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Hgaringssvar til Bekendtggrelse om tilboud om helbredsmaessige vurde-
ring af nyankomne flygtninge og familiesammenfarte til flygtninge

Danske Regioner har den 20. juni modtaget hgring vedrerende s&ndringer af
bekendtgarelser pa integrationsomradet. Danske Regioner takker for mu-
ligheden for at komme med bemerkninger. Nedenstaende bemarkninger
retter sig mod udkast til bekendtgarelse om tilbud om helbredsmaessig vur-
dering af nyankomne flygtninge og familiesammenforte til flygtninge. Li-
gesom i Danske Regioners hgringssvar til udkast til lovforslag om a&ndring
af Integrationsloven vil Danske Regioner papege felgende forhold.

Bekendtgerelse leegger op til, at kommunalbestyrelsen fremover efter en
konkret vurdering af behovet kan tilbyde flygtninge og familiesammenfarte
til flygtninge en leegelig helbredsmaessig vurdering. Danske Regioner finder
det afgarende, at den kommunale vurdering af flygtninges behov baseres pa
sundhedsfaglig viden, i det at en sundhedsfagligbaseret vurdering vil under-
stgtte, at hverken feerre eller flere end de flygtninge, der har behov for en
helbredsmaessig vurdering, tilbydes det.

Forslaget leegger op til, at der i kommunernes vurdering af flygtninges be-
hov for en helbredsmaessig vurdering skal inddrages allerede foreliggende
helbredsmaessige oplysninger om flygtningen. Hertil skal det bemeerkes, at
der kan veere stor variation i hvor fyldestggrende 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, bar flygtningene derfor tilbydes en helbredsmaessig vurdering
for at opspore eventuelle sygdomme. Dette geelder sarligt hvis den enkelte
har veeret udsat for smitterisiko under indkvarteringsopholdet.
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Generelt arbejder sundhedsvaesenet 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 forveerring og udvikling af sygdom,
og dermed undga at personer udvikler alvorlige og behandlingskraevende
sygdomstilstande. Dermed kan man ogsa spare samfundet for ggede udgif-
ter til behandling og overfarselsindkomster. Man bgr derfor veere opmaerk-
som pa, at det pa lengere sigt kan medfgre ggede udgifter, hvis ikke de
flygtninge, der har behov for en helbredsmaessig vurdering, tilbydes det.

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

Der laegges op til, at der skal ske videregivelse af relevante oplysninger,
herunder helbredsmeaessige oplysninger mellem relevante partnere. Danske
Regioner stgtter op om, at der arbejdes pa at dette sikres. Det bgr desuden
ogsa gelde i forhold til informationsudveksling mellem sygehuse og asyl-
indkvarteringsoperatgrerne, hvor informationsudveksling ogsa kan vare en
udfordring. | den forbindelse skal det naevnes, at det begr vaere obligatorisk
for de leger, der undersgger flygtninge pa asylcentrene at registrere oplys-
ninger pa lige fod med laeger i resten af sundhedsveesenet. Ved at laegerne
pa asylcentrene forpligtes til at registrere oplysninger om flygtninge, vil det
I hgjere grad muliggaere at opspore sygdom i det videre forlgb og felge op
pa eventuel sygdom og sundhedsmassige problemstillinger.
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