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Da de forste ukrainske flygtninge ankom til Danmark i foraret 2022, stod sundhedsvaesenet over
for en ny opgave: at sikre hurtig og lige adgang til sundhedstilbud for en gruppe med ukendt
sygdomsprofil, men med kendt hgj risiko for bade somatiske og psykiske lidelser. To ar senere
giver den forste systematiske opgerelse fra Indvandrermedicinsk Klinik ved Hvidovre Hospital et

mere preecist billede af flygtningenes sundhedstilstand [1].

Studiet viser et betydeligt sygdomspres blandt de undersagte 101 flygtninge. Symptomer pa PTSD
ses hos 22/101 (22%), hypertension hos 25/101 (25%) og darlig tandstatus hos 44/101 (44%).
Infektionssygdomme, herunder latent tuberkulose og tidligere hepatitis B, forekommer veesentligt
hyppigere end i den danske baggrundsbefolkning, og kun halvdelen er vaccineret mod COVID-19.

Samlet kraevede 92% af de undersegte patienter opfelgning eller henvisning til videre behandling.

Resultaterne understetter internationale observationer af, at flygtninge fra Ukraine og andre
konfliktramte omréader har en kompleks sygdomsbyrde, hvor psykiske lidelser, kroniske
sygdomme og infektionssygdomme sameksisterer [2]. En nyere metaanalyse estimerer, at
omkring 30% af flygtninge og asylansegere har PTSD, og at lidelsen ofte persisterer mange ar efter
ankomst [3]. Det understreger behovet for systematisk mental sundhedsvurdering som led i den

tidlige indsats.

Den nuveerende danske praksis, hvor helbredsvurderinger kun tilbydes systematisk i enkelte
kommuner og ellers beror pa kommunal visitation foretaget af sagsbehandlere, indebaerer en
risiko for uensartet adgang og for, at helbredsproblemer forbliver uopdagede. Tidligere studier
blandt nyankomne flygtninge i Danmark har vist, at en stor andel havde uerkendte,
behandlingskraevende tilstande trods fraveer af tydelige symptomer [4]. Dette understotter behovet

for en mere ensartet og systematisk tilgang.
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Sundhedsstyrelsen har anbefalet, at praktiserende laeger foretager en konkret leegefaglig
vurdering af behovet for helbredsundersggelse blandt fordrevne fra Ukraine, og har peget pa en
raekke omréder, der ber have sarlig opmerksomhed [5]. En spergeskemaundersagelse blandt
praktiserende laeger, hvor 55 besvarede, viste dog, at kun 3/55 (6%) af leegerne havde detaljeret
kendskab til anbefalingerne, 10/55 (18%) kendte dem slet ikke, og kun omkring en tredjedel havde
foretaget en helbredsundersggelse af ukrainske flygtninge [5]. Erfaringerne fra
Indvandrermedicinsk Klinik i Hvidovre [1] viser samtidig, at der blandt de ukrainere, der er blevet

undersogt, ofte findes uerkendte helbredsproblemer, som kraever opfalgning.

Helbredsvurderinger af flygtninge har bade klinisk og folkesundhedsmeessig betydning. De
muligger bl.a. tidlig opsporing af smitsomme sygdomme, sikring af vaccinationsstatus og
héandtering af ubehandlede psykiske og kroniske lidelser, for de udvikler sig. Samtidig styrker de
forbindelsen til det gvrige sundhedsveesen og kan danne grundlag for videre forleb i almen

praksis.

Erfaringerne fra Ukraine-indsatsen viser, at en selektiv model, hvor kun udvalgte flygtninge
tilbydes helbredsundersogelse, er utilstreekkelig. Der er lovkrav om helbredsundersogelse af de
ca. 600 kvoteflygtninge, som Danmark igen modtager arligt, men det vides ikke, i hvor hgj grad
dette efterleves - iseer i de 95 kommuner, der ikke som Aarhus, Odense og Kebenhavn har en
systematisk indsats. Behovet raeekker desuden langt ud over kvoteflygtninge og ukrainske
flygtninge. Mange andre flygtninge og familiesammenferte beor ogsa tilbydes
helbredsundersggelse, hvor 64% ifelge en nyere undersegelse har helbredsproblemer, der kraever

opfelgning [4].

Der er behov for en national, ensartet model for systematiske helbredsvurderinger, forankret i
almen praksis eller specialiserede migrationsmedicinske enheder. En sadan tilgang vil kunne
identificere sygdom tidligt, styrke sammenhengen i patientforleb og danne grundlag for en mere

beeredygtig og evidensbaseret indsats.

Systematiske helbredsvurderinger ber derfor ikke ses som et ekstra administrativt led, men som
en ngdvendig del af den kliniske modtagelse af nye flygtninge - et redskab, der bade forebygger

sygdom og fremmer lige adgang til sundhed.
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