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Migrantstatus og adgang til sundhedsydelser i Danmark

Natasja Koitzsch Jensen, Signe Smith Nielsen & Allan Krasnik

STATUSARTIKEL Det danske sundhedsveesen bygger pa princippet om
Forskningscenter for let og lige adgang for alle borgere [1], og Danmark
Migration, Etnicitet og har en universel sygesikring, hvor hovedparten af
Sundhed (MESU), sundhedsydelserne er gratis. I sundhedsloven define-
Afdeling for Sundheds- res personkredsen, som har ret til ydelser i sundheds-
tjen,eSteforSknmg' vaesenet som personer, der er tilmeldt Folkeregisteret
Institut for Folkesund- . . .

hedsvidenskab, [1, 2]. Hvilke ydelser migranter har ret til at modtage
Kgbenhavns Universitet fra sundhedsvasenet, kommer dermed til at atheenge

af, under hvilke vilkar de kommer til Danmark.

I denne artikel fokuseres der pé formel adgang til
sundhedsydelser for personer med forskellig migrant-
status: indvandrere, flygtninge, asylansggere, udoku-
menterede migranter og personer, der har vaeret ud-
sat for menneskehandel. Artiklen fokuserer pa voksne
migranters adgang til sundhedsvasenet i Danmark og
er baseret pé eksisterende lovgivning samt retnings-
linjer pa nationalt niveau. Data er indsamlet som et
led i EU-projektet European Best Practices in Access,
Quality and Appropriateness of Health Services for
Immigrants in Europe (EUGATE).

INDVANDRERE

Indvandrere, der er lovligt bosiddende i Danmark,
opnér ved tilmelding til Folkeregisteret ret til at mod-
tage sundhedsydelser pd samme vilkdr, som danske
statsborgere med bopeel i landet har [1]. De far ud-
stedt et sygesikringskort, som giver adgang til gratis
behandling hos praktiserende laeger og privatprakti-
serende specialleeger samt undersggelse og behand-
ling pa hospitaler [1, 3, 4]. Derudover er de beretti-
get til tilskud til tandlaege- og kiropraktorbehandling,
receptpligtig medicin samt psykologbehandling, fysio-
terapi og fodterapi efter henvisning [1, 3, 4]. Des-
uden anbefaler Sundhedsstyrelsen, at indvandrere

fra omrider med endemisk hepatitis B undersgges for
kronisk infektion [5].

ASYLANS@GERE
Asylansggere er ikke deekket af det danske sygesik-
ringssystem og har ikke adgang til sundhedsydelser
pa samme vilkar som danske statsborgere med bopa:l
ilandet. De er derimod omfattet af Udlaendingeservi-
ces underholdsforpligtigelse og fir adgang til sund-
hedsydelser gennem et parallelt system. Operatg-
rerne af asylcentrene er ansvarlige for at levere
sundhedsydelser til asylansggere, og disse ydelser fi-
nansieres af Udleendingeservice [6]. [ asylcentret
gennemfgres en individuel samtale som en del af den
medicinske modtagelse, og asylansggere fra risiko-
omréder udspgrges om symptomer pa tuberkulose
[7]. Operatgrerne af asylcentrene kan direkte initiere
sundhedsydelser sdsom konsultationer hos praktise-
rende leeger eller vagtleger, de forste tre konsultatio-
ner hos psykologer eller psykiatere, de fgrste fem
behandlinger hos udvalgte specialister (f.eks. gjenlee-
ger), jordemoderkonsultationer og visse parakliniske
test i diagnostisk gjemed [6]. Ifplge udleendingeloven
er asylansggere berettiget til »ngdvendig« sundheds-
behandling [8], hvilket i retningslinjerne fra Udleen-
dingeservice uddybes til sundhedsbehandlinger, der
er »ngdvendige, uopsettelige og smertelindrende«
[6]. Dette inkluderer smertebehandling eller behand-
ling, der ikke kan vente, givet at der er en ikke ubety-
delig risiko for permanente men, udvikling eller al-
vorlig progression af sygdom eller kronificering af
den pégaeldende tilstand [6].

Adgang til yderligere sundhedsbehandling end de
ydelser, der kan initieres direkte af operatgrerne, kree-
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ver forudgdende godkendelse fra Udlendingeservice. ! |
Alle ansggninger gennemgas individuelt ved en medi-
cinsk vurdering af, om behandling bgr igangsaettes pa
nuvaerende tidspunkt eller kan vente, til asylansggeren
far tilkendt ophold eller vender tilbage til oprindelses-
landet [6]. Asylansggere har ret til akut behandling pé
hospitaler, og udgifter i relation hertil aftholdes af op-
holdsregionen i henhold til regionernes akutforpligti-
gelse [1, 3, 6]. Derudover har asylansggere adgang til
tandleegebehandling, nir denne ligeledes anses for at
veere »ngdvendig, uopsattelig og smertelindrende«
[9]. Kvindelige asylansggere, der er gravide, modtager
desuden undersggelse ved henholdsvis leege og jorde-
moder svarende til den standard, der er geeldende for
danske statsborgere med bopzl i landet [7].

Indvandrere
Ved tilmelding til Folkeregisteret opnar indvandrere adgang til sundhedsydelser pa samme vilkar,
som danske statsborgere med bopzel i landet har.

Flygtninge

Flygtninge tilmeldes Folkeregisteret og opnar adgang til sundhedsydelser pa samme vilkar, som
danske statsborgere med bopzel i landet har. Tidligere asylansggere har en overgangsperiode, hvor
de stadig far sundhedsydelser daekket af Udleendingeservice. Kvoteflygtninge skal indvillige i et
sundhedstjek fgr ankomst til landet. Traumatiserede flygtninge kan fa adgang til behandling af
traumer via specialiserede centre.

Asylansggere

Asylansggere far sundhedsydelser daekket via Udlendingeservices underholdsforpligtelse. Adgang
til sundhedsydelser sker gennem et parallelt system, og visse ydelser skal godkendes af Udlaendin-
geservice, fgr behandling kan initieres.

Udokumenterede migranter

Udokumenterede migranter har officielt kun adgang til akut behandling. Ved registrering hos offi-
cielle myndigheder og indflytning pa et asylcenter omfattes udokumenterede migranter af Udlaen-
dingeservices underholdsforpligtigelse, og adgang til sundhedsydelser kan opnas pa samme vilkar
som for asylansggere.

FLYGTNINGE

Anerkendte flygtninge har lovligt ophold i Danmark,
og idet de tilmeldes Folkeregisteret, er de lovmeessigt
berettiget til sundhedsydelser pd samme vilkdr som
danske statsborgere med bopal i landet. Det skal dog
bemeerkes, at hvis flygtningen er en tidligere asylan-
soger, er det fortsat Udleendingeservice, der dekker
udgifter til sundhedsvasenet, op til udgangen af den
efterfelgende méned i hvilken opholdstilladelse er
blevet tilkendt [8]. Desuden modtager Danmark ca.

Handlede personer

Personer, der er blevet handlet til landet, har adgang til akut behandling og mulighed for henven-
delse til anonyme sundhedsklinikker i Kebenhavn og Fredericia. Mobile sundhedsklinikker eksiste-
rer pa Fyn og i Jylland. Ved registrering hos officielle myndigheder omfattes handlede personer af
Udlzendingeservices underholdsforpligtigelse.

500 kvoteflygtninge arligt gennem en samarbejdsaf-
tale med FN’s Flygtningehgjkommissariat (UNHCR)
[8, 10]. For kvoteflygtninge er ophold i Danmark
betinget af, at de fér foretaget en seerlig sundhedsun-
dersggelse, der gennemfgres af Den Internationale
Organisation for Migration (IOM), og flygtningen
samtykker til, at oplysningerne videregives til Udlen-
dingeservice og modtagekommunen [8]. Efter an-
komst til Danmark opnar kvoteflygtninge adgang til
sundhedsydelser pé lige vilkir som danske statsbor-
gere med bopel i landet. Af seerlige tiltag kan naev-
nes, at traumatiserede flygtninge kan fa adgang til
vederlagsfri behandling pa specialiserede centre for
traumatiserede flygtninge [1].

UDOKUMENTEREDE MIGRANTER

Udtrykket udokumenterede migranter deekker over
migranter, som ikke har lovligt ophold i Danmark —
uafhangigt af hvad arsagen til dette er. Ved registre-
ring hos myndighederne kan udokumenterede mi-
granter opnd ret til sundhedsbehandling p& samme
vilkar som asylansggere, givet at de opfylder visse be-
tingelser, sdsom at de ma tage ophold pa et asylcen-
ter [6, 8]. I praksis vil det medfere, at de skal spge
asyl eller udrejse fra landet, hvorfor udokumenterede
migranter normalt vil veere afskaret fra at benytte
denne mulighed og kun har meget begransede for-
melle rettigheder for adgang til sundhedsydelser.

Ifglge sundhedsloven og lovbekendtggrelsen om ret
til hospitalsbehandling har personer, der ikke har bo-
peel i Danmark, men som midlertidigt opholder sig i
landet, ret til akut behandling pé et hospital. Regions-
rédet kan beslutte, om det under de foreliggende om-
steendigheder skgnnes rimeligt, at behandlingen ydes
vederlagsfrit [1, 3]. Sundhedsstyrelsen bekrafter, at
leeger er forpligtigede til at igangseette den bedst mu-
lige behandling for en person i akut ngd, uathaengigt
af personens juridiske grundlag for at opholde sig i
landet, men denne forpligtigelse gor sig ikke geel-
dende i samme grad ved elektiv behandling som
f.eks. abort [11]. Dette uddybes i et brev Sundheds-
styrelsen udsendte til samtlige ledende embedslaeger
9. januar 2003. Der kan efter et samrad gives tilla-
delse til abort til kvinder uden bopzl i landet, sdfremt
kvinden har serlig tilknytning til landet [11], men
kvinden ma som udgangspunkt selv afholde udgiften
til indgrebet, stgttesamtaler, tolkebistand og overseet-
telse af ngdvendige dokumenter [12].

PERSONER, DER HAR VERET UDSAT FOR
MENNESKEHANDEL

Handel med voksne mennesker til tvangsarbejde
uden for prostitutionsomradet kendes ikke p& nuvee-
rende tidspunkt i Danmark, og derfor koncentrerer
dette afsnit sig om kvinder, der bliver handlet til sek-
suel udnyttelse [13]. Handlede kvinder, der kommer
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i kontakt med myndighederne, har en udrejsefrist
pa 30 dage, hvor de kan opholde sig i Danmark —
denne refleksionsperiode kan udvides til 100 dage,
hvis der samarbejdes med myndighederne om plan-
lagt repatriering, eller hvis sarlige grunde som ek-
sempelvis leegelige hensyn taler herfor [8, 14]. Per-
soner, der har veeret udsat for menneskehandel og
er i kontakt med myndighederne, er som andre

=

Lovgivning, der regulerer adgang til sundhedsbehandling for migranter. Oversigten er baseret pa

love og bekendtggrelser.

Adgang til akut behandling
Sundhedsloven

Bekendtggrelse om ret til
sygehusbehandling

§ 80: Adgang til akut behandling for personer uden bopzel i landet

§ 5: Adgang til akut behandling for tilflyttere til landet
§ 6: Adgang til akut behandling for personer uden bopzel i landet

Adgang til ikkeakut behandling

Indvandrere

Sundhedsloven
Bekendtggrelse om behandli
hos laege i praksissektoren
Flygtninge

Sundhedsloven

Bekendtggrelse om behandli
hos lege i praksissektoren
Udlzendingeloven

Asylansggere
Udlzendingeloven
Udokumenterede migranter
Udlzendingeloven
Handlede personer
Udlzendingeloven

§ 7: Personer med bopael i landet har ret til lovens ydelser
ng § 1:Tildeling af lzege ved tilflytning fra udlandet

§ 7: Personer med bopael i landet har ret til lovens ydelser
§ 79: Adgang til specialiserede rehabiliteringscentre for trauma-
tiserede flygtninge

ng § 1:Tildeling af lzege ved tilflytning fra udlandet

§ 8, stk. 5: Saerlig sundhedsundersggelse og videregivelse af
oplysninger

§ 42a: Udlzendingeservices underholdsforpligtigelse

§ 42a: Udlzendingeservices underholdsforpligtigelse

§ 42a: Udlzendingeservices underholdsforpligtigelse

§ 33, stk. 14: Forlaenget udrejsefrist for personer, der har vaeret
udsat for menneskehandel
§ 42a: Udlzendingeservices underholdsforpligtigelse

B

Nationale retningslinjer, der regulerer adgang til sundhedsvaesenet for migranter.

Migrantstatus
Indvandrere
Flygtninge
Asylansggere

Udokumenterede migranter?
Handlede personer?

Retningslinjer og politikker

Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis [5]

Vejledning om forebyggelse mod viral hepatitis [5]
Retningslinjer for sundhedsbehandling af voksne asylansggere mv. [6]
Retningslinjer for bevilling til tandbehandling af voksne asyl-
ansggere mv. [9]

Standard for Asylafdelingens sundhedstjeneste 2009 7]
Hospitalsspgende med falsk id [11] (brev fra Sundhedsstyrelsen)

Handlingsplan til bekeempelse af handel med mennesker 2007-
2010 [13]

a) Hvis disse personer er registreret hos myndighederne, er de ligeledes omfattet af [6] og [9].

udokumenterede migranter daekket af Udlaendinge-
services underholdsforpligtigelse [13], men har mu-
lighed for at tage ophold pa et krisecenter frem for

et asylcenter [15]. Udleendingeservice er sammen
med Center mod Menneskehandel ansvarlige for, at
kvinderne tilbydes sundhedsfremmende behandling
og psykologhjelp [13]. Kvinder, der er handlet til
prostitution, kan — selvom de ikke er i kontakt med
myndighederne - fi adgang til sundhedsbehandling
anonymt gennem sundhedsklinikker i Kgbenhavn og
Fredericia. Kvinderne kan bl.a. testes for seksuelt
overfgrte sygdomme og graviditet samt blive vejledt
i sikker prostitutionsadfaerd, og det er muligt at hen-
vise kvinderne videre til andre dele af sundhedsveese-
net, inklusive psykolog- og tandlagebehandling [16].

KONKLUSION

Adgang til sundhedsydelser afthenger af migrantsta-
tus og reguleres i Danmark pé forskelligt lovgrundlag
(Tabel 1). For indvandrere og personer med flygtnin-
gestatus reguleres adgangen til sundhedsvasenet ho-
vedsagelig pd baggrund af sundhedsloven, idet disse
migrantgrupper bliver tilmeldt Folkeregisteret. Nar
det drejer sig om asylansggere, udokumenterede mi-
granter og personer, der har veeret udsat for menne-
skehandel, er det udleendingeloven, der satter ram-
merne for adgang til sundhedsveesenet ved alt andet
end akut behandling. Dermed er de mest sdrbare og
udsatte migrantgrupper ogsd dem, der har feerrest an-
erkendte rettigheder i forhold til adgang til sundheds-
behandling. Asylansggere er underlagt seerlige restrik-
tioner i adgangen til behandling, men iser
udokumenterede migranter og personer, der har ve-
ret udsat for menneskehandel er udsatte. Udokumen-
terede migranters adgang til sundhedsvesenet er et af
de mindst regulerede omrader i dansk lovgivning,
hvorimod der ses politisk velvilje til at yde en ekstra
indsats til en saerlig udsat undergruppe af udokumen-
terede migranter. Det geelder personer, der har veeret
udsat for menneskehandel, hvor en national hand-
lingsplan direkte anerkender handlede kvinders ret-
tigheder til sundhedsydelser. I denne artikel beskrives
de formelle rettigheder til sundhedsydelser athengig
af migrantstatus baseret pa lovgivning og retningslin-
jer (Tabel 2). Spgrgsmalene om, hvordan lovgivnin-
gen tolkes i praksis, i hvor hgj grad sundhedsprofes-
sionelle har kendskab til denne, og hvilke dilemmaer
disse rammer kan give anledning til i behandlingssitu-
ationer, star ubesvarede, men det er denne lovgiv-
ning, der ligger til grund for de sundhedsprofessionel-
les arbejde og for migranters mulighed for at ggre
brug af deres rettigheder. Adgang til sundhedsydelser
anerkendes af internationale institutioner som FN
som en menneskerettighed for ethvert menneske [17-
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Fgtal og neonatal alloimmun trombocytopeni
er en mulig fatal tilstand
Ellen Birkerod Morling Taaning', Jens Kjeldsen-Kragh?, Morten Hedegaard?, Hanne Kristine Hegaard*, Tine Brink Henriksen®, Anne-Mette Hvas®,
Hanne Kjeergaard’ & Ole Bredahl Rasmussen?®
Formaélet med denne statusartikel om fgtal og neona-  tion, hvor de bindes til fosterets antigenpositive STATUSARTIKEL

tal alloimmun trombocytopeni (FNAIT) er at beskrive
sygdomsmekanismen, incidensen og diagnostikken
og at give anbefalinger for behandling samt at disku-
tere FNAIT-screening.

FNAIT er den hyppigste &rsag til sveer fotal og
neonatal trombocytopeni og er en vasentlig drsag til
intracerebral blgdning hos mature, i gvrigt raske, ny-
fedte med potentielt svaere handikap eller ded til
folge [1].

Sygdomsmekanismen ved FNAIT er analog til hee-
molytisk sygdom hos den nyfgdte, hvor fosterets erytro-
cytter destrueres af moderens erytrocytantistoffer.

Ved FNAIT er der fgtomaternel uforligelighed
for et eller flere fotale trombocytantigener, human
platelet antigens (HPA), som fosteret har arvet fra
faderen, men som ikke er til stede hos moderen.
Uforligeligheden kan give anledning til maternel allo-
immunisering. De maternelle immunglobulin G-anti-
stoffer kan via placenta passere til fosterets cirkula-

trombocytter. De antistofsensibiliserede trombocytter
vil derefter blive fjernet fra fosterets cirkulation via
monocyt-makrofag-systemet — hovedsageligt i milten.
Dette kan fore til alvorlig trombocytopeni hos fosteret
eller det nyfgdte barn med deraf fglgende gget blgd-
ningstendens [1].

HPA er genetisk bestemte strukturelle forskelle,
polymorfier, i forskellige glykoproteiner, der hoved-
sageligt er udtrykt p4 trombocytmembranen. HPA er
nummereret i kronologisk orden efter det tidspunkt,
hvor de er beskrevet i litteraturen. Der er i dag 12 vel-
karakteriserede antigener, der indgar i seks di-allele
systemer med kodominant autosomal arvegang. Det
hyppigst forekommende antigen i hvert system kal-
des a og det andet b. HPA-1a (tidligere Zw? eller P1A!)
[2, 3] er det fgrst beskrevne i litteraturen og er af stor
Kklinisk betydning.

Immuniseringen kan finde sted tidligt i gravidite-
ten, idet HPA er pavist pa fosterets trombocytter fra

1) Klinisk Immunologisk
Afdeling, Rigshospitalet,

2) Avdelingen for
immunologi og transfusjons-
medisin, Oslo Universitets-
sykehus, Ulleval, Oslo,

3) Obstetrisk Klinik,
Rigshospitalet,

4) Juliane Marie Centret, Afsnit
9431, Rigshospitalet,

5) Paediatrisk Afdeling A,
Aarhus Universitetshospital,
Skejby,

6) Klinisk Biokemisk
Afdeling, Aarhus Universi-
tetshospital, Skejby,

7) Juliane Marie Centret,
Forskning, Afsnit 3341,
Rigshospitalet, og

8) Gynaekologisk-obstetrisk
Afdeling, Sygehusenheden
Vest, Herning




