borger 5 Mand 54 Ingen uddannelse, arbejder
pa fabrik.
Borger 6 Mand 41 Uddannet paedagog, i flexjob.
Borger 7 Mand 34 Uddannet og arbejder som
bager.
Borger 8 Kvinde 37 Kontorassistent (flexjob).
Borger 9 Mand 43 Lang videregaende
uddannelse, arbejder som
konsulent.
Borger 10 | Mand 42 Uddannet og arbejder i butik.
Borger 11 | Mand 58 Kort handelsuddannelse,

selvleert handelsmand med
mange, korte
efteruddannelseskurser.




Almen praksis: 3 kvinder (38-59 dr) /4 maend (40-66 dr)

Kommunen: 9 kvinder /1 mand

Kon Alder Antal ar som Kommune Kon Kommune
praktiserende Sundhedsfaglig medarbejder Kvinde Haderslev
lege Sundhedsfaglig medarbejder Kvinde Haderslev

Laege 1 Mand Ca. 65 31 Haderslev Sundhedsfaglig medarbejder Mand Haderslev
Lzege 2 Mand 50 11 Haderslev Sundhedsfaglig medarbejder Kvinde Varde
Lage 3 Mand 66 27 Haderslev Sundhedsfaglig medarbejder Kvinde Varde
Lage 4 Mand 40 1 Haderslev Koordinator Kvinde Varde
Laege 5 Kvinde 38 2 Haderslev Koordinator Kvinde Haderslev
Laege 6 Kvinde 53 16 Varde Leder Kvinde Haderslev
Lage7 | Kvinde 59 22 Varde Leder Kvinde Varde

Rapportens opbygning

| det folgende praesenteres evalueringens fund
gennem seks temaer, som hver iszer og tilsam-
men bidrager til at opfylde de to delevalueringers
formal: At undersgge, hvordan implementerin-
gen af TOF-projektet er forlgbet i henholdsvis
almen praksis og kommunerne med saerligt fokus
pa borgernes, leegernes og kommunale medar-
bejderes oplevelser og vurderinger.

De seks temaer er overvejende struktureret
kronologisk efter TOF-projektets forlgb. | det
forste tema belyser vi deltagernes perspektiver
pa invitation, spergeskema og tilbagemelding.
Dernaest felger en analyse af deltagernes moti-
vation for at deltage i TOF-projektet. | det tredje
tema fokuserer vi pa gule borgeres og kommu-
nernes perspektiver pa telefonsamtalen, mens vi
i det fjerde tema stiller skarpt pa dels helbreds-

samtalen i almen praksis og sundhedssamtalen i
kommunerne og pa det motivations- og malsaet-
ningsarbejde, som er pagaet i disse samtaler. Her-
efter fokuserer vi i det femte tema pa deltagernes
oplevelse af TOF-projektets relevans i praksis.

For lzegernes og kommunernes vedkommende
handler det desuden om, hvorvidt de vurderer
TOF-projektets malgruppe som relevant. | det
sjette og sidste tema stiller vi skarpt pa deltager-
nes perspektiver pa henholdsvis almen praksis’
og kommunens rolle som forebyggere.

Alle seks temaer er opbygget pa samme made.
Analysen af de respektive deltageres (rede bor-
gere, almen praksis, gule borgere og kommunen)
perspektiver pa temaet praesenteres for sig og
efterfolges af en raekke citater, som illustrerer
analysens pointer.

Rapporten afsluttes med en opsamling af eva-
lueringens vaesentligste fund og med en reekke
anbefalinger og lzeringspunkter til justering og
forbedring af TOF-projektet som helhed. Disse
anbefalinger og leeringspunkter er dels pointer af
mere analytisk karakter, baseret pa evalueringens
seks temaer, og dels en reekke praktiske leerings-
punkter blandt andet baseret pa informanternes
oplevelser af praksis og deres forslag til forbed-
ringer af projektet.



1. Spgrgeskema, invitation og tilbagemelding:
En intervention i sig selv




Rade og gule borgere

Spergeskema, invitation og tilbagemelding bliver overordnet set modtaget positivt af bade
rede og gule borgere. Bade rade og gule borgere har grundlaeggende en oplevelse af, at
sporgeskemaets spargsmal er relevante, og at det er rart at sidde hjemme og besvare dem i
ro og mag. Flere fortaeller, at de gor det sammen med deres aegtefelle/partner.

Spergeskemaet fungerer som en selvevaluering, der danner baggrund for borgernes sund-
hedsprofil, og szrligt de gule borgere ved godt, hvorfor de "bonner ud”. De gule borgere
beskriver, hvordan selvevalueringen giver stof til eftertanke, fordi den er baseret pa deres
egne svar og dermed tydeligger deres egen situation. Dog beskriver nogle borgere ogsa,
at de savner flere valgmuligheder i spergeskemaet for bedre at kunne genkende sig selv

i svarene. For de rgde borgeres vedkommende er det mere blandet, hvorvidt de oplever
risikokategoriseringen som aktuel. Nogle borgere oplever det eksempelvis som negativt, at
spargeskemaet kun giver en 'nu og her’-status, som ikke giver et nuanceret eller tilfredsstil-
lende billede af deres situation. Enkelte rade borgere beskriver, hvordan de forst blev lidt
bekymrede eller forundrede over tilbagemeldingen, men at henvisningen til leegen samtidig
beroligede dem eller gav dem mulighed for at fa en forklaring.

Bade gule og rede borgere oplever det som positivt, at de pa baggrund af spergeskemaets
udfald far tilbudt konkret hjzelp. Ligesddan fremhaever flere borgere det som positivt, at
tilbagemeldingen ikke kun fokuserer pa det negative, men at de ogsa far "ros” for dét, de
allerede ger godt. Evalueringen viser, at borgere, der giver udtryk for, at de pa forhdnd er
motiverede for livsstilseendringer, virker mere reflekterede og handlingsorienterede omkring
sporgeskemaets udfald.

Flere gule borgere har en positiv oplevelse af, at medarbejderen i kommunen har sat sig ind
i hans/hendes specifikke situation pa baggrund af oplysningerne fra spgrgeskemaet, mens
feerre rode borgere har samme oplevelse hos laegen. De gule borgere fgler sig forstaet og
beskriver, at det er rart, at medarbejderen allerede "kender én lidt".

Sagt om
Spergeskema, invitation og tilbagemelding

Mand, 56 ar: "Spergeskemaet var egentlig fint at sva-
re pa, pa den made, at man lige selv far en reminder
om, at, jamen, det kunne da godt veere, at man kunne
gere ting anderledes med sin kost og sine motionsva-
ner. Og sa det der med at fa en lille Igftet pegefinger
ind imellem om, at, jamen, ggr man nu tingene helt,
som man maske burde? S& de spgrgsmal kunne
egentlig godt motivere lidt til at fa én til at... [...] Bade
mig og min kone har faet samme skemaer. Vi har i
hvert fald snakket om, at, jamen, handen pa hjertet, vi
vil til at rykke lidt ved de ting, som vi egentlig nok pa
forhand havde en idé om, at vi kunne ggre lidt bedre”.

Kvinde, 46 ar: "De fgrste [spargsmal] var nok mere
relevante, hvor jeg dog synes, at der manglede nogle
spgrgsmal omkring, hvad ligger der forud for din nu-
veerende situation? Hvad har du gennemgaet? Hvad
har du haft af indlaeggelser, som kan pavirke, at du
er der, hvor du er nu? Hvad var det, der gjorde, at du
stoppede med at ryge, for eksempel - hvad var det,
der udligste det?”.

Kvinde, 32 ar: "Det, at man selv sidder og svarer pa
spargsmal, og man ved, at det er faktisk vurderet pa
ting, jeg selv har givet udtryk for, jamen, sa er det
klart, at sa virker det pa en anden made, nar man
ser resultatet. Enhver kan jo komme hen og sige:
"du vejer for meget”, men at den rent faktisk slar ud
pa nogle ting, som jeg selv har udtalt mig om — det
giver stof til eftertanke, ogsa fordi man selv sidder og
udfylder det”.

Mand, 43 ar: "Jamen, [spgrgsmalene] har veeret
relevante, da de kommer ind at rgre flere emner. Jeg
kunne godt forestille mig, at man maske skulle have
lidt flere valgmuligheder for selv at fgle, at man ram-
mer noget bedre — noget der ligner én”.




Almen praksis

Legerne har generelt en oplevelse af, at oplysningerne fra spergeskemaet er relevante for
helbredsundersggelsen og til dels ogsa for helbredssamtalen. Borgerne er forberedte p3, at
"der venter noget’, og oplysningerne gegr det let for laegen pa forhdnd at danne sig et over-
blik over borgerens situation (som den fremgar af spergeskemaet), ligesom der er sporgs-
mal, som lzegen ikke behgver bruge tid pa at stille. Dermed kan samtalen hurtigere blive
konkret, og oplysningerne fra spgrgeskemaerne kan bruges som indgangsvinkel i samtalen.
Flere lzeger papeger dog, at oplysningerne ikke giver overraskende viden, som legen ikke
selv ville have spurgt ind til, ligesom oplysningerne kan virke overfladige, hvis leegen kender
sine patienter godt.

Selvom oplysningerne fra spgrgeskemaet ger det nemmere og hurtigere for laegen at blive
konkret i samtalen, viser evalueringen, at dette rummer en risiko for at pavirke helbredssam-
talens forlgb og kvalitet negativt - eksempelvis i tilfeelde hvor Ieegen gennemgar borgerens
sundhedsprofil hurtigt og stringent og i mindre grad synes at spgrge og lytte til borgerens
gnsker og behov.

Samtidig pointerer enkelte laeger, at ikke alt kan lzeses ud af oplysningerne fra spergeskema-
et og balanceskemaet. Der er fx stor forskel pa antal og detaljegrad i de oplysninger, bor-
gerne udfylder i forhold til forventninger, motivation, opbakning, arvelig disponering etc.
Enkelte lzeger papeger, at de derfor ma vaere opmaerksomme p4d, at der kan veere forvent-
ningsforskelle og facetter, som skemaerne ikke afdaekker. Evalueringen viser, at oplysninger-
ne i sundhedsmappen derfor ikke kan sta alene, og at det er ngdvendigt at forventningsaf-
stemme med borgeren, dels for at borgerens forventninger til helbredssamtalen indfries, og
dels for at laegen ikke misforstar eventuelt manglende oplysninger.

Sagt om
Spergeskema, invitation og tilbagemelding

Laege, Haderslev Kommune: "Patienten bliver lidt
bredere... Der er nogle ting, som vi kan bruge som
indgangsvinkel til at snakke om de andre ting. Og sa
er de ogsa forberedte. De er forberedte pa, at der
venter noget. Venter der en pegefinger, eller venter
der et rygklap? Sa jeg tror nok, de herer efter”.

Laege, Haderslev Kommune: "Ja, [oplysningerne
fra spgrgeskemaet] var jo relevante, men det er jo
naerliggende ting at spgrge om altid, sa der var ikke
sadan nogen overraskende ting, som jeg ikke ville
have spurgt om”.

Lzege, Varde Kommune: "Det ma jeg sige, [sund-
hedsmappen] har veeret nem at bruge, og der har
veeret en masse ting, man ikke har behgvet at spagrge
patienten forfra til, eller de har skullet forteelle om,

sa pa den made har det vaeret nemmere. Det har
veeret hurtigere pa sin vis at tage samtalen og blive
mere konkret omkring samtalen. De har jo ikke skullet
sidde og forteelle mig, hvad de egentlig gjorde for at
holde sig i form. Det star jo meget konkret deri”.

Leege, Haderslev Kommune: "[Patienten] havde
udfyldt det lidt, som om han ikke havde nogen statte
til noget som helst. Sa f@r han kom, kunne jeg maske
veere lidt usikker pa, om det var, fordi han egentlig
syntes, at det kunne veere rart at fa noget mere stot-
te. Men jeg fik jo mere indtrykket af, at det var, fordi
det syntes han overhovedet ikke, han havde brug for,
og det kunne jeg jo ikke leese ud af skemaet. Vi kan
jo stadig have store forventningsforskelle til, hvad
sadan en samtale sa skal handle om, og der kan man
sige, det afdeekker [spargeskemaet] ikke. Sa man
skal stadigveek lige ind at forventningsafstemme fra
starten”.




Kommunen

Medarbejderne i kommunerne oplever det som en hjzelp, at borgerne via spargeskemaerne
allerede har reflekteret over deres sundhed forud for telefon- og sundhedssamtalerne. Nogle
borgere er endda allerede gdet i gang med at aendre livsstil pa baggrund af spargeskemaet.
Spergeskemaet fungerer som sddan som “et lille spejl’, der er med til at skabe bevidsthed
omkring egen sundhedsadfzerd, og ifalge medarbejderne virker de gule borgere mere
motiverede og handlingsorienterede end de borgere, der normalt kommer til kommunens
livsstilssamtaler. Spgrgeskemaet kan sdledes ses som en intervention i sig selv, der saetter
tanker - og potentielt ogsa handlinger - i gang hos borgerne om andringer i deres sund-
hedsadfeerd.

Samtidig fremhaever medarbejderne, at oplysningerne fra spgrgeskemaerne er brugbare
som baggrundsinformation, men ikke altid giver dem nuanceret nok viden om borgerne.
Eksempelvis kan borgernes sundhedsprofil se ens ud, selvom deres situationer kan veere vidt

forskellige. Medarbejdere og ledere papeger, at borgernes besvarelser af spgrgeskemaet
giver ledetrade til, hvad telefon/sundhedssamtalen kan omhandle, men at de stadig ma tage
udgangspunkt i en dben og nysgerrig samtale med borgeren - og ikke i spargeskemaet — for
at sikre en helhedsorienteret tilgang til borgerens individuelle situation og hverdagsliv.

Endelig fremhaever en koordinator, at spargeskemaet kan ses som et redskab til en mere
ligestillet relation og samtale mellem borger og medarbejder, dels fordi spargeskemaet
hjelper borgeren til at reflektere over de valgte emner forud for samtalen, og dels fordi bor-
gerens besvarelse gor vedkommendes skjulte viden eksplicit for medarbejderen. Som sadan
har borgere og medarbejdere gode forudsaetninger for at ga ind i samtalen.

Sagt om
Spergeskema, invitation og tilbagemelding

Medarbejder, Varde Kommune: "Folk er allerede be-
gyndt at teenke over nogle ting, og pa den made er de
mere mentalt forberedte, nar de saetter sig ved bordet
og skal snakke med os”.

Medarbejder, Haderslev Kommune: "Der er jo mange
af borgerne, som allerede er begyndt at lave nogle
endringer. Der kan et spgrgeskema i sig selv jo ggre
noget. Det er jo ogsa det her med at vaere opmaerk-
som pa: "Gud ja, jeg har sgu da en livsstil™.

Koordinator, Varde Kommune: "Nar de har veeret
igennem det her spagrgeskema, sa har de overvejet,
reflekteret over nogle ting i forhold til deres sundhed,
i forhold til deres liv. Hvor vi nogle gange oplever, nar
vi far dem henvist fra laegen eller fra jobcenteret, sa
har de egentlig ikke gjort sig de overvejelser. Men de
[qgule borgere] har i hvert fald gjort sig nogle overve-
jelser og har ligesom maske lyst til noget handling,
eller handlingen ligger mere lige for”.

Koordinator, Varde Kommune: "Man snakker jo it om,
om folk er ligestillede, og maske giver [spargeske-
maet] borgeren nogle andre muligheder for at mgde
den sundhedsprofessionelle mere ligestillet. Altsa,
fordi vi siger jo altid, at vi ved noget om sundhed, og
borgeren ved noget om sit eget liv. Og sadan er det
jo 0ogsa, men nogle gange, hvis man ikke har gjort sig
nogen overvejelser i forhold til det magde, man skal
ind til, s& kan man godt veere lidt pa heele”.




2. Motivation for deltagelse:
Et keerkomment puf, men til "de rigtige”?




Rade borgere

Det er kendetegnende for de reade borgere, at selve helbredsundersggelsen er den overord-
nede motivation for at deltage i tilbuddet hos almen praksis. Evalueringen viser sdledes, at
motivationen ikke udspringer af en direkte lyst til at 2endre livsstil og sundhedsadfeerd, som
der legges op til i helbredssamtalen, men af et gnske om at blive undersagt og opspore
eventuel sygdom, som et led i et gget, aldersbetinget, fokus pa sygdom og helbred - dette
0gsa selvom man ikke feler sig syg.

Derudover deltager borgerne overordnet set af fire arsager: Nogle borgere deltager ganske
enkelt, fordi de har faet tilbuddet. De har ikke store forventninger til indholdet, men “det
kan jo ikke skade”. For andre (overvejende kvindelige) borgere gzelder det, at de i forvejen
interesserer sig for deres egen sundhed og derfor tager opfordringen om at kontakte laegen
alvorligt — enten fordi de er bekymrede for, eller er skeptiske over, udfaldet af deres sund-
hedsprofil. For en gruppe (overvejende mandlige) borgere gaelder det, at de forventer at

fa et decideret helbredstjek. De ser tilbuddet som et keerkomment puf til at ga til legen og
forventer at fa det helt store eftersyn og ogsa fa tilset de skavanker og bekymringer, som de
lenge har gaet med. Derudover er der enkelte borgere, som deltager pa direkte opfordring
fra egen laege. Disse borgere har ikke nogen saerlig motivation, men de synes det er "fint
nok’, nar laegen direkte opfordrer dem.

Desuden giver flere rede borgere udtryk for, at det har en positiv betydning for deres moti-
vation, at deres aegtefaelle/partner ogsa er med i projektet og/eller bakker op omkring det.
Generelt siger de rede borgere, at de ikke selv ville have ops@gt en helbredsundersggelse og
-samtale hos laegen (lige nu), hvis ikke de var blevet inviteret til at deltage i TOF-projektet.

Sagt om
Motivation for at tage imod tilbuddet i almen
praksis

Kvinde, 51 ar: "Jamen, det har vaeret rart at fa lukket
nogle dgre. Altsa, selvom man ikke fgler sig syg, sa
kan det jo godt veere, at der er et eller andet, der
gemmer sig, og det er egentlig rart, nar man nar min
alder og forventeligt er godt og vel halvvejs igennem
livet, at fa at vide, at min fysiske tilstand er sgu ikke
sa ringe endda”.

Mand, 57 ar: "Det, jeg eftersparger, det var en samta-
le om, hvordan jeg egentlig har det i gjeblikket. Altsa,
hvad kommer jeg med for en krop? Hvad er det for en
bil, jeg karer ind til mekanikeren her? Hvor piver og
knirker det henne? Der var ingen, der havde sagt, at
det her er et livsstilseendringsprojekt — for sa tror jeg
faktisk ikke, at jeg var hoppet med, fordi dét har jeg
ikke noget behov for”.

Mand, 56 ar: "Min ferste tanke var, at det egentlig var
en oplagt chance for at fa lavet sadan et hundrede ki-
lometers eftersyn pa mig selv, fordi bilen, den far det
jo sa rigeligt, og derfor syntes jeg egentlig, at det var
keerkomment. Ogsa med min alder, fordi jeg havde
selv gaet med en tanke om, at det kunne godt veere,
at man skulle... Men det havde jeg nok ikke faet gjort,
hvis ikke, at den var dukket op den mail der [invitatio-
nen til TOF-projektet]”.

Kvinde, 46 ar: "Jeg teenkie, selvfolgelig skal jeg [kon-
takte laegen]. Men min fgrste tanke var, at, jamen, de
finder ikke noget. Der er ikke noget, men selvfglgelig
skal jeg det. Altsa, nar der er noget, der indikerer, at
her er noget, du skal veere opmaerksom pa, jamen, sa
fejer jeg det ikke hen. Sa tager jeg det alvorligt. Men
jeg havde den tanke, at jeg tror nok, at der er styr pa
det, og det er jeg sa blevet bekreeftet i”.




Almen praksis

Projektets fokus pd opsporing spiller generelt en stor rolle i laegernes motivation for at delta-
ge i TOF. Laegerne er szerligt interesserede i at opspore “de rigtige” patienter, som de opfatter
som vaerende mindre ressourcestaerke borgere, som ikke ellers tager kontakt til leegen. Det
er bemaerkelsesvaerdigt, at det som sadan ikke er tidlig opsporing, de laegger vaegt p3, jf.
TOF-projektets formal, men derimod opsporing af borgere, som de beskriver som “sveere at
fange”. Leegerne papeger generelt, at det er denne malgruppe, de havde habet - men ikke
forventet - at projektet kunne na (uddybes i tema 5: ‘Oplevelse af relevans: Nar projektet
"den rigtige” malgruppe?’). En lzege forklarer, at hendes hovedmotivation for deltagelse der-
for er at udbrede borgernes kendskab til de kommunale sundhedstilbud.

Andre afgerende faktorer for leegernes deltagelse er, at kommunerne gentagne gange har
opfordret de praktiserende laeger til at vaere med, og at bylaegeforeningen som gruppe

har forpligtet sig til at deltage. Desuden naevner flere lzeger, at de har god erfaring med at
deltage i forskningsprojekter, og at dette er en del af deres motivation for at deltage. Andre
forklarer, at de ser deres deltagelse som en mulighed for at praege projektet og blive klo-
gere pd, om man kan udvikle et nyt koncept for opsporing. Derudover vaegter det hgijt, at
arbejdsgangen i TOF ligner klinikkernes almindelige arbejdsgang meget, og at deltagelse i
TOF derfor ikke har kraevet de helt store forandringer i laegens praksis.

Sagt om
Motivation for deltagelse i TOF

Laege, Haderslev Kommune: "Vi vil jo gerne finde
dem af vores patienter, som har brug for noget. Fa
dem fanget tidligere, specielt hvis det er sukkersyge-
eller KOL-patienter. Sa selvfglgelig vil vi gerne veere
med til, at de har det godt og sa til at finde ud af, om
det vil have en effekt at gare noget aktivt for at finde
dem”.

Leege, Haderslev Kommune: "Generelt er vi en
praksis, der altid er interesserede i at prove at vaere
med i, hvad der sker. Og det kunne veere interessant
at se, hvad veerdien var ved at lave den her form for
opsporing, og om det kunne bringe noget til. Fordi,
vi oplever ogsa, at dem, der kommer og gnsker en
helbredsundersggelse, det er langt hovedparten af
raske mennesker. S det var motivationen — for at se,
om det kunne fungere”.

Laege, Varde Kommune: "[Varde Kommune] har vir-
kelig lavet et lobbyarbejde for at overtale kommunens
praktiserende leeger til at vaere med. Fordi jeg ma da
veere eerlig og sige, at det har ikke veeret noget, vi har
braendt for. Og holdningen var egentlig ogsa, at det
kunne blive spild af tid, fordi vi ville se nogle, som alli-
gevel ville komme til lzege, hvorimod den rigtig tunge
del formentlig ikke ville komme til de her undersggel-
ser. Men Varde Kommune har egentlig veeret meget,
meget opsggende og, ja, opfordrende til, at de gerne
sa, at Varde Kommunes laeger deltog, og sa gik vi
med til det pa den made”.

Leege, Varde Kommune: "Altsa, vi er gaet med i det
som pilotpraksis for ligesom ogsa at kunne veere med
til at preege det. Det er jo spaendende at se, om man
kan udvikle et nyt koncept, ikke ogsa. Men dét, vi har
set indtil videre, det ggr i hvert fald, at man skal have
eendret lidt pa kriterierne for, hvem der bliver bedt om
at ga til lsege”.




Gule borgere

I modsaetning til de rede borgere, udspringer de gule borgeres motivation for at deltage i
kommunens tilbud i hgjere grad af en lyst til at 2endre sundhedsadfzerd og af et hdb om at
fa "et spark i reven”. Det er kendetegnende for de gule borgere, at de kan genkende sig selv i
deres sundhedsprofil. Derfor er de generelt motiverede for, og nysgerrige efter, at hgre mere
om, hvordan de kan forandre deres livsstil og fa hjzelp til at forbedre deres sundhed.

Nogle borgere omtaler kommunens tilbud som en gratis mulighed, som det ville vaere dumt
eller arrogant ikke at tage imod — "man kunne jo blive klogere”. For andre borgere er det
motiverende, at man i kommunen kan komme pa hold sammen med andre i samme situati-
on, og at man dermed ikke skal std alene med sine livsstilseendringer. Enkelte gule borgere
udtrykker skuffelse over ikke at fa tilbuddet i almen praksis, nar laegen star som afsender.

Det er bemaerkelsesvaerdigt, at det generelt har betydning for borgernes motivation, at det
er kommunen, der tager den opsggende, telefoniske kontakt. Kommunens proaktive tilgang
og personlige kontakt har altsa en stor betydning for de gule borgeres deltagelse.

Sagt om
Motivation for at tage imod tilbuddet i kommunen

Mand, 41 ar: "Jeg teenkte, jamen, lad mig da se, hvad
der sker. Lad mig se, hvad [kommunen] siger. Hvis
noget kan vaere med til at skubbe mig i den rigtige
retning, fordi jeg er jo som sagt bevidst om min egen
tilstand, sa er det jo fint nok. Og igen, jeg kan jo kun
blive klogere, kun lzere noget mere ved det her — sa
blev jeg lidt nysgerrig, jo”.

Mand, 54 ar: "[Jeg sagde ja til, at kommunen matte
kontakte mig] for at prgve at fa tjekket op pa, hvordan
og hvorledes det stod til, og om det kunne flytte mig.
Ligesom give nogle andre tanker til, hvad man kan
gare for at gere det nemmere. For det der med, at du
skal bare lige lgbe 50 kilometer og sadan. Det lyder
nemt det hele, men det er lige det der med at fa det
gjort, og [kommunen] har nogle tilbud til én. Sa ja, det
der med at komme sammen med andre er altid nem-
mere, end nar man selv star med hele byrden”.

Kvinde, 37 ar: "Jeg teenkte bare, nu matte jeg se,
hvad [kommunens tilbud] kunne og sa prgve at tage
den derfra. Ogsa for at fa det lille skub. Nar man skal
tabe sig, sa er det rart at komme et sted, hvor man
kan blive vejet, og der er én, der lige kan give nogle
fif og sadan noget. Det synes jeg egentlig var rart, sa
man lige har én, der kan give det der spark i raven,
som man nogle gange har behov for”.

Mand, 43 ar: "Hvis der var en mulighed for at fa noget
mere bevidsthed i en eller anden retning, sa kunne
det veere interessant. Sa det var nok min indgangs-
vinkel til det, at man pa den made kunne leere et eller
andet. Og maske, ja, nu hedder programmet jo 'tidlig
opsporing’, kunne ga ind at fa gje pa nogle ting”.




Kommunen

Blandt medarbejdere og ledere i kommunerne bliver den opsegende indsats og direkte ad-
gang til malgruppen fremhaevet som en afggrende motivation for at deltage i TOF-projektet.
Projektet bliver set som en oplagt mulighed til at afprave nye metoder til at fa kontakt til de
borgere, der reelt har behov for kommunens hjzlp, i stedet for "at skyde med spredehagl”.

[ trdd hermed bliver det beskrevet som betydningsfuldt at vaere med til at udvikle og afpre-
ve den opsggende metode og herigennem praege projektet pa baggrund af kommunernes
erfaringer fra praksis. Eksempelvis opstod ideen med telefonsamtalen i kommunearbejds-
gruppen. Ledere og koordinatorer fremhaver derudover, at de er motiverede af at afprove
og styrke samarbejdet med almen praksis i et set-up, hvor honorering og formelle aftaler
allerede er pa plads. Samtidig er det attraktivt for kommunerne at veere med i et storre
projekt, hvor der er mulighed for vidensdeling pa tvaers af kommuner, og hvor evaluering af
indsatserne prioriteres hgijt.

For medarbejdernes vedkommende bliver det beskrevet som spaendende og fagligt motive-
rende at arbejde med motivation og sundhedspaedagogik pa nye mader via TOFs metoder:
sporgeskema og telefonsamtale.

Sagt om
Motivation for deltagelse i TOF

Koordinator, Haderslev Kommune: ’[TOF-projektet]
er en oplagt mulighed for os i kommunerne i forhold
til at fa hand om de rigtige borgere — de borgere, vi
gerne vil se i vores butik. Og det er faktisk ikke, fordi
vi har sveert ved at fa borgere henvist, heller ikke fra
praktiserende leeger. Men hvor vi maske fer arbejde-
de noget mere bredt, sked sadan rimelig meget med
spredehagl og ogsa fik en del henvendelser fra bor-
gere, der havde styr pa tingene, sa er det her fokus
en hjeelp til at fa fat i de rette borgere”.

Leder, Varde Kommune: "[Med TOF-projektet] far vi
bade identificeret den malgruppe, som vi faktisk me-
ner er vigtig, at vi som sundhedscenter kommer ind
og arbejder med, og vi far ogsa en adgang til den. Vi
far dem, der er gule — hvor det giver mening, at de far
en kontakt til os her i huset”.

Medarbejder, Varde Kommune: "Jamen, jeg synes

jo, det er enormt spaendende at prgve at fa fat i
maske en lidt anden malgruppe, end vi er vant til, og
sa teenker jeg ogsa, at det er super interessant, om
man med en forholdsvis lille indsats — det der med,

at de far udfyldt spgrgeskemaet — om man dér far
plantet nogle refleksioner og saet nogle fra i forhold til
&ndringer. Altsa, om man sa ved denne her telefon-
samtale kan flytte dem”.

Koordinator, Varde Kommune: "En motivationsfaktor
var jo ogsa, at her havde vi faktisk en mulighed for at
praege projektet. Vi havde faktisk en mulighed for at
byde ind med den viden, vi har, og det kendskab vi
har fra praksis, og praege projektet i en retning, som
vi tror pa kan give mening pa sigt. At det ikke kun er
et regionalt projekt, men at vi i kommunerne efterhan-
den i mange ar jo har arbejdet pa den her made med
nogle af de her ting”.




3. Telefonsamtalen i kommunerne:
Mere end en opsporende indsats




Gule borgere

De gule borgere har generelt en positiv oplevelse af telefonsamtalen med en sundhedsfag-
lig medarbejder i kommunen. Evalueringen viser, at szerligt den opsggende tilgang, hvor
medarbejderne tager den indledende kontakt, lader til at veere betydningsfuld i forhold til at
opspore borgerne, age deres motivation og hjaelpe dem i gang med eventuelle livsstilsaen-
dringer.

Generelt forteeller de gule borgere, at de ikke selv ville have kontaktet kommunen; det er for
let at glemme, svaert at overskue eller ogsa far man det bare ikke lige gjort. Desuden beret-
ter storstedelen af borgerne, at de for deltagelsen i TOF-projektet ikke kendste til eller ikke var
klar over, hvad kommunens sundhedscenter kunne tilbyde dem.

Flere gule borgere beskriver, at det er den menneskelige, personlige kontakt i henholdsvis
telefon- og sundhedssamtalen med medarbejderne, der gar TOF-projektet meningsfuldt

for dem. Borgerne fremhaever, at medarbejderen i telefonsamtalen er imgdekommende,
lyttende, forstaende og sparger uddybende ind med udgangspunkt i spergeskemaet. |
telefonsamtalen oplever de, at der bliver plads til en nuancering af spergeskemabesvarel-
serne samt en dialog om deres forhistorie og individuelle situation. Flere borgere beskriver
det som positivt at have haft en indledende snak i telefonen, inden de skal made fysisk op til
sundhedssamtalen.

Generelt spiller det en stor rolle for de gule borgere, at det er kommunen, der tager kontak-
ten. Borgere, der giver udtryk for, at de pad forhand var meget motiverede siger imidlertid, at
de ogsa selv ville have kontaktet kommunen, hvis de fik besked pa det. Derudover er ikke
alle gule borgere interesserede i telefonsamtalen, nar medarbejderne ringer op. Nogle bor-
gere har takket ja til opringningen men bliver overrasket over, hvad kommunen vil. Andre
undrer sig over, hvorfor de "bonner ud” og ensker en forklaring herpa snarere end, at de
gnsker hjeelp.

Sagt om
Telefonsamtalen

Kvinde, 48 ar: "Jeg synes faktisk, at det var en
lettelse, at de gjorde det [ringede op], fordi jeg tror
maske ikke, jeg selv havde faet taget mig sammen til
at gere det. Det ma jeg nok indramme. Nar man skal
slas med nogle ting, jamen, sa er der nogle ting, der
glider lidt bagerst i kaen. Jeg synes, at det var meget
positivt, at de kontaktede mig”.

Kvinde, 32 ar: "Man bliver glad af at blive tilbudt [sam-
talen] pa den made [i telefonen], ogsa fordi jeg har
ikke taenkt over at veere ops@gende, fordi jeg vidste
slet ikke, at der var sadan et tilbud. Sa jeg blev sadan
helt glad af at teenke — jeg kan rent faktisk blive tilbudt
noget. Jeg kan fa noget hjeelp til det her”.

Mand, 41 ar: "Jeg er glad for, at der kom noget per-
sonlig henvendelse indover, fordi i min situation hvor,
altsa, fordi jeg har veeret igennem et sygdomsforlgb
og sadan nogle ting. Der er jo en masse nuancer af
det, som et spagrgeskema jo ikke kan tage hgjde for,
sa derfor bliver der ngdt til at komme noget menne-
skeligt indover, og det synes jeg var rigtig godt. Det
er jo igennem den snak med den sundhedsfaglige
medarbejder, at der ligesom skal vurderes: hvad skal
jeg? Og det er der, man — fordi man kan tale sam-
men — kan fa snakket lidt om, jamen, hvad er egentlig
optimalt for mig?”.

Mand, 43 ar: "[Telefonsamtalen] var egentlig rigtig
god, fordi der fglte jeg, at jeg fik en bevidsthed om-
kring de muligheder, der var. Jeg blev praesenteret for
det her sundhedsprogram [livsstilshold]. Det var rigtig
godt, at de der muligheder, de blev abnet for én”.




Kommunen

Blandt medarbejdere og ledere er der bred enighed om, at "det nye” og interessante ved
TOF-projektet er telefonsamtalen (i kombination med spargeskemaet), og at telefonssam-
talen har szerlige metodiske potentialer i forhold til tidlig opsporing og forebyggelse: Den
fungerer som en proaktiv og opsegende kontakt til gule borgere, som ikke ngdvendigvis
selv ville kontakte kommunen. Ligeledes virker den som en yderligere stratificering, hvor
medarbejderen screener borgeren for, om vedkommende skal tilbydes en sundhedssamtale.
Samtidig er telefonsamtalen i sig selv en intervention, dels fordi alle borgere bliver infor-
meret om kommunens sundhedstilbud, dels fordi interesserede borgere far en reel samtale
om deres sundhed. Derudover har begge kommuner i szerlige tilfaelde brugt telefonsamta-
len som en opfglgende samtale til borgere, som enten ikke vurderes at have behov for en
decideret sundhedssamtale, eller som ikke har lyst eller overskud til at m@de op fysisk. Bade
medarbejdere og borgere beskriver, hvordan den opfelgende samtale virker som en positiv
kontrol og en motiverende faktor for borgerne i forhold til at nd deres malsaetning. Samtidig

fremhaever medarbejdere og ledere, at de far kontakt til flere yngre maend. De pdpeger, at
telefonsamtalens proaktive og samtidig distancerede facon formentlig har en afgerende
indflydelse herpa.

Telefonsamtalen kraever, at medarbejderne er saerdeles opmaerksomme og lyttende. De pa-
peger, at der skal veere plads til fleksibilitet i samtalens emner og varighed, fx hvis borgeren
har andre eller flere problemstillinger end dét, der umiddelbart er synligt i sundhedsmap-
pen. | sddanne tilfelde kan det dog veere svaert at holde samtalen indenfor de estimerede
15 minutter. Derudover er de opmaerksomme p4a, at de mister nogle borgere, nar de ringer
forgaeves, og borgerne derefter selv skal ringe tilbage.

Trods de mange potentialer, er det en gennemgdende oplevelse blandt medarbejdere og le-
dere, at det er ngdvendigt med en procedure for de praktiske og organisatoriske udfordrin-
ger, som telefonsamtalen ogsa har afstedkommet, fx i forhold til at ringe forgaeves (uddybes
i afsnittet 'Praktiske laeringspunkter’).

Sagt om
Telefonsamtalen

Medarbejder, Haderslev Kommune: "Hvis vi snakker om,
‘giver det mening det her [telefonsamtalen]?’, sa er min
oplevelse helt bestemt, at det ggr det. Der er maske nogle
stykker, som det ikke giver mening at fa sendt igennem,
altsa dem med de korte, tre-fem minutters samtaler. Der
tror jeg maske, der skal justeres lidt pa felsomheden i
spgrgeskemaet. Men alle de andre jeg har haft igennem,
teenker jeg faktisk har veeret rigtig relevante. Bade dem,
hvor vi har brugt et kvarter pa telefonsamtalen, og det

er stoppet dér, og alle dem, der er aftalt videre med. Det
er dér, hvor jeg synes, at selve opsporingsprojektet har
fungeret ret godt”.

Medarbejder, Varde Kommune: "Vi plejer jo at have dem
face-to-face, og dét, at man ikke kan se folk, sa er man
virkelig nadt til at veere meget opmaerksom og hgre, hvad
er det for nogle ord, de bruger, og stille mange flere: ’jeg
skal lige sikre mig, at jeg forstar dét, du siger, er det sadan
her?’ Og sa kan de be- eller atkreefte, om jeg har forstaet
det rigtigt. Sa der er man virkelig pa overarbejde nogle
gange, nar man ikke kan se ansigtsudtrykket. Sa det er en
anden made for mig at arbejde pa over telefonen”.

Medarbejder, Haderslev Kommune: "Jeg har oplevet et
par stykker, hvor telefonsamtalen er kommet til at tage rig-
tig lang tid, fordi nar borgeren netop har faet talt sig varm
pa X, sa er det faktisk Y, der fylder allermest, men det er
ikke det, man starter med, fordi emne Y er ret fglsomt. Og
der har jeg i hvert fald haft én med depression og stress,
som slet ikke kan overskue at fa sundhedssamtalen. Sa
det bliver meget en coachende tilgang, og sa har jeg

fulgt op med telefonsamtaler. S& en telefonsamtale kan
lige pludselig tage lang tid, fordi jeg kan jo ikke bare lade
sadan en borger falde pa gulvet midt i det hele og sa sige:
"Nu er tiden gaet”, vel”.

Medarbejder, Varde Kommune: "V/i har haft rigtig mange
meend. Yngre maend. Det her med, at det for maendene er
let tilgaengeligt at seette kryds ved ’jeg vil faktisk gerne rin-
ges op’, sa det er sadan lidt at blive taget i handen. Og sa
tror jeg, at det med, at det er over telefonen, det gar ogsa,
at der er en vis distance. Det er ikke sa farligt”.




4. Samtalernes fokus:
Motivationsarbejde, handlingsplan og malssetning




Rade borgere

De rgde borgere synes generelt ikke at opleve et stort behov, eller vaere szerligt motiverede,
for at eendre sundhedsadfzerd og saette mal herfor. Borgernes motivation og forventninger
og legernes tilgang til at arbejde med borgernes motivation for at aendre livsstil pavirker
saledes helbredssamtalen gensidigt. | de tilfeelde, hvor laegen fglger sundhedsmappen
stringent og sperger ngje ind til plan og malsaetning i forhold til livsstilseendringer, oplever
borgerne at blive standardbehandlet, og at laeegens fokus primaert er at fa udfyldt planen.
Enkelte forklarer, hvordan samtalen snarere forlgber som en gennemgang af deres spgrge-
skemabesvarelser fremfor en uddybende dialog.

At seette mal sammen med lzegen virker ikke i sig selv motiverende pa de rede borgere, og
flere understreger, at motivationen skal komme indefra, og at det kan vaere sveaert at saette
mal pa kommando. Flere borgere giver udtryk for, at laegens brug af malsaetning og skale-
ringsspargsmal i sig selv virker forceret og upersonligt, men at de gar med pa det for laegens
skyld. En borger beskriver desuden steerk modstand mod, at laegen via malsaetningen vil be-
stemme, hvornar hun skal stoppe med at ryge. Borgerne efterlyser i stedet, at leegen spgrger
ind til dem og deres specifikke situation, forhistorie og behov.

Evalueringen viser, at de samtaler, som opleves som mere succesfulde og meningsfulde af
bade lzege og borger, er kendetegnet ved en hgjere grad af fleksibilitet og afvigelse i forhold
til sundhedsmappens struktur. Det har betydning, at Ieegen har taget mere kritisk stilling til,
om malsaetning og handlingsplan er relevant at bruge i forhold til borgerens situation og
motivation, samt at malsaetningen er realistisk, det vil sige, at den afspejler borgerens moti-
vation og hverdagsliv.

Evalueringen viser 0gs3, at de samtaler, hvor motivationsarbejdet umiddelbart virker bedst,
er kendetegnet ved en god dialog og et tillidsfuldt forhold; at bade laege og borger har for-
beredt sig pa forhdnd (fx via balanceskemaet); at leegen sparger ind til borgerens forventnin-
ger, hverdag og motivation for forandring; at der er plads til at snakke om gvrige helbreds-
problemer; og at borgeren ogsa far lov til at komme igennem med sin dagsorden.

Sagt om
Motivation og malsatning i helbredssamtalen

Kvinde, 56 ar: "Pa nuvaerende tidspunkt ved jeg ikke, om
det kan motivere mig yderligere at [have sat et mal med
laegen], fordi altsa, han kan jo hgjst sige til mig: "Ej, du
har ikke naet dit mal. Det var for darligt”. "Ja” (griner).
Altsa, det er jo mig — jeg skal jo gare det for min skyld og
ikke for hans skyld. Altsa, nogle gange kunne det godt
veere en motivation, at man ligesom laver en aftale. Men
altsa, det skal vaere inde i mig selv, at jeg finder det her,
som siger, at nu skal det veere, og nu far vi gjort noget
ved det”.

Mand, 51 ar: "Selve helbredsundersggelsen gav jo en hel
del, fordi vi snakkede abent sammen, hvor at helbreds-
samtalen i stedet for var en gennemgang af dét, jeg fak-
tisk allerede havde svaret i spgrgeskemaet. Og jeg kan
godt huske, hvad jeg svarede sadan cirka. [| helbredsun-
dersggelsen] fik vi en dben snak omkring problemstil-
lingerne. Hun var godt nok kun sygeplejerske, men der
var mere kommunikation og dialog i stedet for den her
opremsning [hos leegen] af, hvad jeg selv havde svaret”.

Mand, 56 ar: "For mig at se, sa er det sadan det der over-
fladiske... Altsa, man tager hurtigt pinden op af motoren
pa bilen og ser, om den har noget olie pa, og er der kale-
vaeske pa, og er motoren for varm? Altsa, blodtrykket var
taget og ja... Det var sddan de der ting, som man normalt
gar ind og méaler pa, men lige mig var der ikke sadan gaet
ind og kigget pa. Hvad var min forhistorie egentlig? Og ja,
hvordan var jeg naet hertil?”.

Kvinde, 54 ar: "Jeg var helt chokket over, at jeg var i
risikogruppen [for diabetes]. Alt Ia fint med alle praver,
undtagen kolesterol — den kunne godt veere lidt bedre, og
den kan jeg selv arbejde med via motion og kost, og det
havde jeg allerede sat i gang. Men [laegen] var rigtig sad
og ville henvise mig til nogle kurser i Varde, sa jeg kan bli-
ve ved med at holde min vaegt, nar jeg har tabt mig. Jeg
havde jo egentlig regnet med, at jeg skulle tabe 10 kilo,
men [laegen] sagde, at 5 kilo var nok, og det havde jeg
ikke regnet med. Det var faktisk beroligende at komme
ind og snakke med [leegen].”




Almen praksis

Leegerne har forskellige antagelser om borgernes motivation for forandring, og der synes
at veere en forbindelse mellem disse antagelser og det motivationsarbejde, som legerne,
ifelge TOFs projektbeskrivelse, skal inkorporere i helbredssamtalen. Nogle lzeger antager, at
der i selve borgerens fremmegde ligger en eksplicit motivation for forandring. Disse laeger
bygger typisk samtalen op omkring sundhedsmappen og er meget hurtige til at seette mal
for borgeren snarere end med borgeren. Dette kan ses som en tendens til, at leegen forstar
fastsaettelsen af mdl som selve motivationsarbejdet. Samtidig synes der blandt flere laeger
at eksistere en antagelse om laegen som en autoritet og dermed, at dét leegen siger i sig selv
motiverer borgeren til forandring.

I tilfelde hvor lzegen antager, at borgeren allerede er motiveret i kraft af sit fremmede, viser
evalueringen, at der er en tendens til, at leegen reducerer motivationsarbejdet til malsaet-
ning og skaleringsspargsmal, uden dog at bruge disse mal og tal i et aktivt samspil med
borgeren. Hermed synes malsaetning og skaleringsspgrgsmal at blive tomme informationer
fremfor, at leegen bruger dem til at stille abne, uddybende spargsmal, der aktiverer borge-
rens motivation.

Andre leger arbejder mere lgsrevet fra sundhedsmappen. Disse samtaler baerer i hgjere
grad praeg af en sundhedspaedagogisk tilgang, hvor laegen stiller abne spargsmal, anbefaler
"sma skridt” og fokuserer pa at seette realistiske — mere uformelle/implicitte — mal i samarbej-
de med borgeren. Nogle lseger beskriver, hvordan malsaetning er en god idé, fordi det - pa
papiret — forpligter borgeren til at gere en indsats. Andre oplever, at malsaetningen bliver
kunstig og svaer at bruge i samtalen. En lzege beskriver, at han opfatter mélsaetningen som
helbredssamtalens "laste mandat”, hvor samtalen helst skal munde ud i en henvisning eller
et konkret mal, og at helbredssamtalen pa denne made adskiller sig fra andre konsultationer.

Evalueringen viser, at der er en tendens til, at leegerne radgiver om livsstilseendringer og saet-
ter mal med borgerne uden at samtale med dem om, hvordan det konkret kan lade sig ggre
for vedkommende i hans/hendes specifikke situation. Enkelte laeger beskriver, at de mangler
redskaber til at udfgre deciderede motivationssamtaler med borgerne.

Sagt om
Motivationsarbejde og malsaetning i
helbredssamtalen

Laege: "Jeg tror, at dem, som kommer og har valgt
at veere med, de er ogsa motiverede. For allerede,
ja, hvis man udfylder og svarer pa det, sa er man vel
motiveret til en eller anden forandring”.

Leege: "Altsa, hvis de virkelig selv har vaeret meget
motiverede, meget konkrete i deres forslag, sa har
jeg egentlig ikke brugt det [méalszetningen], men hvis
de var meget sveevende, sa har jeg nok gaet ind og
sagt: "hvornar skal vi aftale?”. Det er sa dér, jeg har
brugt det — dér, hvor jeg har fornemmet, at han eller
hun ikke far gjort noget ved det. S& har jeg provet at
bruge den konkrete aftale, men jeg ma indrgmme, at
folk har... ja, de har set lidt maerkelige ud i hovedet,
nar jeg har sagt: "Nu aftaler vi her om et ar frem, og
sa skal du virkelig bestraebe dig pa, at du ger det. Nu
skriver jeg det ind i din mappe her”. Men altsa, det
kan godt veere, at det ogsa kan virke som en motiva-
tor, det kan godt veere”.

Leege: "[I helbredssamtalen] sidder jeg og kigger pa
skaermen for at se, hvad er det, | [TOF] vil vide, ikke.
Og den laver nok en definition over det, jeg spar-
ger dem om. Far [i almindelige konsultationer] der
foregik det sadan lidt pa kryds og tveers, ping pong.
Her folger det sa en plan, og det gar hurtigere. Det
er hurtigere overstaet, fordi du har nogle konkrete
spgrgsmal.”

Leege: "[I forhold til malseetning] kan man sige — far-
ver de det lidt, nar de sidder her, og nar de kommer
hjem, sa glemmer de det? Altsa, hvis de siger: "Ej,
men det er en 7’er’. S& ved jeg ikke, om de vil falge
det. Men altsa, jeg vil heller ikke traeskke det ned over
hovedet pa dem. Jeg vil ikke jagte dem. Jeg vil ikke
straffe dem”.




Gule borgere

De gule borgere, der har veeret til sundhedssamtale, har overordnet set en oplevelse af, at
samtalerne er individuelt tilpassede, og at medarbejderne er lyttende, forstdende og inte-
resserer sig for dem. Flere naevner det som positivt, at medarbejderne hjzlper dem med at
saette realistiske mal, fx at tabe sig over en leengere periode fremfor sa hurtigt som muligt,
eller at fa styr pa sit sevnproblem, far man begynder pa rygestop. Dog giver enkelte ud-
tryk for, at indholdet i deres handlingsplan egentlig ikke er dét, der motiverer dem, eller at
de godt kunne taenke sig en mere ambitigs handlingsplan og en mere coachende tilgang.
Evalueringen viser, at det er ngdvendigt, at borgeren og medarbejderen far afklaret, hvor
vedkommendes motivation og forventninger ligger, inden der bliver lagt en handlingsplan.

Borgere, der far tilbudt opfelgende samtaler som en del af deres handlingsplan, udtrykker
generelt stor tilfredshed hermed. De beskriver blandt andet, at det er givende at kunne

na omkring flere emner, fa lov at stille uddybende spargsmal og blive hjulpet i forhold til
fastholdelse - og sa spiller den menneskelige kontakt en vaesentlig rolle. For disse borgere
fungerer de opfelgende samtaler som forpligtende holdepunkter, hvilket er med til at ge
deres motivation for livsstilseendringer. Enkelte borgere fortzeller, at deres segtefaelle/partner
er blevet tilbudt at komme med til en opfelgende sundhedssamtale, og at dette har positiv
betydning for deres motivation og fastholdelse.

Derudover fremhaever flere gule borgere, at det er positivt at have faet kendskab til kom-
munens sundhedstilbud, og flere beskriver det som motivationsskabende i sig selv, at de nu
ved, hvor de kan henvende sig, hvis de far behov for hjalp i fremtiden.

Sagt om
Motivation, handlingsplan og malsatning
i sundhedssamtalen

Kvinde, 32 ar: "Jeg synes, vi har lagt nogle rigtig
gode planer, og jeg fglte mig rigtig godt hart hos hen-
de [medarbejderen]. Jeg fglte mig ogsa forstaet. Jeg
kunne bare se pa hende, at der ikke var en attitude
om at: "jamen, du skal ogsa bare aendre det her og
komme i gang”. Altsd, det var rent faktisk menneske-
lig behandling, og man blev bare madt af en forstael-
se og blev behandlet peent og godt, synes jeg”.

Kvinde, 32 ar: "Jeg var faktisk meget glad [for at blive
tilbudt opfalgning i sundhedscentret], fordi sa kan jeg
ogsa lige maske spgrge om nogle ekstra ting, altsa
nogle rad til, hvordan jeg kan blive ved med at haenge
i og sadan nogle ting. Jeg har jo laert nogle ting, som
jeg ikke var klar over”.

Kvinde, 37 ar: "Jamen, [planen] betyder lidt, at man
keemper, eller ikke keemper, man arbejder hen mod
noget, for man vil jo gerne vise, at man har tabt sig
og gjort nogle ting. Nar man har lovet noget, sa vil
man ogsa gerne overholde det. Jeg ved godt, at det
jo kun er mig selv, man snyder, men alligevel. Man
spilder jo ogsa deres tid, hvis ikke man ger noget
ved det, man egentlig laver en aftale om. Sadan ser
jeg i hvert fald pa det. Sa det giver sadan lidt den der
‘jamen, nar jeg har lovet at skulle tabe mig, sa skal

jeg have gjort noget ved det”.

Mand, 43 ar: "Der er blevet sat nogle sma mal, men
det er jo ikke saddan, at man har tegnet det store
billede op og sagt: "hvor var det, vi gerne ville veere
henne om et halvt ar?”. Det synes jeg godt, man kun-
ne tage hul pa, og sa sige: "prav at her, vi skal skabe
en vedvarende forandring her”. Det er fint nok at have
en fysioterapeut, som har med motion og kroppen at
gere, men en kombination af en fysioterapeut og en
coach kunne veere rigtig godt, tror jeg”.




Kommunen

Motivationsarbejdet i sundhedssamtalen er ikke noget nyt for medarbejderne, der er vant til
at have lignende motivationssamtaler og bruge en sundhedspaedagogisk tilgang. Derimod
er det nyt at skulle arbejde motiverende, lave handleplaner og seette mal med borgerne i te-
lefonsamtalen. For eksempel oplever medarbejderne, at det kan feles akavet og vaere svaert
at na at seette konkrete og realistiske mal med borgeren i lgbet af den korte telefonsamtale.

Generelt beskriver medarbejderne brugen af sundhedsmappen i malsaetningsarbejdet som
rigidt og unaturligt. Ligesddan kan malsaetningen komme til at fgles tvungen i samtalen.
Medarbejderne oplever, at de i nogle tilfeelde kommer til at presse borgeren lidt, og at de
primaert inkorporerer malsaetningen i samtalen for at opfylde dét, systemet eftersporger.
Malsaetningen kan ligeledes vaere svaer at adskille fra borgerens handlingsplan. | mange
tilfeelde giver det mere mening for medarbejderne at arbejde med en plan for borgerens
farste skridt til at komme i gang med en adfzerdsaendring fremfor at opstille et afsluttende

mal og en dato herfor.

Derudover oplever medarbejderne det som problematisk, at malsaetningsarbejdet i sund-
hedsmappen er risikofaktoropdelt, og at det dermed kun er muligt at opstille adskilte mal
for KRAM-faktorerne. Da faktorerne ifglge medarbejderne ofte haenger sammen, vil det veere
mere meningsfuldt at kunne opstille et samlet mal eller en samlet plan for borgeren. Lige-
ledes beskriver de det som mangelfuldt, at det i malsaetningsarbejdet i sundhedsmappen
ikke er muligt at registrere en plan/aftale/malsaetning i forhold til mental sundhed (fx en
aftale med borgeren om at kontakte en psykolog). Som systemet er nu, skal medarbejderne
registrere en sadan aftale under én af KRAM-faktorerne, hvilket de oplever som uhensigts-
maessigt.

Sagt om
Motivationsarbejde, handlingsplan og malseet-
ning i telefon- og sundhedssamtalen

Medarbejder, Varde Kommune: "Det er ikke altid lige
let at lave de der malsaetninger. Altsa, jeg synes jo,
at der er noget med den dato, der star der — det kan
veere lidt sveert, ikke. Jeg har nogle gange fglt, at jeg
skal presse folk til at sige en dato”.

Medarbejder, Varde Kommune: "Hvad er mal, og
hvad er plan? Det sveever lidt, synes jeg. Og det kan
veere rigtig sveert. Der er altsd nogle gange, hvor jeg
teenker, at der preesterede jeg ikke selv seerlig godt,
fordi jeg synes egentlig, at der gjorde jeg det kun for
at opfylde dét, systemet eftersparger, og ikke hvad
jeg sadan ville have gjort normalt, hvis jeg havde haft
en samtale”.

Medarbejder, Haderslev Kommune: "Jeg har naer-
mest aldrig lavet mal, altsa beskrevet et mal efter en
telefonsamtale, og jeg tror ikke, jeg kommer til det.
Det er meget det der med, hvornar er malet opnaet?
Skal vi skrive en dato for det? Det kan vi ikke efter én
telefonsamtale, og det generer lidt i det der billede,
nar man er inde at afslutte en telefonsamtale. Det
skal ikke veere dér. Det kan vi gare, nar vi ser dem til
sundhedssamtale, er min holdning”.

Medarbejder, Haderslev Kommune: "Der behgver
ikke veere en plan for hver af de her fire grupper
[KRAM-faktorer]. Det er ét menneske, og vi kan godt
lave én plan”.




5. Oplevelse af relevans:
Nar projektet “den rigtige” malgruppe?




Rade borgere

Som udgangspunkt oplever de rede borgere TOF-projektet som et relevant tilbud, fordi det
rammer ned i en forudgdende, primzert aldersbetinget, interesse, de har, for at fa en hel-
bredsundersggelse og fa opsporet eventuelle sygdomme. Men nar det kommer til udbyttet
af projektet og helbredssamtalen, har de forskellige oplevelser.

De borgere, der forventer et helbredstjek og et fokus pa deres skavanker fremfor pa livs-
stilseendringer, udtrykker skuffelse over deres udbytte af projektet og oplever ikke samtalen
som szerlig relevant. Blandt andet fordi helbredssamtalen ikke som udgangspunkt levner
plads til gvrige helbredsproblemer eller bekymringer (fx ondt i knaeet, bekymring vedr.
modermaerke). Ligesadan gezelder det for de borgere, der foler sig fejlkategoriserede (og som
ifolge laegerne ogsa er fejlkategoriserede), og som derfor oplever helbredssamtalen som
overfladisk og som spild af tid.

De borgere, der refererer positivt til helbredssamtalen og til projektet, er tilfredse med at

fa bekraeftet, at de ikke fejler noget; at fa en snak med laegen om, at de livsstilsmaessigt er
pa rette vej; eller at fa en henvisning til et sundhedstilbud i kommunen. Det er desuden
bemaerkelsesvaerdigt, at laegens forberedelse og tilgang til helbredssamtalen synes at spille
en storre rolle end personligt kendskab mellem laege og patient i forhold til, om samtalen
opleves som relevant af borgerne.

Evalueringen viser sdledes, at borgernes oplevelse af helbredssamtalens relevans haenger
sammen med deres forventninger; om de pa forhand er motiverede for aendringer; samt
hvorvidt leegen formar at saette borgeren i centrum fremfor sundhedsmappen. De rgde bor-
gere giver generelt udtryk for, at det er uproblematisk selv at skulle kontakte laegen, og der

er en holdning til at fglge projektets tilbud til dars, ndr man har besluttet sig for at vaere med.

Sagt om
Oplevelse af projektets og helbredssamtalens
relevans

Kvinde, 46 ar: "Jeg synes, at [helbredssamtalen] var
intetsigende. Jeg fik ikke noget ud af det! Jeg synes,
at i og med der ikke var noget, ligesom noget at skul-
le tage fat pa, sa var det overfladigt og sa lidt overfla-
disk. S&dan lidt flosket man bare skal igennem, nogle
spergsmal som star pa et papir for ligesom man kan
vinge af: "nu har jeg spurgt til det her, og vi har gen-
nemgaet det her, fordi det siger projektet, at vi skal™.

Mand, 56 ar: "Altsa, blodprgverne og blodtryk, og at
fa vendt det med, hvordan ens livstil er, det var fint.
Men jeg havde nok forventet, at man kunne komme
med nogle ting, som man gar med. | hvert fald for mit
eget vedkommende, sa er jeg nok ikke sa god til at
komme afsted med de der ting, som maske gar og
kan blive kroniske ved, at man gar og ja, simpelthen
gemmer pa dem. De der ting, som man maske skulle
have veeret afsted med”.

Mand, 57 ar: "Titlen pa det hele — altsa, at jeg skal til
en helbredsundersggelse, og sa ser leegen forblaffet
ud, da jeg begynder at tale om darligdomme. "En
"helbredssamtale” ma vi nok hellere sige ja til”. Hvis
de kaldte det en livstilssamtale, sa ville det vaere aerlig
snak, synes jeg, fordi s& kunne jeg veelge at sige

nej — jeg har det fint med min livsstil. Det behgver jeg
ikke, det der. Som det er nu, fgler jeg lidt at ... det lyk-
kedes mig jo sa at fa dét, jeg gerne ville have — ellers
sa skulle jeg have bestilt en tid mere — men jeg synes
lidt, det var noget andet, end det blev solgt som”.

Kvinde, 56: "Nej, jeg synes ikke, at [TOF-projektet]
seaetter nogle seerlige tanker i gang, men altsa... det
med, at 'ahh, det ser stadigvaek godt ud’. Det er rart.
Sa ved vi det. Fordi der ikke er blevet fundet nogen
ting. Sa det seetter ikke nogen tanker i gang som sa-
dan. Jeg vidste godt inden, hvordan det var sundest
at leve, selvom jeg ikke altid gjorde det”.




Almen praksis

Det er leegernes klare oplevelse, at starstedelen af de rode borgere, som de har set i deres
praksis, er irrelevante i forhold til TOF: De er "sunde og raske” og er ikke sarbare eller ressour-
cesvage borgere, som laegen normalt ikke ser i sin praksis.

Generelt har leegerne den opfattelse, at TOFs risikokategorisering af de rede borgere ikke er
ngjagtig nok, og at projektet i hgj grad nar borgere, som i forvejen er interesserede i deres
eget helbred og livsstil. Der er sdledes en tendens til, at laegerne opfatter ‘den rigtige’ mal-
gruppe som mindre ressourcestaerke borgere, som de ellers ikke nar. En laege papeger dog,
at de relevante borgere ogsa er dem, som er i risiko pa grund af arvelig disponering, men
som lever relativt sundt og ikke opfatter sig selv som syge, og derfor ikke selv ville tage kon-
takt til leegen. | trad hermed bemaerker enkelte andre laeger, at TOF-projektets metoder nar
en raekke (forholdsvis ressourcestaerke) maend, som ellers ikke ville vaere gaet til laegen.

Laegerne udtrykker generelt en skepsis i forhold til projektets metoder til at na den, i deres
@jne, rigtige’ malgruppe. De saetter spargsmalstegn ved, om ressourcesvage borgere vil
udfylde et spargeskema pa internettet via NemID og derefter tilmelde sig hos laegen. Lee-
gerne fremhaever, at disse borgere sandsynligvis kraever en mere opsagende tilgang. Flere
leger fremhaever, at TOF-projektet kraever eendringer i forhold til metoder og kategorisering
for virkelig at veere relevant for almen praksis og for at sikre laegernes aktive deltagelse og
engagement.

Sagt om
Oplevelse af projektets og malgruppens relevans

Laege: "Dem, der er peget ud til at komme her, de

er dybest set sunde og raske. Vi har ikke faet fan-

get nogen tunge patienter — ikke af dem, som vi har
set overhovedet. Nogle fa har gaet her i forvejen af
andre arsager og er kommet her rimelig tit. Men ellers
ikke nogen, der fejlede noget. Typisk er dem, der er
kommet, ogsa nogen, der interesserer sig for deres
livsstil”.

Laege: "Nettet er ikke finmasket nok. Rigtig mange af
dem jeg har set, de kunne godt have ngjedes med
at ga direkte til det kommunale tilbud, for de havde i
forvejen faet taget deres kolesteroltal, var blevet un-
dersagt for sukkersyge far, sa de har bare faet taget
et ekstra hold blodprgver nu. Der smutter for mange
igennem til en lzegeundersagelse, som burde veere
gaet udenom lzegen, men enten til et kommunalt til-
bud eller havde faet at vide, at 'det, | ggr, det er godt
nok’, altsa i den grgnne eller gule kategori”.

Leege: "Jeg mener, at man kommer til at bruge nogle
ressourcer pa nogle i forvejen forholdsvis ressour-
cesteerke borgere, der ggr meget, hvorimod de svage
vil nok i mange tilfeelde end ikke besvare sadan et
spgrgeskema. Den tunge gruppe er sveer at fa fat i,
og der kan jeg godt have min tvivl om, om man far fat
i flere af dem, fordi det skulle egentlig veere dét, der
var grundidéen, at man fik fat i nogle, som ellers ikke
ville selv have sggt leege eller lignende, og det kan
jeg godt veere i tvivl, om TOF gar”.

Leege: "Jeg vil sige, at de fa, jeg har set, som var for-
holdsvis nye her i praksis, det var lige netop maend.
Kvinder gar jo mere til leege, end maend ger. Sa der
kan det nemt ske, at TOF har faet fat i nogle maend,
som ellers ikke ville komme til den samtale”.




Gule borgere

De gule borgere oplever generelt TOF-projektet som et saerdeles relevant tilbud, og de er
overordnet set tilfredse med deres udbytte af telefon- og sundhedssamtalen. De omtaler det
som positivt at have faet kendskab til kommunens sundhedscenter, og flere udtrykker, at

de har manglet et sadant tilbud. Borgerne fremhaever medarbejdernes helhedsorienterede
fokus og dét, at de kan fa ét samlet livsstilstilbud, der bade fokuserer pa eksempelvis motion
og kost, som positivt og meningsfuldt. Medarbejdernes anerkendende tilgang betyder, at
borgerne faler sig lyttet til og taget serigst, og flere fortzeller, at de har fdet god og kompe-
tent hjzelp til at komme i gang med deres livsstilseendringer og implementere dem i deres
hverdag.

Kommunens mulighed for - og kompetence til - at ga i dybden i samtalerne og hjaelpe "hele
vejen rundt” har sdledes en positiv betydning for borgernes oplevelse af projektets relevans.
Generelt beskriver borgerne, at dét, de fremadrettet tager med sig, er en bevidsthed om-
kring den made, de lever p3, bade i forhold til risikofaktorer, men ogsa i forhold til, hvordan
de far en sundere hverdag.

Sagt om
Oplevelse af projektets og sundhedssamtalens rele-
vans

Kvinde, 32 ar: "[TOF-projektet] har abnet dgren ind til

det her livsstilstilbud. Jeg har endda forstaet, at hvis jeg
skulle fa behov for hjeelp i fremtiden — hvis jeg kommer

til at kgre ud pa et sidespor eller noget — sa kan jeg altid
kontakte dem igen. Sa jeg ved, at de er der nu og kan
hjaelpe mig. Og jeg har ogsa forstaet, at det ikke behaver
at veere flere timer i streg, at jeg treener, men bare det, at
jeg kommer afsted og far r@rt mig, og sa hellere sgrge for
at gore det fast end at overggre det og fa eendret kosten
herhjemme. Sa jeg er sikker pa, at det kommer til at een-
dre rigtig meget”.

Kvinde, 32 ar: "Jeg habede jo pa noget mere intensiv
hjeelp — i stedet for at komme ved en dizetist, der én gang
tager fati én, og siger: “jamen, saddan her skal du gere”,
og sa er det ligesom ovre. Man ved godt, hvad man skal
gore: du skal lade veere med at spise usundt. Men derfra
til rent faktisk at implementere det i dagligdagen — der er
altsé langt. Og der faler jeg virkelig, at det her tilbud...
Der har vi fat bade i kosteendring og ogsa i motion, og det
synes jeg er laekkert, at det er samlet.”

Kvinde, 37 ar: "Jeg har faet dét ud af det, at, ja, jeg skal
leve sundere og motionere noget mere. Hvad er det, jeg
kan fa ud af det? Jeg kan fa en bedre hverdag ved, at jeg
teenker over, hvordan jeg passer pa mig selv, jamen, sa
har min krop det ogsa bedre. Tingene bliver nemmere,
nar man ikke har 10 kilo for meget pa kroppen. Sa det er
jo bare med at passe pa sig selv.”

Mand, 43 ar: "Den bevidsthed, der er blevet skabt, har jeg
selvfglgelig med mig i rygsaekken. Det skaber bevidsthed
i mit liv, kan man sige. Sa det har jeg faet med. Men jeg
gleeder mig til at komme pa det der livsstilsforlgb for at
se, hvad det kan give mig — ogsa fordi det tror jeg ogsa vil
skabe noget”.




Kommunen

| kommunerne er bdde medarbejdere og ledere enige om, at TOF-projektet er relevant i
forhold til tidlig opsporing. | den ene kommune beskriver de, hvordan de gule borgere er
en mere ressourcestaerk gruppe, end de borgere de normalt har til sundhedssamtaler, som
typisk bliver henvist fra jobcentret eller egen leege. Dette ser de som positivt, og som tid-

lig forebyggelse, da der hos de gule borgere reelt er noget at forebygge, for det sker. | den
anden kommune ser de normalt et bredt spektrum af borgere, men det er netop de gule
borgere, de far ind via TOFs metoder, som de er saerligt interesserede i. Kommunerne beskri-
ver det som en stor fordel, at disse borgere bliver direkte tilgeengelige via TOF-projektet.

Medarbejdernes opfattelse er, at starstedelen af de gule borgere gerne vil 2endre deres
sundhed og livsstil, og at det er kendetegnende, at de ogsa er motiverede for selv at lave
livsstilsaendringer fremfor at komme pa et af kommunens livsstilshold. Derudover har med-
arbejderne et indtryk af, at de far fat i flere (yngre) maend, der i hgj grad virker handlingsori-
enterede i forhold til deres sundhedsadfzerd.

Metoden, hvor kommunen er den proaktive part, geor, at medarbejderne far adgang til
borgere med mindre initiativ og overskud i hverdagen. Kommunerne far sédledes bade hul
igennem til borgere, som ikke kendte til kommunens tilbud, borgere som ikke ellers ville
have taget kontakt, og borgere, som selv ved, at de traenger til et skub i den rigtige retning.
Dog udtrykker nogle medarbejdere en bekymring for, om de nar "de sidste 20 procent " ved
denne metode.

Selvom ikke alle gule borgere er lige relevante i forhold til TOF, fx i de tilfaelde, hvor borgeren
er uinteresseret, nar medarbejderen ringer op, er holdningen i kommunerne, at ingen bor-
gere som sadan er irrelevante. Eksempelvis far ogsa borgere, der er blevet fejlkategoriseret,
viden om, at sundhedscentret findes, og samtidig far de et positivt skulderklap.

Sagt om
Oplevelse af projektets og malgruppens relevans

Medarbejder, Haderslev Kommune: "Jeg oplever en masse
mennesker, som ikke anede, at vi eksisterede, og som far
kendskab til, at vi eksisterer. Og det ma vel veere hovedfor-
malet — det er jo opsporing og forebyggelse. Det er enten

at seette et forleb i gang med borgere, der ikke anede, at de
havde den mulighed, eller at have et miniforlgb af en enkelt
samtale og slutte af med at sige: "Vi eksisterer her, og nu ved
du, at vi findes”, og det er dér, hvor jeg teenker, at det kom-
mer til sin ret, det her projekt”.

Medarbejder, Varde Kommune: "[De gule borgere] er en helt
anden gruppe end det store flertal, jeg far ind til mig. [De gule
borgere] er vant til at handle pa tingene og til, at det her skal
man klare selv, og hvis man ikke helt kan klare det selv, sa
har man faktisk nogle i omgangskredsen eller i familien, som
man kan spgrge om hjaelp. Maske egen laege ogsa, som kan
stotte én. Sa de er jo vant til at bede om hjeelp uden, at det er
problematisk, teenker jeg”.

Medarbejder, Haderslev Kommune: "Jeg kan godt veere lidt
bekymret for, om vi far fat i den malgruppe, som kan have
sveert ved selv at ga ind og fa udfyldt sundhedsmappen.
Altsa, en af vores malgrupper er jo de sidste 20 procent. Men
jeg synes stadig, at jeg oplever, at vi i hgj grad far fat i dem,
der siger: "ah jeg har bare gaet og teenkt sa meget pa det, og
jeg skal ogsa til at ggre noget ved det”. Altsa, nar vi teenker
pa, at det er et forebyggelsesprojekt, sa er det ogsa dem, vi
skal have fat i — vi skal jo sadan set prgve, inden de rammer
kanten. Sa spergsmalet er, om ikke vi rent faktisk rammer
den gruppe, som projektet er malrettet mod?”.

Medarbejder, Varde Kommune: "Jeg synes det er fantastisk,
at vi har haft s& mange maend i de her telefonsamtaler. Yngre
meend ogsa. Der er rigtig mange i 30’erne. Mange af de her
meend, de ville maske aldrig have taget kontakt. Altsa, de gar
det simpelthen, fordi de har faet en pamindelse om, at 'nu
bliver jeg faktisk spurgt om noget omkring min sundhed, jeg
ma nok hellere sige ja til den telefonsamtale’. Sa jeg tror, vi
fanger nogle, som vi ikke ellers ville have faet til at tale om
deres helbred, og for hvem det maske ikke er noget, de vil
bruge laegens tid pa”.




6. Roller:
Kommune og almen praksis som forebyggere




Rade borgere

Flere rode borgere fortzeller, at de ikke tidligere har overvejet selv at henvende sig til egen
lege for at fa rad og vejledning i forhold til sundhed og livsstil. De opfatter primaert laegen
som én, der tager sig af sygdom, og som én, man gar til med problemer, som man ikke selv
kan gore noget ved. Som sddan betragter de ikke livsstilsrelaterede problemer som en opga-
ve for laegen, og der er en tendens til, at livsstil forstds som noget, man godt ved, at man begr
a&ndre — og noget der skal ske inde i én selv eller pa hjemmefronten, snarere end hos laegen.
Samtidig beskrives opbakning - ogsa udefra — som vigtigt.

En borger forklarer, hvordan han opfatter det som "at skyde graspurve med kanoner’, at
laegen skal give kostvejledning, og at sygeplejersken lige sa godt kunne gere det. En an-
den borger beskriver, at han ikke oplevede, at laegen og sygeplejersken kunne give ham
den konkrete hjeelp og handlingsorienterede information, han efterspurgte i forhold til
overvagt. Enkelte andre borgere fortzeller dog, hvordan de, pa baggrund af deres gode og
langvarige relation til egen lzege, ville foretraekke at tale med laegen om sundhed og livsstil
fremfor at skulle made op et fremmed sted.

Evalueringen viser en tendens til, at der i almen praksis er fokus pa de kliniske aspekter og
vejledning i forhold til risikofaktorer (fx hvordan overvaegt pavirker kolesterol), som ikke
nedvendigvis matcher de mere konkrete behov og praktiske handlingsanvisninger, de rade
borgere eftersparger i forbindelse med livsstilseendringer — fx individuel vejledning i, hvor-
dan man taber sig, omlaegger sin kost eller far mere motion ind i sin hverdag.

Sagt om
Lzegen som forebygger

Kvinde, 46 ar: "Nar jeg kontakter laegen, sa er det, fordi
der er et eller andet, jeg meerker. Noget som er useedvan-
ligt, eller noget, som har aendret sig. Ikke pa min livsstil,
nej... Fordi jeg synes, at jeg har styr pa det. Og jeg synes
jo selv, at jeg godt ved, hvad man skal spise, og at man
skal have motion. Og nar jeg gar ded i treeningen, jamen,
sa ved jeg godt hvorfor. Jeg ved ogsa, at jeg kommer i
gang igen, jeg ved bare ikke lige hvornar. Det er maske
ikke lige min leege, jeg ville snakke med det om. Nej,

det var nok mere en fitnesscoach eller en lgbeklub eller
svgmmetraeneren”.

Mand, 57 ar: "Hvis det handler om, at jeg skal aendre
livsstil, sa er det langt mere pa hjemmefronten, at sadan
noget det foregar. Altsa, hvis vi over spisebordet bliver
enige om, at 'vi ma nok hellere spise lidt mere salat og
flere redbedebeffer’. Sa bliver det dér, det bliver besluttet
i stedet for og ikke hos laegen. Det er da sg@dt af [leegen]
at prgve, men nej”.

Mand, 51 ar: "Jamen, jeg synes jo ikke, [laegen og syge-
plejersken] har bidraget med noget — ikke noget seerligt i
hvert fald. Altsa, der er skabt et gensidigt fokus pa emnet,
men da jeg var inde ved sygeplejersken, der efterlyste
jeg en decideret hjemmeside, hvor man kunne ga ind og
sige, 'hvad leder jeg efter af informationer?’. Jeg ved ikke
noget om fedme. Jeg har aldrig fulgt med i alle de der
ting, fordi det har jeg ikke tidligere haft behov for, og det
bedste bud [sygeplejersken] kom med, det var sadan set,
at der var en hjemmeside, der hed Salattgsen, og den
anbefalede sa noget af det granne, hvor jeg ikke er... Jeg
er kadeaeder, det vil jeg godt indrgmme”.

Mand, 56 ar: "Jeg ville hellere snakke med [laeagen] om
[indholdet i sundhedsmappen], end at jeg skulle mgde
op ude pa en eller anden klinik i Haderslev eller Kolding
og snakke med et eller andet fremmed menneske. Altsa,
jeg synes jo stadigveek, at det kan veere greenseover-
skridende at sidde og snakke om ens helbred med nogle
mennesker, man ikke kender, og det gnsker jeg ikke.
Altsa, [laegen] har jeg kendt i 30 ar eller saddan noget, sa
[legen] har jeg ikke noget problem med”.




Almen praksis

Blandt lzegerne er der forskellige perspektiver pa rollen som forebygger. P4 den ene side er
de grundlaeggende enige om, at forebyggelse er vigtigt og noget, der praeger deres arbejde.
Pa den anden side er det ikke nadvendigvis her, prioriteringen og ressourcerne ligger.

Nogle lzeger beskriver, at “man burde forebygge noget mere” - iszer fordi laegen er en auto-
ritet, og laegens ord vaegtes hgjt af patienterne — men at virkelig prioritering af forebyggelse
(fx implementering af den motiverende samtale) kan veere svaer at forene med manglende
tid, ressourcer og den made laegernes arbejdsdag er struktureret pa (fx pa grund af flere
opgaver fra sygehusene). Andre fremhaever, at behandling stadig er laegens mest centrale
funktion, og at forebyggelse nogle gange fylder for meget og tenderer til at veere et omrdde,
hvor det kan veere svaert at gare en betydelig eller synlig forskel. Andre laeger papeger, at det
er vigtigt, at man ikke bliver "for omklamrende” og kommer til at skreemme patienter vaek,
hvis man er for konfronterende over for fx rygere og overvaegtige personer.

De lzeger, som betragter forebyggelse som en mere naturlig del af deres arbejde, beskriver,
at det geelder om "at have antennerne ude’, nar borgere alligevel kommer i klinikken, og at
de med fordel kan arbejde taet sammen med sygeplejerskerne pa dette omrade. Flere laeger
beskriver, hvordan det er nemmere at snakke forebyggelse, hvis der er et direkte link mellem
dét problem, borgeren kommer med, og fx borgerens overvagt, rygning etc. Evalueringen
viser dermed, at der er forskelige positioner blandt laegerne i forhold til, hvor konfronteren-
de og opsggende de er i forebyggelsesgjemed.

Det er veerd at bemaerke, at der i almen praksis primaert er et individrettet fokus pa forebyg-
gelse. Laegerne gor eksempelvis ikke noget ud af at inddrage de rede borgeres familie/part-
nere i livsstilseendringerne, hvilket kan ses i sammenhaeng med deres fokus pa behandling.

Sagt om
Lagen som forebygger

Leege, Haderslev Kommune: "Man burde selvfglgelig nok
kunne gare det mere, det med at forebygge, men efter-
handen som man far flere og flere opgaver, der flyder fra
sygehuset, sa bliver det med forebyggelse mindre og min-
dre. Det burde det maske ikke, men det er jo sadan, det ser
ud. Der er ikke tid til at gore det, og hvis man skal ggre det
ordentligt, ja, det er der simpelthen ikke tid til”.

Laege, Varde Kommune: "Vi har en stor rolle, og vi ggr det
jo ogsa hele tiden, hver dag. Hvis folk kommer og hoster,
og de ryger, sa far vi lavet lungefunktionsundersggelser
og snakker med dem om rygestop. Sa det er jo hele vores
hverdag - den er jo preeget af forebyggelse. Sa det gar vi
meget, og vi arbejder ogsa meget i team, sa sygeplejer-
skerne laver undersggelser og laver den fgrste vurdering,
og sa tager vi os af snakken, men oftest har de jo haft en
god snak med sygeplejersken, inden de kommer hos os”.

Leege, Haderslev Kommune: "Vi [leeger] har nok en starre
veerdi, end vi egentlig tror, uden at vi alle sammen er rigtig
gode til at motivere. Vores ord er jo blevet veegtet ekstremt
hgjt hos vores patienter, sa selvom vi fgler, at vi bare giver
dem noget information, sa tror jeg, at mange tager det med
hjem som en ret stor motivation for at ggre noget ved det,
fordi det har laegen sagt. Jeg ved ikke, hvor gode vi er til at
holde motivationssamtaler — det tror jeg er meget individu-
elt, ogsa hvor meget vi synes, vi laegger i det”.

Laege, Haderslev Kommune: "Laegens rolle som forebyg-
ger, det er nok ikke en rolle, som de fleste leeger teenker
pa, for de gar ind og bliver laeger. Man teenker jo ikke pa,
at man sidder ved et skrivebord og radgiver om sundhed.
De fleste har nok trods alt lidt et andet billede af, at det

er laegen, som tager sig af sygdom og ikke forebyggelse,
men et langt stykke hen ad vejen hgrer det da med. Vi kan
godt nogle gange synes, at vi er i et omrade, hvor vi flytter
kommaer, som maske fylder lidt for meget engang imel-
lem, men selvfelgelig hgrer forebyggelse ogsa til hos os,
til llegehusene, det er jeg helt enig i. Vi snakker om, hvor
graensen skal veere henne”.




Gule borgere

De gule borgere beskriver kontakten til kommunen som anderledes og mere positiv
end deres kontakt til egen lsege, ndr det gaelder livsstilsrelaterede problemer. Tid og
naerveer er afggrende forskelle: Gennemgdende oplever borgerne, at medarbejderne i
kommunen har bedre tid til at ga i dybden med samtalen og til at tage hgjde for deres
individuelle situation. Borgerne oplever medarbejderne som lyttende og stettende, og
de foler sig i hgjere grad set og hert end hos laegen.

Borgerne forklarer, at de hos laegen generelt oplever et tidspres. Samtidig beskriver

de, at de ikke vil “misbruge” laegens knappe tid med livsstilsrelaterede problemer; dels
fordi de opfatter leegen som én, man gar til i forbindelse med decideret sygdom; dels
fordi livsstilsrelaterede problemer er noget, de skammer sig over, og noget, som opfat-
tes som selvforskyldt. De opfatter sdledes ikke deres sundhedsadfaerd som sygdomsre-
lateret, men som en personlig last, som laegen ikke ngdvendigvis skal involveres i.

| kommunen oplever de gule borgere at fa individuelt tilpasset og handlingsorienteret
hjelp. Flere borgere omtaler det som positivt, at de kan fa specialiseret vejledning (af
fx en fysioterapeut, dizetist, sygeplejerske) i forhold til deres specifikke problemstil-
linger og fa redskaber til, hvordan de kan sendre sundhedsadfeerd og implementere
andringerne i deres hverdag. Det er borgernes erfaring, at laegen ikke pad samme made
er gearet til at hjeelpe hermed, og at samtalen, om fx vaegttab, primaert er klinisk funde-
ret fremfor at handle om, hvordan livsstilseendringen skal lykkes.

Sagt om
Kommunen og lzegen som forebyggere

Kvinde, 32 ar: "Normalvis er der ikke nogen, der gar ud og tager
fat i dig ved egen laege og siger: "du kan fa noget hjaelp til det
her, har du lyst til det?”. Og det er der virkelig mangel pa, sa der
har det virkelig overrasket mig, at man kunne fa noget hjaelp hele
vejen rundt [i kommunen]. Fordi mit livsstilstilbud er jo bade med
kost og motion, og det er normalt opdelt de to ting, og det har
gjort det sveert for mig at fa det til at heenge sammen, fordi sa
skal du ét sted hen for at fa vejledning til kost, og du skal et andet
sted hen for at fa vejledning til motion. Jeg synes, det giver god
mening at samle det, som man ger her”.

Kvinde 32 ar: "Det giver noget helt andet at skulle ringe til lsegen,
fordi man fgler, at man stjeeler noget tid, at det ikke er sa vigtigt.
Man ved jo godt, hvad man skal g@re, og man ved det jo godt, nar
man er overvaegtig, men... der er jo lidt skam over at skulle ringe
til laegen og sige: "ved du hvad, jeg har godt nok taget lidt for
meget pa”. Man faler ikke, at det er sa vigtigt, men det er det jo...
Det bliver i hvert fald vigtigt, hvis ikke man aendrer det”.

Kvinde, 48 ar: "Der var jo klart bedre tid [hos kommunen]. Hos
lzegen foler du neesten, at du sidder ude pa kanten af stolen. Det
er jo bare om at komme ud i en fart, fordi venteveerelset er fyldt.
Og det kan jeg ogsa sagtens forsta, at der er nogen, der star med
starre problemer, end vi maske ger. S& det var rart at komme ind
[til sundhedscenteret] og meerke, at der blev lyttet. Der var ro. Alt-
sa, [kommunens sundhedstilbud] er en super kontrast [til laegen],
fordi der er nogle ting, hvor laegerne er presset nok i forvejen,
som maske kunne rykkes ud, hvor der var bedre tid il at lytte fil,
hvad det egentlig er, der trykker”.

Mand, 41 ar: ” [At snakke sundhed med sundhedscenteret frem
for laegen], det har jeg det faktisk rigtig, rigtig godt med. Det vil jeg
faktisk hellere, fordi jeg jo faler, at jeg bruger min leege til ting, der
handler om sygdom, og jeg faler jo ikke, at det her er decideret
sygdom. Det er mere retningslinjer indenfor en bestemt retning,
og sa vil jeg da hellere snakke med nogen, som er mere specia-
liseret i dét end en lzege som, ja, de ved jo mange ting, men som
jo gar i mange retninger. Jeg vil da hellere tale med en diaetist,
der har meget mere styr pa den retning, forestiller jeg mig i hvert
fald, end laegen, der maske ikke lige saetter sig sa meget ind i det,
som diaetisten ville ggre”.




Kommunen

Blandt ledere og koordinatorer er der bred enighed om, at TOF-projektet kan vaere med til at
synliggere overfor laegerne, at kommunerne er en serigs samarbejdspartner, og at "kommu-
nerne kan andet og mere end bare KRAM-indsatser”. Forebyggelse og sundhedsfremme er
sundhedscentrenes eksistensgrundlag, og der eksisterer erfaringer, kompetencer, arbejds-
metoder og viden, som med fordel kan bidrage (endnu mere) til leegernes arbejde og til
forskningen.

Ifalge lederne er kommunens rolle overordnet set at skabe rammerne for og understette, at
borgerne kan treeffe sunde valg. En koordinator understreger, at i modsaetning til regionen,
er det en fordel, at kommunerne rent geografisk er teettere pa borgerne, ogsa i forhold til
samarbejde mellem kommunens forvaltninger og i forhold til netvaerk til lokale foreninger
og frivillige aktgrer. Kommunerne har en central rolle i forhold til at hjeelpe borgerne i gang
med deres livsstilseendringer og guide dem videre. Derfor er det ogsa kommunens "specielle

opgave” at have overblik over relevante kommunale, private, frivillige og foreningsmaessige
tilbud. En leder fremhaever, at kommunen som forebygger netop kan supplere sundheds-
vaesenet med en anden og bredere vinkel pa det trivselsmaessige og det sociale fremfor den
behandlerkultur, som borgerne typisk mgder pa sygehusene (og hos laegen).

De kommunale ledere betoner, at kommunernes interesse i at holde borgerne sunde og ra-
ske bade er gkonomisk funderet, men i hgj grad ogsa livskvalitetsfunderet — og funderet i et
gnske om at skabe en holistisk indsats, der gar ud over individfokusset. | kommunerne er der
en oplevelse af, at den store tilslutning af gule borgere, der gnsker at blive kontaktet, viser,
at der er en efterspargsel herefter, og at borgerne begynder at se kommunen som en vigtig
medspiller i forhold til deres sundhed.

Sagt om
Kommunen som forebygger

Leder, Varde Kommune: "Vi har en interesse i at holde
vores borgere sa sunde og sa raske, sa la&ange som
muligt. Bade ud fra et gkonomisk blik, men ogsa ud fra et
livskvalitetsblik. Og det er i virkeligheden ikke kun rettet
mod den enkelte patient eller borger. Det er mod hele fa-
milien og hele livssituationen, forsgrgelsesgrundlag, bgrn
osv. Sa i virkeligheden har det store implikationer for hele
familien, befolkningen, kommunen; bade gkonomisk og
livsstilsmeessigt. Tingene haenger jo sammen”.

Leder, Varde Kommune: "Vi er jo teettere pa [end regio-
nen], pa en helt anden made. Vi kgrer vi fx et projekt med
overveegtige barn, og nogle gange sa kan vi fastholde
nogle barn ved os, hvor de fraveelger sygehusdelen. Der
er jo langt ind til Esbjerg, og derinde mgder man jo en
behandlerkultur, hvor det maske ikke altid er dét, man
som foreeldre til et barn, der har nogle problematikker,
har behov for. Sa derfor synes jeg, at vi nogle gange kan
supplere sundhedsvaesenet med en anden vinkel, hvor vi
maske mere har den her trivsel eller sociale vinkel”.

Koordinator, Varde Kommune: ”| de forlgb, hvor vi har

et teet samspil med almen praksis omkring borger, sa
understgtter indsatserne hinanden. Og det er ogsa dér, vi
synes, at vi nogle gange nar lidt lzengere, fordi sa tager
egen laege ogsa en tovholderrolle nogle gange i forlgbet.
Og vi kan forteelle laegerne noget, de kan bruge, og de
kan forteelle os noget, vi kan bruge i forhold til de forlgb,
vi har. Det giver rigtig god mening”.

Leder, Haderslev Kommune: "Nar borgeren er pa syge-
huset, sa er fagpersonalet kortvarigt pa besag i deres liv.
Resten af livet, havde jeg neert sagt, er jo alt det andet,
og det er dét, hvis vi er dygtige, at vi forhabentlig kan
blive en lille del af. Jeg siger ikke, at alle borgere skal
have et kommunalt tilbud. Slet ikke. Men et kommunalt
tilbud kan jo ogsa veere at blive henvist til noget andet,
altsa noget frivilligt, noget foreningsmaessigt, noget privat.
Og der har vi faktisk en ganske vigtig rolle i forhold til at
kunne guide borgeren videre”.




Opsamling: Anbefalinger og laeringspunkter

| det folgende opsummerer vi evalueringens vae-
sentligste fund og praesenterer en raekke centrale
anbefalinger og lzeringspunkter til justering og
forbedring af TOF-projektet som helhed. Herefter
praesenterer vi en raekke praktiske laeringspunk-
ter, som blandt andet er baseret pa informanter-
nes forslag til forbedringer af projektet.

Implementeringen af TOF-projektet i
almen praksis

Evalueringen viser, at leegerne generelt ser et be-
hov for opsporing, men at deres forventninger til
hvem TOF-projektet skal opspore er vidt forskelli-
ge fra de rede borgere, de rent faktisk ser. Blandt
leegerne eksisterer der en opfattelse af, at “de
rigtige” rede borgere er mindre ressourcestaerke
borgere, som ikke ellers kommer til lzegen. De
rede borgere, som kommer i forbindelse med
TOF, synes derimod at vaere sociogkonomisk res-
sourcestaerke borgere, hvis motivation for delta-
gelse generelt er betinget af deres alder (50+) og
af muligheden for at fa en helbredsundersggelse
(og forventningen om et generelt helbredstjek),
snarere end af deciderede bekymringer for deres
sundhed og livsstil.
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| helbredssamtalen baerer laegernes motivations-
arbejde praeg af en antagelse om, at de rgde bor-
gere allerede er motiverede for livsstilseendringer
i kraft af deres deltagelse i projektet, og at dét
laegen siger i sig selv motiverer til forandring.

Evalueringen peger dog pa, at laegernes brug af
sundhedsmappens motivationsredskaber, her-
under malsaetning og skaleringsspargsmal, ikke

i sig selv virker motiverende pa de rede borgere
- heller ikke i de tilfeelde, hvor leegen og borgeren
kender hinanden godt. Derimod har det betyd-
ning, om borgeren pa forhdnd er motiveret, og

i hvor hgj grad leegen anvender en sundheds-
paedagogisk tilgang i samtalen og fx stiller abne
sporgsmal til borgerens livsstil og hverdag og
lader borgeren selv fortaelle om @nsker og behov
for forandring. Samtidig har borgernes opfattelse
af leegen som behandler af sygdom og problemer,
som man ikke selv kan ggre noget ved, betyd-
ning for deres forventninger til laegens indsats.

Derudover viser evalueringen, at laegernes
primaere fokus pa kliniske aspekter og vejled-
ning i forhold til risikofaktorer ikke altid matcher
borgernes mere konkrete behov for praktiske
og individuelt tilrettelagte handleanvisninger i

forhold til livsstilseendringer. Endelig har det be-
tydning for borgernes oplevelse og vurdering af
helbredssamtalen, i hvor hgj grad laegen pa for-
hand har sat sig ind i borgerens helbredsmaessige
situation, og at leegen anvender sundhedsmap-
pen i samtalen uden, at det bliver en stringent
gennemgang af borgerens sundhedsprofil.

Pa denne baggrund anbefales TOF-projektet
fremadrettet at veere saerlig opmaerksom pa
folgende:

» Den reaktive metode, hvor borgerne selv
skal kontakte almen praksis, har formentlig
indflydelse pa, hvem der tager imod tilbud-
det. Det anbefales derfor at TOF-projektet
tydeligger overfor laegerne, hvem den for-
ventede malgruppe er og ikke er. Derudover
anbefales det ogsa at veere opmaerksom pa,
hvem TOF-projektet udelukker ved de valgte
metoder (mindre ressourcestzaerke borgere),
og hvem det seerligt tiltraekker (overvejende
ressourcesteerke maend).



Kommunikationen omkring tilbuddet

i almen praksis far mange (overvejende
mandlige) borgere til at forvente, at de far et
overordnet helbredstjek, hvor de kan fa en
snak om generelle helbredsproblemer og
-bekymringer fremfor om livsstilseendringer.
TOF kan med fordel overveje ordvalget i "hel-
bredssamtalen” og i tilbagemeldingen mere
detaljeret oplyse de rgde borgere om, hvad
formalet med samtalen er.

Spergeskemaoplysningerne indfanger ikke
alt — og heller ikke altid dét, der er relevant
for borgeren. | tilfeelde, hvor legen ikke
sporger udover disse oplysninger, er der en
tendens til, at det pavirker helbredssamtalens
forlgb og kvalitet negativt, fordi borgeren
ikke far lov til at uddybe og nuancere sin situ-
ation, behov og motivation. Det anbefales, at
TOF-projektet er opmaerksom pa dette i den
fremtidige introduktion til, hvordan sparge-
skemaoplysningerne kan anvendes i praksis.

Laegernes motivationsarbejde i helbreds-
samtalen baerer generelt praeg af manglen-
de prioritering og opfattelse af behov hos
borgeren og utilstraekkelig anvendelse af
motivationsredskaberne (malsaetning og
skaleringsspgrgsmal) i praksis. TOF-projek-
tet kan med fordel vejlede og efteruddanne
laegerne i, hvordan de kan handtere motiva-
tionsarbejdet, hvis ambitionen er, at leegerne
skal kunne motivere og radgive borgerne i
forhold til livsstilseendringer.

Laegens rolle som forebygger udspiller sig i
en kontekst, hvor bade laeger og borgere har
serlige forudfattede opfattelser af, forvent-
ninger til og erfaringer med, at laegen er en
travl behandler. Denne kontekst er vigtig at
vaere opmaerksom pa i planlaegningen og
udfgrelsen af det fremtidige TOF-projekt.



Implementeringen af TOF-projektet i
kommunerne

Evalueringen viser, at medarbejdere og ledere har
en positiv opfattelse af TOF-projektets relevans
for sundhedscentrenes forebyggelsesarbejde -
og for borgernes kendskab hertil. Seerligt projek-
tets metoder til at opspore de gule borgere har
potentiale; bdde spargeskema og telefonsamtale
kan ses som interventioner i sig selv, og hermed
mere end blot en opsporende indsats.

Spergeskemaet fungerer som en selvevaluering,
der gger borgernes bevidsthed omkring deres
egen adfeerd og sundhedstilstand. Som selveva-
luering kan spargeskemaet udlgse motivation
hos borgerne - og i nogle tilfelde ogsa afledte
handlinger - allerede inden kommunerne tager
kontakt. Den opsggende og proaktive tilgang

i telefonsamtalen, hvor medarbejderne ringer
borgerne op, har saerligt metodisk potentiale, nar
det geaelder om at komme i kontakt med borgere,
som ikke selv ville have kontaktet kommunen.
Med telefonsamtalen kommer kommunerne i
kontakt med mindre ressourcestaerke borge-

re, set i forhold til de rede borgere, og (yngre)
maend, som er en malgruppe, der ellers er svaer
for kommunerne at nd. Samtidig fungerer tele-
fonsamtalen som en screening af de gule bor-
gere i forhold til sundhedssamtalen, og i seerlige
tilfelde ogsa som “positiv kontrol”til borgere,
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som eftersparger stotte og opfelgning i forhold
til deres livsstilseendringer.

Sundhedssamtalen er velkendt for medarbej-
derne, der er vant til at holde lignende moti-
vationssamtaler. | motivationsarbejdet laegger
medarbejderne vaegt pa en helhedsorienteret
og sundhedspaedagogisk tilgang, hvor de abent,
nysgerrigt og med god tid spgrger ind til hele
borgerens situation. Evalueringen indikerer, at
sundhedsmappen kan komme til at overskygge
denne tilgang, hvis medarbejderen bliver for
styret af sundhedsmappens struktur, herunder
malsaetning og handleplan. De gule borgere, der
har veeret til sundhedssamtale, har generelt en
positiv oplevelse af kommunen som forebygger
og "sundhedsudbyder”. De oplever tid, naerveaer,
forstaelse og at fa hjaelp og vejledning, der for-
holder sig til deres specifikke situation og behov.

Evalueringen peger p3, at det har betydning for
borgernes oplevelse og vurdering af sundheds-
samtalen, at kommunens medarbejdere, i mod-
saetning til laegen, ikke primaert ser pa de kliniske
problematikker, men pa dét, der ligger bag, og pa
de handlinger, der konkret kan hjzelpe borgerne
videre fremadrettet og omsaette motivationen til
praksis.

Pa denne baggrund anbefales TOF-projektet
fremadrettet at veere saerlig opmaerksom pa
folgende:

» Den proaktive metode, hvor kommunens
medarbejdere kontakter borgerne, har
formentlig indflydelse p3, at indsatsen ogsa
opsporer borgere med mindre initiativ og
overskud i hverdagen og sociogkonomisk
mindre ressourcestaerke borgere. For at
metoden fungerer i praksis, anbefales det, at
TOF i samarbejde med kommunerne udvikler
en procedure for, hvordan medarbejderne
kan handtere de praktiske og organisatoriske
udfordringer, som metoden ogsa afstedkom-
mer. Disse beskrives nzermere nedenfor i
afsnittet "Praktiske laeringspunkter”.

« Spgrgeskemaet er med til at gore borgerne
bevidste om deres egen situation, men op-
lysningerne er samtidig en reduktion af deres
liv. Derfor kan det ikke sta alene, og den
menneskelige kontakt og nuanceringerne,
der finder sted i telefonsamtalen og sund-
hedssamtalen, er essentiel for bade borgere
og medarbejdere. Medarbejdere og ledere
ser desuden potentialer i spgrgeskemaet og
selvevaluering som metode - ogsa i forhold
til deres sundhedsfremmende arbejde frem-
adrettet.



Kommunens motivationsarbejde bliver
taget positivt imod af de gule borgere, der
har veeret til sundhedssamtale. Pa baggrund
af kommunernes ambition om en holistisk
indsats foreslas det, at TOF-projektet i storre
grad teenker borgernes aegtefaelle/partner/
netvaerk med ind i den kommunale forebyg-
gende indsats, eftersom borgerne i hgj grad
giver udtryk for, at denne opbakning spiller
en positiv rolle for bade motivation og frem-
adrettet handling.

Kommunernes rolle som forebygger er
bdde under implementering og udvikling.
TOF-projektet passer godt ind i kommuner-
nes dagsorden; bade i forhold til at udvikle
metoder til tidlig opsporing; at udbrede bor-
gernes kendskab til sundhedscentrene; og i
forhold til at styrke samarbejdet med almen
praksis.



Praktiske laeringspunkter

| det folgende praesenteres en raekke praktiske
leeringspunkter og anbefalinger til justeringer af
TOF-projektet, som borgere, laeger, sundheds-
faglige medarbejdere og ledere i kommunerne
har fremhaevet i interviewene. Laeringspunkterne
relaterer sig til evalueringsspargsmalene.

Spgrgeskema
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Det anbefales, at projektgruppen bag TOF gi-
ver laeger og sundhedsfaglige medarbejdere
mulighed for at udfylde spargeskemaet som
en introduktion for dermed at opna en bedre
indsigt i, hvilke spergsmal borgerne besvarer,
og hvordan de kategoriseres i risikogrupper.
De sundhedsfaglige medarbejdere fremhae-
ver, at en sadan mulighed vil give dem en
bedre forstaelse for borgernes udgangspunkt
for telefon- og sundhedssamtalen.

Det anbefales, pa baggrund af efterspargs-
len fra flere gule og enkelte rede borgere,

at inkorporere en hgijtlaesningsfunktion i
sporgeskemaet/sundhedsmappen som hjzelp
til ordblinde og andre.

Motivationsskemaet/balanceskemaet: En
stor del af borgerne har ikke forberedst sig via
dette skema. De fleste er ikke klar over, hvad
det er, eller ogsa har de kun udfyldt det del-
vist. Flere laeger udtrykker samtidig forvirring
over, at borgeren ikke har udfyldt det. Det
foreslas derfor, at TOF-projektet overvejer,
hvordan der kan kommunikeres tydeligere
om muligheden for at udfylde dette skema
og formalet hermed. Derudover anbefales
det at foretage en tilpasning/forenkling af
skemaet. Det er vurderingen blandt flere
borgere, at spgrgsmalene minder meget om
hinanden, hvilket gor det "irriterende” og
"demotiverende” at udfylde. Enkelte fremhae-
ver, at det er uhensigtsmaessigt, at de samme
spergsmal gentages for hver risikofaktor — for
borgeren hanger faktorerne ofte sammen (fx
motion og at tabe sig).

Spergsmal vedrgrende rygning: Rade borge-
re anbefaler, at der tilfgjes et tidsperspektiv til
spargsmalene, sdledes at man far mulighed
for at udfylde, hvorndr man er stoppet med at
ryge. Flere borgere fremhaever det som pro-
blematisk, at systemet antager, at de ryger,
selvom de har vzeret stoppet i flere artier.

Spergsmal vedrgrende motion: Borgere ef-
terspgrger mere nuancerede svarmuligheder,
hvor fx motion i lgbet af arbejdsdagen og det
at vandre kan passe ind.

Spergsmal vedrgrende arv: Laeger papeger,
at flere af de borgere, der kategoriseres som
rede pd grund af arvelig disponering, ikke
reelt er i risiko. Borgerne er ikke ngdvendigvis
opmarksomme pa aldersgraensen pa 70 ar,
og derfor udfylder de skemaet, som om de
er i risiko, selvom deres foreelder eksempelvis
dade af en blodprop som 80-3rig. Det anbe-
fales at overveje, hvordan spgrgsmalene kan
tydeliggere den arvemaessige sammenhaeng
med alder, sa borgerne udfylder spgrgsmale-
ne korrekt.

Tilbagemelding

Borgerne oplever det generelt som positivt,
at tilbagemeldingens illustrationer ikke kun
peger pa det negative, men ogsa giver “ros”
for dét, borgeren allerede ggr godt. TOF-pro-
jektet kan saledes med fordel bevare tilbage-
meldingens fokus pa bade sunde og mindre
sunde vaner.



Sundhedsfaglige medarbejdere anbefaler, at
tilbagemeldingen, der opfordrer borgerne til
at blive kontaktet af kommunen, i hgjere grad
er konkret og handlingsorienteret, sa borger-
ne ved, hvad formalet med telefonsamtalen
er. Medarbejderne foreslar eksempelvis:
"@nsker du at lave livsstilseendringer, sa kan
du blive ringet op af en sundhedskonsulent”,
eller "gnsker du hjzelp til selv at lave livs-
stilseendringer, sa kan du blive ringet op af en
sundhedskonsulent”.

| tilbagemeldingen bliver rade borgere bedt
om at kontakte egen laege. En borger pape-
ger, at der kan opsta et problem i forhold

til at komme til helbredsundersagelse hos
sygeplejersken, nar borgerne (gor som de
plejer og) bestiller tid hos laegen over laegens
hjemmeside uden at oplyse, at de er med i
TOF. Tilbagemeldingen kan derfor med fordel
opfodre rgde borgere til fx at bestille tid pr.
telefon til en TOF-helbredsundersagelse —
eller der kan laves en anden teknisk Igsning
pa problemet.

Kategoriseringen af borgere i risikogrupper

Det er almen praksis’og kommunernes klare
anbefaling, at der foretages en justering af
algoritmen og dermed af stratificeringen af
borgere i risikogrupper — men af forskellige
grunde. Leegerne oplever generelt, at algo-
ritmen ikke er ngjagtig nok i forhold til at

na den i deres gjne "rigtige” malgruppe. De
gnsker en justering — en ‘opstramning’ - sa de
ikke far, hvad de anser for irrelevante borgere
ind. Sundhedsfaglige medarbejdere og lede-
re i kommunerne ser derimod et behov for
en ‘opblgdning’ af algoritmen, saledes at man
ikke kategoriseres som gul borger, fordi man
eksempelvis spiser et stykke mark chokolade
dagligt. Medarbejdere og ledere anbefaler, at
algoritmen justeres, sa den stemmer bedre
overens med deres virkelighed, og som en
TOF-koordinator udtrykker det: "sa borgerne
ikke bliver skreemt vaek og taenker: 'sadan

"

noget med sundhed, det gider vi slet ikke”.

Sundhedsmappen

Pa baggrund af sundhedsfaglige medarbej-
deres efterspergsel anbefales det at give

en mere grundig introduktion til, hvordan
sundhedsmappen bruges i praksis og til,
hvordan medarbejderne skal udfylde felter-
ne i borgerens sundhedsmappe - ogsa for
at undga bias og sikre ensretning i de data,
som TOF-projektet fremadrettet skal bruge i
forskningsejemed.

De sundhedsfaglige medarbejdere vurderer
generelt, at sundhedsmappen er et godt og
brugbart veerktgj i forberedelsen til telefon-
samtalen og sundhedssamtalen. Men de
fremhaever ogsa, at sundhedsmappen ikke er
gearet til de praktiske udfordringer, som de
oplever i forbindelse med telefonsamtalen

— eksempelvis at det er besvaerligt at bruge
sundhedsmappen i de tilfaelde, hvor borge-
ren ikke har veeret at treeffe forste gang, og
medarbejderen derfor skal forberede sig pa
den samme borger flere gange. Sundheds-
mappen overfladigger sdledes ikke det hand-
skrevne notat, idet flere medarbejdere ender
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med at skrive noter pa papir for at fa overblik
over borgerens situation, som de hurtigt (og
gentagne gange) kan satte sig ind i. Med-
arbejderne fremhaever desuden, at de har
haft behov for at skrive notater for at kunne
beslutte, hvorvidt borgeren skal have en
sundhedssamtale eller ej, og om borgerens
andre, ikke KRAM-relaterede problemistillin-
ger. Medarbejderne efterspgrger derfor et
samlet forberedelsesfelt i sundhedsmappen,
hvori de kan skrive deres noter om borgeren.

Sundhedsfaglige medarbejdere eftersparger
flere svarmuligheder i sundhedsmappen,

fx "ved ikke"; "ikke relevant”; "har forsggt at
ringe”; "ikke madt op”; og "opfelgning pr.
telefon”. Nogle medarbejdere foreslar, at hvis
de havde mulighed for at saette kryds i "har
forsagt at ringe”, s kunne borgeren automa-
tisk modtage en mail herom samt et telefon-
nummer, som vedkommende kunne ringe

tilbage til.

Sundhedsfaglige medarbejdere har oplevet,
at nogle gule borgere er udeblevet fra sund-
hedssamtalen. De foresldr derfor, at borgerne
kan modtage en pamindelse med dato og
tidspunkt for sundhedssamtalen via sund-
hedsmappen, fx i forbindelse med at medar-
bejderne udfylder den afsluttende audit.

Ikke alle lzeger er klar over, at de kan bruge
sundhedsmappen til at fa kommunens sund-
hedstilbud frem. Flere gar gennem sundhed.
dk, som de plejer. Det anbefales derfor at give
legerne en grundigere introduktion til sund-
hedsmappens forskellige muligheder.

En praktisk udfordring i de helbredssamtaler,
hvor legen aktivt og hyppigt har brugt sund-
hedsmappen, har vaeret borgerens uhen-
sigtsmaessige placering i forhold til skeermen.
Borgerne har ofte skulle dreje, vride, rejse sig,
have fat i briller osv. for at kunne se skaermen.
Hvis man gnsker at bruge sundhedsmap-
pen som et aktivt veerktgj i samtalen, er det
saledes vigtigt at vaere opmaerksom p3, at
borgeren uhindret kan se og falge med pa
skaermen.

Generelt har borgerne ikke lagt meerke til,

at de selv kan finde informationer og gode
rad i sundhedsmappen og pa den made
bruge den aktivt. De lader ikke til at bruge
sundhedsmappen til andet end at se de-

res tilbagemelding pa spargeskemaet. Det
anbefales derfor at g@re borgerne grundigere
opmaerksom pa sundhedsmappens forskelli-
ge muligheder.

Telefonsamtalen i kommunen

| kommunerne er der enighed om, at det i
fremtidige projekter som TOF er ngdvendigt
at prioritere tid forud for projektstart til at
skabe gode arbejdsgange, fx i forhold til
telefonsamtalen. Medarbejderne beskriver
projektets opstart og henvisning af gule
borgere som meget stressende og tidskrae-
vende. Fx oplever de det som ufleksibelt og
presset at skulle na at ringe borgerne op pa
bestemte tidspunkter inden for syv dage.
Begge kommuner har derfor undervejs lgsnet
proceduren herfor. Derudover problematise-
rer medarbejderne den manglende procedu-
re for at ringe forgaeves. Det beskrives som
tidskreevende og frustrerende at saette sig ind
i borgerens sundhedsprofil og ringe forgae-
ves gentagne gange. Undervejs har begge
kommuner besluttet, at medarbejderne
ringer en til to gange, hvorefter de laegger en
besked pa telefonsvaren om, at borgeren kan
ringe tilbage. Dog kan der opsta et forbere-
delsesproblem, ndr borgeren ringer tilbage
pa et vilkarligt tidspunkt, og medarbejderen
er uforberedt eller ikke har vedkommen-

des sundhedsprofil foran sig. De praktiske
udfordringer ger, som tidligere naevnt, at
sundhedsmappen bliver besveerlig at bruge.



Disse erfaringer og udfordringer er seerdeles
vigtige at videreformidle til kommende kom-
munale deltagere i TOF-projektet, sdledes at
de inden projektstart kan implementere de
arbejdsgange, som i pilotprojektet har vist sig
brugbare.

Medarbejdere beskriver, at telefonsamtalens
leengde pa 15 minutter er kort tid, og at det
kan fgles som et pres at skulle na at informe-
re om sundhedscentret, screene borgeren,
lave en konkret plan og spgrge grundigt ind
til borgerens motivation og malsaetning.
Samtidig beskrives det som sveert eller akavet
at samtale uden gjenkontakt og kropssprog,
fx hvis borgeren har sproglige vanskelighe-
der. Desuden kan det fgles sveert at have en
lengere samtale, ndr man sidder pa et dbent
kontor, hvor der er forstyrrelser, og kollegaer-
ne kan falge med. Telefonsamtalen er en an-
den made at arbejde pd, som kraever traening.
Derfor anbefales det, at disse udfordringer vi-
dereformidles til kommende TOF-kommuner.
Derudover anbefales det, at TOF i hgjere grad
tilpasser sundhedsmappens krav til telefon-
samtalen, sa medarbejderne ikke oplever, at
de er ngdt til at ga pa kompromis med deres
faglighed i samtalen for at kunne udfylde
sundhedsmappen korrekt.

Flere borgere eftersparger telefonisk opfalg-
ning, heriblandt en del maend. Medarbejder-
ne ser et generelt behov for andre typer af
opfalgning end en decideret sundhedssam-
tale. Det kan fx vaere opfelgning via telefon,
skype eller e-mail, hvilket isaer vil vaere rele-
vant for borgere pa arbejdsmarkedet. Dette
leeringspunkt vedrgrer i hgjere grad sund-
hedscenterets generelle arbejde snarere end
TOF-projektet, om end det i forhold til det
fremtidige kommunale borgerforlgb i TOF
kunne overvejes at afprave forskellige typer
af opfalgning.

Kommunikationen omkring tilbuddet i
kommunen kan med fordel skzerpes, sa de
borgere, der takker ja til, at kommunen kan
ringe dem op, far en klar opfattelse af, hvad
formalet med telefon- og sundhedssamtalen
er, og hvad de kan forvente af kommunens
tilbud. P4 den made kan medarbejderne i
hejere grad undga at ringe uinteresserede
borgere op.

Organisering i almen praksis

| en praksis, hvor laege og sygeplejerske arbej-
der teet sammen, har de undervejs besluttet,
at hvis prever og malinger foretaget i hel-
bredsundersggelsen viser, at borgeren er sund
og rask, sa ringer eller mailer sygeplejersken
resultaterne til borgerne i stedet for, at laegen
skal afholde en helbredssamtale. Denne ar-
bejdsgang kan med fordel udvikles og imple-
menteres i kommende TOF-laegepraksisser.

Det anbefales, at den fremtidige organisering
af indsatsen i almen praksis i hgjere grad giver
plads til det motivationsarbejde, som det er
tiltaenkt, at helbredssamtalen skal indeholde.
TOF-projektet kan med fordel overveje efter-
uddannelsesaktiviteter, og fx korte videoer,
der efteruddanner laeger og sygeplejersker

i motivationsarbejde. Enkelte lzeger og rade
borgere overvejer, om motivationssamtalen er
en arbejdsopgave, som sygeplejersken i hgjere
grad skal involveres i.
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Ledere, koordinatorer og medarbejdere i
kommunerne udtrykker generelt stor ros til
TOF-sekretariatet, der beskrives som img-
dekommende, lydhere, velforberedte og
kompetente. Der udtrykkes endvidere stor
tilfredshed med den tekniske hjaelp til sund-
hedsmappen og med de udsendte nyheds-
breve.

Laeger udtrykker ligeledes generel tilfredshed
med TOF-sekretariatet og deres tilgaengelig-
hed. De oplever det som positivt og brugbart,
at sekretariatet tager ud i almen praksis og
vejleder. Enkelte laeger eftersperger dog, at
TOF-sekretariatet i opstartsfasen tager kon-
takt til almen praksis for at sikre, at projektets
IT-maessige del fungerer.

En leder og en koordinator i en kommune
fremhaever, at det er aergerligt, at der gar sa
lang tid fra pilotprojektets afslutning til stor-
skalaprojektets start. Dette beskrives blandt
andet som uhensigtsmaessigt i forhold til
samarbejdet med laegerne. Samtidig fortzeller
lederen og koordinatoren, at det ikke kan
undgas, at de "kommer til at overhale projek-

tet lidt indenom”, og at de ikke vil szette deres
praksis i sta, nar metoden med spargeskema
og telefonsamtale har vist sig sa brugbar og
meningsfuld.

Introduktionsdagen

En leder og en koordinator fremhaever vigtig-
heden af, at der sker en koordinering af, hvem
der siger hvad med henblik pa at undga ople-
velser af, at ens oplaeg er overflgdigt. | forhold
til en fremtidig introduktion til TOF-projektet
anbefales det derfor at foretage en bedre
koordinering af introduktionsdagens oplaeg.

En leder og en koordinator finder det uhen-
sigtsmaessigt, at den kvalitative evaluerings-
del blev praesenteret pa introduktionsdagen
uden at have vaeret omtalt tidligere i projek-
tets introducerende materiale. De beskriver
det som et "fejltrin” og som "ikke helt fair”
overfor leegerne at praesentere en ny vinkel,
som de ikke havde haft mulighed for at over-
veje eller diskutere pa forhdnd. Det anbefales,
at hele evalueringen af TOF-projektet ind-
teenkes og praesenteres i projektets introdu-
cerende materiale pa lige fod med projektets
gvrige elementer.

Generelt er lzegerne positive omkring dagen,
men flere beskriver, at de primaert fik noget
ud af de mere praktiske og tekniske informa-
tioner omkring TOF-projektet. Fx beskriver en
laege det som overfladigt at blive introduce-
ret til kommunernes tilbud, som de allerede
kendte til.

Sundhedsfaglige medarbejdere beskriver,

at de efter introduktionsdagen folte sig

godt klaedt pa til TOF-projektet. Alligevel

blev de overraskede over projektets mange
praktiske startvanskeligheder, fx i forhold til
"borger-boblen’, udefinerede arbejdsgange,
udfyldning af sundhedsmappen etc. TOF-pro-
jektet vil i forbindelse med en fremtidig intro-
duktionsdag med fordel kunne praesentere
erfaringerne fra pilotprojektet med henblik
pa at klaede projektets deltagere endnu bed-
re pa til projektstart.
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