NOTAT

Udlandinge-, Integrations- og Boligministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 Kgbenhavn K

Danske Regioners horingssvar vedr. udkast til lovforslag om 2ndring
af integrationsloven, danskuddannelsesloven, lov om almene boliger
m.v. og forskellige andre love

Danske Regioner har den 5. april 2016 modtaget haringsbrev vedr. udkast
til lovforslag om endring af integrationsloven, danskuddannelsesloven, lov
om almene boliger m.v. og forskellige andre love. Danske Regioner takker
for muligheden for at komme med bemerkninger.

Danske Regioner tager forbehold for politisk behandling af haringssvaret.

Bemcerkninger til lovforslag om cendring af § 15 d - tilbud om helbreds-
moessig vurdering

Lovforslaget legger op til, at tilbuddet om helbredsvurderinger mélrettes,
sd det — med undtagelse af kvoteflygtninge — ikke leengere er obligatorisk
for kommunen at tilbyde flygtninge helbredsmaessige vurderinger.

I stedet bliver det fremover op til kommunen at beslutte, om der er behov
for en helbredsmassig vurdering. Det betyder, at det vil kunne vare en
sagsbehandler uden sundhedsfaglige kompetencer eller viden, der fremover
vil skulle traffe beslutninger om flygtninges behov for en helbredsmassig
vurdering. Dette ser Danske Regioner som bekymrende. Ved at lade beslut-
ningen vare op til en sagsbehandler uden sundhedsfaglig viden kan det
medfere en risiko for, at ikke alle de flygtninge, der har behov for evt. ud-
redning og behandling af sygdom, far det.

Generelt arbejder sundhedsveesenet med at sikre tidlig opsporing og fore-
byggelse af sygdomme. Dette sker ud fra en preemis om, at man ved at fo-
kusere pa tidlig opsporing kan mindske forvaerring og udvikling af sygdom,
og dermed undgé at personer udvikler alvorlige og behandlingskravende
sygdomstilstande. Dermed kan man ogsé spare samfundet for ggede udgif-
ter til behandling og overferselsindkomster. Det undrer derfor Danske Re-
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gioner, at der lagges op til at mindske den tidlige opsporing og forebyggel-
se af sygdomme hos flygtninge. Ved at fjerne kravet om helbredsmaessige
vurderinger til flygtninge risikerer man, at der pa leengere sigt vil forekom-
me ogede udgifter pd grund af sygdomme vil blive opdaget senere og i et
langt mere alvorligt og behandlingskreevende stadie.

Ved at lade det veere op til de enkelte kommuner at beslutte, om de vil til-
byde flygtninge en helbredsvurdering, kan det endvidere medfere en risiko
for at oge den sociale ulighed i sundhed pa tvers af kommunerne. Dette
finder Danske Regioner bekymrende, da det er vigtigt, at alle sikres ensar-
tede tilbud pa tveers af landet.

Forslaget legger op til, at der i kommunernes vurdering af flygtninges be-
hov for en helbredsmassig vurdering skal inddrages allerede foreliggende
helbredsmassige oplysninger om flygtningen. Hertil skal det bemeerkes, at
der kan vare stor variation i hvor fyldestgerende sundhedsoplysninger
flygtningene har. Derudover kan der vere sket en forandring i flygtninge-
nes helbredstilstand, som ikke er registreret eller opdaget. Det kan bade
omhandle psykiske symptomer, sdvel som somatisk sygdom, herunder
smitsom sygdom som tuberkulose. Hvis der ikke forekommer opdaterede
helbredsoplysninger om en flygtning, som kommunen kan bruge i deres
vurdering, ber flygtningene derfor tilbydes en helbredsmassig vurdering
for at opspore eventuelle sygdomme. Dette gelder sarligt hvis den enkelte
har veret udsat for smitterisiko under indkvarteringsopholdet.

Det ber endvidere bemarkes, at ved at rykke fristen for at give tilbud om en
helbredsmassig vurdering fra tre maneder til seks méneder, risikerer man
ligeledes, at eventuel sygdom forvaerres, og den enkelte flygtning har behov
for mere omkostningsfuld og specialiseret behandling.

Bemarkningerne til lovforslaget leegger op til, at der skal ske en mere sy-
stematisk videregivelse af relevante oplysninger, herunder helbredsmaessige
oplysninger fra asylindkvarteringsoperatererne til kommunerne. Danske
Regioner stotter op om, at der arbejdes pa at dette sikres. Det ber desuden
ogsé gelde i forhold til informationsudveksling mellem sygehuse og asyl-
indkvarteringsoperatererne, hvor informationsudveksling ogsé kan vare en
udfordring. I den forbindelse skal det navnes, at det ber vare obligatorisk
for de laeger, der undersoger flygtninge pa asylcentrene at registrere oplys-
ninger pé lige fod med lager i resten af sundhedsvesenet. Ved at laegermne
pé asylcentrene forpligtes til at registrere oplysninger om flygtninge, vil det
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1 hgjere grad muliggere at opspore sygdom i det videre forleb og felge op Side 3
pa eventuel sygdom og sundhedsmaessige problemstillinger.
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