
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 23. august 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 853 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares 

endeligt. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Flemming Møller Mortensen (S). 

 

Spørgsmål nr. 853:  

”Ministeren bedes vurdere, om det forsøg med sundhedstjek til mennesker med 

handicap, som Roskilde Kommune har foretaget, med fordel kan udrulles til hele lan-

det, herunder hvad en sådan udrulning ville koste, også set i forhold til de gevinster 

man kan hente ind med en tidlig, opsøgende indsats?” 

 

Svar: 

Det omtalte forsøg i Roskilde Kommune er et projekt under puljen til fremme af lig-

hed i sundhed og sundhedsvæsnet, som løber i perioden 2015-2017. Der er således 

tale om et igangværende forsøg. Sideløbende hermed gennemføres fire tilsvarende 

projekter i andre kommuner.   

 

Sundhedsstyrelsen, der administrerer puljen til fremme af lighed i sundhed og sund-

hedsvæsnet, har oplyst følgende om de foreløbige erfaringer herfra: 

 

”Roskilde Kommune har i 2014 modtaget støtte til gennemførelse af projektet ’Større 

lighed i sundheden i Roskilde gennem en forebyggende sundhedsindsats for borgere 

med udviklingshæmning’. Udgangspunktet for dette projekt har været et pilotprojekt 

som Danske Handicaporganisationer har gennemført, hvor der er udarbejdet en fast 

model for gennemførelse af helbredsundersøgelser, ligesom det pædagogiske perso-

nale har modtaget kursus i, hvordan de bedst støtter borgerne i at forberede sig til 

undersøgelsen. Derudover er der udarbejdet informationsmateriale til borgerne selv, 

pårørende, pædagogisk personale og egen læge. 

 

Målgruppen for Roskilde Kommunes projekt er borgere med udviklingshæmning, som 

modtager ydelser efter Serviceloven § 85. Ydelserne består af hjemmevejledning ca. 3 

gange ugentligt. Roskilde Kommune har gennemført kursusforløb for hjemmevejlede-

re, indgået aftale med Region Sjælland vedr. honorering af almen praksis for gennem-

førelse af helbredsundersøgelserne, samt afdækket hvilke læger og borgere der øn-

sker at tage del i indsatsen. I første omgang har borgere over 30 år modtaget tilbud 

om helbredsundersøgelse, mens borgere under 30 år vil modtage tilbud om hel-

bredsundersøgelse i 2016. 

 

Foreløbig har resultaterne fra Roskilde vist, at 63 % har taget imod tilbuddet om hel-

bredsundersøgelse, og der er afdækket sundhedsproblemer hos 78 % af de deltagen-

de borgere. Hos få af deltagerne har der været tale om livstruende/potentielt livstru-

ende sundhedsproblemer. 
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Side 2 

Der monitoreres løbende på projektet, således at det kan opgøres, hvor mange der 

gør brug af tilbuddet om helbredsundersøgelser, om der findes sundhedsproblemer, 

foretages prøver eller henvises til yderligere undersøgelser. Derudover gennemføres 

en afsluttende evaluering, hvor det undersøges, om tilbuddet om helbredsundersø-

gelser og kompetenceudviklingen af det pædagogiske personale, påvirker brugen af 

sundhedsydelser, udover den helbredsundersøgelse som indgår i selve projektet. I til-

læg hertil gennemføres en tværgående procesevaluering af de 4 projekter i 5 kom-

muner som afprøver modellen med helbredsundersøgelser til borgere med bl.a. ud-

viklingshæmning. 

 

Projektet implementeres i Roskilde Kommune, samt i Allerød og Egedal, Svendborg 

og Københavns Kommuner. Mens Roskilde Kommune har gennemført helbredsun-

dersøgelser af borgere over 30 år, er de øvrige kommuner i færd med at gennemføre 

disse undersøgelser. Den afsluttende evaluering færdiggøres ultimo 2018, mens der 

kan komme foreløbige resultater fra de enkelte projekter i løbet af 2017.  

 

De indledende erfaringer med denne tilgang til helbredsundersøgelser, målrettet 

borgere med betydelige kognitive og psykiske funktionsevnenedsættelser, har vist 

positive resultater. Overvejelser om evt. udrulning af sådanne indsatser bør dog af-

vente resultater fra de øvrige kommuner, samt evalueringen af såvel implementerin-

gen som effekterne af de igangsatte projekter.”  

 

Jf. ovenstående er det på nuværende tidspunkt derfor for tidligt at vurdere, om pro-

jekterne skal udbredes i større skala, ligesom det samme gælder de økonomiske kon-

sekvenser forbundet hermed. Jeg vil derfor afvente de videre erfaringer fra projek-

terne.  

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Jens Bjerg Johansen 

 


