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| regeringens nye sundhedsudspil skal socialt udsatte maend tilbydes et generelt helbredstjek via egen
lzege. Det er veldokumenteret, at dette ikke vil have en positiv effekt pa folkesundheden, og der er ingen
viden om, at det vil afhjeelpe den sociale ulighed i sundhed. Dansk Selskab for Folkesundhed undrer sig
over, at regeringen pa trods af massiv viden om den manglende effekt af sundhedstjek tager en saddan
beslutning. Ordningen er kostbar og vil betyde, at der skal skeeres andre steder i sundhedsveesenet.

Siden 1960’erne har der veeret ivaerksat flere store studier for at undersgge om et helbredstjek med
efterfglgende livsstilssamtale kunne reducere forekomsten af kroniske sygdomme.

Disse undersggelser er opsummeret i store samlede analyser, hvor man efter anerkendte videnskabelige
principper samler den foreliggende viden. Disse samlede analyser har alle vist, at der ikke er effekt af
sundhedstjek og livsstilssamtale pa befolkningens sundhed. Et netop afsluttet dansk studie omfattende
mere end 60.000 personer, og som ma betragtes som én af de stgrste i litteraturen, har pa ny slaet fast, at
sundhedstjek ikke har en effekt pa folkesundheden

Ved et sundhedstjek finder man mange personer, som har en gget risiko for at f& en kronisk sygdom, men
kun en mindre del af dem far det. Alle far sa "den lgftede pegefinger” i form af en samtale om
livsstilseendring. Sundhedsministeren har ellers afskrevet "den lgftede pegefinger” ved flere lejligheder.
Selv om det umiddelbart virker som sund fornuft, sa virker disse livsstilsamtaler ikke pa
sygdomsudviklingen i samfundet. Grunden er blandt andet, at borgeren er en del at et samfund, og derfor
lever borgeren i store traek efter de normer, som det omkringliggende samfund afstikker. Socialt udsatte
maend gar fx p& veertshuse under 40 m?, hvor der ryges. Derfor har gode r&d om rygestop i denne gruppe
begraenset effekt. En bivirkning ved helbredstjek er desuden at det farer til overbehandlingen med risiko for
direkte skadelig virkning.

Sundhedsministeren henviser til en enkelt lille undersggelse fra Jylland, hvor det skulle veere vist, at
livsstilssamtaler havde effekt pa socialt darligt stillede maend. Dette var overhovedet ikke formalet med den
pageeldende undersggelse og desuden er undersggelsen alt for lille til at kunne sige noget om effekten.
Det drejer sig saledes om et tilfeeldigt fund, som bgr afpraves i et starre kontrolleret studie, far man kan
feestne lid til det.

Helbredstjek og efterfglgende livsstilssamtale er en meget dyr metode. Af samme grund opsatte WHO for
mange ar siden en raekke kriterier, som skal veere opfyldt far en sadan screening indfares.
Sundhedsstyrelsen fglger disse kriterier. Et af de vaesentlige kriterier er, at der skal veere dokumentation
for, at det har en effekt. | dette tilfeelde er der massiv dokumentation for, at det ikke har nogen effekt.

Dansk Selskab for Folkesundhed vil derfor kraftigt opfordre regeringen til at tage dette forslag af bordet.
Forslag om generelt helbredstjek var ogsa fremme i forbindelse med sidste valg, men her turde daveerende
Sundhedsminister Astrid Krag at tage forslaget af bordet, da hun var blevet gjort bekendt med den
foreliggende evidens.

Pengene kan og bar bruges meget mere omkostningseffektivt ved at foretage sma justeringer i samfundets
struktur — det samfund, som bestemmer vores livsstil. Pa regeringsniveau er indsatser som hgjere priser
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pa usunde varer og lavere priser pa sunde varer, regulering af reklamer og en opstramning af rygeloven
effektive indsatser. | disse satsninger er det vigtigt at regeringen er opmaerksom pa de industrier, som
producerer de varer, vi bliver syge af (tobak, alkohol, fedt, sukker etc.), og som ikke er interesserede i at
tabe markedsandele. Disse industrier skal naturligvis reguleres, som Fgdevareminister Dan Jagrgensen
lagde op til i Iabet af sommeren.

Det er prisveerdigt, at regeringen vil ggre noget ved den sociale ulighed i sundhed, men vejen frem er ikke
sundhedstjek, den gar via reguleringer i samfundet.
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