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Orientering om sundhedsmeessige udfordringer i forbindelse med den
aktuelle flygtningesituation

Siden den 6. september 2015 har et storre antal udleendinge krydset grensen
mellem Tyskland og Danmark for enten at fa asyl i Danmark eller for flertallets
vedkommende at forsege at komme videre til de ovrige nordiske lande, herun-
der sarligt Sverige. Udlendingene ankommer via tog- eller feergeforbindelser.
Ifelge Rigspolitiet er minimum 17.700 flygtninge og migranter indrejst til
Danmark siden den 6. september 2015 (opgjort pr. 28. september 2015). Ud-
leendingene kommer fortrinsvis fra Syrien, men der kommer ogsé personer fra
Afghanistan, Irak, Iran, Eritrea og Somalia.

Det er umiddelbart Sundhedsstyrelsens vurdering, at det danske sundhedsvasen
er godt rustet til at hdndtere akut opstaet sygdom hos de ankomne migranter og
styrelsen vurderer ikke, at der er en akut eget risiko for smittespredning i Dan-
mark som folge af flygtningestremmen.

Sundhedsstyrelsen ensker med denne henvendelse at gore regioner og asylcen-
tre opmarksomme pé en raekke forhold, som er relevante ved medet med ud-
leendingene, sdledes at de udlendinge, der henvender sig til sundhedsveasenet,
kan f& korrekt og nedvendig behandling.

Sundhedsydelser til udlaendinge
Nytilkomne udlendinge kan deles i to grupper:

1. Udlendinge med midlertidigt ophold, der ikke lader sig registrere og
ikke soger asyl

2. Asylansegere, der indkvarteres pa Udlendingestyrelsens modtagecentre
med henblik pa ansegning om asyl.

Udlendinge med midlertidigt ophold

Lovbestemmelserne for gruppen af udlendinge uden gyldig opholdstilladelse 1
Danmarks adgang til sundhedsydelser er beskrevet i sundhedsloven, se: retsin-
formation.dk/152710 samt i sygehusbekendtgerelsen, se: retsinformati-
on.dk/164591.
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Ved akut sygdom har alle personer, der opholder sig her i landet, ret til akut sy-
gehusbehandling m.v. i opholdsregionen efter sundhedslovens § 80, stk. 1, jf. §
8 og sygehusbekendtgerelsens § 5. Det geelder i tilfzelde af ulykke, pludseligt
opstaet sygdom og fedsel eller forveerring af kronisk sygdom m.v. Denne ret
tilkommer ogsa udlendinge uden gyldig opholdstilladelse i Danmark.

Behandling skal ydes pd samme vilkar som til personer med bopzl her i landet
og ydes saledes vederlagsfrit.

Vurderingen af, hvorvidt et behandlingsbehov er akut, beror pa en konkret la-
gefaglig vurdering af den enkelte patient. Det kan bade vare behandling pa
akutmodtagelse og indleggelse pa sygehus. Regionerne har ikke hjemmel til at
tilbyde vederlagsfri behandling i tilfaelde, hvor behandlingsbehovet kunne for-
udses.

Ved ikke-akut behandling folger det af sundhedslovens § 80, stk. 2, jf. § 8 samt
sygehusbekendtgerelsens § 5, stk. 2, at personer, som ikke har bopzl i Dan-
mark, har ret til behandling udover akut behandling, nar det efter de foreliggen-
de omstendigheder ikke skennes rimeligt at henvise personen til behandling 1
hjemlandet, eller personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus i hjemlandet.
Regionen kan opkrave betaling for en fortsat behandling udover det akutte be-
hov. Regionen kan ogsd yde behandlingen vederlagsfrit, nar det under de fore-
liggende omstendigheder skonnes rimeligt, jf. sundhedslovens § 81, stk. 2 og
stk. 4, og sygehusbekendtgerelsens § 5, stk. 3.

Hvorndr det akutte behov er overstaet, beror pa en konkret legefaglig vurdering
af den enkelte patient. I mange tilfeelde vil der vere tale om en glidende over-
gang. Bestemmelsen overlader dermed et vist rum for fortolkning til den be-
handlingsansvarlige lge. Ligeledes beror det pa en konkret vurdering af den
enkelte patient, om patienten kan téle at blive flyttet til et sygehus i udlandet,
eller om det under de foreliggende omstendigheder skennes rimeligt at henvise
patienten til behandling i hjemlandet. Det samme gaelder, hvis det under de fo-
religgende omstandigheder skennes rimeligt at frafalde kravet om betaling for
udgifterne til den fortsatte behandling ud over den akutte fase.

Asylansogere
Asylansggere er omfattet af Udleendingeloven, herunder Udlendingestyrelsens
forsergelse, bl.a. hvad angér udgifter til sundhedsbehandling.

Udlendingestyrelsen deekker udgiften til sundhedsbehandling for voksne asyl-
ansggere, hvis der er tale om ngdvendig behandling, som er uopsettelig (dvs.
behandling, som ikke kan vente) og/eller smertelindrende. Derudover kan en
reekke behandlinger umiddelbart iveerksattes af det sundhedsfaglige personale
hos indkvarteringsoperateren. Det drejer sig bl.a. om besag hos alment prakti-
serende lege, indledende konsultationer hos psykolog eller psykiater, konsulta-



tioner hos en raekke specialleger fx ore- naese- og halslaege samt konsultationer
hos jordemoder.

Flygtninge og familiesammenforte til flygtninge har desuden ifelge LBK nr.
1115 af 23. september 2013 ret til et tilbud om helbredsundersogelse, som gives
1 forbindelse med indgéelse af en integrationskontrakt med en kommune. Alle
nytilkomne flygtninge og familiesammenforte til flygtninge, inklusiv bern, skal
indenfor tre méaneder efter tilflytning til en kommune tilbydes en helbredsmaes-
sig vurdering. Tilbuddet er et stdende tilbud gennem tre ar.

Den helbredsmessige vurdering, der oftest gennemfores af borgerens praktise-
rende laege, skal bl.a. indeholde en generel undersggelse med screening for so-
matiske sygdomme, herunder infektionssygdomme. Socialstyrelsen har i sam-
arbejde med Sundhedsstyrelsen udarbejdet faglig vejledning pa omrédet, se:
socialstyrelsen.dk/udgivelser/faglige-anvisninger-til-laecger-ifim-
helbredsmaessige-vurderinger.

Seerlige fokusomrader for sundhedsvasenet

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at sundhedsvasenet skal vare sarlig op-
marksom pa folgende mulige sundhedsudfordringer hos nyankommne udlen-
dinge i lyset af de aktuelle flygtningestromme:

. Vaccinationsstatus bade blandt bern og voksne, med serligt fokus pé
vaccination overfor polio, difteritis og meslinger

. Mulig forekomst af resistente bakterier (herunder MRSA og gramnega-
tive bakterier som CPE og ESBL), serligt ved indleggelse pa sygehus

. Mulig forekomst af tuberkulose, herunder multiresistent tuberkulose

. Mulig eget risiko for smittespredning og sygelighed ved influenza

. Mulig eget risiko for post-traumatisk stress (PTSD) og andre psyko-
traumatologiske lidelser hos udlendinge fra borgerkrigszoner

. Serlige sundhedsmessige udfordringer hos udsatte grupper, herunder
uledsagede mindrearige, gravide der har modtaget suboptimal svangre
omsorg m.v.

Hos flygtninge fra Eritrea er der en sarlig problemstilling vedrerende malaria
og kutan difteri.

I forhold til udleendinge uden opholdstilladelse er der en sarlig udfordring vedr.
graviditet og fadsel. Screening og opfelgning for hepatitis B, syfilis, hiv og
blodtypeantistoffer ber tilbydes i forbindelse med henvendelser omkring gravi-
ditet, ligesom evrig nedvendig svangre omsorg ber tilbydes ud fra en konkret
sundhedsfaglig vurdering, herunder eksempelvis ultralydsundersogelse for at
fastsla graviditetens leengde, fosterets tilvakst og moderkagens forhold. Dette
er 1 overensstemmelse med de barnekonventioner, som Danmark har tilsluttet
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sig, og hvoraf det fremgar, at det ufedte barns helbred ikke skal athaenge af
moderens legale status i et land.

I forhold til de nytilkomne migranters vaccinationsstatus bemarkes det, at stor-
stedelen af de nyankommne er fra Syrien, og at mange voksne syrere forment-
lig vil have de nedvendige vaccinationer. Dog kan der vere en sarlig udfor-
dring hos bern og unge, der ikke har modtaget relevante bernevaccinationer pa
grund af sammenbrud i det syriske sundhedsvasen.

I ovrigt henviser Sundhedsstyrelsen til, at der er en forventning om, at sygehuse
m.fl. felger Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende retningslinjer og vej-
ledninger pa sundhedsomrddet, herunder blandt andet *Vejledning om forebyg-
gelse af spredning af MRSA, 2012° .

Endeligt skal det understreges, at Sundhedsstyrelsens embedslager som altid
star til rddighed ved behov for radgivning omkring eller eventuel handtering af
udbrud af alvorlig smitsom sygdom.
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