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Den humanitære katastrofe i Ukraine har medført en af de største flygtningekriser i Europa siden
2. verdenskrig. Mere end 5 mio. er flygtet fra Ukraine, og over 23.000 er flygtet til Danmark –
væsentligst ældre, kvinder og børn. Det angår os alle – som mennesker og som læger. De fleste
læger vil komme til at hjælpe ukrainske flygtninge på en eller anden måde. Som modtagerland er
det naturligvis vigtigt, at sundhedsmyndighederne får analyseret flygtningenes specifikke behov
og planlagt, hvordan de kan blive imødekommet inden for eksisterende og nye strukturer.

Ukrainere kommer med akutte og kroniske sygdomme, som vi kender fra den danske befolkning,
men fra et sundhedsvæsen, der historisk er mere udfordret og med en række igangværende
reformer, der ikke er slået fuldt igennem, inden krigen brød ud. WHO anslår, at 84% af
dødeligheden i Ukraine skyldes fem kroniske sygdomme: diabetes, hjerte-kar-sygdom, KOL, kræft
eller psykisk sygdom [1]. Herudover er infektionssygdomme som tb, hiv og leverbetændelse et
problem, særligt blandt udsatte grupper. Således har Ukraine den fjerdehøjeste tb-forekomst i den
europæiske region, med multiresistens (MDR-tb) som en stor udfordring – MDR-tb forekommer
hos 29% af alle nysmittede og 46% af alle reinficerede, hvilket er blandt de højeste i Europa [2].
Ukraine har den næsthøjeste forekomst af hiv i regionen, og kun 57% er i behandling, mod f.eks.
88% i Danmark [3]. Herudover har Ukraine en lavere dækning af børnevaccinationer end mange
EU-lande, og der har været nylige udbrud af både polio, difteri og mæslinger.
Vaccinationsdækning for COVID-19 er omkring 35%. Dertil må man forudse, at det, der vil fylde
mest blandt flygtninge, er belastningsreaktioner, PTSD og angst efter oplevelser af krig, traumer
og adskillelse fra familiemedlemmer, som det beskrives i anden leder i dette nummer.

I dette nummer bringes også en statusartikel med opgørelse af fund fra fem nye danske artikler
om helbredsvurderinger af nyankomne flygtninge. Artiklen viser bl.a., at i de fleste vurderinger
fandtes der somatiske eller psykiske problemstillinger, der krævede opfølgning [4].

Sundhedsmyndighederne har med særloven været hurtige til at lave retningslinjer for de
ukrainske flygtninge. Således får flygtninge med opholdstilladelse et gult sygesikringskort med
adgang til sundhedsydelser på linje med andre personer med bopæl i Danmark. Men indtil de får
ophold, er der umiddelbart kun adgang til akutte sundhedsydelser, og for ikkeakutte ydelser er det
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i praksis indtil videre kommunale medarbejdere og vagtlæger samt frivilligt sundhedspersonale,
herunder praktiserende læger, der tager ansvar for flygtningenes sundhed. Særligt i denne
periode er det vigtigt, at der etableres helbredsorienterede funktioner f.eks. hotline, fremskudte
klinikker eller taskforces, der kan guide og støtte kommuner, flygtninge, pårørende og frivillige
samt varetage behandling. Som del af modtagelsen bør kommunerne – før eller efter ophold –
tilbyde en helbredsvurdering hos egen læge eller andet lægetilbud for at afdække kronisk sygdom
samt tb, hiv, PTSD og særligt hos børn: vaccinedækning. Indholdet af helbredsvurderingen bør
læne sig op ad anbefalingerne for den generelle helbredsundersøgelse for flygtninge og
familiesammenførte i kommunerne fra 2016 [5]. Desuden afventes en ny vejledning fra
myndighederne med fokus på ukrainere. Ud over indsats fra kommuner og primærsektoren vil de
ukrainske flygtninge kræve en ekstra indsats fra sekundærsektoren, som skal rumme flere
patienter ift. opfølgning for kroniske sygdomme og infektionssygdomme. Desuden har Danmark
forpligtet sig til at varetage behandling af hospitalsindlagte fra krigsområder, og det vil være
essentielt at øge kapaciteten af ukrainske tolke i sundhedsvæsenet.

At skabe et sundt liv i Danmark for de ukrainske flygtninge er en udfordring, både ny og større
end vi har prøvet, men det er ikke en uoverkommelig opgave. COVID-19 har lært os, at
sundhedsvæsenet kan omstilles, men det forudsætter effektive og dækkende tilbud i et
velfungerende samarbejde på tværs af sektorer og myndigheder.
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