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LÆS MERE
•	 Hvidbogen ”Giv mest til dem med størst behov” fra maj 2021 findes på DSAM’s hjemme-

side under fanen ”Kvalitet”: https://dsam.dk/kvalitet/ 
•	 Redskabsarket findes på DSAM’s hjemmeside under fanen ”Vejledninger”, hvor der er 

en kategori med redskabsark: https://vejledninger.dsam.dk/sundhedstjek/

PRACTICUS ⁄⁄ artikel

Af: Søren Due-Andersen, praktiserende læge i Region Sjælland og medlem af DSAM’s bestyrelse med 
”ulighed i sundhed” som ordførerskab - sdueandersen@gmail.com

 E t konkret hjælperedskab 
til sundhedstjek til borge-
re på botilbud blev efter-
spurgt af PLO og regioner, 

kort efter den nye overenskomst tråd-
te i kraft ved årets begyndelse. Der-
efter kunne det næsten ikke gå hur-

tigt nok. Ville DSAM ikke 
komme med et bud, 

Sundhedstjek 
til borgere på botilbud

ville man regionalt gå i gang med op-
gaven.

Et bud på bedste praksis
DSAM ville gerne påtage sig opgaven. 
Det stod dog klart fra begyndelsen, at 
det ikke kunne blive en klinisk vejled-
ning som de øvrige, der bliver udgivet 
fra DSAM med midler fra overenskom-
sten. Hertil var evidensgrundlaget 
endnu ikke tilstrækkeligt i en dansk 
sammenhæng. Bestyrelsen beslutte-
de sig for et redskabsark, som selska-
bet selv ville finansiere. Målet blev 
således et bud på den bedste praksis 
i en form for skabelon for, hvordan 
man griber sundhedstjekket an, og 
som støtter kollegerne i forbindelse 
med den nye opgave.

Prioriteringer i sundhedsvæsnet
Sundhedsvæsenet er vokset på se-

kundærområdet, hvor der især har 
været fokus på kræftpakker og syge-
husbyggeri. Det nære sundhedsvæ-
sen er endnu ikke prioriteret i samme 
grad fra politisk hold. Dog er der poli-
tisk vilje til, at der i fremtiden skal 
være flere praktiserende læger. Den 
nye overenskomst gør det til en pligt 
at tilbyde et sundhedstjek til borgere 
på botilbud efter servicelovens §§ 107-
108 eller efter almenboligloven med 
støtte efter servicelovens § 85.

Beboere på bosteder er en patient-
gruppe, der ikke har været prioriteret 
sundhedsmæssigt. Beboere på boste-
der med psykiske eller fysiske handi-
cap er heller ikke en patientgruppe, 
som kan råbe op og forlange opmærk-
somhed fra sundhedsvæsenet, og der 
er i årevis fra handicaporganisatio-
nernes side blevet arbejdet for en styr-
ket indsats.
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DSAM’s fokus på ulighed
DSAM har i flere år haft en interessegruppe, hvor 
medlemmerne er dedikerede til ulighedstemaer i 
sundhed. Interessegruppen har indsamlet erfarin-
ger fra forskellige projekter i Danmark, som er sam-
let i hvidbogen ”Giv mest til dem med størst be-
hov” fra maj 2021 om emnet. Derfor var det fanta-
stisk, at den nye overenskomst om almen praksis 
(OK22) satte fokus på pejlemærket, som handler 
om at give mest der, hvor der er størst behov. 

På vejledningsområdet er det tidligere blevet 
drøftet, hvornår tiden var inde til at udarbejde en 
vejledning om udviklingshæmmedes sundhed. Med 
prioriteringen af sundhedstjek til borgere på botil-
bud vil der komme følgeforskning, og det vil føre 
til relevante data om nogle år. På længere sigt vil 
det medføre bedre evidens for det, vi kan gøre for 
patientgruppen, og måske kan der også komme 
øget viden om, hvordan det skal forløbe.

Redskabsarkets tilblivelse
En litteratursøgning afslørede ikke nævneværdig 
evidens at basere redskabsarket på, men erfarin-
ger fra ind- og udland har tjent som inspiration. Vi 
var en lille og hurtigt arbejdende arbejdsgruppe, 
der ønskede at komme med et konkret bud på ind-
holdet og forløbet i et sundhedstjek, herunder hvil-
ke undersøgelser og opmærksomhedspunkter, som 
er relevante at overveje.

Vi valgte at bruge det flotte informationsmate-
riale, som kommunerne og handicaporganisatio-
nerne allerede havde lavet til tidligere projekter 

om netop sundhedstjek for borgere på bosteder.  Vi 
bidrog til, at ”Forberedelsesskema til borgeren”, ”In-
formation til borgeren” og Information til persona-
let” blev tilrettet. 

Samarbejdet er vigtigt for succes
Det er vigtigt, for at indsatsen skal lykkes, at både 
bosted og pårørende kan hjælpe os i forberedelserne 
til sundhedstjekket. Kan vi få et godt tværfagligt 
samarbejde op at stå, får vi højnet den sundhedsfag-
lige viden på bosteder, på samme måde som pleje-
hjemslægeordningen har gjort det for borgere i ple-
jebolig.

Vores håb er, at redskabsarket vil blive flittigt 
brugt, og at regioner m.fl. (evt. også sundhed.dk) 
vil linke til redskabsarket på DSAM’s hjem-
meside sammen med forberedelsesmate-
rialet, som ligger på Danske Handica-
porganisationers hjemmeside.

Vi har undervejs oplevet et 
godt samarbejde med både 
PLO og LEV – livet med 
udviklingshandicap.  

Redskabsarket er ud-
arbejdet af Lise Worm, 
speciallæge i almen medi-
cin og afdelingslæge i Frederiksberg 
Kommune, Thomas Hansen, prakti-
serende læge i Roskilde, og Søren 
Due-Andersen, praktiserende læge 
på Stevns og ulighedsordfører i 
DSAM. //
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Dette redskabsark er udarbejdet mhp. at støtte almen praksis i at gennemføre mere  

systematiske sundhedstjek af borgere på botilbud. Der er ikke tale om en egentlig vejledning, 

men redskabsarket er et vejledende forslag til, hvordan vi sikrer mere sundhed til en gruppe 

med øget behov for sundhedsmæssig opmærksomhed. Som sådan er sundhedstjekket et led 

i bestræbelserne fra almen praksis på at indgå i en styrket indsats for at reducere uligheden i 

sundhed for særlige målgrupper. I OK22 er der tilmed aftalt en ydelse (0123), som kan anvendes 

i forbindelse med udførelsen.  

SUNDHEDSTJEK
TIL BORGERE PÅ BOTILBUD

– et redskabsark 

Sundhedstjek til borgere på bosteder

Alle praktiserende læger forpligtes af OK22 til at indgå 

i indsatsen ved at tilbyde sundhedstjek til personer på 

botilbud. Det første sundhedstjek gennemføres inden 

den 1. januar 2025, og det gentages derefter hvert 

andet år eller ved særlige omstændigheder årligt.

Sundhedstjekket skal leveres af en læge (evt. bistået 

af klinikpersonale). Sundhedstjek fokuserer på praksis 

som tovholder for patientens samlede behandling 

og behandlingsforløb, herunder for samarbejde med 

pårørende og professionelle aktører (f.eks. personale i 

hjemmesygepleje/botilbud).

Den første aftale om et sundhedstjek kan initieres ved, 

at personale ved botilbud kontakter almen praksis. 

Lægen kan også selv tage initiativ til et sundhedstjek. 

Det er oplagt, at lægen samler flere sundhedstjek på 

samme bosted på den samme dag.

Sundhedstjek foregår altid på botilbuddet og tilpasses 

den enkelte borgers behov og ressourcer.

FORBEREDELSE AF SUNDHEDSTJEK

Inden sundhedstjekket er det vigtigt at vide, om 

borgeren er i stand til selv at give samtykke, eller om 

samtykket skal gives ved pårørende/værge, jf. sund-

hedslovens § 18.

Samtidig skal tages stilling til, hvilke undersøgelser 

der skal gennemføres.

Personalet på bostedet kan forud for besøget udfylde 

et forberedelsesskema sammen med borgeren. Det 

kan være med til at sikre, at sundhedstjekket bliver 

en systematisk og grundig gennemgang af borgerens 

aktuelle helbredsmæssige problemstillinger.

Følgende skemaer anbefales anvendt

• Information til borgeren

• Borgerens forberedelsesskema

• Information til personale på bosted

• Læs evt. mere på DH’s hjemmeside

1) Borgere i botilbud efter servicelovens §§ 107-108 eller efter almenbolig-

loven med støtte efter servicelovens § 85.

MÅLGRUPPE:
Alle voksne med betydeligt og varigt nedsat fysisk og 

psykisk funktionsevne, som er i botilbud1 

FORMÅL:
At forebygge funktionstab og sygdom

At diagnosticere og behandle somatiske sygdomme 

rettidigt
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Forslag til parakliniske undersøgelser• Hæmatologi
• Leverfunktion
• Nyrefunktion
• HbA1c
• Lipider
• Stofskifte
• B12 og D-vitamin
• Hepatitis og HIV

Relevansen af undersøgelserne afhænger af aktuelle problemstillinger og kendskab til borgeren.
GENNEMFØRELSE AF SUNDHEDSTJEKSundhedstjekket gennemføres i egnede lokaler på bostedet eller i borgerens eget hjem. Personale på bostedet med indgående kendskab til borgeren og dennes pårørende m.v. deltager.

Sundhedstjek udføres i det omfang, det kan lade sig gøre. Selvom der er givet samtykke, kan nogle patienter modsætte sig blodprøvetagning og fysisk undersøgelse.

Forslag til indhold i sundhedstjek• Diagnoser
• Kost
• Motion/bevægelse
• Afhængighed af rusmidler• Prævention
• Vaccinationsstatus og -plan (inkl. influenza og  COVID, hepatitis ved risikoadfærd)• Screeningsprogrammer (smear, blod i afføring, mammografi)

• Medicingennemgang (herunder vurdering af  compliance og ajourføring af FMK) 
Forslag til objektive undersøgelser• Højde, vægt og blodtryk• Hørefunktion/otoskopi• Synstest

• Mundsundhed/tandstatus2,3
• St. c. et p.
• Hud og hovedbund
• Abdomen
• Ekstremiteter (specielt fodstatus)• Mobilitet: bevægelighed, gang, rejse-og-sætte-sig-test (se dsam.dk)

UDARBEJDELSE AF PLANEn plan om indsatsen udarbejdes sammen med  patienten og pårørende/personale, så de er bedre  rustet til at hjælpe patienten på egen hånd. Planen kan omfatte en forebyggende indsats, en eller flere konkrete behandlingsindsatser eller henvisning. Rele-vante pårørende/personale orienteres om planen. 
Planen kan udleveres på skrift eller elektronisk til på-rørende/personale. Den skal fremgå af lægens journal, ligesom personalet på botilbud skal notere planen i deres journalsystem. 

Forslag til indhold i planen• Diagnoser
• Behandlingsniveau, herunder overvejelser om genoplivning ved hjertestop• Ordinationer

• Behov for evt. kontrol på sygehus eller hos special-læge
• Opfølgning (hvis relevant, aftales opfølgende  kontakt og/eller faste besøg ved årsstatus)• Aftale om sundhedstjek fremover

SKÆRPET OPMÆRKSOMHEDSpecielle lidelser, multimorbiditet og kompleks me-dicinering kræver skærpet opmærksomhed. Man kan evt. søge råd og vejledning hos relevant speciallæge, farmakologisk bistand og i særlige tilfælde fra 
Center for Sjældne Sygdomme på Rigshospitalet (Østdanmark)

Center for Sjældne Sygdomme på Aarhus Universitets-hospital (Vestdanmark).

Se litteratur på vejledninger.dsam.dk

2) Visitation til specialtandplejen sker via den ansvarlige pædagogiske 
eller sygeplejefaglige leder ved botilbuddet, se evt. information hos 
Tandlægeforeningen: https://www.tandlaegeforeningen.dk/til-patien-
ter/priser-og-tilskudsmuligheder/tilskud-til-tandpleje/voksne/sindsli-
dende-og-udviklingshaemmende-mfl/3) Ergoterapeutisk vurdering ved synke- og spiseproblemer er muligt i de 
fleste kommuner.
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