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Dette notat beskriver Sundhedsstyrelsens anbefaling vedr. organisering af den
sundhedsfaglige indsats overfor flygtninge fra krigen i Ukraine, herunder en fo-
relgbig vurdering af det sundhedsfaglige behov.

Baggrund

Den 26. februar 2022 ankom de farste flygtninge til Danmark som falge af kri-
gen i Ukraine. Det er forventningen, at antallet af flygtninge vil stige i den
kommende tid.

Sundhedsstyrelsen beskrev i notat af d. 4. marts 2022 flygtninges ret til sund-
hedsydelser i Danmark iht. geeldende lovgivning.*

I henhold til bekendtggrelse af lov om integration af udlzendinge i Danmark?®
defineres flygtninge til brug for denne lovgivningen. | udkast til serloven def-
neres flygtning fra krigen i Ukraine, som personer, der er fordrevet fra Ukraine.
Nar Sundhedsstyrelsen i dette notat anvende ordet flygtninge, om de mennesker
der har matte forlade deres land som falge af krig, er det udelukkende i denne
kontekst og ikke i henhold til den juridiske definition i ovenstaende lovgivning.

Et flertal i Folketinget indgik d. 4. marts 2022 en aftale om en sa&rlov, der skal
give flygtninge fra krigen i Ukraine midlertidig opholdstilladelse med det for-
mal at fa skabt grundlag for en hverdag med skole, uddannelse og arbejde i
Danmark.? Det er forventningen at sarloven bliver 3. behandlet d. 16. marts og
gares geeldende fra d. 18. marts. Det er ligeledes forventningen af flygtninge fra
krigen i Ukraine, der sgger om midlertidig ophold efter denne lov, kan fa ad-
gang til sundhedsydelser efter Sundhedsloven pa lige fod med andre, der har
bopal i Danmark.

Sundhedsstyrelsen forbereder ikrafttraedelsen af loven, saledes at der hos sund-
hedsvasenets akterer kan planleegges for at sikre hurtig adgang til sundheds-
ydelser til malgruppen. Der planlegges samtidig med at der vil vare en kortere
overgangsfase indtil den nye lov traeder i kraft.
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Notatet vil blive opdateret ved behov og i takt med situationens udvikling, her-
under efter vedtagelse af seerloven.

Beskrivelse af gruppen af flygtninge

Det er afggrende i forhold til at kunne planlaegge en ngdvendig sundhedsfaglig
indsats at der dannes overblik over antallet af flygtninge, deres aldersprofil og
sundhedstilstand. Dette er ngdvendigt for at kunne tilretteleegge og malrette
indsatsen, samt at sikre hensigtsmaessig organisering og kapacitet.

Forventet antal flygtninge, som vil sgge ophold i Danmark

FNs flygtningeorganisation UNHCR vurderer per 14. marts 2022 at der i kri-
gens farste uger er flygtet mere end 2,8 mio. mennesker fra landet. Det vurderes
at antallet af flygtninge kan blive sa hgjt som 4 mio.*

Antallet er kraftigt stigende og kan forventes at stige yderligere i lyset af situa-
tionens udvikling. Det er for nuveerende meget vanskeligt at give et palideligt
estimat for, hvor mange flygtninge, som vil sgge mod Danmark.

Udlendinge- og Integrationsministeriet arbejder med et hovedscenarie pa en til-
stremning pa 20.000 flygtninge og migranter over en kort periode®. Afhangig
af det endelige antal, kan der blive behov for indkvartering i centre og lignende,
hvilket ogsa kan have betydning for visse sundhedsmaessige problemstillinger,
herunder fx smitsomme sygdomme og pa leengere sigt give problemer med triv-
sel, udvikling hos barn og psykisk sygdom.

Personer, som flygter fra Ukraine til Danmark, forventes at adskille sig fra den
ukrainske baggrundsbefolkning pa en reekke punkter. For nuveerende er flygt-
ningene overvejene kvinder og bgrn, og i mindre grad a&ldre personer af begge
kan. Mand i alderen 18-60 ar pga. af krigen har udrejseforbud fra Ukraine pga.
veernepligt. Bgrn og gravide kan saledes forventes at veere overreprasenteret,
mens svaert fysisk og psykisk syge personer og personer med fa ressourcer, fx
socialt udsatte, formentligt er underrepraesenteret.

I senere faser af tilstramningen kan disse forhold &ndre sig.

Det forventes, at hovedparten vil indrejse pa midlertidigt ophold og ikke lade
sig registrere som asylansggere, som har ret til sundhedsydelser i kontekst af
asylsystemet. I tilfelde af behov for sundhedsydelser, kan det saledes forventes,
at de ukrainske flygtninge vil opsgge det etablerede sundhedsveesen.® De ukra-
inske flygtninge forventes som udgangspunkt at fordele sig i hele landet.

Sundhedstilstanden i den ukrainske befolkning

Inden krigen brad ud var der ca. 44 mio. indbyggere i Ukraine. Ca. 16% af be-
folkningen er under 15 &r og ca. 17% af befolkningen er 65 ar og &ldre.” Ho-
vedparten af ukrainske statsborgere taler ukrainsk, men en mindre andel har

“UNHCR, https://data2.unhcr.org/en/situations/ukraine

5 Udlendinge- og Integrationsministeriet, ”Potentielle problemstillinger p& udleendingeom-
radet ved forgget migranttilstremning”, 9. februar 2022
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russisk som fgrstesprog. Nedenfor beskrives en reekke sarlige sundhedsforhold,
som ggr sig geeldende i den ukrainske befolkning.

Dgdelighed

Middellevetiden i Ukraine er 72 ar og stigende (tilsvarende for Danmark er 81
ar)®, og dedeligheden hos barn under 5 ar er 8,1 dgdsfald per 1.000 levende-
fadte og faldende (tilsvarende for Danmark er 3,6 per 1.000 levendefadte).® De
10 hyppigste dadsarsager er i faldende raekkefglge iskeemisk hjertesygdom,
apopleksi, cirrose, lungekraeft, Alzheimers demens, kardiomyopati, kolorektal
kreeft, selvskade, herunder selvmord, KOL og kraft i mavesakken.'® I forhold
til Danmark adskiller Ukraine sig ved at have langt hgjere antal personer, som
der af cirrose, kardiomyopati og kraeft i mavesakken.

Ikke-infektigse sygdomme

Ca. 35% af den voksne befolkning (18-69 ar) har forhgjet blodtryk, hvoraf ca.
85% er velkontrolleret.!* Ca. 9,1% af Ukraines befolkning lider af diabetes. Ca.
57,3% er overvegtige, heraf 21,7% sveert overvagtige.’? Ca. 31% af ukrainerne
er daglige rygere, heraf 80% hos mand, men antallet er faldende.’® Ca. 1% af
befolkningen har kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).** Ca. 11,5% af be-
folkningen estimeres at have et alkoholoverforbrug, og heraf har ca. 4,2% alko-
holafhaengighed (tilsvarende for Danmark er 10,9 hhv. 5,9%).%° Forekomsten af
dekompenseret cirrose estimeres at vare ca. 264 per 100.000 borgere (tilsva-
rende for Danmark er 186 per 100.000 borgere), og skyldes primart enten alko-
holoverforbrug eller hepatitis C.*°

De hyppigst forekommende kreefttyper er brystkraeft, prostatakreeft, kraeft i liv-
moderen og lungekreft. Forekomsten af forskellige kreeftsygdomme i Ukraine
kan ses pa International Agency for Research on Cancer’s hjemmeside.*’

Infektionssygdomme

Ukraine havde store udfordringer med tilslutning til bgrnevaccinationer'® i
arene omkring ar 2010 og frem, og havde i en periode den laveste vaccinations-
daekning i verden.'® Som falge deraf havde Ukraine verdens hgjeste stigning i
tilfelde af maeslinger 2017-19 med store udbrud pa over 50.000 smittede arligt,

8 Verdensbanken, https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOQO.IN?locations=UA

9 Unicef, https://data.unicef.org/country

10 https://www.healthdata.org/ukraine

' WHO, Hypertension country profile, Ukraine, 2019, https://cdn.who.int/media/docs/de-
fault-source/country-profiles/hypertension/ukr _en.pdf?sfvrsn=430d7e56 9&download=true

12 WHO, Diabetes country profile, Ukraine, 2016, https://www.who.int/diabetes/country-
profiles/ukr_en.pdf

13 Verdensbanken, ”Main reasons for the high death rate in Ukraine”, 2010

14 Nugmanova et al., BMC Pulm Med. 2018; 18: 26., doi: 10.1186/s12890-018-0589-5
15 WHO, 2018, https://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_re-
port/profiles/ukr.pdf?ua=1

16 GBD 2017 Cirrosis Collaborators, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020 Mar;5(3):245-
266. doi: 10.1016/S2468-1253(19)30349-8.

7 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/804-ukraine-fact-sheets.pdf

18 Bgrnevaccinationsprogrammet i Ukraine anbefaler vaccination mod hepatitis B, tuberku-
lose, maeslinger, faresyge og rede hunde (MFR), difteri, tetanus, kighoste, polio (DiTe-
KiPol) og heemophilus influenzae type B (HiB).

19 https://www.unicef.org/eca/press-releases/increasing-immunization-coverage-priority-
ukraine
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og Ukraine har fortsat den hgjeste forekomst af maeslinger i Europa. Der er set
enkelte tilfelde af polio og difteri i lgbet af de seneste 10 ar.

Pa baggrund af intense vaccinationskampagner lykkedes det at gge vaccinati-
onstilslutningen, saledes at den aktuelt er omkring 80% for alle bgrnevacci-
nerne.?’ Vaccinationstilslutningen er dog fortsat blandt de laveste i Europa.

Ukraine har den 4. hgjeste forekomst af tuberkulose i Europa med over 17.000
paviste tilfeelde i 2020, og resistens er et udbredt problem. 1 2018 var ca. 30%
af péviste tilfeelde multidrug resistant tuberculosis (MDR-TB).%

Ogsa andre resistente mikroorganismer, herunder MRSA, er hyppigere fore-
kommende i Ukraine end i Danmark. Det estimeres at ca. 1% af Ukraines be-
folkning i alderen 15-49 ar lever med hiv-infektion med lige stor forekomst
mellem kannene, heraf modtager ca. 57% behandling med antiretroviral medi-
cin.?? Ca. 3% af Ukraines befolkning estimeres at leve med hepatitis C, heraf
starstedelen udiagnosticerede, og hepatitis C er en langt starre arsag til cirrose
og leverrelateret dgd end i Danmark.?® Der er udfordringer med béde og stig-
matisering i forbindelse med tuberkulose, hiv/AIDS m.v.

Ukraine havde, da krigen brad ud, nogle af de hgjeste smittetal for covid-19,
som de har oplevet under pandemien. Kun ca. 35% af befolkningen er vaccine-
ret 2 gange eller flere mod covid-19.%

I modsatning til i Danmark forekommer rabies i Ukraine, men menes dog pri-
maert at veere blandt vildtlevende dyr.?® Fgdevarestyrelsen har lavet en trussels-
vurdering for rabies blandt medfalgende kaledyr fra Ukraine. 2

Principper og rammer for organisering af indsatsen

Som beskrevet indledningsvist planleegges ud fra en strategi om, at flygtninge
fra krigen i Ukraine skal optages i det eksisterende danske sundhedsveaesen.
Derfor anvendes i planleegningen af indsatsen den eksisterende ansvarsforde-
ling i sundhedsveesnet, og det tilstreebes at undga opbygning af parallelle funk-
tioner. Det er forventningen, at den nye sarlov vil give juridisk ramme hertil.

Sundhedsstyrelsen har et serligt fokus pé at sikre *sundhed for alle’ og finder
dette seerligt relevant i situationer som denne, hvor der kan vare behov for saer-
lige tiltag dels som falge af den store livsomveltning, det er at veere ngdsaget
til at flygte fra krig, og dels for at imgdekomme barrierer fx sprogligt eller kul-
turelt.

Sundhedsstyrelsen vil sammen med sundhedsveesnets aktgrer tilstraebe, at der
tilbydes en rettidig og sundhedsfaglig tilstreekkelig indsats. Det bgr saledes
planleegges mest hensigtsmaessigt indenfor eksisterende lovgivning.

20 Our World in Data, tilgéet 1. marts 2022

21 hitps://www.euro.who.int/en/countries/ukraine/news/news/2021/3/world-tuberculosis-
day-supporting-ukraine-in-scaling-up-tb-diagnosis-and-treatment

22 UNAIDS, https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/ukraine

2 Polaris Observatory, tilgaet 7. marts 2022

24 Our World in Data, tilgaet 1. marts 2022

25 https://www.who-rabies-bulletin.org/site-page/occurrence-rabies

26 Trusselsvurdering for Rabies
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Personer fordrevet fra Ukraine, som sgger asyl, har adgang til sundhedsydelser
som en del af asylsystemet, og beskrives ikke yderligere her.

Lovgivningsmaessige rammer

| det fglgende beskrives de lovgivningsmaessige rammer der ligger i henholds-
vis serloven og sundhedsloven i forhold til flygtninge fra Ukraine. Beskrivel-
serne danner udgangspunkt for den konkrete sundhedsfaglige visitation, som
fremgar senere i notatet.

Flygtninge fra Ukraine er stillet forskellige afhaengig af deres opholdsgrundlag
i Danmark og fordeler sig i tre overordnede grupper:

1. Personer der har opholdstilladelse efter seerloven har ret til alle sund-
hedslovens ydelser efter registrering i Det Centrale Personregister
(CPR) i Danmark, jf. sundhedslovens § 7. Herefter kan man fa udstedt
det gule sundhedskort. Retten til sundhedsydelserne gives pa lige fod
med andre, der har bopal i Danmark.

2. Personer, der er fordrevet fra Ukraine, og som har ansggt om midlerti-
dig opholdstilladelse efter den nye s&rlov er omfattet af Udlendinge-
styrelsens forsgrgelsespligt og har dermed ngdvendig behandling efter
udleendingelovens 842 a, svarende til gvrige personer der har sggt op
opholdstilladelse.

3. Personer der ikke har sggt om opholdstilladelse efter seerloven eller
ikke opfylder kriterierne for opnaelse af opholdstilladelse efter serlo-
ven samt 3. landsborgere der er flygtet fra Ukraine og opholder sig i
Danmark og andre flygtning fx fra Rusland eller Belarus har ret til akut
behandling mv. som uddybes nedenfor.

Ret til akut og fortsat sygehusbehandling

Personer der tilhgrer gruppe 3 i ovenstaende, har ret til akut sygehusbehandling
i tilfeelde af ulykker, pludseligt opstaet sygdom og fadsel eller pludselig forveer-
ring af kronisk sygdom m.v. jf. sundhedslovens § 8 og § 80, stk. 1 samt be-
kendtgarelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 5, stk. 1?’. Det er det indivi-
duelle leegefaglige sken, der er afggrende for vurderingen af, om der er tale fx
behov for akut sygehusbehandling. Det skgn bar foretages under hensyntagen
til mulige brist i behandlingsforlgb som fglge af krigen i Ukraine og flugten.
Derudover at mulighederne for videre behandling i hjemlandet ikke er muligt
pa grund af krigen.

Vurderingen af behandlingsbehovet og om det er akut, beror pa en konkret le-
gefaglig vurdering af den enkelte person. Det bar ligeledes tages i betragtning,
at mange ikke-akutte tilstande kan udvikle sig til akutte tilstande, hvis dette
ikke bliver forebygget eller behandlet. Eksempelvis vil en afbrudt kreeftbehand-
ling pa grund af krigen eller flugten ikke indledningsvist ngdvendigvis veere

2" BEK nr 657 af 28/06/2019, https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/657
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akut, men vil forventeligt udvikle sig saledes safremt behandlingen ikke genop-
tages. Tilsvarende gelder for en lang reekke kroniske sygdomme, der kan for-
veerres med akut udvikling, hvis ikke der gribes ind i tide. Tilsvarende geelder
for det tidspunkt hvor det akutte behov er overstaet og beror ligeledes pa en
konkret legefaglig vurdering af den enkelte person. I mange tilfelde vil der
veere tale om en glidende overgang. Det er vigtigt at understrege, at bestemmel-
serne overlader rum for fortolkning til den behandlingsansvarlige laege.

De regionale sygehuse kan tilbyde udredning og behandling, som gar ud over
det akutte behandlingsbehov jf. sundhedslovens § 80, stk. 2 og bekendtgarelse
om ret til sygehusbehandling m.v. § 5, stk. 2. Efter geeldende regler er en forud-
setning for dette dog, at sygehuset vurderer at de konkrete omstendigheder
gar, at det ikke er rimeligt at henvise patienten til behandling i hjemlandet.
Fsva. flygtninge fra Ukraine skal der derfor i den aktuelle situation tages hgjde
for, at det ikke er muligt at udskrive patienten til videre behandling i Ukraine pa
grund af krigen. Der forhold finder Sundhedsstyrelsen veesentligt i vurderingen
af behovet for forsat sygehusbehandling, ud over det akutte stadie.

Efter geeldende regler skal personer uden bopel i Danmark, og som ikke har
bopel i EU/E@S-land m.v., opkraeves betaling for udredning og behandling pa
regionale sygehuse i Danmark. Akut syge eller tilskadekomne patienter skal
dog ikke nagtes relevant behandling med henvisning til krav om betaling jf. be-
kendtgarelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 5, stk. 3%, Behandlingen er
dermed primzr og betalingen sekundar, nar en person matte henvende sig med
akut behandlingsbehov og der bar desuden anlaegges en rimelighedsbetragtning
ift. efterfalgende opkravninger set i lyset af flygtningenes seerlige situation.

De regionale sygehuse kan i s&rlige situationer tilbyde vederlagsfri behandling
nar omstendigheder ger at det skennes rimeligt, jf. sundhedslovens § 81, stk. 2
og bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 5, stk. 4%°. Dette forud-
setter et konkret skagn. Sundhedsstyrelsen finder, at det i den aktuelle situation
ber anlegges et rummeligt skan pa samme made som eksemplerne der beskri-
ves i Sundhedsloven overfor fx hjemlgse, uregistrerede migranter og andre per-
soner, som ikke er i stand til at betale for deres behandling.

Bgrn og unge under 18 ar

Barn og unge under 18 ar, der tilhgrer ovenstaende gruppe 3, der hverken har
sagt eller faet opholdstilladelse efter serloven er ogsa omfattet af ovenstaende
gregler om ret til akut og fortsat sygehusbehandling.

Barn og unge under 18 ar som har faet opholdstilladelse efter serloven har ret
til behandling efter sundhedsloven pa lige fod med gvrige danske statshorgere
og andre med opholdstilladelse i Danmark.

Barn og unge under 18 ar som har sggt opholdstilladelse er ifalge bemaerknin-
gerne til seerlovens afsnit 2.9.1.1 omfattet af Udleendingestyrelsens forsgrgel-

28 BEK nr 657 af 28/06/2019, https://www.retsinformation.dk/eli/lIta/2019/657
2 BEK nr 657 af 28/06/2019, https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2019/657
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sesforpligtelse, efter fast praksis og under hensyntagen til FN’s Bgrnekonventi-
ons artikel 2 og 24 har adgang til samme sundhedsbehandling som herboende
barn.

Ret til sundhedsydelser i praksissektoren og i kommuner

Privatpraktiserende sundhedspersoner kan til enhver tid veelge at udfgre en gi-
ven sundhedsydelse efter betaling eller vederlagsfrit uden for rammerne af
overenskomst med regionerne. Det er efter samme vilkar som andre rejsende fx
turister. Der er dog efter sundhedsloven ikke lovhjemmel til at yde sundheds-
ydelser i praksissektoren fx i almen praksis eller kommunale sundhedsydelser
til personer fra Ukraine uden bopal i Danmark og som ikke er omfattet af EU-
retten eller internationale aftaler. Dette gaelder ogsa for barn og unge under 18
ar.

Vaccinationer

Personer kan tilbydes gratis covid-19 vaccination, efter 14 dages ophold i Dan-
mark jf. § 2 stk. 2 og 3, i bekendtggrelse 1719 af 24. august 2021.
Sundhedsstyrelsen finder, at man fsva flygtninge fra Ukraine ikke behgver af-
vente 14 dage, da det dels er forventeligt at flygtninge fra krigen kommer til at
opholder sig mindst 14 dage, da det er abenlyst at de ikke er rejst hertil med det
forma at fa vaccinen og da det kan have uhensigtsmassige afledte konsekvenser
safremt man ikke sikrer hurtig vaccination.

@vrige vaccinationer omfattet af det danske offentlige vaccinationsprogram (fx
mod influenza og andre smitsomme sygdomme) ydes gratis af regionen — men
alene til personer med bopal i Danmark eller til personer med ret til vaccinati-
onsydelser under opholdet i medfer af EU-retten eller internationale aftaler.

Ret til tolkebistand

Alle patienter i det danske sundhedsvaesen kan fa stillet en tolk til radighed,
hvis det er ngdvendigt for patientens undersggelse eller behandling pa sygehus,
hos praktiserende leege og hos specialleege. Tolkebistanden ydes vederlagsfrit
til patienter, som har haft bopal i Danmark i mindre end 3 &r.*°

Rammer og ansvar

Sundhedsvaesenets aktarer har en reekke roller og opgaver pa omradet og der
skal i forberedelserne fra aktarers side vaere sarlig opmaerksomhed pa behovet
for ukrainske og evt. russiske tolke og kapaciteten til at imgdega dette, herun-
der ved akut behov. Det er den pagaldende aktgrs ansvar at sikre dette. For
flygtninge, som sgger asyl, har Udlendingestyrelsen ansvaret for at levere ind-
kvartering, adgang til sundhedsydelser m.v. iht. asyllovgivningen.

Nationale opgaver

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for koordination af indsatsen pa sundhedsomra-
det i samarbejde med relevante aktarer, indgar i nationale og internationale be-
redskabssammenhange og har opgaver i forhold til kommunikation til sund-

% Jf. sundhedsloven § 50, jf. BEK nr 855 af 23/06/2018, Bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven
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hedsveesenets aktarer, fagpersoner og borgere. Derudover har Sundhedsstyrel-
sen ansvar for at udarbejde malrettede sundhedsfaglige anbefalinger, herunder
fx bgrnevaccination, svangreomsorg, psykosocial statte mv.

Sundhedsstyrelse har nedsat en faglig felgegruppe mhp radgivning ift. omfang,
indhold og timing af den sundhedsfaglige indsats overfor flygtninge fra Ukra-
ine.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvar for at sikre radgivning vedr. handte-
ring af smitsomme sygdomme og hygiejne. Styrelsen for Patientsikkerhed har
som falge af krigen i Ukraine etableret en telefonisk hotline til at bista danske
myndigheder med sundhedsfaglig radgivning om ukrainske statsborgere i Dan-
mark. Myndigheder kan kontakte styrelsens hotline pa telefon 70 20 02 66. Via
hotlinene radgives om

e retten til sundhedsydelser for ukrainere

e hygiejne i indkvarteringssteder

e handtering af udbrud af smitsomme sygdomme
Spergsmal om konkrete borgere smittet med covid-19 kan ske til smitteopspo-
ringen pa tIf. 32 32 05 11.

Statens Serum Institut yder radgivning af fagpersoner vedr. vaccination. Tele-
fonnumre kan findes pa Statens Serum Instituts hjemmeside.

Regionale opgaver
Regionerne har ansvaret for at drive sygehusvasenet, herunder sygehusene,
psykiatrien samt sygesikringen, herunder privatpraktiserende laeger og special-
leeger og sikre akutfunktioner. | forbindelse med aktuelle situationen forventes
der serligt at opsta opgaver indenfor de omrader, som vedrgrer de ukrainske
flygtninges forventede helbredsprofil som beskrevet i dette notat. @get aktivitet
kan forventes serlige pa falgende omrader:

e akutfunktioner
svangre- og fadeomradet
barneomradet
det infektionsmedicinske speciale
evt. andre omrader, herunder kraeftomradet, hjerteomradet m.v.

Regionerne indgar i de lokale beredskabsstabe, og har desuden opgaver i for-
hold til at sikre information til borgere i regionen, eksempelvis sikre mulighed
for telefonisk radgivning om psykosocial stette, fx via en regional hotline.

Regionerne skal sikre, at der kan ske sundhedsfaglig visitation hurtigt ved be-
hov. Regionerne kan anvende allerede etablerede muligheder som fx laege-
vagt/1813, men de kan ogsa, hvis det findes hensigtsmaessigt oprette sarskilt
mulighed for visitation.

Kommunale opgaver

Kommunerne har en reekke opgaver pa sundhedsomradet, herunder hjemme-
pleje, genoptraening, der ikke foregar under indlaeggelse, hiemmesygepleje,
tandpleje og socialpsykiatri, sundhedspleje til bgrn samt behandling af alkohol-
og stofmisbrug.
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For nuvaerende udestar der en klarleegning af muligheden for kommunal rehabi-
litering, hjemmesygepleje mv efter sygehusbehandling for flygtninge fra Ukra-
ine. Muligheder afhaenger pa nuverende tidspunkt af personens opholdsgrund-
lag. Dette kan udgere et veesentligt problem for sygehusvasenet, der ikke som
vanligt kan udskrive patienterne kommunal rehabilitering, hjemmesygepleje
mv.

Kommunerne er repreesenteret i de lokale beredskabsstabe.

Kommunerne har en szrlig rolle i forhold til radgivning og vejledning om ad-
gang til offentlige ydelser i det danske system, herunder sundhedsydelser, her-
under via Borgerservice, som i vid udstreekning fungere som det sted, borgere
opseger ved spgrgsmal til offentlige ydelser.

Civilsamfundsorganisationer

Civilsamfundsorganisationer kan varetage relevante funktioner i forbindelse
med fx psykosocial stgtte, tolkning, vidensdeling, koordination af frivillige, fx
pensionerede laeger eller ukrainsk talende sundhedspersonale m.v.

Vurdering og visitation

Mens de ukrainske flygtninge generelt forventes at have behov for sundheds-
ydelser svarende til den danske befolknings, er der visse tilstande, som aktg-
rerne i det danske sundhedsvaesen bar vere sarligt opmarksomme pa i madet
med ukrainske flygtninge, inkl. at der sikres korrekt visitation og kapacitet til
handtering af disse.

Generelle opmarksomhedspunkter vedr. flygtningenes sundhedstilstand
Sundhedspersoner i det offentlige sundhedsvaesenet bgr veere serlig opmeerk-
som mulige sundhedsudfordringer hos nyankommne personer, som er flygtet
fra krigen i Ukraine perioden. Der bar ligeledes vaere kendskab til mulighe-
derne for ydelser i regionen eller hvor man sgger oplysning om dette indtil saer-
lovens ikrafttreeden. | forhold til vanlig vurdering og visitation af personer med
bopeel i Danmark, skal sundhedspersoner i mgdet med ukrainske flygtninge
have seerlig opmarksomhed pa falgende tilstande:

1. Serlige sundhedsmaessige udfordringer hos udsatte grupper, herunder
uledsagede mindrearige, gravide der har modtaget suboptimal svangre-
omsorg, akutte infektioner pga. uhensigtsmaessige opholdsforhold under
flugten med taet kontakt med andre og darlige hygiejniske forhold m.v.

2. Mulig gget risiko for akutte belastningsreaktioner og andre psyko-trau-
matologiske tilstande, herunder post-traumatisk stress (PTSD) hos ud-
leendinge fra krigszoner

3. Forekomst af visse smitsomme sygdomme samt vaccinationsstatus hos
barn med fokus pa vaccinerne i bgrnevaccinationsprogrammer og for
voksne sarligt vaccination mod covid-19 og evt. andre relevante vacci-
ner

4. Kroniske og andre sygdomme, som har veeret utilstreekkeligt behandlet
grundet konflikten

Visitation og planlaegning af videre behandling
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Akut og fortsat sygehusbehandling

Vurderingen af hvorvidt et behandlingsbehov er akut er efter sundhedsloven re-
gionernes vurdering, men beror i praksis pa en konkret leegefaglig vurdering af
den enkelte person.

Gravide
Gravide kan oplyses om, at de ved seerlovens ikrafttreedelse kan aftale tid med
en praktiserende lege. Denne vil kunne henvise til relevant svangre omsorg.

Gravide kan tage kontakt til neermeste obstetriske afdeling med henblik pa hur-
tig vurdering. Kvinder i fadsel eller med akutte graviditetskomplikationer naer
termin modtages efter laegefaglig eller jordemoderfaglig visitation direkte pa
separate fademodtagelser og/eller fadeafdelinger uden om akutmodtagelsen.

Gravide i gvrigt kan ved behov henvises til vurdering pa obstetrisk afdeling fx
ved behov for udredning af mulige komplikationer mv, som kan gennemfares
efter konkret leegefaglig vurdering.

Barn

Der skal veere sarlig opmeerksomhed pa bagrns helbred, erneeringstilstand og
mentale tilstand, der kan veere praeget af angst og bekymring samt evt. behov
for tandpleje samt for tilgeengelighed af sundhedsplejersker.

Der skal generelt veere helt sarlig opmarksomhed pa akutte tilstande og tersk-
len for henvisning ved mistanke om akutte tilstande bar veere lav, serligt jo
yngre barnet er.

Akut tandpleje kan varetages i de regionale tandplejevagter og er vederlagsfri
for bgrn under 18 ar. @vrig tandplejetilbud skal afvente serlov. Man skal dog
vaere opmarksom pa, at ift. barn er det vigtigt at undga karies og deraf falgende
afledte helbredsproblemer, som kan veere sveert ressourcekraevende, iseer for
mindre bgrn, hvor fx mere omfattende tandudtraekninger kraever bedgvelse i
fuld narkose. Det kan medfgre gget treek pa den kommunale tandpleje.

Alle de nedenstaende tilstande skal i gvrigt tillige overvejes for bade barn og
gravide, herunder med seerlig opmaerksomhed pa uledsagede bgrn, inkl. psyko-
traumatologi i forbindelse med deres flugt.

Psykotraumatologiske tilstande

At veere flygtning indeberer i sig selv en betydende psykisk belastning, lige-
som en del af flygtningene kan have veeret udsat for traumatiserende oplevelser
ifm. krigshandlinger. Dette kan pa kortere eller leengere sigt udmgnte sig i be-
lastningsreaktioner og andre psykotraumatologiske tilstande.

Da hovedparten af de ukrainske flygtninge ikke for nuverende sgger asyl, far
de dermed heller ikke adgang til de psykosociale indsatser, som tilbydes i kon-
tekst af asylsystemet. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at der serligt for de
ukrainske flygtninge, som ikke er i asylsystemet, sikres adgang til psykosociale
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indsatser ved aktivering af det psykosociale beredskab. Organisering af psyko-
socialt beredskab er beskrevet i Sundhedsstyrelsens rapporter om beredskabs-

planlaegning.

Man skal veere opmaerksom pa, at personer i Danmark med russisk tilknytning
aktuelt kan opleve eksklusion og stigmatisering og ligeledes kan fa brug for
psykosocial statte.

Smitsomme sygdomme 0g vaccinationer

Som beskrevet ovenfor er der forekomst af smitsomme sygdomme, som optrae-
der hyppigere i Ukraine end i Danmark, herunder isr tuberkulose, hiv og
maslinger. Der skal ligeledes vaere opmarksomhed pa kommunikationen i for-
hold til iseer hiv og tuberkulose, da frygt for stigmatisering er et udbredt pro-
blem.

Bade bgrn og voksne, som ikke er vaccineret mod de sygdomme, som vi vacci-
nerer imod i det danske bgrnevaccinationsprogram eller covid-19, og som er i
malgruppen, bar ved szrlovens ikrafttreeden tilbydes vaccination mod disse.
Sundhedsstyrelsen har udgivet patientrettet informationsmateriale pa ukrainsk
om vaccination mod covid-19, som kan findes Sundhedsstyrelsens hjemme-
side®!, hvor det fremgar at man skal du kontakte den region, som man opholder
sig hvorefter regionen booker tid til vaccination.

Kroniske og andre sygdomme, som har veeret utilstreekkeligt behandlet
Mennesker fra Ukraine lider at mange af de samme kroniske sygdomme, som
den danske befolkning, fx hypertension og diabetes. Behandlingen af sddanne
tilstande kan have veeret begrenset af flugten fra Ukraine, og ber genoptages.
Det samme gelder patienter med fx kreeft, som har faet afbrudt deres behand-
ling, og som bgr fa et behandlingstilbud i det danske sundhedsvaesen.

Personer med akut behandlingsbehov, herunder behov for fortsat behandling,
skal visiteres til behandling pa sygehus, jf. ovenfor. Indtil serloven traeder i
kraft ma det regionalt afklares, hvordan der sikres korrekt visitation.

Planleegning af besgg i almen praksis

Nar sarloven traeder i kraft vil man med en bopzl og sundhedskort fa adgang
til praktiserende laege. For nuvaerende har man i henhold til sundhedsloven ikke
adgang til ydelser i almen praksis og ved akut behandling skal man henvises til
sygehus. Privatpraktiserende sundhedspersoner kan dog til enhver tid veelge at
udfgre en given sundhedsydelse efter betaling eller vederlagsfrit uden for ram-
merne af overenskomst med regionerne.

Sa snart der er mulighed ifglge loven, vil det veere hensigtsmeessigt at den prak-
tiserende lzege indkalder til en farste konsultation med henblik pa opfelgning
og behandling. Tidsbestilling kan gennemfgres inden lovens ikrafttreeden, sa-
fremt tiden er efter den 18. marts.

81 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Pjece---bliv-vaccineret-mod-COVID-19
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Kommunikation
Da starstedelen af de ukrainske flygtninge forventes at indrejse pa midlertidigt
ophold, stilles der szrlige krav til kommunikationsindsatsen.

Sundhedsveesenets aktarer opfordres til at sikre, at man er rustet til at vejlede
borgere om ukrainske flygtninge via de kanaler, som borgere typisk opseger
mhp. radgivning om offentlige ydelser, herunder fx Borgerservice.
Regionerne opfordres ligeledes til at sikre mulighed for telefonisk radgivning
om psykosocial stgtte, fx via en regional hotline. Regionerne bgr ligeledes
kommunikere procedurerne for handtering af problemstillinger ifm. Visitation,
jf. ovenstaende, til relevante parter, herunder akuttelefoner og vagtleger.

Nar den ventede sarlov foreligger, vil Sundhedsstyrelsen udarbejde en kort vej-
viser til det danske sundhedsvaesen malrettet de ukrainske flygtninge. Informa-
tionen udarbejdes skriftligt og distribueres via hjemmesider, sociale medier
m.v.

Sundhedsstyrelsen vil ligeledes sikre information af sundhedsvasenets aktarer,
herunder vedr. ret til sundhedsydelser og organisering af indsatsen.
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