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Vedregrende arlige sundhedstjek for sarbare grupper

Keare Nick Haekkerup,

For det farste vil jeg takke dig for et godt og konstruktivt mgde i juni maned. Her talte vi
blandt andet om sundhedstjek for personer med intellektuel eller psykisk
funktionsnedsattelse. Et emne som i den seneste uges tid er blevet meget aktuelt med
annonceringen af regeringens sundhedspakke. En del af sundhedspakken omhandler
malrettet sundhedstjek for udsatte personer i forhold til kroniske sygdomme.

Overordnet set synes jeg, at det er en god ide. Tilbud om arlige sundhedstjek er den rigtige
vej at ga for de grupper, som har behov for det. Og mennesker med intellektuel eller psykisk
funktionsnedsattelse, fx personer med udviklingshemning, hjerneskade eller en
sindslidelse, er en gruppe, som is&r har brug for et systematisk sundhedstjek.

Erfaringer og undersggelser viser, at borgere med en intellektuel eller psykisk
funktionsnedsettelse oplever markant ulighed i sundhed. Det fremgar bl.a., at denne
malgruppe ikke far den rigtige eller optimale behandling, er udfordret, nar det geelder
medicinsikkerhed, og at mange alvorlige sygdomme og funktionsnedsattelser bliver
opdaget for sent. Konsekvensen er en kortere levealder pa op til 20 ar for personer med
psykiatriske problemstillinger og 14 ar for personer med udviklingshemning.

Uligheden skyldes bl.a., at mange personer med sindslidelse eller udviklingsh&emning selv
har sveert ved at opdage, at de har et helbredsmaessigt problem. Derudover er der ofte en stor
barriere i at fa det kommunikeret videre til leegen eller sundhedspersonalet. Ligesom de
stgttepersoner, der omgas borgerne i hverdagen ikke altid har de rette sundhedsfaglige
kompetencer.

Ved hjelp af arlige sundhedstjek undgar vi den situation. Det forbedrer bade livskvaliteten
og levealderen for de sindslidende og udviklingsheemmede.

Og flere undersggelser understatter min pointe. Bade internationale og danske erfaringer
viser, at sundhedstjek har en positiv effekt i forhold til lighed i sundhed hos borgere med et
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intellektuelt handicap. Blandt andet viser den engelske review fra i ar, *The impact of health
checks for people with intellectual disabilities: An updated systematic review of evidence’,
at der er klar evidens for, at sundhedstjek er en effektiv made at finde uopdagede
helbredsproblemer pa og dermed efterfalgende satte ind med malrettet behandling.

Herhjemme er Danske Handicaporganisationer ved at afslutte projektet ’Lige adgang til
Sundhedsvaesenet’, der har afprgvet en model for sundhedstjek for personer med
udviklingshaemning eller sindslidelse. Erfaringerne fra projektet viser, at et opsggende,
systematisk sundhedstjek sikrede, at de deltagende borgere kom til leegen og fik undersggt
deres helbred. For alle de borgere, der gennemfarte sundhedstjekket, fandt laegen
sundhedsmaessige problemstillinger.

Evidensen ligger pa bordet. Nu handler det om at bruge den.

| den forbindelse mener Danske Handicaporganisationer, at et tiloud om arligt sundhedstjek
skal deles mellem de praktiserende leger og kommunerne. Lagerne kan ikke ud fra deres
egne registre identificere alle borgere, som har behov for et arligt sundhedstjek. Det kan
kommunen hjelpe med. Derfor vil jeg kraftigt anbefale, at der bliver sikret et samspil
mellem de praktiserende leger og kommunerne.

Jeg haber, at mine kommentarer og tanker vil veere med i dine overvejelser i den naermeste
fremtid.

Derudover vil jeg se frem til mgdet i ministeriet den 11. september, hvor vi kan fortsatte
vores drgftelse om forbedringen af sundhedssituationen for mennesker med intellektuelle og
psykiske funktionsnedseettelser.

Du er mere end velkommen til at kontakte mig for yderligere information, eller hvis du har
spgrgsmal.

Med venlig hilsen

Stig Langvad
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