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RESUME

Institut for Menneskerettigheder skal fremme

0g beskytte menneskerettighederne i Danmark.

Med det formal har vi i denne rapport om
uregistrerede migranters sundhedsrettigheder
m.v. undersggt adgangen til sundhedsydelser
for to af de mest udsatte migrantgrupper:
uregistrerede gravide kvinder og barn.

Ifalge menneskeretten har ethvert menneske
ret til at nyde den hgjest opnaelige fysiske

og psykiske sundhed. Staten skal sikre

denne ret for enhver uden nogen form for
diskrimination. Det betyder ikke, at der ikke

kan ske forskelsbehandling af forskellige
grupper. Forskelsbehandling kan vezere tilladt,
hvis den er sagligt begrundet. | Danmark har
uregistrerede migranter kun begraenset adgang
til sundhedsydelser. Fra flere sider er der sat
spergsmalstegn ved, om disse begraensninger
er i overensstemmelse med Danmarks
konventionsforpligtelser. Spargsmalet er stillet
af bl.a. FN's Komité for @konomiske, Sociale
og Kulturelle Rettigheder og Laegeforeningen,
Rade Kors samt Dansk Flygtningehjaelp.
Denne undersggelse forsegger at afdaskke
problemstillingen.

Med uregistrerede migranter mener vi
udlaendinge, som opholder sig i Danmark uden
myndighedernes accept og viden. Man ved
ikke, hvor mange uregistrerede udlaendinge
der opholder sig i Danmark, men for et par ar
siden blev det anslaet, at det drejede sig om
20.000-22.000 mennesker. Antallet har med
stor sandsynlighed vaeret stigende siden da,
hvilket bl.a. den seneste flygtningekrise kan
have medvirket til.

I undersggelsen har vi taget udgangspunkt i
retten til sundhed, men vi ser ogsa pa nogle
fa andre omrader, hvor sundhedsvaesenet er
aktar, eller hvor behandlingen af navnlig bern
kan have betydning for deres sundhed bredt
set. Vi ser saledes ikke alene pa adgangen

til sundhedsbehandling i kommunerne, hos
praktiserende laeger og i hospitalsvaesenet.
Vi ser ogsa pa fedselsregistrering af bern
fodt af uregistrerede kvinder og pa de sociale
myndigheders mulighed for at ivaerksaette
hjaelpeforanstaltninger over for uregistrerede
barn, der matte mistrives eller vaere udsat for
vanrggt.



MANGE UREGISTREREDE MIGRANTER
HAR HELBREDSPROBLEMER

For at undersege, om dansk lovgivning og
praksis lever op til konventionernes krav, har vi
gennemfert bade en kvalitativ undersagelse og
en retlig analyse. Den kvalitative undersggelse
er i det vaesentlige baseret pa 44 interviews
med henholdsvis uregistrerede migranter,
organisationer og myndigheder, herunder
repraesentanter for sundhedsvaesenet.

Blandt de interviewede er det den generelle
opfattelse, at der er stor uklarhed og
usikkerhed om sundhedsrettighederne. Det
gzlder bade for de uregistrerede migranter
0g blandt organisationerne og de ansatte i
sundhedsvaesenet. Det er ogsa den generelle
opfattelse, at uregistrerede migranter har en
darligere helbredstilstand end den danske
befolkning som gennemsnit. De vurderes at
udgore en risikogruppe i sundhedsmaessig

henseende. — Det gaelder bade barn og voksne.

Hos de gravide kvinder udger manglende
adgang til bade kontrolundersagelser under
graviditeten og sundhedspleje under barsel
szerlige problemer.

Rade Kors har i henholdsvis 2011 og

2013 abnet to sundhedsklinikker for
uregistrerede migranter, hvilket l@ser nogle af
problemerne med den begraensede adgang
til sundhedsydelser. Klinikkerne har siden
deres abning haft 9898 henvendelser fra
uregistrerede migranter og oprettet 3087
journaler. Graviditet og fadsel er blandt de
hyppigste arsager til henvendelserne til
klinikkerne, hvis indsats er af meget stor
betydning, men der er ikke grundlag for at

RESUME

antage, at klinikkerne kan imgdekomme
alle de behov for sundhedsydelser, som de
uregistrerede migranter har.

BEHOV FOR LOV- OG PRAKSISANDRING
Der er behov for at @&ndre dansk
sundhedslovgivning og -praksis, saledes

at uregistrerede gravide kvinder i videre
omfang far adgang til sundhedsydelser

bade hos privatpraktiserende laeger og |
hospitalssystemet, og saledes at uregistrerede
barn kan fa de samme sundhedstilbud som
andre bgrn med lovligt ophold i Danmark.
Desuden er der behov for justeringer m.v. af
praksis og/eller lovgivning pa andre omrader,
herunder Social- og Indenrigsministeriets
omrade.

ANBEFALINGER FRA INSTITUT FOR
MENNESKERETTIGHEDER

Der er behov for gennem lovgivning m.v. at
sikre uregistrerede gravide kvinders og barns
adgang til sundhed i Danmark, sa dansk ret
fuldt ud kan leve op til menneskerettens krav
og anbefalinger. Vi anbefaler derfor:

GRATIS SUNDHEDSYDELSER VED

GRAVIDITET, FODSEL OG BARSEL

* Sundheds- og Aldreministeriet 2endrer
sygehusbekendtgarelsen, sa fadsler
altid er omfattet af retten til gratis
hospitalsbehandling.

* Sundheds- og Aldreministeriet aendrer
sygehusbekendtgarelsen, sa enhver kvinde
altid har ret til kontrol og behandling under
graviditet, fadsel og barsel samt adgang til
abort.
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SCREENING OG BEHANDLING FOR
SMITSOMME SYGDOMME

Sundheds- og Aldreministeriet sikrer, at
uregistrerede gravide kvinder bliver tilbudt
screening for, vaccination mod og behandling
af smitsomme sygdomme.

BORNEUNDERSQGELSER OG
VACCINATIONER

Sundheds- og Aldreministeriet praeciserer

i sundhedslovgivningen, at uregistrerede
barn har ret til samme sundhedsydelser som
born med opholdsret i Danmark, herunder
adgang til tilbud om bgrneundersggelser og
bernevaccinationsprogrammer m.v.
Sundheds- og Aldreministeriet pa det
foreliggende grundlag vejleder bade den
primaere og sekundaere sundhedssektor
om, at behovet for behandling af sygdomme
hos uregistrerede barn ofte vil vaere af akut
karakter og i sa fald er omfattet af retten til
gratis behandling.

SIKRING AF FODSELSREGISTRERING OG
FADERSKAB

Social- og Indenrigsministeriet overvejer,

om der er behov for at iveerkszette en
undersggelse af, hvorfor der tilsyneladende
ikke rejses sager om faderskab til barn, der er
fedt af uregistrerede kvinder.

SARLIG STOTTE TIL UREGISTREREDE
BORN OG UNGE

Social- og Indenrigsministeriet tydeligger i
den sociale lovgivning, at servicelovens regler
og/eller principper om szerlig stoette til barn

og unge gzlder i forhold til uregistrerede
born og unge, at kommunen har tilsynspligt
med uregistrerede bgrn og unge, at den
almindelige underretningspligt geelder i
forhold til uregistrerede bgrn og unge, og at
kommunen har ansvaret for og forpligtelsen
til at iveerksaette hjaelpeforanstaltninger over
for uregistrerede bgrn og unge.

VEIJLEDNING OM REGLERNE OM
TAVSHEDSPLIGT M.V.
* Sundhedsmyndighederne og de
sociale myndigheder udarbejder
letforstaelige vejledninger pa alle
relevante indvandrersprog om social-
og sundhedslovgivningens regler om
tavshedspligt og oplysningspligt m.v., der kan
udleveres til bl.a. uregistrerede migranter.



SUMMARY

The Danish Institute for Human Rights aims to
promote and protect human rights in Denmark.
On the basis of this, in this report we have
examined the health rights of unregistered
migrants, focusing on access to healthcare for
two of the most vulnerable groups, namely
children and pregnhant women.

According to the human right to health and
healthcare, all individuals have a right to the
highest attainable standard of physical and
mental health. The government is obliged to
secure this right for all individuals without any
form of discrimination. This does not mean that
all groups must be treated equally. Differential
treatment is allowed if there are objective

and reasonable grounds for this. In Denmark,
unregistered migrants only have limited access
to healthcare. Several parties, including the UN
Committee on Economic, Social and Cultural
Rights, the Danish Medical Association, the
Red Cross and the Danish Refugee Council,
have raised the issue of whether Denmark is
breaching its convention commitments due to
these restrictions. This study aims to examine
this issue.

SUMMARY

The term ‘unregistered migrant’ is used to
refer to foreigners who are residing in Denmark
without the acceptance and knowledge of the
Danish authorities. How many unregistered
aliens are currently in Denmark is unknown;
however, a few years ago the number was
estimated to be somewhere between 20,000
and 22,000. This number has most likely
increased since then, maybe also affected by
the most recent refugee crisis.

In the study, we focus on the right to health,
but we also address a few other areas that
may affect especially children’s health in
general. Thus, we not only look at access to
healthcare at municipal level, at hospital level
and at general practitioner level. We also
focus on birth registration of children born to
unregistered women, and on the possibilities,
the social authorities have with regard to
assisting unregistered children who are not
thriving or who have been exposed to neglect.

MANY UNREGISTERED MIGRANTS HAVE
HEALTH PROBLEMS

To examine whether Danish legislation and
practice comply with the obligations stated
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SUMMARY

in the conventions, we have conducted a
qualitative study and made a legal analysis.
The qualitative study is primarily based on

44 interviews with unregistered migrants,

a number of organisations and authorities,
including representatives from healthcare
services. The interviewees express the general
belief that many people do not know enough
about the right to health. This applies to

the unregistered migrants, as well as the
organisations and employees in the healthcare
system. It is also a common perception that

the health of unregistered migrants is poorer
than that of the average Dane. Unregistered
migrants are assessed to constitute a risk group
seen from a health perspective - both children
and adults. With regard to pregnant women, the
lack of access to antenatal and postnatal care is
a particular concern.

In 2011 and 2013, the Red Cross opened two
health clinics for unregistered migrants that
have solved some of the problems with regard
to this group’s limited access to health service.
Since they opened, the clinics have provided
services to unregistered migrants 9898

times and have set up 3087 health records.
Pregnancy and childbirth are among the most
common reasons for visiting the clinics. The
clinics play an extremely important role with
regard to the health of unregistered migrants;
however, they cannot provide all of the
healthcare services that this group needs.

NEED FOR CHANGING LEGISLATION AND
PRACTICE

Danish health legislation and practice need

to be changed in order to allow unregistered
pregnant women greater access to healthcare,
including access to doctors with a private
practice and access to hospitals, and in order to
ensure that unregistered children are provided
with the same healthcare as children with legal
residence in Denmark. Moreover, practices and/
or legislation should be changed in other areas,
including areas that fall under the Ministry of
Social Affairs and the Interior.

RECOMMENDATIONS MADE BY THE
DANISH INSTITUTE FOR HUMAN RIGHTS
With a view to ensuring compliance with
international human rights obligations and
recommendations concerning unregistered
pregnant women'’s and children’s access to
healthcare services, Danish legislation etc.
should be changed. Therefore, we recommend
that:

FREE ANTENATAL AND POSTNATAL

HEALTHCARE

* The Danish Ministry of Health amends
the statutory order on access to hospital
treatment to include the right to free
treatment for all pregnant women giving
birth.

* The Danish Ministry of Health amends
the statutory order on access to hospital
treatment to include the right to antenatal



and postnatal treatment, including access to
abortion, for all women.

SCREENING AND TREATMENT OF

CONTAGIOUS DISEASES

* The Danish Ministry of Health ensures that
unregistered pregnant women are offered
screenings for, vaccination against and
treatment for contagious diseases.

CHILD HEALTH EXAMINATIONS AND

VACCINATIONS

* The Danish Ministry of Health specifies in
the health legislation that unregistered
children have the same right to access health
services as children who are legally residing
in Denmark, including the right to child health
examinations and immunization programmes
for children, etc.

* The Danish Ministry of Health, as a first step,
instructs both the primary and secondary
health sector that when unregistered children
need treatment, this need is often acute and
thus covered by the right to free treatment.

ENSURING BIRTH REGISTRATION AND

ESTABLISHING WHO THE FATHER IS

* The Ministry of Social Affairs and the Interior
considers launching an examination of
why there are apparently no proceedings
regarding who the father is to children born to
unregistered women.

SUMMARY

SPECIAL SUPPORT FOR UNREGISTERED
CHILDREN AND YOUTHS
* The Ministry of Social Affairs and the Interior

clarifies in Danish social legislation that the
rules and/or principles of the Social Services
Act concerning special support for children
and youths apply to unregistered children and
youths; that the municipalities have the duty
of supervision with regard to unregistered
children and youths; that the normal
reporting obligations apply to unregistered
children and youths; and that the municipality
is responsible for, and has the duty to, initiate
measures aimed at helping unregistered
children and youths.

GUIDELINES ON THE RULES
CONCERNING CONFIDENTIALITY, ETC.
* The health authorities and the social

authorities prepare easy-to-understand
guidelines in all relevant migrant languages
about the rules concerning the duty to
confidentiality and the duty to inform, etc.
applying to the social and health services,
with a view to make this information available
to unregistered migrants and others.

11
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KAPITEL

FORMAL, INTRODUKTION OG METODE

1.1 FORMALET MED UNDERSQOGELSEN
Institut for Menneskerettigheder har til opgave
at fremme og beskytte menneskerettighederne
i Danmark. Det ger instituttet bl.a. ved at
gennemfgre analyser og undersggelser,
gennemga eksisterende og kommende
lovgivning og beslutningsforslag og ved

at radgive regeringen og Folketinget om
menneskeretlige spargsmal.

Formalet med denne undersagelse er at
belyse adgangen til sundhed for to af de mest
udsatte grupper blandt udlaendinge, der

ikke har — eller kun har begraenset - ret til at
opholde sig i Danmark, nemlig gravide kvinder
og bern. Udlzendinge, der ikke har — eller

kun har begraenset — opholdsret, kaldes ofte
uregistrerede, irrequlaere, udokumenterede
eller ulovlige migranter. Vi har valgt
betegnelsen uregistrerede migranter. Nedenfor
i rapportens afsnit 2 giver vi en naermere
forklaring pa, hvem de uregistrerede migranter
er, og hvorfor vi har valgt betegnelsen
"uregistrerede migranter”.

Blandt de uregistrerede migranter er gravide
kvinder og bern saerligt sarbare, og vi ser
neermere pa deres ret til sundhed, fordi

denne ret i praksis har vist sig vanskelig

at fastsla, hvilket skaber store problemer
bade for de uregistrerede migranter og for
sundhedspersonalet.

En af arsagerne til den manglende klarhed
om rettighederne er, at vi her har at gare

med et retsomrade, hvor forskellige retlige
principper steder sammen. Pa den ene side
det menneskeretlige princip om enhvers
universelle umistelige menneskerettigheder
og pa den anden side det folkeretlige princip
om, at en stat som udgangspunkt selv kan
bestemme, hvilke udlaendinge der ma opholde
sig pa dens territorium. Sagt pa en anden
made: Staten kan selv bestemme, hvilke
udlaendinge der ma vaere i staten. Den kan
afvise at lade ugnskede udlaandinge indrejse,
og den kan udvise sadanne, der faktisk befinder
sig pa dens territorium. Men det skal ske med
respekt for statens internationale forpligtelser
til at overholde menneskerettighederne. Disse
forpligtelser kan begraense statens adgang

til selv at bestemme, om visse udlaendinge
ma opholde sig i staten, og de kan stille krav
til den behandling, staten giver udlaendinge,
der faktisk opholder sig pa dens territorium -
uanset at de ikke har opholdsret.



Denne undersggelse kommer som udgangs-
punkt ikke ind pa, hvilke udlaendinge der kan
have krav pa ophold i Danmark. Den drejer sig
forst og fremmest om sundhedsrettighederne
for udlaendinge, der faktisk opholder sig her i
landet, uanset at de ikke har tilladelse hertil, og
den omfatter som naevnt kun to seerligt sarbare
grupper: uregistrerede gravide kvinder og

barn. Vi ser pa bade den formelle og praktiske
adgang til sundhedsydelser. Europaeiske
undersggelser viser, at der ikke alene er stor
forskel pa de forskellige landes sundhedstilbud
til uregistrerede migranter. Der er ogsa stor
forskel pa adgangen til sundhed i teori og
praksis.! Vi gnsker at afdaekke, om uregistrerede
gravide kvinders og barns ret til sundhed i
praksis er tilstraekkeligt beskyttet i Danmark.

De pagzeldendes adgang til sundhed m.v.
undersages bredt, for sa vidt som vi inddrager
bade myndighedernes fadselsregistrering af
nyfedte uregistrerede bern og handtering af
tilfaelde, hvor uregistrerede barn udsaettes for
mistrivsel og/eller vanragt.2

Undersggelsen har i gvrigt et begraenset
omfang. Hensigten er ikke at levere en bred,
daekkende kortlaagning af de pagaeldende
uregistrerede migranters adgang til sundhed.
Der er snarere tale om en sondering af, hvordan
forholdene pa sundhedsomradet er for to
seerligt udsatte migrantgrupper. Det er et
spergsmal, som navnlig i lyset af den aktuelle
flygtningekrise kan fa betydning for flere og
flere mennesker. Andre lande, som Danmark
normalt sammenligner sig med, herunder
Norge og Sverige, har en klarere lovgivning

KAPITEL 1| FORMAL, INTRODUKTION OG METODE

med mere omfattende sundhedstilbud

til uregistrerede migranter end Danmark.
Derudover har FN's Komité for @konomiske,
Sociale og Kulturelle Rettigheder anbefalet
Danmark at give bedre sundhedstilbud til
uregistrerede migranter.® Undersggelsens
sigte er at levere en dokumentation, der er
tilstraekkelig til at kunne danne grundlag for en
vurdering af, hvorvidt der er brug for en bedre
gennemfgrelse af Danmarks internationale
forpligtelser i dansk lovgivning m.v.

1.2 GENERELT OM UREGISTREREDE
MIGRANTERS ADGANG TIL SUNDHED
Danmarks menneskeretlige forpligtelser
omfatter enhver person under dansk
jurisdiktion, det vil farst og fremmest sige
enhver person, der opholder sig pa dansk
territorium. | praksis er Danmarks forpligtelser
over for uregistrerede udlaendinge imidlertid
begraensede, grundet deres opholdsstatus.
Enhver stat har som naevnt efter folkeretten
som udgangspunkt ret til selv at bestemme,
hvilke udlendinge der rejser ind og bor pa
dens territorium, og hvem der eventuelt skal
udvises. Denne ret er imidlertid begraenset af
statens internationale forpligtelser, bl.a. de, der
folger af de menneskerettighedskonventioner,
som staten har tiltradt, jf. neermere herom
nedenfor i afsnit 4. En stat skal derfor indrette
sin indvandringspolitik i overensstemmelse
med sine menneskeretlige forpligtelser.
Menneskerettighederne beskytter enhver uden
hensyn til opholdsstatus. Staten har saledes
menneskeretlige forpligtelser over for alle
med ophold i staten, herunder barn, der som
oftest er uden ansvar for deres status og som

13
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gruppe betragtet er mere sarbare end voksne.
Udstraekningen af statens forpligtelse, isaer i
forhold til sundhed, seges naermere fastlagt i
denne undersggelse.

Efter gaeldende dansk ret har uregistrerede
migranter adgang til sundhedsydelser i
begraenset omfang. Sundhedsloven giver,
som der vil blive redegjort for nedenfor i

afsnit 5, mulighed for akut behandling i
sundhedsvaesenet af alle mennesker uanset
opholdsstatus, men som loven fortolkes,
omfatter akutlovgivningen som udgangspunkt
ikke kroniske lidelser og kvinders tilstand
under graviditet. Den begraensede adgang

til behandling indebaerer bl.a., at lidelser,

der kunne have vaeret behandlet, risikerer at
forvaerres, og manglende tilsyn med gravide
kan fore til alvorlige komplikationer, der

kan udgare en fare for bade mor og barn.*

| de seneste ar har der saledes vaeret flere
historier i medierne om komplikationer i
forbindelse med fgdsler.®> Samlet set er der en
forholdsvis begraenset viden om uregistrerede
migranters behov pa sundhedsomradet og om
sundhedsvaesenets handtering af henvendelser
fra de uregistrerede migranter.®

For at sikre, at mennesker uden eller med
begraenset opholdsret i Danmark har adgang
til laegehjeelp, har Rede Kors i samarbejde
med Laegeforeningen og Dansk Flygtninge-
hjeelp oprettet to privat finansierede
sundhedsklinikker i henholdsvis Aarhus og
Kabenhavn. Klinikkerne har bl.a. fremhazevet
gravide og bern som szerligt sarbare grupper,

der har brug for sundhedsydelser i et omfang,
der i dag ikke daekkes af det etablerede
sundhedssystem. Laegeforeningen, Dansk
Flygtningehjzelp og Rade Kors sendte i
februar 2015 en anmodning til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse om en forbedret
adgang til sundhed for gravide uregistrerede
migranter. Organisationerne anmodede om,
at gravide fik adgang til forebyggende og
rutinemaessige besgg hos laege og jordemoder
samt tilbud om bgrneundersggelser og
barnevaccinationsprogram for nyfadte. Det

er tilbud, der primzert har et forebyggende
sigte, men ogsa har indflydelse pa effekten

af det samlede vaccinationsprogram.
Laegeforeningen anslog, at de arlige netto-
omkostninger ved at gennemfare forslaget
vil ligge pa mellem 1,9 og 2,6 mio. kr. arligt.
Foreningens anmodning er imidlertid

blevet afvist af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse med den begrundelse, at
ministeriet har analyseret de nuvaerende
regler og vurderet, at Danmark lever op til sine
internationale forpligtelser.”

1.3 METODE

Som naevnt er formalet med undersagelsen

at foretage en vurdering af, hvorvidt de

danske regler om uregistrerede migranters,
her gravide kvinders og bgrns, adgang til
sundhed lever op til kravene i de internationale
menneskerettighedskonventioner, som
Danmark er bundet af.

For at kunne foretage denne vurdering
gennemfgres en juridisk analyse af



reguleringen og en kvalitativ analyse af praksis.
Analyserne har i udkast vaeret forelagt relevante
myndigheder, se nedenfor under 1.5.

| den juridiske analyse anlaegges et rettigheds-
perspektiv, hvilket betyder, at de danske regler
og praksis pa omradet vurderes i forhold til

de rettigheder, der fglger af de internationale
0g regionale konventioner, som Danmark

har tiltradt. Analysen gennemfgres i afsnit 5
med udgangspunkt i den beskrivelse af de
internationale standarder, som findes i afsnit 4.

Den praktiske analyse i rapportens afsnit 3
baserer sig primaart pa empirisk materiale
indsamlet af instituttet. Personer med
specialistviden inden for sundhedsrettigheder,
registrering af nyfadte barn og mulig mistrivsel
hos eller vanragt af barn er blevet interviewet.
Herudover har instituttet talt med et mindre
antal uregistrerede migrantkvinder. | det
felgende redegeres for, hvilke grupper vi har
talt med, og hvilke emner der har veeret i fokus.
Det drejer sig om fglgende:

ORGANISATIONER

For at fa et overordnet billede af de eventuelle
problemer, der er forbundet med adgang

til sundhed for uregistrerede migranter

er en raekke forskellige organisationer

blevet interviewet, bl.a. initiativtagerne til
sundhedsklinikken for uregistrerede migranter
(Rade Kors, Dansk Flygtningehjzelp og
Laegeforeningen) og en enkelt organisation
med szerlig viden om gruppen af uregistrerede
migranter, nemlig Refugees Welcome.
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VARESTEDER M.V.

For at fa viden om eventuelle sundheds-
problemer i forbindelse med hjemleashed
blandt uregistrerede migranter er ansatte pa en
raekke vaeresteder, overnatningstilbud og sociale
tilbud i Kgbenhavnsomradet blevet interviewet,
herunder Projekt Udenfor,® Kabenhavns
Kommunes Hjemlaseenhed, Kristus Kirken,
Frelsens Haer og Maendenes hjem.

RADGIVNINGSTILBUD M.V.

For at fa viden om eventuelle sundheds-
problemer for uregistrerede migranter, der er
sexarbejdere, seerligt kvinder, har instituttet
interviewet Reden International, der bl.a. har et
sundheds- og radgivningstilbud i Kgbenhavn
og Pro Vest, der er et anonymt radgivnings-

og sundhedstilbud i Fredericia for migrant-
sexarbejdere og ofre for tvangsarbejde /
menneskehandel.

SUNDHEDSKLINIKKERNE

For at fa sterre viden om de konkrete
sundhedsbehov hos uregistrerede migranter
er sundhedspersonale pa Rede Kors
Sundhedsklinik for uregistrerede migranter

i Kgbenhavn blevet interviewet. Formalet
med interviewene har vaeret at afdaekke bade
de generelle sundhedsbehov og de szerlige
sundhedsbehov hos gravide og bern. Formalet
har herudover veeret at fa information om
personalets erfaringer med at sende patienter
videre til det etablerede sundhedsvaesen.

Fire frivillige (laeger og jordemadre) savel
som lederen af sundhedsklinikken er

blevet interviewet. To af de frivillige i Rede
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Kors Sundhedsklinikken kommer fra det
etablerede sundhedsvaesen og blev derfor
ikke kun interviewet om deres erfaringer
fra sundhedsklinikken, men ogsa om deres
erfaringer fra bl.a. diverse fodeafdelinger.®

DET ETABLEREDE SUNDHEDSSYSTEM
Undersagelsen har szerligt fokus pa
behandlingen af uregistrerede migranter i det
etablerede sundhedsvaesen. | den forbindelse
er sundhedspersonale fra tre store hospitaler

i forskellige landsdele blevet interviewet.
Instituttet har talt med ialt 11 ansatte pa
forskellige afdelinger, primzert jordemadre, og
personale i administrative og ledelsesmaessige
funktioner. Herudover har instituttet talt

med en enkelt privatpraktiserende laege.
Undersagelsen er saledes ikke repraesentativ.

MYNDIGHEDER, DER STAR FOR
CIVILREGISTRERING M.V.
Fodselsregistrering og registrering af
faderskab er af afgarende betydning for

et barns rettigheder, og spargsmal om
uregistrerede migranters adgang hertil indgar
derfor ogsa i undersggelsen. For at afdaekke
spargsmal herom er Kirkeministeriet og
Statsforvaltningen blevet interviewet, eftersom
de har henholdsvis registrering af nyfedte og
faderskabssager som deres ansvarsomradet.
Herudover er ansatte pa tre sognekontorer

i Kebenhavnsomradet blevet interviewet.
Sognekontorerne oplever alle indimellem

at fedselsregistrere barn af uregistrerede
migranter og synes at have ens praksis.

SOCIALE MYNDIGHEDER

Myndighedernes handtering af eventuel
mistrivsel og/eller vanragt af barn af
uregistrerede migranter er ogsa forsagt
afdaekket som en del af barnenes generelle
adgang til sundhed og omsorg. Det viste sig at
vaere en vanskelig problemstilling at belyse,
da der tilsyneladende er meget begraensede
erfaringer med behandlingen af uregistrerede
migranters sociale problemer. Instituttet har
kontaktet to kommuner med henblik pa at

fa deres erfaringer (Den Sociale Dagnvagt i
Kebenhavns Kommune og en repraesentant fra
henholdsvis Aarhus og Kgbenhavns kommuner
med ansvar for bgrne- og ungeomradet).
Herudover er Landsorganisationen for
Krisecentre (LOKK) og et enkelt kommunalt
krisecenter blevet interviewet. LOKK blev

valgt som den primaere informationskilde

0g krisecenteret som et konkret eksempel

pa, hvordan spergsmal om kvinder og bern i
krise handteres i praksis. Ogsa her oplevede
instituttet, at erfaringer med gruppen af
uregistrerede migranter er meget begraenset,
idet krisecentre far meget fa henvendelser.
Kommunernes Landsforening er ydermere
blevet interviewet om kommunernes praksis.
Ankestyrelsen er endelig blevet interviewet om
styrelsens praksis vedrgrende handtering af
anbringelse af barn af uregistrerede migranter.

UREGISTREREDE MIGRANTKVINDER

For at fa en forstehandsvurdering af problem-
stillingen omkring retten til sundhed har
instituttet endelig interviewet seks uregistrerede
migrantkvinder. Interviewene er foregaet i



Rade Kors Sundhedsklinikken i Kgbenhavn. De
interviewede migranter indgar som eksempler
i undersggelsen, og deres udtalelser kan
illustrere nogle af de implikationer, den
begraensede adgang til sundhed har i praksis.
Gruppen af interviewede migrantkvinder

kan ikke anses som vaerende repraesentativ.

De seks interviewpersoner blev udvalgt,

fordi de var gravide og (tilfeeldigt) til stede i
sundhedsklinikken i Kgbenhavn de tre aftener,
hvor interviewene var planlagt til gennemfgrelse.

De fleste informanter har instituttet selv fundet
frem til. Ledelsen for sundhedsklinikken

for uregistrerede migranter har herudover
foreslaet enkelte af deres frivillige i klinikken
med saerlig viden om gravide, ligesom klinikken
har givet tilladelse til, at instituttet interviewede
uregistrerede migranter, der havde opsegt
klinikken i behandlingsgjemed.

1.4 INTERVIEWMATERIALET

Interviews med organisationer og myndigheder
savel som sundhedspersonale er enten

foregaet telefonisk eller ved personlige mader
med de enkelte. 23 interviews er foregaet

ved et personligt made, 21 over telefonen.

Flere interviews er blevet fulgt op af mail-
korrespondance for at kvalitetssikre de afsnit, der
er blevet skrevet pa baggrund af interviewene.

Nar interviewene er foregaet ved et personligt
mede, har de i de fleste tilfeelde fundet sted i
rolige omgivelser uden forstyrrelser, primaert
pa interviewpersonernes kontor. Enkelte
samtaler har fundet sted hos Institut for
Menneskerettigheder.
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Interviewene tog udgangspunkt i semi-
strukturerede interviewguider med abne
spergsmal.

| overensstemmelse med almindelige
principper for indsamling og anvendelse af
kvalitative interviews til brug for undersggelser
som denne er data behandlet fortroligt i savel
analysefasen som i rapporten. Saledes er det
ved anvendelsen af de fleste citater, bortset

fra udtalelser fra enkelte institutioner og
organisationer, anonymiseret, hvem der star
bag udtalelserne.

Laengden pa interviewene har varieret. De
interviews, der blev foretaget ansigt til ansigt,
var de laengste og varede normalt fra én til
halvanden time. Telefoninterviewene var typisk
en del kortere. Nogle af interviewene varede
helt ned til 10-15 minutter, mens det laengste
varede ca. 45 minutter.

1.5 HORING AF RELEVANTE
MYNDIGHEDER

Udkastet til rapporten om uregistrerede
migranters sundhedsrettigheder har, som
omtalt ovenfor, vaeret forelagt relevante
myndigheder. Rapporten er fremsendt

til Udleendinge-, Integrations- og
Boligministeriet, Danske Regioner, Social-
0og Indenrigsministeriet, Kirkeministeriet
og Sundheds- og Aldreministeriet. De
bemarkninger, der er fremkommet, er
indarbejdet i rapporten.
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HVEM ER DE UREGISTREREDE MIGCRANTER?

2.1 DEFINITION

Instituttet har valgt at bruge definitionen
'uregistrerede migranter’ for den gruppe af
udleendinge, som opholder sig her i landet
uden myndighedernes accept og viden. Denne
gruppe betegnes indimellem ogsa som
irreguleere, udokumenterede, papirlase eller
ulovlige migranter. Vi har valgt betegnelsen

'uregistrerede’ til brug for denne undersggelse,

fordi det efter vores opfattelse er den mest
sigende betegnelse. De pagzeldende er

ikke registreret af myndighederne, og de

kan derfor ikke nyde godt af den ret til

sociale og sundhedsmaessige ydelser, som

er hjemlet i udlzendingelovgivningen. Kun
udlaendinge, hvis opholdssted er kendt af
udlaendingemyndighederne, kan fa hjaelp efter
udlzendingeloven.

| denne undersggelse omfatter betegnelsen
'uregistrerede migranter’ udlaendinge, der
opholder sig i Danmark, og som ikke, eller ikke
laengere, opfylder betingelserne for indrejse,
ophold eller arbejde herilandet. Gruppen
bestar bade af personer, som opholder sig
kortvarigt i Danmark, f.eks. en sason, og
personer, som har opholdt sig her gennem
laengere tid, maske flere ar, og som kan have et
gnske om at blive her i laengere tid.

Uregistrerede migranter kan vaere indrejst
ulovligt i Danmark, men migrationen kan ogsa
vaere foregaet lovligt. | litteraturen antages
det ofte, at den sterste del af de uregistrerede
migranter i Europa faktisk er indrejst lovligt,
men senere har deres ophold mistet sin
lovlige karakter. Det kan f.eks. ske, fordi et
besagsvisum eller en opholdstilladelse er
udlabet, eller fordi et processuelt ophold
afsluttes med afslag pa en ansggning om
opholdstilladelse.

| gruppen af uregistrerede migranter

indgar bl.a. afviste asylansagere, der ikke
laengere er en del af asylsystemet, au pairs,
hvis au pair-periode er udlgbet, migranter

og studerende, der ikke laengere har
opholdstilladelse, udenlandske sexarbejdere
uden arbejdstilladelse eller lovligt ophold

og udenlandske maend eller kvinder, der
enten sgger eller udfgrer arbejde uden
arbejdstilladelse eller uden lovligt ophold. |
gruppen indgar ogsa en voksende gruppe af
statsborgere fra andre EU-lande, som ikke
har status af arbejdstagere, og som ikke er
registreret som arbejdssegende med deraf
felgende rettigheder. Endvidere indgar
tredjelandsstatsborgere med opholdstilladelse
i et andet EU-land, men med begraenset



opholdsret i Danmark og uden tilladelse til
at arbejde, herunder migranter fra afrikanske
lande med opholdsret i f.eks. Italien eller
Spanien.

Repraesentanter for organisationer og
personale fra det etablerede sundhedsvaesen,
der er blevet interviewet til denne rapport, har
i forbindelse med deres arbejde haft kontakt
til bade uregistrerede mandlige og kvindelige
sexarbejdere, tidligere au pair-migranter og
personer, som uden arbejdstilladelse udforer
darligt betalt arbejde i restaurations- og
renggringsbranchen. Herudover har de mgdt
en del personer, der enten venter eller har faet
afslag pa familiesammenfering eller asyl. De
uregistrerede migranter, som vi selv har talt
med, var primaart au pair-migranter, der ikke
lzengere havde opholdstilladelse.

Sammenfattende kan det siges, at det

er faelles for gruppen af uregistrerede
migranter, at de ikke har statsborgerskab,
arbejds- eller opholdsret i Danmark og ikke er
bopzlsregistrerede. Nogle har statsborgerskab
eller opholdstilladelse i andre EU-lande, mens
andre kommer direkte fra tredjelande.™

2.2 ANTALLET AF UREGISTREREDE
MIGRANTER | DANMARK

Ingen kender det praecise antal uregistrerede
migranter i Danmark. Da Laegeforeningen,
Flygtningehjzelpen og Rade Kors i 2010
udarbejdede deres forste notat om de
uregistrerede migranters problemer, henviste
de til forskningsrapporter, der antog, at
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antallet af uregistrerede migranter i Danmark
& mellem 1.000 og 5.000.? | 2014 anslog
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,

at antallet la mellem 20.000 og 22.000
personer.™ Estimatet blev foretaget pa
baggrund af anslaede tal fra Norge og Sverige,
hvor man mente at have et antal svarende til
henholdsvis 0,39 og 0,35 procent af landenes
befolkning. Hvis man antog, at en tilsvarende
andel af den danske befolkning ville vaere
uregistrerede migranter, sa ville tallet i 2013
ligge pa mellem 20.000 og 22.000. Ifglge en
undersggelse foretaget af Rockwool Fondens
Forskningsenhed i 2074 la tallet mellem
20.000 og 50.000;™ i forskningsenhedens
opgerelse indgik ogsa personer, der opholder
sig legalt i Danmark, men arbejder uden
tilladelse, en gruppe, man anslog, udgjorde
ca. 10.000 personer. Med den nuvaerende
flygtningekrise ma man antage, at antallet af
uregistrerede migranter i Danmark er stigende.
Under alle omstaendigheder er tallene yderst
usikre. Enhver, der falger flygtningekrisen,

vil forsta, at tal for uregistreret migration ma
variere og vanskeligt kan beregnes med nogen
sterre sikkerhed.

2.3 HVOR KOMMER DE UREGISTREREDE
MIGRANTER FRA?

Uregistrerede migranter i Danmark kommer
bade fra lande i og uden for Europa. Ifalge
Rade Kors-klinikkerne i Kgbenhavn og

Aarhus, der har behandlet mere end 3.200
uregistrerede migranter siden 2011, kommer
de fleste af deres patienter fra Asien (flest

fra Filippinerne, Bangladesh, Afghanistan,
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Thailand, Pakistan, Vietnam og Indien), fulgt
af Afrika (flest fra Nigeria, Ghana, Zimbabwe,
Sierra Leone, Marokko, Algeriet, Tunesien,
Egypten, Somalia og Elfenbenskysten),
Dsteuropa (flest fra Rumaenien, Polen,
Rusland, Estland, Letland, Litauen,

Serbien, Slovakiet, Tyrkiet og Bulgarien) og
Mellemagsten.'

2.4 KONSFORDELING OG ALDER
Der er ikke praecis viden om kensfordelingen i

gruppen af uregistrerede migranter i Danmark.

| Rockwool Fondens rapport om uregistrerede
migranter i Danmark vurderedes det, at

deri 2007 var en ligelig fordeling mellem
kegnnene, hvilket zendrede sig i 2013, hvor
maendene mentes at udggare to tredjedele

af de uregistrerede migranter. Denne
sammensaetning stemmer overens med de
internationale erfaringer pa omradet. Rgde
Kors’ arsrapport for sundhedsklinikkerne
viser, at der er et flertal af maend blandt de
besagende i klinikken i Kgbenhavn, mens der
er flest kvindelige besggende pa klinikken i
Aarhus. Af arsrapporten fremgar det saledes,
at andelen af kvindelige patienter i Kgbenhavn
er 47 procent, mens andelen er 51 procent

i Aarhus. Langt de fleste af patienterne pa
klinikkerne er mellem 19 og 40 ar."® Blandt de
interviewede vaeresteders klientel er der en
overrepraesentation af maend. Dette behgver
dog ikke betyde, at der er flere mandlige
uregistrerede migranter end kvindelige, men
nok naermere, at der blandt de uregistrerede
migranter er flere hjemlgse mand end
hjemlase kvinder.

2.5 GENNEMSNITLIG OPHOLDSLANGDE
Ligesom der ikke er praecise tal for gruppen

af uregistrerede migranters sterrelse og
kansfordeling, er der heller ikke opggrelser
over, hvor laenge de uregistrerede migranter
opholder sig i Danmark i gennemsnit.

Ifalge de interviewede organisationer

varierer opholdslaangden en del. Nogle

er pa "'gennemtraek”, mens andre har

vaeret i Danmark i en arraekke. En personi
sundhedsvaesenet omtaler bl.a. en kvinde,
der har fgdt fire bern i Danmark, og vi har
interviewet en kvinde, der har fgdt to bern i
Danmark og er gravid med sit tredje barn. En
jordemoder siger om dem, som hun mader, og
som har vaeret leengere tid i Danmark: "Rigtig
mange af dem er meget etablerede. De har
vaeret her i lang tid. Manden har cpr-nummer,
men de kan ikke selv fa ophold. De lever et
almindeligt liv og kender systemet.”
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3.1 SUNDHEDSKLINIKKER FOR
UREGISTREREDE MIGRANTER

Den begraensede adgang til sundhedstilbud

i Danmark for uregistrerede migranter var
baggrunden for abningen af de to ovenfor
omtalte sundhedsklinikker for uregistrerede
migranter, én i Kgbenhavn og éni Aarhus.
Klinikkerne, der abnede i henholdsvis

2011 og 2013, er oprettet af Rede Kors |
samarbejde med Laegeforeningen og Dansk
Flygtningehjzelp. Baggrunden var det

tidligere omtalte notat fra december 2010,
som organisationerne havde udarbejdet, og
hvori de havde gjort de danske myndigheder
opmaerksomme pa, at uregistrerede migranter
var sundhedsmaessigt udsatte, og at laegerne
ofte stod med et etisk dilemma, idet de enten
kunne afvise de pagaeldende i henhold til
sundhedslovgivningens regler og dermed
bryde laegeloftet eller uanset lovgivningen
handle samvittighedsfuldt og behandle

alle uden diskrimination. Pa den baggrund
anbefalede organisationerne, at der blev
iveerksat konkrete offentlige sundhedstilbud til
de uregistrerede migranter i overensstemmelse
med Danmarks internationale forpligtelser.”
Anbefalingen blev ikke fulgt, men til gengzeld
blev sundhedsklinikkerne oprettet.

Sundhedsklinikkerne drives af midler fra
private fonde, indsamlinger og donationer, og
sundhedspersonalet er frivillige. Klinikkerne
er registreret i Sundhedsstyrelsen og er under
offentligt tilsyn. Klinikkerne er det eneste
almene sundhedstilbud til uregistrerede
migranter.’®

De to Rgde Kors-sundhedsklinikker
behandler alle former for lidelser og
tilbyder ogsa gravide kontrol hos laege og
jordemoder samt tandlaegebehandling.
Klinikkerne kan herudover i akutte tilfaelde
henvise til speciallaeger og hospitaler. Ved
behov for laboratorieundersegelser rader
sundhedsklinikkerne ogsa over frivillige
bioanalytikere.

De lidelser, der samlet set tegner sig for

de fleste patienthenvendelser i klinikken i
Kabenhavn, er lidelser i teender og mundhule,
hudsygdomme, lidelser i bevaegeapparatet
og respirationssygdomme. Graviditet,

fodsel og barsel er herefter den mest
hyppige arsag til henvendelser til klinikken i
Kgbenhavn. Pa klinikken i Aarhus ser billedet
lidt anderledes ud. Her er den hyppigste
arsag til patienthenvendelser graviditet,
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fedsel og barsel, herefter kommer lidelser i
bevaegeapparatet og respirationssygdomme.™

| Kgbenhavn har der i gennemsnit vaeret ni nye
henvendelser vedrgrende graviditet per maned,
mens der i Aarhus i gennemsnit har vaeret to
nye henvendelser.?®

Siden 2011 og frem til 31. december 2015

har sundhedsklinikkerne i Kgbenhavn og
Aarhus tilsammen behandlet mere end 3.200
patienter, som i alt har besagt klinikkerne mere
end 9.800 gange. Henvendelserne fordeler sig
som vist i tabel 1.

Nar gravide henvender sig, er det enten for

at fa en abort eller med henblik pa kontrol,
radgivning og for at sikre sig, at barnet udvikler
sig, som det skal. Kvinderne henvender sig
herudover, hvis der er tale om noget akut, f.eks.
bledning eller smerter, eller fordi de er bange
for at tabe deres barn. Graviditetsrelaterede
sygdomme som f.eks. forhgjet blodtryk er

en yderligere grund til, at de henvender sig. |
sundhedsklinikkerne kan de blive undersagt
og fa taget relevante blod- og urinprever.
Herudover kan de modtage radgivning i
forhold til fadslen. Klinikkerne opretter

en vandrejournal, som bliver udleveret til
kvinderne fra gang til gang. Nar gravide
henvender sig, bliver de ydermere screenet for
syfilis, hiv og hepatitis b.?

| sundhedsklinikkerne kan nyfedte og sma
born blive undersggt, behandlet og vaccineret.
Vaccinationerne omfatter de almindelige
bagrnevaccinationer, men vaccinationer mod
f.eks. hepatitis b tilbydes ogsa for at forhindre,
at en eventuel smitte overfgres fra moren til
barnet.

Klinikken i Kebenhavn oplyser, at de ser det
helt almindelige barnesygdomsspektrum,
herunder ondt i grerne, hoste, eksem,
epilepsi og mere alvorlige sygdomme. Det er

TABEL 1: ANTAL HENVENDELSER | SUNDHEDSKLINIKKERNE | KOBENHAVN OG AARHUS

SIDEN ABNING (UDVALGTE SYGDOMME)

Kgbenhavn Aarhus
Teender og mundhule 814 19
Hudsygdomme 705 13
Lidelser i bevaegeapparatet 710 23
Respirationssygdomme 617 22
Graviditet, barsel og fadsel 548 53
Psykiatri 137 18




kendetegnende, at klinikkerne tager sig af de
sygdomme, der ville kraeve et "forlgb” i det
etablerede sundhedsvaesen og ikke betragtes
som akutte, f.eks. nedsat herelse hos barnet,
vaekstproblemer, diabetes, forstoppelse, tynd
mave m.v., altsa lidelser, der krzaever kontrol og
opfelgning. Det er herudover muligt at made
en sundhedsplejerske i klinikkerne. Mgdrene
kan saledes fa rad og vejledning om amning og
barnets trivsel.

Der er samarbejde mellem
sundhedsklinikkerne og hospitalerne. Lige
savel som sundhedsklinikkerne kan henvise
en patient til hospitalet i akutte tilfaelde,
henviser hospitalerne til sundhedsklinikkerne
for en eventuel opfglgende behandling, der
ikke falder ind under deres akutforpligtelse.
Samtidig med at der er en del
sundhedsydelser, som sundhedsklinikkerne
kan tilbyde gravide og sma barn, er der ogsa
en raekke ting, der ikke kan tilbydes, f.eks. kan
de ikke blodtypebestemme, og de scanner
ikke kvinderne automatisk ved graviditet,

kun ved bekymring for barnet. De henviser

i nogle tilfaelde kvinden til eksempelvis
privatpraktiserende jordemgdre, som
klinikkerne har et samarbejde med.

3.2 ADGANG TIL OG BEHOV FOR
SUNDHEDSYDELSER | DET ETABLEREDE
SUNDHEDSVASEN

Nar en kvinde med opholdsret i Danmark
bliver gravid, har hun automatisk ret til en
raekke gratis sundhedsydelser, ligesom

andre ydelser tilbydes, nar hun har fedt.
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Under graviditeten vil den gravide blive
tilbudt tre undersggelser hos egen laege
og mellem fire og syv konsultationer hos
en jordemoder. Fadeafdelingen tilbyder
herudover en risikovurdering med ultralyds-
scanning i uge 12 og en scanning i uge

19. Der tilbydes graviditetsbesgg til alle
gravide med szerlige behov — herunder
socialt sarbare og udsatte gravide.

Gravide med misbrugsproblemer (stoffer
og alkohol) tilbydes saerlige, intensive
forlgb pa specialafdelinger. Mgdrene
tilbydes herudover tilsyn med deres bgrn
for at sikre deres sundhed og trivsel.
Derudover er det fastlagt ved lov, at alle
bern (med opholdsret) skal tilbydes syv
forebyggende helbredsundersggelser i
lobet af de fem forste levear. Det drejer sig
om femugersundersggelse, femmaneders-
undersggelse, tolvmanedersundersagelse,
to- og trearundersegelse osv. Barnene
tilbydes samtidig mulighed for at deltage i et
vaccinationsprogram.

Efter sundhedsloven er disse tilbud imidlertid
normalt betinget af bopael her i landet, det vil
sige folkeregistertilmeldelse.?? Personer, som
ikke kan opfylde denne betingelse, herunder
uregistrerede migranter, har som udgangspunkt
alene ret til gratis akut behandling i sygehus-
sektoren.?® Derudover kan de behandles, hvis
det efter omstendighederne ikke skannes
rimeligt at henvise dem til behandling i
hjemlandet, eller hvis de ikke kan tale at blive
flyttet til et sygehus dér.2* Denne behandling
har regionsradene mulighed for at kraeve
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betaling for, men de kan ogsa undlade at
kraeve betaling, hvis dette skannes rimeligt.2®
Der er fastsat neermere regler herom i
sygehusbekendtgarelsen, der fortolkes
saledes, at gratis behandling ved fadsel
forudsaetter, at denne er akut i den forstand, at
den sker uden for termin.? For gravide, der er
uregistrerede, betyder det, at de i princippet
ikke har ret til kontrol under graviditeten.

De har heller ikke ret til vederlagsfri
behandling i primaersektoren, herunder hos
praktiserende laeger. Endelig er der hverken for
sygehussektoren eller primzersektoren fastsat
regler, der giver personer uden bopael her |
landet ret til vaccination mod eller behandling
af smitsomme sygdomme.

| det felgende vil rapporten beskrive, hvilke
ydelser uregistrerede gravide og deres bgrn har
adgang til i praksis, og hvilke konsekvenser den
begraensede adgang til sundhedsydelser (bl.a.)
kan have. Vi ser pa de uregistrerede migranters
adgang til og behov for kontrol under graviditet,
mulighed for fadselshjzelp, vaccinationer og
ydelser til deres nyfadte barn.

3.21 BEHOV FOR KONTROL UNDER
GRAVIDITETEN

Et vigtigt formal med forebyggende
undersggelser far fgdslen er at undga
komplikationer i graviditeten og under fgdslen.
Herudover er formalet at sikre en sa god start
pa barnets tilvaerelse som muligt. Ifelge det
interviewede sundhedspersonale kan det

have alvorlige konsekvenser for morens savel
som det ufgdte barns sundhedstilstand, hvis

moren ikke gar til kontrol under graviditeten.
Herudover er der naturligvis en generel risiko
for spredning af smitsomme sygdomme, hvis
disse ikke bliver behandlet.

Manglende adgang til forebyggende
behandling kan f.eks. have betydning for
gravide med sukkersyge, idet de befinder sig

i en saerlig risikogruppe. Den forebyggende
behandling har til formal at felge barnets
udvikling og f.eks. sikre, at barnet ikke bliver

for stort pa grund af morens sukkersyge.

Som gravid er det herudover vigtigt labende

at fa moderkagefunktionen kontrolleret.
Moderkagens funktion skal bl.a. kontrolleres for
at sikre, at den fungerer, som den skal. Ggr den
ikke det, kan det fare til, at barnet dar, bliver
vaeksthaemmet eller kommer til at lide af andre
skavanker resten af livet. En jordemoder siger
eksempelvis om bgrn, der er vaeksthaemmede
pa grund af en darlig moderkagefunktion:

"Det er ikke et godt udgangspunkt for det
videre liv [at problemet ikke er opdaget i
graviditeten]. Det kan fare til lang indlaeggelse
pa neonatalafdeling efterfglgende.”

Det er ogsa vigtigt, at det opdages, hvis fosteret
dor i labet af graviditeten, da det ellers kan

fa meget alvorlige konsekvenser for kvinden.
Svangerskabsforgiftning er en anden alvorlig
lidelse, der helst skal opdages tidligt og
behandles. En laege siger saledes om den
forebyggende behandling: "Det er for at fa
sunde madre og sunde bgrn, at vi kigger pa
dem. Vivil gerne opdage de ting, der kan vaere
farlige”



Manglende adgang til forebyggende
behandling kan ogsa medfere, at uregistrerede
gravide kvinder ikke bliver undersagt for

hiv, hepatitis b og syfilis, sadan som gravide
kvinder med opholdsret i Danmark automatisk
bliver.?” Hvis disse tre sygdomme ikke opdages
uden graviditeten, kan det have alvorlige
konsekvenser for kvinden savel som barnet.
Hvis en fedende f.eks. har en hepatitis
b-infektion, kan man forhindre, at barnet bliver
smittet ved at vaccinere det umiddelbart efter
fodslen. Hvis kvinden testes positiv for syfilis,
kan en overfarsel af smitten ogsa forhindres

i de fleste tilfaelde, hvis der ivaerksaettes
behandling i graviditeten. Det samme gaelder
for hiv, hvor en forebyggende behandling

kan reducere risikoen for overfarsel af hiv til
barnet.?®

Ifalge Statens Seruminstitut er der ikke
"antalsmaessigt et stort problem” i forhold til
hiv, syfilis og hepatitis b, men det er alvorligt,
nar sygdommene ikke opdages i graviditeten.
Forskning fra Statens Seruminstitut viser
endvidere, at hiv og hepatitis b formentlig i
hojere grad ses hos uregistrerede migranter
end hos personer med indvandrerbaggrund i
Danmark.2°

Hvis den gravide ikke er blevet fulgt

under graviditeten, er der starre risiko for
komplikationer under fadslen. Det interviewede
sundhedspersonale giver saledes generelt
udtryk for, at betingelserne for en fadsel er
meget bedre, hvis den fedende har vaeret i et
forleb under graviditeten. En jordemoder siger:
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"Det er ikke godt at fade med nogen, hvor man
ikke aner, hvad der kommer. Vi vil f.eks. gerne
vide, om blodtrykket var normalt tidligere.”

3.2.2 KONTROL UNDER GRAVIDITETEN

Det interviewede sundhedspersonale pa
hospitaler og privatpraktiserende laeger
modtager i modsaetning til personalet

pa sundhedsklinikkerne relativt sjeeldent
henvendelser fra uregistrerede migranter.

En hospitalsansat fortaeller, at hun mader

en uregistreret migrant ca. en gang om
maneden. Af de interviewede i det etablerede
sundhedsvaesen er hun den, der har behandlet
uregistrerede migranter flest gange. Ellers
beretter de andre interviewpersoner om
henvendelser fra uregistrerede migranter tre-
fire gange om aret eller endnu sjzeldnere.

Sundhedspersonalet er blevet spurgt om,
hvorvidt gravide i praksis kan ga til kontrol pa
hospitalet eller hos en privatpraktiserende
laege. De fleste interviewudtalelser tyder

pa, at de gravide bliver afvist hos de
privatpraktiserende laeger eller bedt om

at betale for laegens ydelser. Personalet |
sundhedsklinikkerne siger eksempelvis,

at de generelt ikke mgder patienter, der

er blevet fulgt af en privatpraktiserende
laege i graviditeten, og at der ikke synes at
vaere adgang til dette. Det interviewede
sundhedspersonale pa hospitalerne fortzeller
ydermere, at de mgder gnsker om at komme
til kontrol, men som regel afviser de dette
0g henviser de uregistrerede patienter til
sundhedsklinikkerne.
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Interviewene med de uregistrerede migranter
stotter ogsa billedet af en begraenset adgang
til kontrol i praksis under graviditeten. Fire af
de seks interviewede uregistrerede migranter
har saledes enten ikke kontaktet eller er blevet
afvist af privatpraktiserende laeger i forbindelse
med kontrol i graviditeten. Tre har betalt for
private scanninger og kontrol pa hospital og i
private klinikker.

Billedet er dog ikke entydigt, og svar fra andre
interviewpersonerne tyder pa, at der blandt

de sundhedsprofessionelle kan vaere andre
holdninger. En ansat ved et hospital siger
f.eks., at hospitalet ville felge en gravid med
sukkersyge, ogsa selv om det ikke er akut, og to
privatpraktiserende laeger (hvoraf den ene er
frivillig i sundhedsklinikkerne og pensioneret
laege) siger begge, at de som laeger ville tage/
har taget imod uregistrerede migranter uden at
bede om et vederlag. Isser mener de, at det vil
@ge sandsynligheden for, at den gravide kan fa
den forebyggende undersagelse, hvis manden i
familien har lovligt ophold og cpr-nummer.

3.2.3 BEHANDLING AF KOMPLIKATIONER
UNDER GRAVIDITETEN

Ifalge lovgivningen om ret til akut sygehus-
behandling har gravide ret til vederlagsfri
behandling, hvis der opstar komplikationer af
akut karakter under graviditeten. Interviewene
med sundhedspersonale viser, at uregistrerede
migranter henvender sig med komplikationer
under graviditeten og modtager behandling
vederlagsfrit. Sundhedsklinikkerne henviser
ogsa til hospitalerne.

Et hospital, A, siger: "Hvis de kommer i
graviditeten med noget akut, f.eks. smerter
eller bledning, bliver de indlagt. Nar det ikke
er akut laengere, bliver de udskrevet." Et andet
hospital, B, siger: "l udgangspunktet far alle
den samme behandling i den akutte situation.
Det kan vaere alt fra at fa lyttet hjertelyd, en
ultralydsscanning og taget blodprever til
fedselshjaelp. Vi afviser ikke nogen”

Mens en bl@dning i graviditeten opfattes

som en akut tilstand, som hospitalerne har

en forpligtelse til at behandle, sa er det

mere uklart, hvordan retten til opfelgende
kontrol anskues af hospitalerne. Interviewene
viser, at praksis tilsyneladende varierer.
Sundhedspersonale fra flere hospitaler
udtaler, at en opfelgning ikke ville finde sted.
En jordemoder siger f.eks., at hospitalet ikke
ville "planlaegge resten af kvindens graviditet”
[efter patientens akutte behandling] og folge
graviditeten lige sa taet, som man ellers ville
med en person med et retligt opholdsgrundlag.
Det samme siger en jordemoder fra et tredje
hospital, C, der heller ikke mener, at kvinden
vil fa en ny tid efter behandlingen af det akutte
problem. Hun siger om hospitalets praksis:
"De kan komme ind pa hospitalet med akut
opstaede problemer. Hvis det skete for en
dansker [person med opholdstilladelse], sa
ville man give en ny tid om 14 dage. Men det
gor vi ikke med de uregistrerede. Vi laver

ikke efterbehandlinger. Hvis vi skanner, at

hun kan ga hjem, sender vi hende hjem.

En sundhedsmedarbejder fra hospital B
opfatter imidlertid problemet anderledes og



fortaeller, at dér vil de tilbyde en gravid med
komplikationer de opfelgende kontroller,

man ville vurdere som ngdvendige. Hun siger
bl.a., at en bledning i graviditeten kan vaere
livstruende for bade mor og barn, og at man
derfor ikke "vil slippe moren af syne, fer hun har
fodt”. Samtidig giver hospitalet dog eksempler
pa sager, hvor behandling ikke er blevet ydet,
men hvor det har drejet sig om statsborgere
fra lande, som de ifglge hospitalet "kan vende
tilbage til og modtage behandling i deres
hjemland”.

Hvorvidt en opfalgning ses som akut eller ej,
er op til laegens vurdering og stillingtagen.
Et gkonomikontor, som star for en eventuel
opkraevning af betaling, udtaler saledes, at
alt efter laegens vurdering vil patienten blive
behandlet pa hospitalet eller blive bedt om
at sege behandling i hjemlandet. Sa laenge
komplikationen under graviditeten ses som
akut, opstar der ikke betalingsspargsmal.

3.24 OPFOLGENDE BEHANDLING AF SYGDOM
PA BAGGRUND AF KONTROL

Adgang til sundhed for gravide handler
imidlertid ikke kun om kontrol under
graviditeten og behandling ved komplikationer,
men ogsa om, hvordan de gravide behandles,
hvis en eventuel sygdom identificeres i den
forbindelse.

Ifalge hospitalerne vil en opfelgende
behandling finde sted i praksis. Hospital A
udtaler saledes, at det ville blive set som
en akut tilstand, hvis en gravid kvinde led af
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syfilis, hepatitis b eller hiv, og at patienten ville
modtage den relevante behandling. Dette
mener hospital C ogsa og siger, at man generelt
ville behandle smitsomme overfarbare
keanssygdomme for at sikre, at kvinden ikke
smitter andre. Det tredje hospital, der er med

i undersggelsen, siger, at hvis en kvinde er

syg af hiv, vil det blive set som akut, og hun

vil blive behandlet. Er hun gravid, vil man pa
hospitalet altid tage udgangspunkt i barnets
tarv, og behandling vil blive givet — ogsa nar
det angar hepatitis b og syfilis. Behandlingen
vil dog blive givet, sa laenge det er akut, men
ville ikke kunne fortsaette, nar kvinden ikke
laengere er akut syg. Hospitalerne taler saledes
med patienter om, hvordan de pa sigt kan fa
hjaelp, og hjelper dem bl.a. med at identificere
klinikker i deres hjemlande (hvis det er muligt),
hvor de vil kunne ga til kontrol og fa medicin.

3.2.5 FODSLER | HJEMLANDET

Nogle organisationer forklarer, at det ikke

er alle gravide uregistrerede migranter, der
vaelger at fode i Danmark. Det er heller ikke
alle, der vaelger at gennemfare graviditeten.
Nogle gnsker i stedet for at fa en abort. Reden
International oplyser eksempelvis, at en del af
deres klientel af udenlandske prostituerede
afbryder deres graviditet. Hvis de gennemfarer
graviditeten, foder flere af dem enteni deres
hjemlande (@steuropa primaert) eller i

lande, hvor de ellers opholder sig og har en
sundhedsforsikring, f.eks. Spanien eller Italien.
Det er ogsa Redens vurdering, at nar kvinder
feder i deres hjemlande, bliver bgrnene ofte i
hjemlandet hos slaegtninge. En jordemoder,
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ansat i Reden, siger falgende om, hvorfor
kvinderne i nogle tilfaelde vaelger ikke at fede i
Danmark: "[...] De har ikke det at fgde i Danmark
som en mulighed. De ved, at de ikke har et

gult sygesikringsbevis. Jeg hgrer det ikke som
en option [at fade i Danmark]. De far hjzelp

hos os, 0og sa er der en plan.” Kebenhavns
Hjemlese Enhed savel som Frelsens Hazer

giver et lignende billede i forhold til hjemlase
udlzendinge. De oplyser eksempelvis, at de ser
gravide hjemlgse, men ikke hjemlgse kvinder
med sma barn. Frelsens Haer mener saledes, at
det er et "uheld”, hvis fadslen sker i Danmark,
og at det som oftest ikke er det, kvinden
oprindeligt har planlagt.

Sundhedsklinikkerne mgder kvinder, der
vaelger at gennemfare graviditeten og fede

i Danmark. Sundhedsklinikkerne har dog
noteret, at antallet af kvinder med bgrn, der
henvender sig efter fadslen, er en del lavere
end antallet af gravide.

Det forhold, at Rede Kors-sundhedsklinikkerne
har kendskab til flere kvinder, der vaelger at
gennemfgre graviditeten og fade i Danmark,
end Reden International har, haenger
formentlig sammen med, at de kvinder, der
henvender sig til sundhedsklinkkerne, bor
privat og i nogle tilfaelde allerede har etableret
et familielivi Danmark. Disse kvinder er
saledes i en vaesentligt anderledes situation
end bade de udenlandske prostituerede og de
udenlandske hjemlgse.

Pa baggrund af denne begraensede
undersagelse kan det ikke afgares, hvor mange

der reelt tager hjem til deres hjemlande, og
hvor mange der overhovedet har mulighed for
dette. Der er ikke grundlag for at antage, at det
er en lgsning, som gruppen af uregistrerede
migranter generelt benytter sig af.

3.2.6 ADGANG TIL F@DSEL PA DANSKE
HOSPITALER

Ifalge det interviewede sundhedspersonale

pa de tre udvalgte hospitaler har alle fedende
adgang til hospitalerne uanset opholdsgrundlag.
Sundhedspersonalet opfatter alle fedsler som
"akutte” (om end ikke i sundhedslovgivningens
forstand, jf. afsnittet nedenfor om betaling) og
afviser ikke nogen fgdende. En jordemoder siger
om lovgivningens skelnen (betalingsmaessigt)
mellem fadsler inden for og uden for termin:

"Vi ma jo ikke afvise nogen. Det kommer ikke os
ved, om de er herillegalt eller ikke. Hun far jo
lov at fade, og sa bliver hun udskrevet, lige sa
snart det er forsvarligt. Hun kan jo ikke fade ude
pa forpladsen.” En anden siger samstemmende:
"Den patient, der vil sta i nad, finder vi en lasning
til. Vi lader ikke folk blive liggende pa gaden, hvis
de har brug for akut hjzelp.” Hun siger videre, at
de "selvfelgelig tager sig af en patient, der star
0g presser pa parkeringspladsen”.

Nar en kvinde har fgdt, vil hun blive

udskrevet fra hospitalet efter et bestemt
tidsrum. Hvorvidt der er forskel pa, hvornar
uregistrerede migranter udskrives fra hospitalet
i forhold til kvinder med legalt ophold, er
imidlertid uklart. Flere jordemadre siger, at
uregistrerede migranter bliver behandlet

som andengangsfedende og udskrevet efter
fire-seks timer, mens en anden jordemoder



ikke mener, at dette er praksis, og siger, at
alle patienter behandles ens i forhold til
udskrivningstidspunkt.

3.2.7 BETALING FOR FODSELSHIALP OG
EFTERFODSELSOPHOLD
Sundhedslovgivningen fortolkes som tidligere
nzevnt saledes, at der kun er ret til gratis
hospitalsbehandling i forbindelse med fadsel,
hvis denne er "akut”, det vil sige, nar den sker
uden for termin. Sker fagdslen ikke "akut”, det vil
sige inden for termin, har regionen mulighed
for at opkraeve betaling.3° Regionen kan dog
ogsa undlade at opkraeve betaling, nar det
"under de foreliggende omstzendigheder
skennes rimeligt”.3' Alle fedende har saledes
adgang til at fede pa danske hospitaler, men
nogle af dem vil blive afkraevet betaling.

Vi har talt med gkonomikontoret pa de

tre forskellige hospitaler, der indgar i
undersggelsen. Interviewene viser, at
spargsmalet om betaling administreres
forholdsvis ens. Faelles for alle hospitalerne

er, at de forsgger at afklare betalingsforholdet
(om patienten skal betale eller ej). Betalings-
forholdet er dog ikke en barriere for behandling
i en konkret situation, hvor en kvinde er i fadsel.
Hun bliver ikke afvist, selv om det vurderes, at
hun ikke ville kunne betale efterfalgende.

@konomikontoret pa et af hospitalerne,

B, oplyser, at de altid tager stilling til
betalingsspegrgsmalet. Hvis den enkelte
ikke har mulighed for at betale, yder de ikke
"planlagt behandling” eller diagnhostik, men
de er forpligtet til at yde akut hjzelp til f.eks.
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fedende, ogsa hvis de ikke har mulighed for
at betale. | de tilfaelde, hvor de ikke kan yde
"planlagt behandling”, f.eks. en kontrol af
den gravide under graviditeten, henviser de til
sundhedsklinikkerne.

Et andet af de interviewede hospitaler, A,
oplyser, at de altid tager stilling til betalings-
spargsmalet, og at de personer, der ikke har
cpr-nummer, bliver vurderet saerskilt. Hvis

en kvinde kommer spontant ind og feder,

0g hospitalet ikke har kendskab til hende i
forvejen, vil feadslen som regel blive opfattet
som akut, og hun vil ikke blive bedt om at
betale. Jkonomikontoret udtaler, at betaling
kan veere svaer at administrere i praksis,

isaer hvis en kvinde kommer spontant for at
fede. | nogle situationer har kvinden maske
ikke oplyst sin adresse, og gkonomikontoret
kan derfor vaere i tvivl om, hvor regningen
skal sendes hen. Om disse tilfaelde siger
okonomikontoret: "De tropper op, og sa fader
de. Og det kan vi jo ikke gare noget ved. Vi ma
ikke tage betaling for det. Vi ma ikke afvise
nogen fedende overhovedet. Uanset hvor de
kommer fra.” Drejer det sig imidlertid om en
uregistreret kvinde med en herboende far

til barnet, vil parret som udgangspunkt blive
bedt om at betale for fadslen. Ifalge hospitalet
afstedkommer det i nogle tilfaelde sager, hvor
de "slas i flere ar” for at opkraeve et belgb,
som familien har sveert ved at betale, og i flere
tilfaelde ma de opgive kravet.

@konomikontoret pa det tredje adspurgte
hospital fortaeller om en praksis, der ikke
adskiller sig naevnevaerdigt fra den ovenfor
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omtalte. Ifalge kontoret deles patienterne

op i tre kategorier. Den ene kategori udger
patienter, der har en verserende sag om
familiesammenfering og derfor har ret til
vederlagsfri behandling.? Den anden kategori
bestar typisk af et par med en herboende mand
0g en kvinde, der bor privat hos ham uden at
vaere registreret, og uden at der er tale om en
igangvaerende sag om familiesammenforing.

| disse tilfaelde vil parret have pligt til at betale
for fedslen, og regningen vil typisk blive sendt
til barnets far, som er bosiddende og registreret
i Danmark. Den sidste kategori omfatter
kvinder, der ikke er registreret i Danmark og
heller ikke umiddelbart har en tilknytning til
andre paregrende, som kan tage et eventuelt
gkonomisk ansvar. For denne kategori geelder,
at hospitalet som regel ikke vil opkraeve
betaling for fadslen. En jordemoder fra samme
hospital siger, at de jo "ikke kan plukke en hegne
uden fjer”.

Pa alle tre hospitaler opkraeves kun betaling for
fodslen i de tilfeelde, hvor fadslen sker inden
for termin og dermed ikke anses som akut.

3.2.8 FAMILIESAMMENFORING OG
BETALINGSFORHOLD

En normal fadsel koster p.t. mellem 10.000
0g 15.000 kr., men kan blive dyrere, alt
efter hvordan den forlgber. En jordemoder
oplyser, at i de tilfeelde, hvor regionerne
vaelger at opkraeve betaling for fedslen,

og den enkelte ikke kan betale, kan det fa
indflydelse pa en eventuel senere sag om
familiesammenfaring.®* Som lovgivningen

er i dag, ma personer, der s@ger familie-
sammenfaring, ikke have gzeld til den danske
stat. En regning for fadselshjzelp vil imidlertid
blive betragtet som gaeld til staten og saledes
kunne have indflydelse pa udfaldet af sagen
om familiesammenfaring. Instituttet er kun
blevet oplyst om problemstillingen og har ikke
information om, i hvilket omfang problemet
opstar i praksis.

3.2.9 BEHANDLING AF NYFODTE

Nar gravide kvinder med lovligt ophold i
Danmark feder et barn pa hospitalet, bliver
barnet normalt screenet for forskellige
sygdomme lige efter fadslen. Ifalge det
interviewede sundhedspersonale er dette
ogsa tilfaeldet for uregistrerede migranters
born. Flere hospitaler oplyser saledes, at de
screener barnene for hgrenedsaettelse og
for gulsot, og at der bliver taget "haelprove”
med henblik pa at undersgge barnet for

en raekke alvorlige medfedte sygdomme.
Efter udskrivelse far uregistrerede migranter
som regel ikke tilbudt hjzelp fra sundheds-
plejerske, borneundersagelser eller
barnevaccinationsprogrammer. Ifglge det
interviewede sundhedspersonale kan denne
mangel have alvorlige konsekvenser, idet
undersggelserne har et vigtigt forebyggende
sigte. Nar barnet ikke far adgang til efter-
felgende vaccinationer, rutinemaassige
borneundersggelser og sundhedsplejerske,
beskyttes det ikke mod smitsomme
sygdomme, og disse opdages ikke altid i tide.
Hareproblemer, problemer i den motoriske
udvikling og f.eks. fejlernaering opdages heller



ikke nadvendigvis, og kvinden far ikke den
optimale stette i forhold til amning, der bl.a. er
vigtig for at forebygge infektioner hos barnet.

3.2.10 KONTINUITET | BEHANDLINGEN/
MISBRUG AF SYGESIKRINGSKORT

Ifalge det interviewede sundhedspersonale
registrerer hospitalet en eventuel behandling
under et administrativt cpr-nummer, og

der bliver skrevet en journal. Hvorvidt

de uregistrerede migranter ved, hvilket
administrativt cpr-nummer de har faet tildelt,
er imidlertid uvist. | hvilket omfang der sker
misbrug af sygesikringskort, der tilhegrer andre,
herboende udlaendinge med legalt ophold, er
0gsa uvist.3*

3.3 DILEMMAER | SUNDHEDSVASENET
Ifalge oplysninger fra repraesentanter for
sundhedssektoren hersker der en generel
uklarhed om, hvilke sundhedsrettigheder
uregistrerede migranter har. Usikkerheden
findes hos bade patienterne og de
sundhedsprofessionelle. Laeger og
sygeplejersker er i tvivl om, hvad de ma gere,
nar uregistrerede migranter henvender sig bade
pa hospitaler og i almen praksis. De mangler
vejledning og har begraensede erfaringer. De
eritvivl om bade registrering og om, hvad der
er akut og ikke akut.?® Litteraturen byder ogsa
pa modstridende oplysninger om, i hvilket
omfang uregistrerede migranter kan opna
sundhedsbehandling (ogsa pa skadestuer).
Laeger forklarer, at de er villige til at behandle,
men uregistrerede migranter rapporterer om
vanskeligheder, nar de sgger behandling.
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En mulig forklaring pa de modstridende
oplysninger kan veere, at migranterne forst skal
gennem en raekke vanskelige administrative
procedurer, som laegerne ikke ngdvendigvis har
kendskab til. Under alle omstaendigheder er
konklusionen, at sundhedsbehandlingen ser ud
til at vaere praeget af vilkarlighed.3®

Interviewpersoner til instituttets undersggelse
formulerer usikkerheden pa falgende

made: "Det har altid veeret en 'hot potato’,
spergsmalet om uregistrerede migranter.
Egen laege ved typisk heller ikke, hvad de skal
gore [vedrgrende registrering og betaling] [...].
Vi savner instruktion om, hvad vi skal ggre.”

En anden hospitalsansat siger videre, at de
har sveert ved at tolke lovgivningen, og at

det "bliver administreret vidt forskelligt efter
forgodtbefindende af dem, der er pa arbejde”.

Akutbegrebet er ikke naermere defineret

i sundhedsloven. Det er som naevnt op til

den enkelte lzege at vurdere, om patientens
tilstand er akut eller ej. Flere informanter, bl.a.
Laegeforeningen, mener dog ikke, at problemet
kan legses ved at regelsztte, hvornar noget er
akut. Det vil altid bero pa en laeges skan.

Det interviewede sundhedspersonale oplever,
at de star med et dilemma. De vurderer, at
laeger nogle gange behandler patienter mod
lovens intentioner, fordi det er nadvendigt, og
fordi en manglende behandling ville stride mod
bl.a. laegeloftet og deres pligt til at yde hjzelp.
Et eksempel er behandlingen af en gravid
kvinde, der havde faet en leverpavirkning, en
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tilstand, der ikke var akut, men som kan have
alvorlige konsekvenser. En ansat ved et hospital
siger om dilemmaet: "Systemet fungerer pa
folks omsorg. Laegerne hjzelper, men det ma
de i bund og grund ikke. En anden siger om
legerne: "De gor noget imod loven, og det er et
kzempe problem.”

3.4 KENDSKAB TIL
SUNDHEDSTILBUDDENE

Reel adgang til sundhedsydelser handler
imidlertid ikke kun om, hvad de forskellige dele
af sundhedsvaesenet kan og skal tilbyde, men
0gsa om, hvorvidt uregistrerede migranter er
klar over eksistensen af de forskellige tilbud og
ter benytte sig af dem. Denne rapport kan ikke
give et klart svar pa disse spargsmal, men kan
pege pa nogle udvalgte problemstillinger.

Det interviewede sundhedspersonale pa
hospitalerne har som nzaevnt ikke nogen
formelle retningslinjer for, hvad der er

akut, og hvad der ikke vil falde ind under
akutforpligtelsen. Hospitalerne har heller
ikke formel information om, hvordan de skal
forholde sig til uregistrerede migranteri
ovrigt. Eftersom det er uklart, hvad retten til
at modtage akut behandling reelt omfatter,
er det ogsa svaert for uregistrerede migranter
at vide, hvad de har ret til. Samtidig viser
interviews med sundhedspersonale, at der

i gruppen af uregistrerede migranter er en
frygt for at henvende sig til det etablerede
system. Personale i klinikken i Kgbenhavn
forteeller f.eks., at der er patienter i klinikken,
der er bekymrede og prever at finde ud af, om

klinikken er en del af det offentlige system,
om de bliver registreret, og om de risikerer
noget ved at henvende sig. Personalet bruger
herudover ressourcer pa at forklare gruppen,
at hospitalerne ikke har pligt til at kontakte
politiet, og at de ikke behgver at frygte
kontakt med hospitalet. At der er en frygt for
at kontakte sundhedssystemet, bekraeftes
ogsaienvis grad af de interviews, som vi i
forbindelse med undersggelsen har foretaget
med uregistrerede migranter. Flere af de
interviewede migranter udtaler saledes, at de
var bange for de konsekvenser, som en kontakt
med sundhedsvaesenet ville kunne have.

Sundhedsklinikkerne har en hjemmeside pa
dansk, men annoncerer ellers ikke med deres
tilbud. Sundhedsklinikken gar derimod en
del ud af at fortzelle andre organisationer, der
har bergring med gruppen af uregistrerede
migranter, om klinikkernes eksistens, og
organisationerne henviser saledes til dem. |
Kgbenhavn har denne strategi vist sig at give
gode resultater med et manedligt besggstal

i klinikken pa ca. 200, mens klinikken i

Aarhus har faerre besggende. Selv om der
iser i Kgbenhavn er en del henvendelser,

er det stadig uvist, hvor mange der kender
sundhedsklinikkens tilbud. En frivillig pa
sundhedsklinikken peger pa bade sproglige
barrierer og kulturelle forskelle og siger, at
hun ikke ved, hvor mange der har kendskab til
klinikken.

De uregistrerede migranter, vi har talt med,
havde faet kendskab til sundhedsklinikken



gennem forskellige organisationer eller via
familie og venner, der havde kendskab til dette
tilbud.

3.5 INTERVIEWS MED UREGISTREREDE
MIGRANTER PA SUNDHEDSKLINIKKEN |
KOBENHAVN

CASE 1. KVINDEN A FRA LITAUEN

En kvinde fra Litauen har opholdt sig ni
maneder i Danmark med sin herboende danske
partner. Forud for opholdet i Danmark boede
parret i Spanien, hvor hun fadte parrets sgn, der
nu er to ar. Sennen blev ikke fedselsregistreret

i Spanien og fik ikke noget fadselsbevis. Derfor
har han heller ikke kunnet fa sygesikringsbevis

i Danmark. Kvinden er gravid igen og har sggt
om kontrol under graviditeten i Danmark. Hun
er imidlertid blevet afvist af mandens laege
med henvisning til, at hun ikke har dansk
sygesikringsbevis. Hun har ogsa henvendt sig til
et hospital i forbindelse med @nske om kontrol,
men blev her bedt om at betale 2.500 kr. Da
familien fik brug for laegehjzelp til deres toarige
s@n, blev dette ogsa afvist af laagen med
henvisning til manglende sygesikringsbevis.
Drengen blev saledes heller ikke vaccineret, for
moren fandt et kommunalt sundhedstilbud, der
ikke stillede krav om sygesikringskort.?

CASE 2. KVINDEN B FRA FILIPPINERNE

En kvinde fra Filippinerne har opholdt sig
ulovligt i Danmark i otte maneder. Far dette
opholdt hun sig her lovligt i en periode. Hun
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er 19 ar, og hendes herboende danske partner
er 22 ar. Hun har en del familiemedlemmer

i Danmark og er gravid med sit ferste barn.
Hun har ikke faet offentlig adgang til scanning
og kontrol, men har selv betalt for dette. |
forbindelse med behov for kontrol under
graviditeten henvendte parret sig ogsa til
mandens privatpraktiserende laege, men blev
her afvist med henvisning til, at en eventuel
behandling af hende ville vaere ulovlig. Hun er
bange for at kontakte hospitalet og er i tvivl om,
hvorvidt hospitalet ville kontakte politiet.

CASE 3. KVINDEN C FRA FILIPPINERNE

En gravid kvinde fra Filippinerne, der opholder
sig ulovligt i Danmark, har kontaktet en
privatpraktiserende laage med henblik pa
kontrol. Leegen har oplyst hende om, at

hun tager patienter uden sygesikringsbevis,
men at kvinden forst kunne fa en tid en
maned senere. Kvinden kender andre, der
har vaeret i Danmark op til fem ar. De ger

ikke brug af sundhedsydelser i Danmark og
anvender i stedet medicin, som de kender fra
Filippinerne. De er bange for at henvende sig
til sundhedsvaesenet og for, at hospitalerne
kontakter andre myndigheder.

CASE 4. KVINDEN D FRA FILIPPINERNE

En kvinde fra Filippinerne opholder sig
ulovligt i Danmark efter at have opholdt sig
legalt som au pair. Efter au pair-opholdets
udlgb besluttede kvinden at blive i Danmark
sammen med sin danske kzereste. Kvinden
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har efterfelgende faet to barn. Fordi kvinden
har haft sygesikringskort (ogsa efter at
opholdstilladelsen er udlgbet), har hun haft
adgang til sundhedsvaesenet. Hendes lege
har vidst, at hun ikke har opholdstilladelse i
Danmark, men hendes jordemoder har ikke
vidst det. Hun er ikke blevet bedt om at betale
for sundhedsydelser, og hendes barn har haft
adgang til laegehjzelp og modtaget andre
ydelser.

CASE 5. KVINDEN E FRA MAROKKO

En kvinde fra Marokko har boet i Danmark

i de sidste to et halvt ar. Hun har en dansk
mand og har tidligere opholdt sig i Danmark
pa besagsvisum. Hun har ikke haft kontakt
til en privatpraktiserende laege og ikke
vaeret pa hospitalet. Mens hun var i Danmark
pa besagsvisum, fedte hun et barn, som
efterfalgende har faet gult sygesikringskort.
Hun er saledes den eneste i familien, som

er uregistreret migrant. Hun ved ikke, hvor
hun skal fede denne gang, og er bange for at
tage pa hospitalet af frygt for, at hospitalet vil
kontakte udleendingemyndighederne.

CASE 6. KVINDEN F FRA FILIPPINERNE

En kvinde fra Filippinerne har farst opholdt

sig to ar som au pair og herefter uregistreret

i tre ar. Hun er gravid, 31 ar, og har to bern i
hjemlandet pa syv og ni ar. Hun bor hos en
bekendt og har ikke regelmaessig kontakt til
den danske far til barnet. Hun fik kejsersnit ved
fedslen af sine to farste bern, og derfor ved

hun ogsa, at hun skal have kejsersnit denne
gang. Hun vil i den forbindelse forsgge at tage
kontakt til et dansk hospital. Ved tidspunktet
for samtalen vidste hun ikke, hvordan dette
ville forlgbe. Hun er generelt bange for at
kontakte sundhedsvaesenet af frygt for, at

hun vil blive meldt til politiet. Nar hun har
sikret, at den danske far til barnet er blevet
behgrigt registreret pa barnets fadselsattest,
gnsker hun at vende tilbage til Filippinerne.
Hun har under graviditeten kun benyttet
sundhedsklinikken med undtagelse af en
enkelt ultralydsundersggelse, som hun selv har
betalt for pa en privat klinik.

3.6 REGISTRERING AF NYFODTE BORN
| forbindelse med spergsmalet om adgang
til sundhed for gravide og deres nyfadte
barn belyser vi med denne rapport ogsa
spergsmalet om registrering af nyfedte
born. Fedselsregistrering er, som omtalt i
indledningen, af betydning for bade et barns
identitet og retsstilling, herunder barnets
adgang til at opna et statsborgerskab.3®

Efter lov om anmeldelse af fadsler og dedsfald
skal der ske anmeldelse til folkekirkens
personregister (Den Elektroniske Kirkebog

og CPR) af alle fadsler, der finder sted her i
landet (eller ombord pa skibe eller luftfartgjer,
hvis ankomststed derefter er en dansk havn
eller lufthavn).?® Fadselsanmeldelsen

skal som udgangspunkt foretages af den
jordemoder, der har medvirket ved fadslen.
Safremt en jordemoder ikke har medyvirket,
pahviler anmeldelsespligten den eller dem,



der har foraeldremyndigheden. Findes der
ingen anmeldelsespligtig, der er i stand til

at anmelde fodslen, skal denne anmeldes af
tilstedvaerende personer over 18 ar, der harer
til husstanden, eller hos hvem den fedende har
ophold. Finder fgdslen sted ombord pa et skib
eller fly, er det dettes forer eller stedfortraeder,
der i sidste instans skal foretage anmeldelsen.
Det skal bemaerkes, at der er szerlige regler
om fgdselsanmeldelse i de sgnderjydske
landsdele.*°

Kirkeministeren har fastsat naermere regler om
bl.a. anmeldelse af fedsler i bekendtgerelse
om anmeldelse af fgdsler.® Heraf fremgar det,
at fedsler skal anmeldes senest 14 dage efter
fodslen til personregisterfgreren i det sogn,
hvor moren har bopael. Har moren bopazel |
udlandet (ikke bopael i Danmark), skal fadslen
anmeldes til personregisterfereren i det sogn,
hvor fadslen har fundet sted.*?

Bekendtggrelsen fastsaetter ogsa, hvordan
jordemadre skal anmelde fadsler. Barn, hvis
mor ikke har bopzl eller opholdstilladelse

i Danmark, kan ikke tildeles et cpr-nummer.
Bade moren og det nyfgdte barn tildeles

til gengaeld et erstatnings-cpr-nummer

(hvis moren eller barnet er i kontakt med
myndighederne/myndighedspersoner),
hvilket bl.a. gor det muligt at dokumentere
undersggelser og behandling af nyfedte

pa et hospital. Jordemoderen foretager
fodselsanmeldelsen pa en blanket, der er
godkendt af Kirkeministeriet, og anvender i den
forbindelse barnets erstatnings-cpr-nummer.*?
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Regler om faderskab m.v. er fastsat i berne-
loven. Hvis et barn fgdes af en gift kvinde,
anses egtemanden som udgangspunkt som
far til barnet. Hvis et barn er fadt af en ugift
kvinde, anses den mand som far til barnet,
som sammen med moren skriftligt erklaerer at
ville varetage omsorgen og ansvaret for barnet
(omsorgs- og ansvarserklaering). Registrering af
faderskabet foretages af personregisterfgreren
i forbindelse med registrering af barnets
fodsel. Fades barnet ikke i 22gteskab, og
udfylder parterne ikke en omsorgs- og
ansvarserklaering, skal personregisterforeren
sende sagen til Statsforvaltningen, som skal
rejse en faderskabssag efter bagrnelovens
bestemmelser.**

For at fa indblik i, hvordan fedselsregistreringen
foregar i praksis, nar et barn fades af en
uregistreret mor, har vi, ud over interviews med
jordemgadre pa de forskellige hospitaler, taget
kontakt til tre sognekontorer og interviewet
Kirkeministeriet.

Interviewene giver indtryk af, at uregistrerede
migranters nyfadte barn, der fgdes pa
hospitaler eller ved hjzelp af jordemoder,
normalt registreres pa kirkekontorerne. Praksis
pa hospitalerne falger reglen om, at selv om
moren er uregistreret migrant, skal barnet
fodselsregistreres. Det sker ved, at hospitalet
indberetter fadslen til det relevante sogn,
hvorefter moren og faren som udgangspunkt
skal made op pa sognekontoret med henblik pa
udfyldelse og afhentning af fadselsattesten.
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De tre interviewede sognekontorer fortzeller, at
de relativt sjeeldent behandler sager angaende
uregistrerede migranter — mellem tre og fem
gange arligt. De udtager et administrativt
cpr-nummer for mor og for barn, der sikrer
registreringen af barnet (men det giver
hverken mor eller det saledes registrerede
barn adgang til de rettigheder, som personer
med lovligt ophold har). Hvis moren kun har
begraenset dokumentation med sig, sker
registreringen pa baggrund af de foreliggende
oplysninger. Oplysningerne vil efterfalgende
kunne blive rettet, hvis flere oplysninger
fremkommer. Registreringen forudsaetter

ikke, at moren opgiver sin adresse, og
oplysningerne bliver som udgangspunkt ikke
videregivet til politiet eller andre myndigheder.
Ifalge sognekontorerne er der tilfaelde, hvor
hospitalet informerer sognet om fadslen, men
hvor foraeldrene ikke efterfglgende henvender
sig. Dette sker ifglge de tre kontorer op til et
par gange om aret. | nogle tilfaelde henvender
foraeldrene sig pa et senere tidspunkt til
sognekontorene, men ikke altid. Det er saledes
ikke altid, barn fadt af uregistrerede forzeldre
har faet udleveret en fodselsattest.

Et af de interviewede sognekontorer oplyser
desuden, at hospitalerne i en raekke sager,
der angar udleendinge, ikke har givet sognet
besked om, at barnet er fadt. Sognekontoret
oplever ca. tigange om maneden, at de selv
er ngdt til at kontakte hospitalet, nar foraeldre
har henvendt sig for at fa en fgdselsattest

til deres barn. Fzelles for sagerne er, at den
fedende er udleending og ikke har dansk

folkeregisteradresse eller dansk cpr-nummer.
Sagerne omfatter ifelge sognekontoret bl.a.
udlzendinge, diplomater og danskere, der bor i
Malmae.

Ifalge Kirkeministeriet far de meget

sjeeldent kendskab til sager, hvor der har

vaeret uregelmaessigheder i forhold til
fodselsregistrering. Der er dog enkelte
eksempler, som ministeriet har kendskab

til. I et af tilfaeldene fodte en uregistreret
migrant hjemme af angst for myndighederne
og kontaktede hverken fadeafdeling eller
sognhekontor. Kirkeministeriet kender herudover
til et andet eksempel, hvor en mor farst har faet
sit barn registreret efter to ar, formodentlig fordi
hun var bange for at kontakte myndighederne.
Kirkeministeriets ambition er imidlertid, at

alle nyfadte skal fadselsregisteres i Danmark,
uanset deres opholdsgrundlag. Ministeriet
siger: "Vigar hgjt op i, at fedslerne bliver
registreret, og det er uanset den enkeltes
opholdsgrundlag. Der er jo ikke tvivl om,

at fedsler og dgdsfald skal behandles med
samme respekt (for de uregistrerede), som nar
det var vores egne borgere.”

Under alle omstaendigheder kraever en korrekt
registrering, at begge forzeldre har skrevet
under pa en omsorgs- og ansvarserklaering,
eller at der er fremvist en vielsesattest. | sa fald
fastlaegges foraeldremyndigheden til barnet
samtidig med, at barnet fedselsregistreres pa
sognekontoret. Sognekontoret har kompetence
til at registrere det nyfedte barniop til 14

dage efter fadslen. Kan eller vil moren ikke



oplyse farens navn, eller vil den oplyste far
ikke anerkende faderskabet, skal sagen sendes
videre til Statsforvaltningen, sa der kan rejses
en faderskabssag.

Statsforvaltningen oplyser over for instituttet,
at de kun har kompetence til at behandle sager,
hvor mindst én af parterne har opholdsret/
bopzel i Danmark. Hvis moren er uregistreret
og opholder sig ulovligt i landet, kan
Statsforvaltningen derfor kun behandle hendes
sag, hvis faren bor eller opholder sig lovligt i
Danmark. Bor faren i udlandet, eller opholder
han sig ligesom moren ulovligt her i landet,
kan Statsforvaltningen ikke behandle sagen.
Hvis Statsforvaltningen far forelagt en sag,

vil den forsege at finde oplysninger om faren.
Statsforvaltningen vil endvidere give besked til
udlzendingemyndighederne.

Bade pa sognekontorerne og i Stats-
forvaltningen er der fuldt ud kendskab til
reglerne for fedselsregistrering m.v., men

i praksis er der fa eller ingen erfaringer.
Sognekontorerne, som vi har talt med,

oplyser som naevnt, at de har haft ret fa
registreringssager vedragrende uregistrerede
kvinder, og Statsforvaltningen oplyser, at de
ikke har rejst faderskabssager i sadanne sager -
i hvert fald ikke inden for de senere ar.

Pa baggrund af det oplyste kan der ikke
siges noget sikkert om antallet af barn, der
er fadt i Danmark af uregistrerede madre
og ikke har faet en fodselsattest. Pa samme
made kan der ikke siges noget sikkert om,
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i hvor mange tilfaelde faderskabet til barn

fedt af uregistrerede madre ikke er blevet
fastslaet eller om arsagen hertil. Hvis man
sammenligner uregistrerede migrantkvinders
fodsler med det samlede antal fadsler i
Danmark, sa viser statistikken ifelge oplysninger
fra Statsforvaltningen, at der for ca. 10 procent
af alle fedte barn (uden for segteskab) rejses

en faderskabssag. Man kunne antage, at der
ville vaere usikkerhed om faderskabet i mindst
samme omfang, nar det gaelder boarn fadt af
uregistrerede kvinder.®> Statsforvaltningen

kan ikke udelukke, at de kan have registreret
faderskabssager, som de har behandlet som
sager vedrgrende asylansggere, men at der i
realiteten har vaeret tale om sager vedrgrende
uregistrerede migranter. Det antages dog kun at
kunne veere sket i fa sager.

3.7 HANDTERING AF OMSORGSSVIGT
M.V. OVER FOR BGRN

| denne rapport har vi som naevnt valgt at se
pa bade, hvordan sundhedssystemet agerer
i forhold til uregistrerede gravide kvinder og
born, og hvordan andre instanser handterer
tilfaelde af eventuel omsorgssvigt m.v. over
for barn af uregistrerede migranter, herunder
hvordan krisecentrene forholder sig, hvis en
kvinde med bern henvender sig pa grund af
eksempelvis vold i hjemmet.

For bgrn med lovligt ophold i Danmark ville
sadanne problemer blive handteret efter
regler fastsat i den sociale lovgivning, men
vi ved, at der er tvivl om handteringen, nar
det geelde barn af uregistrerede migranter.

37



38

KAPITEL 3 | ADGANG TIL SUNDHED | PRAKSIS

Det skyldes, at den sociale lovgivning,
ligesom sundhedslovgivningen, bygger pa et
princip om, at hjeelpeforanstaltninger efter
lovgivningen som udgangspunkt forudsaetter
lovligt ophold her i landet.*¢ Spargsmalet er
herefter, hvorledes myndighederne hjzelper
bl.a. barn af uregistrerede migranter.

Socialministeriet (det tidligere Ministerie

for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold) har givet retningslinjer herfor i

en vejledning om seerlig statte til born og
unge og deres forzeldre.*” | vejledningens

pkt. 17 anferes det, at bern og unge, som er
her i landet som asylansggere eller uden

et lovligt opholdsgrundlag, herer under
lovgivningen pa udlaendingeomradet. Hvis
deres problemer ikke kan handteres pa
asylcentrene, kan udlaandingemyndighederne
kontakte kommunen. Hvis det godkendes af
udlzendingemyndighederne, kan servicelovens
regler om szerlige foranstaltninger herefter
finde anvendelse. Vejledningen praeciserer

i pkt. 101, at kommunens generelle

tilsynspligt ogsa omfatter bgrn pa asylcentre.
Tilsynspligten omfatter saledes alle barn, der
er herilandet, men kompetenceafgraensningen
er ikke ganske klar.

Vi har interviewet forskellige instanser om
deres praksis. Alle har haft meget begraensede
erfaringer pa omradet og kun kendskab til

fa sager. Praksis er ogsa her ganske uklar.
Instanserne har i den forbindelse henvist til
"den nyreviderede vejledning om szerlig stotte
til barn og unge og deres familier”.*®

Aarhus Kommune er af den opfattelse, at
serviceloven som udgangspunkt gaelder for
alle beorn og unge i Danmark. Kommunen
har saledes en forpligtelse over for alle barn
0g unge, der opholder sig i kommunen.
Unge uledsagede, der ikke er EU-borgere, er
dog Udlaendingestyrelsens ansvar i forhold
til handling og forsargelse. Kommunen
oplyser, at de i dette tilfaelde vil foretage en
akut afklaring og herefter om nadvendigt
kontakte Udlaendingestyrelsen. Kommunen
har herudover en fast procedure, hvorefter de
kontakter Center mod Menneskehandel.

Landsorganisationen for Kvindekrisecentre
(LOKK) er af den opfattelse, at krisecentre

ikke har hjemmel til at hjeelpe uregistrerede
migranter, idet uregistrerede migranter ikke

er omfattet af serviceloven. Krisecentrene ma
heller ikke forsaetligt bista en person med at
opholde sig ulovligt i Danmark. Krisecenteret
vil normalt kunne huse en kvinde i krise (og
hendes eventuelle bgrn) et par dage. Det vil
sige, nar hjelpen saledes har helt akut karakter.
Krisecenteret vil oplyse kvinden om, at hun har
pligt til at kontakte udlzendingemyndighederne,
men vil ikke selv foretage denne indberetning
uden fuldmagt fra kvinden. Hvis der er barn
med pa krisecenteret, vil krisecenteret normalt
skulle underrette kommunen. LOKK har dog
ikke registreret sadanne indberetninger og ved
ikke, om det forekommer i praksis.

Borgercenter Born og Unge, Kebenhavns
Kommunes Socialforvaltning/Den Sociale
Dagnvagt, Kebenhavns kommune, oplyser,



at Borgercenteret handler efter geldende
regler i serviceloven, herunder vurdering
inden for 24 timer af behovet for en eventuel
akut foranstaltning. Kommunerne har efter
servicelovens § 2 stk. 1til opgave at sikre barn
0g unge, der opholder sig lovligt i landet,
forngden stotte, hvilket bl.a. kan betyde
anbringelse af barnet uden for hjemmet,
eventuelt med tvang. Hvis det drejer sig om

et barn, der ikke har lovligt ophold i landet, og
dermed ikke er omfattet af servicelovens regler,
vil man ligeledes handle og om ngdvendigt
0gsa akut. Dette vil ske i taet samarbejde med
udlzendingemyndighederne og andre relevante
instanser med henblik pa at sikre barnet i

den aktuelle situation. Selv om det geelder
barn, der ikke opholder sig lovligt i landet, og
dermed ikke er omfattet af servicelovens regler,
mener Borgercenter Bgrn og Unge, at man,
ogsa med henvisning til Bernekonventionen,
har en forpligtelse til at varetage barnets

tarv. Behandling af de konkrete sager kan
vaere af kortere eller laengere varighed. Uden
for Borgercenterets myndighedsenheders
almindelige abningstid varetages naevnte
opgaver af Dagnvagten, som ogsa er en del

af Borgercenter Bern og Unge. Da@gnvagten
har en forpligtelse til at handle pa baggrund

af en underretning inden for 24 timer og er
saledes en akutinstans. Dagnvagten tager sig
f.eks. akut af sager med vold i hjemmet, hvor
bgrnene formodes at vaere udsatte. Uanset om
barnet har legalt eller ikke-legalt ophold, vil
Dagnvagten have en forpligtelse til at beskytte
barnet mod eventuel omsorgssvigt og/eller
vanrggt og vil derfor tilse og om ngdvendigt
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fijerne barnet fra familien, hvis der er tale om
en sadan situation. Eftersom Dggnvagten

er en akutinstans, er det begraenset, hvad
Dagnvagten kan gare efterfalgende. Hvis

der er tale om vold, vil Dagnvagten normalt
anbefale, at bgrnene eller kvinden undersages
pa hospitalet. Dagnvagten vil ogsa forsege at
afdaekke relevante netvaerk for de pagaeldende.
En sadan sag kan efterfalgende overtages

af den relevante barne- og ungeenhed i
kommunen.

Borgercenter Born og Unge oplever, at der

er behov for en tveerministeriel stillingtagen

til, hvad kommunen kan gere for unge under
18, der ikke har et lovligt opholdsgrundlag,

sa hjemmelgrundlaget for at handle samt
handlemuligheder bliver afklaret. Borgercenter
Barn og Unge oplyser, at de, i samarbejde med
den gvrige del af kommunens socialforvaltning,
er pabegyndt afdaekning og afklaring af
problemstillinger vedrgrende udenlandske
statsborgere, herunder mindrearige uden
lovligt opholdsgrundlag. De oplyser ogsa, at

de i denne forbindelse har etableret kontakt til
andre relevante myndigheder.

Kommunernes Landsforening oplyser, at
kommunen, i henhold til den nye vejledning
skal kontakte udlzendingemyndighederne,
hvis der er spargsmal angaende f.eks.
anbringelse af barnet. Hvis det er akut, kan
kommunen handle pa egen hand, men bar
derefter kontakte udlaendingemyndighederne.
Kommunernes Landsforening bekrzefter,

at der har veeret sager, hvor bgrn uden
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opholdsgrundlag er blevet tvangsfjernet fra
familien.

Ankestyrelsen oplyser, at hvis der er bekymring
for et barn med lovligt ophold i Danmark, kan
Ankestyrelsen tage sagen om szerlig stette til
barnet eller den unge op af egen drift, nar det
ma antages, at kommunalbestyrelsen ikke har
foretaget de forngdne sagsbehandlingsskridt
eller ikke har truffet de fornadne afgarelser i
overensstemmelse med barnets eller den unges
bedste. Ankestyrelsen kan bl.a. treeffe afgerelse
om, at et barn eller en ung skal anbringes

uden for hjemmet, eller at en kommune skal
ivaerksazette andre initiativer over for barnet eller
den unge. Ankestyrelsen kan traeffe en sadan
afgoerelse, f.eks. nar de far en underretning fra
en borger eller andre myndigheder om et barn
under 18 ar i mistrivsel, eller hvis de selv gennem
medierne bliver opmasrksomme pa et udsat
barn eller en ung, som de bliver bekymrede for.
Ankestyrelsen er imidlertid af den opfattelse,

at uregistrerede bern og unge ikke har ret til
hjaelp efter serviceloven, da de harer under
lovgivhingen pa udlzendingeomradet, og

at styrelsen derfor ikke af egen drift kan

tage sadanne sager op, men i stedet skal
kontakte udlzendingemyndighederne, sa der
bliver taget hand om eventuelle problemer.
Hvis Ankestyrelsen bliver opmaerksom pa
forhold, der ngdvendigger akut indgriben

med sociale foranstaltninger, og hverken
udleendingemyndighederne eller kommunen
foretager det forngdne, ma Ankestyrelsen dog
handle og henholde sig til, at der er tale om et
akut behov under hensyntagen til barnets behov
og tarv.

3.8 SAMMENFATTENDE

Den generelle sundhedstilstand for gruppen

af uregistrerede migranter kendes ikke. De
fleste interviewpersoner vurderer dog, at
uregistrerede migranter har en darligere
helbredstilstand end den gennemsnitlige
danske befolkning, og at gruppen af
uregistrerede, afhaengig af den enkeltes sociale
situation, sundhedsmaessig set er i en seerlig
risikogruppe. Migranternes helbredstilstand er i
nogle tilfaelde praeget af, at de har symptomer,
der ikke er blevet fulgt op pa. Bernenes
helbredstilstand vurderes ogsa at vaere under
gennemesnittet for den danske befolkning med
eksempelvis fejlernzering som et problem.

Nar en kvinde uden opholdstilladelse

i Danmark bliver gravid, har hun ikke

ret til kontrolundersggelser hos en
privatpraktiserende laege og heller ikke

ret til konsultationer hos jordemoder. Nar
barnet er fadt, er der heller ikke adgang til

de forebyggende helbredsundersagelser,
som bern med opholdstilladelse ellers
tilbydes. Undersggelsen viser, at hverken
kontrolundersagelser eller rutinemaessige
undersggelser af det nyfadte barn finder sted
i det offentlige system i de fleste tilfaelde. De
to sundhedsklinikker i Aarhus og Kgbenhavn
har siden deres abning behandlet 3.200
uregistrerede migranter, og henvendelser i
forbindelse med graviditet og fedsel er blandt
nogle af de mest hyppige henvendelsesarsager.
Saledes opfylder sundhedsklinikkerne en
meget vigtig funktion, der kan have afgegrende
betydning for de kvinder, der henvender sig.
Eftersom der kun er to klinikker i Danmark



med begraenset abningstid og baseret pa
frivillig arbejdskraft, og eftersom kendskabet til
klinikkerne kan vaere begraenset, er der grund
til at formode, at klinikkerne ikke kan daekke
alle behov.

Undersggelsen tyder pa, at uregistrerede
kvindelige migranter har adgang til at fede pa
hospitaler og ogsa gor det i praksis. Betaling
kan dog opkrzeves i visse tilfaelde. Om det
sker, afhanger imidlertid af forskellige
faktorer. Under alle omstaendigheder kan
betalingskrav virke som en barriere. Herudover
viser undersggelsen, at hvis en kvinde far

en akut komplikation i graviditeten, vil hun
blive behandlet for dette pa hospitalerne

uden beregning. Hvorvidt hun har adgang

til en eventuel yderligere opfelgning/

kontrol i praksis, er uklart. Undersggelsen
viser, at der ikke videregives oplysninger til
udlaendingemyndighederne, nar uregistrerede
migranter henvender sig for at fa behandling.

Undersggelsen viser endvidere, at det

er uklart, hvad retten til at modtage akut
behandling reelt omfatter, hvilket kan skabe
usikkerhed blandt uregistrerede migranter
om, hvad de har ret til, og usikkerhed

blandt sundhedspersonalet. Samtidig viser
interviewene, at de uregistrerede migranter ofte
er bange for at henvende sig til det etablerede
system, herunder sundhedsvasenet, som

de frygter, vil underrette politiet og/eller
udlzendingemyndighederne.

| forhold til registrering af nyfedte barn viser
undersggelsen, at der er en ambition om, at
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nyfedte bern, der fades pa hospital og/eller ved
hjeelp af jordemoder, bliver fadselsregistreret
uanset deres opholdsgrundlag. Ligeledes

er der regler for at fa fastslaet faderskabet

til barnene, hvilket dog forudsaetter, at

en af foraeldrene har lovligt ophold her i
landet. Det er et abent spargsmal, hvorfor
der tilsyneladende ikke i praksis rejses
faderskabssager for uregistrerede bgrn.

Der savnes ogsa oplysninger om, hvorvidt
uregistrerede migranter generelt kender

til procedurerne for fadselsregistrering

og fastleeggelse af faderskab, og hvorvidt

de har et gnske om at benytte sig deraf.
Statsforvaltningen oplyser, at de i givet fald vil
underrette udleendingemyndighederne om
faderskabssager vedrgrende uregistrerede
barn.

Endelig er handtering af omsorgssvigt og/
eller vanrggt blevet undersggt. Interviewene
viser, at de sociale myndigheder er af den
opfattelse, at det som udgangspunkt er
udlzendingemyndighederne, der skal agere

i sager vedrgrende uregistrerede migranter,
men at de om ngdvendigt selv vil traede til for
at beskytte et vanragtet barn, hvis det er akut.
De sociale myndigheder kan ogsa anbringe
et omsorgssviget barn uden for hjemmet
med eller uden de uregistrerede foraeldres
samtykke. Under alle omstzendigheder er
det udleendingemyndighederne, der har det
overordnede ansvar, og de involveres altid i
sager om uregistrerede migranters barn.
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INTERNATIONAL RET

4.1 INDLEDNING

| dette afsnit ser vi neermere pa de inter-
nationale konventioner, der sikrer retten

til sundhed for enhver, herunder ogsa
uregistrerede migranter. Som naevnt i
indledningen kan det vaere vanskeligt ngjagtigt
at bestemme, i hvilket omfang staten er
forpligtet til at yde uregistrerede migranter
sundhedsbehandling, idet forskellige retlige
principper steder sammen pa dette omrade;
pa den ene side princippet om, at enhver har
ret til respekt for sine universelle, umistelige
menneskerettigheder, og pa den anden

side det folkeretlige princip om, at staten
(som udgangspunkt) selv bestemmer, hvilke
udleendinge der ma vaere pa dens territorium.
Samlet set fgrer de to principper til, at staten
har selvbestemmelsesret ved afgarelser om
udleendinges ophold pa dens territorium, men
at den skal udgve sin selvbestemmelsesret
med respekt for sine menneskeretlige
forpligtelser.

Spergsmalet er, hvilke menneskeretlige
forpligtelser Danmark har over for personer
uden opholdsret. Svaret skal forst og fremmest
findes i de internationale konventioner, som
Danmark har tiltradt, herunder ogsa regionale

konventioner. Da internationale konventioner
som regel er bredt formuleret, er der ogsa
grund til at se pa, hvordan de fortolkes af

de overvagningsorganer, som er nedsat i
tilknytning til konventionerne, og pa, hvordan

de er gennemfart i andre lande. | denne rapport
ser vi ferst og fremmest pa Norge og Sverige,
som Danmark hyppigst sasmmenligner sig

med. Forinden vil nogle af de vaesentligste
konventionsforpligtelser blive belyst i store traek.

4.2 DANMARKS
KONVENTIONSFORPLIGTELSER M.V.
Blandt de vaesentligste internationale
standarder, der beskytter enhvers ret til at
nyde den hgjest opnaelige fysiske og psykiske
sundhed, kan naevnes FN'’s konvention om
gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder
(@SKR), FN's konvention om afskaffelse af
alle former for diskrimination imod kvinder
(Kvindekonventionen), FN's konvention om
barnets rettigheder (Barnekonventionen), Den
Europaeiske Menneskerettighedskonvention
(EMRK) og Den Europaiske Socialpagt
(Socialpagten). Disse konventioners
beskyttelse af retten til sundhed, herunder for
uregistrerede migranter, vil blive belyst i det
felgende.



4.21 FN-SYSTEMET

FN’s konvention om gkonomiske, sociale og
kulturelle rettigheder/@JSKR*° indeholder

i artikel 12 en bestemmelse om enhvers ret
til at nyde den hgjest opnaelige sundhed.
Bestemmelsen har falgende indhold:

"1. De i denne konvention deltagende stater
anerkender ethvert menneskes ret til at nyde
den hgjest opnaelige fysiske og psykiske
sundhed.

2. De foranstaltninger, deltagerne i denne
konvention skal traeffe for at opna den fulde
virkeliggerelse af denne ret, skal omfatte
sadanne, som er ngdvendige for at

a) mindske antallet af dedfedsler og
dedeligheden blandt smabarn samt fremme
barnets sunde udvikling;

b) forbedre alle sider af de hygiejniske
forhold i det menneskelige milje og pa
arbejdspladsen;

¢) forebygge, behandle og bekeempe
epidemiske og endemiske sygdomme samt
erhvervs- og andre sygdomme;

d) skabe betingelser for at sikre ethvert
menneske laegehjzelp samt kur og pleje
under sygdom.”

JSKR artikel 12 skal laeses i sammenhaeng
med konventionens artikel 2, hvorefter
rettighederne skal sikres uden nogen form for
diskrimination.
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Nar det neermere indhold af @SKR-rettig-
hederne skal fastlaegges, er der hjzelp at

hente i de udtalelser, som FN's Komité for
@konomiske, Sociale og Kulturelle Rettig-
heder (CESCR) har afgivet dels i rapporter

om medlemsstaternes overholdelse af
konventionsforpligtelserne, dels i sakaldte
generelle kommentarer om fortolkningen af de
forskellige bestemmelser i @SKR. Udtalelserne
skal ses som fortolkningsbidrag. De er ikke
retligt bindende.

Komitéen har forsegt at klargere begrebet
"den hgjest opnaelige fysiske og psykiske
sundhed” i sin generelle kommentar nr. 14
om retten til sundhed (2000).%° Heri anfores
felgende:

“The right to health is not to be
understood as a right to be healthy. The
right to health contains both freedoms
and entitlements. The freedoms include
the right to control one’s health and
body, including sexual and reproductive
freedom, and the right to be free from
interference, such as the right to be free
from torture, non-consensual medical
treatment and experimentation. By
contrast, the entitlements include the
right to a system of health protection
which provides equality of opportunity
for people to enjoy the highest attainable
level of health.s!

Komitéen forklarer saledes, at enhver ikke har
krav pa at veere rask, men enhver kan kraeve at
have adgang til et sundhedsvaesen, der giver
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alle de samme muligheder for at nyde den
hajest opnaelige sundhed.

Komitéen fastslar i den generelle kommentar
om retten til sundhed, at retten ogsa omfatter
uregistrerede migranter. Det fremgar af pkt. 34,
hvor Komitéen har anfart falgende:

“In particular, States are under the
obligation to respect the right to health
by, inter alia, refraining from denying or
limiting equal access for all persons,
including prisoners or detainees,
minorities, asylum-seekers and illegal
immigrants, to preventive, curative and
palliative health services; abstaining
from enforcing discriminatory practices
as a State policy; and abstaining from
imposing discriminatory practices relating
to women's health status and needs.”>?

En af statens kerneforpligtelser er at segrge
for adgang til sundhedsfaciliteter, varer, bl.a.
livsvigtig medicin og serviceydelser.>?

Efter ISKR artikel 12, stk. 2 a, skal staterne
iszer beskytte barn. Den saerlige forpligtelse
hertil er uddybet i den generelle kommentar
nr. 14, hvor det anfgres, at staten skal

traeffe foranstaltninger til at mindske
bernedgdelighed og fremme boerns sunde
udvikling. Det skal bl.a. ske gennem adgang
til familieplanleegning, sundhedsydelser til
moren fgr og efter et barns fadsel, akutte
obstetriske ydelser og adgang til information pa
et informeret grundlag.?*

Ogsa nar det geelder beskyttelsen af

den sociale tryghed, gaelder der szrlige
forpligtelser over for familier. Dette falger af
@SKR artikel 10, hvorefter deltagerstaterne
anerkender enhvers ret til social tryghed. Det
folger heraf, at staten skal yde familien den
starst mulige beskyttelse og bistand. Madre
skal have en saerlig beskyttelse i et rimeligt
tidsrum for og efter fgdslen, og der skal tages
seerlige hensyn til barn og unge.

CESCR fortolker @SKR artikel 12 saledes, at
sundhedsydelser skal vaere bade til stede,
tilgeengelige, acceptable og af god kvalitet
(available, accessible, acceptable and of

good quality). Princippet herom kaldes AAAQ
princippet.®® Det er vigtigt at veere opmaerksom
pa, at der i princippet om "tilgeengelighed”
ligger, at adgangen til ydelserne skal vaere
aben for alle, herunder de mest sarbare og
marginaliserede befolkningsgrupper, uden
nogen form for diskrimination. Det betyder
bl.a., at et eventuelt betalingskrav ikke ma
udelukke nogen fra at modtage behandling,
herunder socialt udsatte grupper. Det vil

sige, at hvis der fastsaettes betalingskrav for
modtagelse af ydelserne, skal betalingen vaere
gkonomisk overkommelig.5®

Ifalge @SKR artikel 9 anerkender staten ethvert
menneskes ret til social tryghed. CESCR
praeciserer i sin generelle kommentar nr. 19

om retten til social sikkerhed (2008), at ISKR
artikel 9 om retten til social sikkerhed ogsa
omfatter sundhedsydelser.”” Det fremgar af pkt.
13, at staterne er forpligtet til at garantere alle



en rimelig adgang til deres sundhedssystemetr.
Komitéen ger opmaerksom pa den szerlige
betydning, som retten til social sikkerhed har

i forhold til smitsomme sygdomme som hiv/
aids, tuberkulose og malaria og pa behovet

for at give adgang til bade forebyggelse og
behandling.

| kommentarens pkt. 37 praeciserer

komitéen endvidere, at alle mennesker,

uanset statsborgerskab, opholds- eller
immigrationsstatus, har ret til primaere

og akutte sundhedsydelser.>® Primaere
sundhedsydelser defineres normalt som
vaesentlig behandling af relativt almindelige,
mindre lidelser, som tilbydes uden indlaeggelse
pa lokalt plan, herunder af praktiserende lage.
Akutte ydelser eller "n@gdbehandling” omfatter
livsvigtig behandling og behandling, som er
neadvendig for at forebygge alvorlig forvaerring
af en persons sundhedstilstand.*®

Komitéens generelle kommentar nr. 20 (2009)
omhandler diskriminationsforbuddet i @SKR
artikel 2. Det praeciseres i kommentaren,

at forbuddet omfatter bade formel og reel
diskrimination, og bade direkte og indirekte
diskrimination.®® En forskelsbehandling vil

kun veere lovlig, hvis den sker for at opna

et legitimt formal, der skal vaere foreneligt
med konventionens rettigheder og tjene

til fremme af den generelle velfaerd i et
demokratisk samfund. Derudover skal der vaere
proportionalitet mellem det forfulgte mal og
det middel, der anvendes for at na malet.®
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Der ma ikke ske forskelsbehandling pa
grundlag af nationalitet, nar det gaelder
adgangen til at nyde rettighederne i @SKR.

| den generelle kommentars pkt. 30 anfares
det udtrykkeligt, at alle bgrn pa en stats
omrade, inklusive bern med uregistreret
status, skal have den samme ret til
gkonomisk overkommelige sundhedsydelser.
Kommentarens pkt. 30 har felgende ordlyd:

“The ground of nationality should not
bar access to Covenant rights, e.g. all
children within a State, including those
with an undocumented status, have a
right to receive education and access
to adequate food and affordable health
care. The Covenant rights apply to
everyone including non-nationals, such
as refugees, asylum-seekers, stateless
persons, migrant workers and victims of
international trafficking, regardless of
legal status and documentation.”

| 2010 sendte Danmark sin periodiske rapport
til CESCR, og i 2013 blev den danske stat
eksamineret af komitéen. Efterfoelgende gav
denne udtryk for bekymring over, at bl.a.
uregistrerede migranter efter det oplyste
stedte pa vanskeligheder, nar de sggte
adgang til sundhedsydelser. Komitéen
anbefalede, at Danmark sikrede uregistrerede
migranter og deres familie adgang til

basale sundhedsydelser, herunder garanti
for helbredsundersggelser ved ankomsten

til landet og tilbud om vaccination af

barn. Komitéen anbefalede endvidere, at
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Danmark tog skridt til at sikre, at udsatte og
marginaliserede grupper blev opmaerksomme
pa sundhedssystemet, og at alle havde adgang
til information herom pa andre sprog end
dansk. Denne anbefaling stemmer med det
anforte i den generelle kommentar nr. 14 fra
CESCR om, at der i kravet om tilgengelighed
pa sundhedsomradet ogsa indgar "Information
accessibility”, det vil sige retten til at sege,
modtage og videregive information og idéer om
sundhedsmaessige spargsmal.6?

| svaret til Danmark formulerede Komitéen sig
saledes:

“The Committee notes with concern that
quota refugees, migrants reunified with
their family, and undocumented migrants
continue to encounter difficulties in
gaining access to health care facilities,
goods and services (art. 12).

The Committee recommends that the
State party take steps to ensure that all
persons belonging to disadvantaged and
marginalized groups and individuals,

in particular quota refugees, migrants
reunified with their family, and
undocumented migrants and members
of their families, have access to basic
health care. The Committee recommends
that these steps include guaranteeing
health examinations to such persons
upon their arrival in the State party, and
offering of vaccinations to their children.
It also recommends that the State party

take steps to raise awareness among
disadvantaged and marginalized groups
and individuals of the health-care system
and ensure that all have access to related
information in languages other than
Danish."3

Ifalge Komitéens anbefalinger bar Dannmark
bade lovgivningsmaessigt og i praksis sikre,

at bl.a. uregistrerede migranter har reel
adgang til basale sundhedsydelser. De
generelle anbefalinger ma, som ogsa anfort

i Sundhedsministeriets rapport, fortolkes
saledes, at uregistrerede migranter ogsa ber
tilbydes sundhedsydelser i primaersektoren.*

| primaersektoren kan der imidlertid opsta
problemer med tilgaengeligheden, hvis
praktiserende laeger enten afviser at behandle
uregistrerede migranter eller kun tilbyder
behandling mod betaling, som ikke er
okonomisk overkommelig for de pagzeldende.
Der er endvidere ikke tilgeengelighed, hvis
uregistrerede migranter afholder sig fra at sege
behandling, fordi de er bange for at blive meldt
til politiet eller udlaendingemyndighederne,
tilbageholdt og/eller udvist.

Saerlige problemer kan opsta under flugt fra
andre lande. FN's szerlige rapporter vedrgrende
sundhed har udtalt, at irregulaere migranter

er udsatte for ekstreme sundhedsrisici under
transit pa grund af forhold, hvor de holdes skjult
i bade og lastbiler. De kan ogsa risikere fysisk og
seksuel vold. Under transit eller i transitlande
kan begrzenset eller ingen adgang til sundhed
risikere yderligere at forvaerre lidelserne.®®



| det hele taget ma uregistrerede migranter
ses som en szerligt sarbar gruppe, nar det
gzlder adgangen til sundhed, dels pa grund
af deres usikre retlige status, kulturelle og
sproglige forskellighed, og dels fordi de er
udelukket fra sundhedsforsikringer og sociale
sikringssystemer.6®

FN'’s konvention om Borgerlige og

Politiske Rettigheder (1966) indeholder
ikke bestemmelser om retten til sundhed,
men konventionen indeholder et generelt
diskriminationsforbud i artikel 26, som kan
finde anvendelse i forbindelse med retten til
sundhed.

FN’s konvention om barnets rettigheder/
Barnekonventionen® indeholder i artikel 24

en bestemmelse om barnets ret til at nyde den

hojest opnaelige sundhedstilstand. Artiklens
stk. 1og 2 har falgende indhold:

"Deltagerstaterne anerkender barnets
ret til at nyde den hgjest opnaelige
sundhedstilstand, adgang til at fa

sygdomsbehandling og genoprettelse af
helbredet. Deltagende stater skal straebe

mod at sikre, at intet barn fratages sin ret
til adgang til at opna sadan behandling
og pleje.

Deltagerstaterne skal arbejde for fuld

gennemfogrelse af denne ret og isaer tage

passende forholdsregler for:
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(a) at formindske spaedbarns- og
bornedgdeligheden;

(b) at sikre ydelsen af n@dvendig laegelig
bistand og sundhedspleje til alle barn
med saerlig veegt pa udvikling af den
primzere sundhedspleje;

(c) at bekeempe sygdom og
underernzering, herunder inden

for rammerne af den primaere
sundhedspleje, bl.a. ved anvendelse af
let tilgaengelig teknologi og gennem
ydelse af tilstraekkelig og neerende mad
og rent drikkevand under hensyntagen
til de farer og risici, der er knyttet til
forurening af miljoet;

(d) at sikre kvinder passende
svangerskabs- og barselspleje;

(e) at sikre, at alle grupper i samfundet,
seerligt foraeldre og barn, oplyses om og
har adgang til undervisning og stottes

i brugen af grundleeggende viden om
barns sundhed og ernaering, fordelene
ved amning, hygiejne og rengering af
omgivelserne og forebyggelse af uheld;

(f) at udvikle forebyggende
sundhedspleje, radgivning af foraeldre,
samt undervisning og bistand i
forbindelse med familieplanlaegning.”

Ogsa efter Barnekonventionen skal den hgjest
opnaelige sundhed kunne nydes uden nogen
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form for diskrimination, jf. konventionens
artikel 2. Konventionens artikler 3 og 4 kraever
desuden, at staten skal sikre, at rettighederne
gennemfgres i national lovgivning og
administrativ praksis saledes, at hensynet til
barnets tarv (bedste interesse) skal komme i
forste raekke.

Praeamblen til Barnekonventionen fremhaever,
under henvisning til FN-erklaeringen om
Barnets Rettigheder (1959), at barnet som
folge af sin fysiske og psykiske umodenhed
har behov for saerlig beskyttelse og omsorg,
herunder passende juridisk beskyttelse, bade
for og efter fadslen.

| overensstemmelse hermed fastslar
konventionen i artikel 7, at et barn skal
registreres umiddelbart efter fadslen og

fra fadslen skal have ret til et navn, ret til at
opna et statsborgerskab og, sa vidt muligt,

ret til at kende og blive passet af sine
foraeldre. Bestemmelsen skal ses i lyset af, at
fastlaeggelsen af barnets identitet og retlige
status kan vaere en forudsaetning for, at det i en
stat kan opna fulde rettigheder.

Der er ogsa til Barnekonventionen knyttet et
kontrolorgan, nemlig Komitéen vedrgrende
Barnets Rettigheder (Barnekomitéen). Berne-
komitéen har i en generel kommentar nr. 6

om uledsagede bgrn og bgrn uden omsorgs-
personer (2005) afgraenset konventionens
anvendelsesomrade saledes, at det omfatter alle
barn uden hensyn til bl.a. immigrationsstatus.
Komitéen formulerer det saledes:

“State obligations under the Convention
apply within the borders of a State,
including with respect to those children
who come under the State’s jurisdiction
while attempting to enter the country’s
territory. Therefore, the enjoyment of
rights stipulated in the Convention are
not limited to children who are citizens
of a State party and must therefore,

if not explicitly stated otherwise in

the Convention, also be available

to all children - including asylum-
seeking, refugee and migrant children
- irrespective of their nationality,
immigration status or statelessness.”®®

| den samme generelle kommentar praeciserer
komitéen, at staten skal give de naevnte bgrn
den samme ret til sundhedsydelser som

barn, der er statsborgere i staten.®® Komitéen
fremhaever i den forbindelse, at barns ulovlige
indrejse eller ophold kan vaere retfaerdiggjort
efter almindelige retsprincipper. Det kan vaere
tilfaeldet, hvis der er tale om uledsagede barn
og bern, der er alene (adskilte), safremt det har
vaeret den eneste made, hvorpa de har kunnet
undga menneskeretskraenkelser. Derfor skal
staten i forhold til sadanne bgrn, herunder
barn, der er ofre for menneskehandel eller
udnyttelse, undga at anvende strafferetlige
sanktioner.”®

Komitéen har endelig i kommentaren
praeciseret, at argumenter, der ikke er



rettighedsbaserede, herunder argumenter, der
er relateret til generel immigrationskontrol,
ikke kan veje tungere end hensynet til barnets
tarv/bedste interesse.”!

| den generelle kommentar nr. 7 om
gennemfgrelse af barns rettigheder i den
tidlige barndom (2007) har Bernekomitéen
udtalt, at hvis et barn ikke registreres
umiddelbart efter fgdslen, kan det pavirke
dets identitet i negativ retning, ligesom det
kan fare til, at barnet naegtes grundlaeggende
rettigheder til sundhed, uddannelse og social
velfaerd.”?

Bornekomitéen giver en bred definition

af barnets ret til sundhed i sin generelle
kommentar nr. 15 om barnets ret til sundhed
(2013). Komitéen anfarer folgende herom:

“The Committee interprets children’s
right to health as defined in article 24 as
an inclusive right, extending not only to
timely and appropriate prevention, health
promotion, curative, rehabilitative and
palliative services, but also to aright to
grow and develop to their full potential
and live in conditions that enable

them to attain the highest standard of
health through the implementation of
programmes that address the underlying
determinants of health. A holistic
approach to health places the realization
of children’s right to health within the
broader framework of international
human rights obligations.””
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Komitéen fremhaever ogsa AAAQ-princippet

i den generelle kommentar. Det vil bl.a. sige,
at sundhedsydelser skal veere tilgengelige
for alle barn, gravide kvinder og madre, bade
i lovgivningen og i praksis, uden nogen form
for diskrimination.” Diskriminationsforbuddet
betyder ogsa her, at en manglende
betalingsevne ikke ma hindre adgangen til
sundhedsydelserne.”

FN’s konvention om afskaffelse af alle
former for diskrimination imod kvinder/
Kvindekonventionen’ indeholder i artikel
12 bestemmelser om sundhedsydelser
til kvinder fgr, under og efter graviditeten.
Bestemmelserne har falgende indhold:

"1. De deltagende stater skal traeffe
alle passende foranstaltninger til at
afskaffe diskrimination imod kvinder pa
sundhedsomradet for, pa grundlag af
ligestilling mellem maend og kvinder,
at sikre adgang til laegebehandling

og sundhedspleje, herunder
familieplanlaegning.

2. Uanset bestemmelserne i
foranstaende stk. 1 skal de deltagende
stater sikre kvinder passende og om
nedvendigt gratis bistand i forbindelse
med graviditet og nedkomst og i tiden
efter fgdslen savel som tilstraekkelig
ernzering under graviditet og amning.”

Der er ogsa i tilknytning til denne konvention
nedsat et kontrolorgan, FN's Komité
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vedrgrende afskaffelse af diskrimination mod
kvinder (CEDAW). | en generel anbefaling, nr.
26 (2008), om kvindelige migrantarbejdere,
har komitéen praeciseret, at ogsa uregistrerede
kvindelige migrantarbejdere er omfattet af
konventionsbeskyttelsen.””

| anbefalingen fremhaever komitéen ogsa,

at migrantkvinders sundhedsmaessigt er
seerligt udsatte under graviditet, bl.a. kan

de risikere fyring og dermed fa status som
"uregistrerede”. Desuden kan der mangle
sikker adgang til reproduktive sundhedsydelser,
abortmuligheder og obstetrik.”® Helt

generelt papeger komitéen, at uregistrerede
migrantkvinder er szerligt sarbare i forhold

til udnyttelse og misbrug pa grund af deres
irreguleere migrationsstatus. Komitéen
anbefaler staterne at gennemfgare lovgivning,
der giver en let adgang til at fa klager og
tvister afgjort, saledes at bade dokumenterede
og uregistrerede kvinder pa den made kan
beskyttes mod diskrimination og kansbaseret
udnyttelse og misbrug.”

Danmark indsendte i 2013 sin ottende rapport
til CEDAW og blev eksamineret af komitéen

i 2015. Komitéen offentliggjorde den 6. mart
2015 sin rapport om Danmark.8°

| rapporten udtrykker komitéen bekymring
over, at hovedparten af kvinder, der lever

med hiv/aids er migrantkvinder med etnisk
minoritetsbaggrund. Komitéen anbefaler, at
Danmark ivaerksaetter foranstaltninger med
henblik pa at sikre migrantkvinders og -pigers

adgang til seksualundervisning og reproduktive
sundhedsydelser. Foranstaltningerne skal
szerligt henvende sig til migrantkvinder med
etnisk minoritetsbaggrund med det formal

at forebygge og behandle hiv/aids og andre
seksuelt overfgrte sygdomme.®’

FN’s konvention om beskyttelse af
migrantarbejdere og deres familie

Danmark har ikke ratificeret FN-konventionen
om beskyttelse af migrantarbejdere og deres
familie,®2 men det skal alligevel naevnes, at den
komité, som er nedsat i tilknytning til denne
konvention,® er kommet med en generel
kommentar, nr. 2, som udtrykkeligt omhandler
uregistrerede migranters og deres families
rettigheder.®* | kommentaren gennemgas

de rettigheder til sundhedsbehandling,

som uregistrerede migranter har, og det
antages, i lighed med hvad der har veeret
anfert om de gvrige konventioner, at det

er konventionsstridigt at give afslag pa
laegelig behandling pa grund af en persons
irregulaere status. Desuden fremhaeves det,

at sundhedsbehandling ikke ber bruges som
et led i en immigrationskontrol, hvilket ville
kunne forhindre migranterne i at henvende sig
til det offentlige sundhedssystem. Af samme
grund begr der ikke vaere indberetningspligt,
nar uregistrerede migranter modtager laegelig
behandling m.v.8°

4.2.2 EUROPARADET

Den Europeiske Socialpagt/Socialpagten
skal sikre respekten for de sociale
menneskerettigheder.®® Socialpagten har til



formal at gennemfgre en raekke rettigheder og
grundsaetninger, herunder om enhvers ret til
at drage nytte af foranstaltninger, der ger det
muligt for vedkommende at opna den bedst
mulige sundhedstilstand.

Socialpagtens artikel 11 bestemmer fglgende
om retten til sundhedsmaessig beskyttelse:

"For at sikre en effektiv udovelse af
retten til sundhedsmaessig beskyttelse
forpligter de kontraherende parter

sig til, enten umiddelbart eller |
samarbejde med offentlige eller
private organisationer, at traeffe egnede
foranstaltninger, der bl.a. tager sigte pa:

1. sa vidt muligt at fjerne arsagerne til
darligt helbred;

2. at tilvejebringe radgivnings- og
uddannelsesforanstaltninger til fremme
af sundhedstilstanden og anspore

den enkelte til at erkende sit ansvar i
sundhedsanliggender;

3. sa vidt muligt at forebygge epidemiske,

endemiske og andre sygdomme.”

Efter Socialpagtens artikel 13 skal
deltagerstaterne for at sikre en effektiv
udoevelse af bl.a. retten til sundhedsmaessig
bistand sikre, at enhver kan modtage den
ngdvendige hjeelp under sygdom og tillige den
pleje, som tilstanden matte kraeve. Szerligt i
relation til madre og barn bestemmes i artikel
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17, at staterne skal sikre en effektiv udevelse
af retten til social og skonomisk beskyttelse
og til brug herfor traeffe alle egnede og
nedvendige foranstaltninger, herunder oprette
eller opretholde egnede institutioner eller
hjzelpetjenester.

Europaradets Parlamentariske Forsamling
har i en resolution fra 2006 erklaeret, at
akutbehandling som minimum ber vaere
tilgaengelig for uregistrerede migranter,

0g staterne bar s@ge at give mere
helhedsorienterede sundhedstilbud, der
navnlig tager hensyn til sarbare grupper som
bern, gravide, mennesker med handicap og
ldre.®

Forsamlingen har i 2011 udgivet en rapport om
uregistrerede migrantbern, hvori det anferes,
at et barn ferst og fremmest er et barn, som
har ret til alle rettigheder i Barnekonventionen.
Derfor bar medlemsstaterne i synet pa
uregistrerede bearns rettigheder farst og
fremmest have et barneperspektiv og ikke et
migrationsperspektiv.88 Forsamlingen giver
udtryk for, at medlemsstaterne bar sikre, at
borns ret til sundhed klargeres og styrkes.
Forsamlingen anbefaler, at det sikres ved
folgende tiltag:

1. clarifying, through legislation, the
entitlement, without discrimination,
of undocumented migrant children
to health care which goes beyond
emergency health care and which
includes primary and secondary
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health care, as well as appropriate
psychological assistance;

2. simplifying the administrative
requirements on the recipients and the
providers of health care, and ensuring
that the persons concerned receive
relevant information on the right to
health care, responsibility to provide
health care and information on how to
access it;

3. providing financial assistance, or
keeping costs to a minimum, so as to
ensure that the cost does not become
an insurmountable hurdle to accessing
health care;

4. ensuring that there are no reporting
instructions on the status of children
and their families, which might be
dissuasive to undocumented migrant
children or their parents seeking health
care for them;

5. ensuring that undocumented migrant
children are provided with an individual
medical dossier which can move
around with them;8°

Det anbefales saledes, at staterne har klare
regler og informerer bl.a. de berettigede
om retten til behandling, at eventuelle
betalingskrav ikke kommer til at virke
afskraekkende, at myndighederne ikke
forpligtes til at videregive oplysninger om

uregistrerede bgrn, og at barnene far udleveret
en (vandre)lsegejournal.

Ogsa Europaradets Ministerkomité kom i

2011 med en anbefaling om migration og
adgang til sundhedsydelser, som tager hensyn
til de behov, som uregistrerede migranter
(undocumented and irregular migrants)

har. | afsnit C om retten til sundhedsydelser
anfores det, at der skal tages saerligt hensyn
til rettighederne for bl.a. uregistrerede
migranter.®®

Saerligt om myndighedernes tavsheds- og
oplysningspligt og -ret anfgres det, at som
udgangspunkt bgr der ikke, medmindre
der er mistanke om alvorlige forbrydelser,
videregives oplysninger om uregistrerede
migranters anmodninger om hjzelp. Dette
ber immigranterne ogsa orienteres om. |
anbefalingen anfagres falgende:

“Individuals or agencies responsible for
health care should not be required to
inform the authorities when irregular
migrants come to them for help. An
exception to this rule should apply to
cases where there is reason to suspect
that a serious crime has been committed.
[rregular migrants should also receive
concrete assurances that, apart from this
exception, they will not run the risk of
denunciation if they seek medical help.
Individuals or agencies providing health
care to irregular migrants should not be
liable to prosecution.”



Ogsa til Socialpagten er der knyttet en

komité, Den Europaeiske Sociale Komité, der
tager stilling til, hvordan landene overholder
Socialpagten og Den Reviderede Socialpagt fra
1996, som Danmark ikke har ratificeret.

Komitéen har taget stilling til Frankrigs
overholdelse af artiklerne 13 0g 17 i Den
Reviderede Socialpagt, hvis indhold i nogen
grad ligner indholdet i Socialpagten.®? |

den pagzeldende sag tilkendegav komitéen
under en vis tvivl, at den ikke har kunnet
fastsla, at en betingelse om, at uregistrerede
migranter enten skulle kunne dokumentere
tre maneders ophold i Frankrig eller vaere

i en akut eller livstruende situation for at
kunne fa sundhedshjzelp, stred mod Den
Reviderede Socialpagts artikel 13.%3 Derimod
fandt Komitéen (med et snaevert flertal), at
barn, uanset opholdsstatus, er omfattet af
beskyttelsen i Den Reviderede Socialpagts
artikel 17, 1.c. om hjaelp til bern uden
familiebeskyttelse, og at den franske ordning
stred mod denne bestemmelse.?* Det skal
bemaerkes, at komitéen kom med denne
udtalelse, selv om et tillaeg til Socialpagten
begraenser dens anvendelsesomrade til
personer fra andre kontraherende lande med
lovligt ophold i den pagzeldende stat.

Komitéen har ogsa i en senere sag udtalt, at barn
uden hensyn til deres opholdsstatus er beskyttet
af Den Reviderede Socialpagts artikel 17.9°

Komitéen har behandlet forholdene for
uregistrerede migranter i Danmark, som den
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ikke har fundet stridende mod Socialpagten.

| sine konklusioner XIX-2(2009) omtalte
Komitéen sundhedslovens bestemmelser om
ret til akut hospitalsbehandling ved ulykker,
pludselig opstaet sygdom og forvaerring af
kroniske lidelser. Ligeledes omtaltes den

ret til skonomiske ydelser i akutsituationer,
som udlzendingemyndighederne kan yde
migranter uden lovligt ophold. Komitéen
stillede spargsmal om karakteren og omfanget
af disse sociale ydelser, herunder om de havde
klar lovhjemmel. Efter at have modtaget

det danske svar i en rapport fra 26. februar
2013, hvori Danmark oplyste om indholdet

af udleendingelovens § 42a,%¢ erklzerede
komitéen i sine konklusioner XX-2 (2013), at
situationen i Danmark var i overensstemmelse
med Socialpagtens artikel 13, stk. 4. Det ses
ikke klart, hvorvidt herved komitéen forstod
eller inddrog det forhold, at der i praksis

ikke er adgang til at nyde rettighederne efter
udlaendingelovens § 42a for uregistrerede
migranter.

Den Europ=iske Menneskerettigheds-
konvention/EMRK?®” indeholder borgerlige og
politiske rettigheder, og den har derfor ingen
eksplicit bestemmelse om retten til sundhed.
Konventionens artikler 1-3 kan imidlertid vaere
af betydning for uregistrerede migranters ret til
at nyde den hgjest opnaelige sundhed.

Konventionens artikel 1 bestemmer, at
deltagerstaterne skal sikre enhver person under
deres jurisdiktion de rettigheder og friheder, der
er neevnt i konventionen. Det betyder, at den
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danske stat er ansvarlig for, at enhver pa dansk
territorium kan nyde sine menneskerettigheder.
Rettighederne skal ikke ngdvendigvis nydes i
Danmark, men den danske stat har et ansvar
for, at konventionens rettigheder respekteres |
forhold til alle med ophold i Danmark.

Den Europzeiske Menneskerettighedsdomstol
(EMD) har udtalt, at det ikke kan udelukkes,

at EMRK artikel 2 om, at ethvert menneskes
ret til livet kan finde anvendelse pa
sundhedsomradet.?®

Det kan heller ikke pa baggrund af EMD’s
praksis udelukkes, at EMRK artikel 3

om, at ingen ma underkastes tortur og ej
heller umenneskelig eller nedvaerdigende
behandling eller straf, kan finde anvendelse

i sundhedssager. Praksis er dog restriktiv.
EMD har i sin praksis fastholdt, at artikel 3 kun
undtagelsesvis kan begrunde, at en udlaending
med en behandlingskraevende sygdom skal
have opholdsret i en vaertsstat. Saledes vil
udsigten til en reduceret levetid pa grund

af hjemsendelse til et land med darligere
behandlingsmuligheder end veertsstatens
normalt ikke kunne udgare en kraenkelse

af artikel 3. Der skal noget ekstraordinaert

til, sasom ringe forhold i hjemlandet for en
terminal patient.®®

EMRK og EMD’s praksis vil ikke blive
gennemgaet i denne rapport, der i det
vaesentlige vil bygge sine konklusioner m.v.
pa de konventioner, som eksplicit beskytter
enhvers ret til sundhed. Der kan dog henvises

til en tematisk rapport fra EMD, hvori der
orienteres om en raekke sundhedsrelaterede
sager.'00

4.2.3 EU-RETTEN

Inden for EU-retten er der regler om ret

til sundhedsydelser i EU’'s medlemsstater,
herunder regler, som giver personer, der

er daekket af en offentlig sygeforsikring i

et andet EU-/EZS-land, ret til at modtage
sundhedsydelser i (f.eks.) Danmark. Disse
regler skal ikke omtales naermere her, da de
ikke har haft betydning for rapportens analyse.

Derimod kan bestemmelsen i artikel 20

i Traktaten om Den Europaeiske Unions
Funktionsmade (TEUF) veere af betydning
for nogle af de uregistrerede migranter,
som er omfattet af denne analyse. Der skal
derfor gores nogle korte bemaerkninger
om bestemmelsen, der indfarer et
unionsborgerskab, som enhver, der er
statsborger i en EU-medlemsstat, har.
Unionsborgerskabet er et supplement til
det nationale statsborgerskab og traeder
ikke i stedet for dette. Efter traktaten har
enhver unionsborger ret til at faerdes og
opholde sig frit pa medlemsstaternes
omrade med de begraensninger og pa de
betingelser, der er fastsat i traktaterne og deres
gennemfarelsesbestemmelser.

EU-Domstolen (EUD) har i Zambrano-sagen
afsagt en principiel dom om betydningen

af et barns unionsborgerskab. Forzeldrene i
Zambrano-sagen var tredjelandsstatsborgere



uden lovligt ophold i Belgien, men deres barn
var ved fedslen statslase og erhvervede derfor
efter belgisk lovgivning belgisk statsborgerskab
og blev dermed ogsa EU-statsborgere

med unionsborgerskab. Forzeldrene stod

til udvisning, men EU-Domstolen slog fast,

at TEUF artikel 20 er til hinder for, at en
medlemsstat naegter en tredjelandsstatsborger,
som forsgrger sine sma bgrn, der er
unionsborgere, ophold i den medlemsstat,
hvori de er bosat og er statsborgere. Barnenes
far kunne heller ikke naegtes arbejdstilladelse,
som var af betydning for barnenes forsgrgelse,
da det reelt ville fratage bgrnene den effektive
nydelse af kerneindholdet af de rettigheder, der
tilkommer dem som unionsborgere.™”!

I lighed med, hvad der skete i Zambrano-sagen,
kunne man taenke sig, at en uregistreret kvinde
fra et tredjeland kunne erhverve en afledt
opholdsret i Danmark fra et barn, som hun
havde faet med en dansk mand, hvis denne ikke
ville eller kunne tage sig af barnet. Barnet ville
efter dansk statsborgerskabslovgivning vaere
dansk statsborger og dermed unionsborger
med krav pa at kunne nyde kerneindholdet af
sine unionsborgerrettigheder, herunder navnlig
retten til at opholde sig pa unionens omrade.
Hvis den uregistrerede mor var barnets eneste
omsorgsgiver, ville barnet naturligt skulle folge
hende ved en eventuel udvisning. Det ville
imidlertid i strid med TEUF artikel 20 fratage
barnet den reelle nydelse af kerneindholdet

af dets unionsborgerrettigheder. Derfor

ville moren ikke kunne udvises, men skulle
meddeles arbejds- og opholdstilladelse.
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4.3 UDENLANDSK RET

4.31 NORGE

Med hjemmel i den norske lov om pasient- og
brukerrettigheder (patientrettighedsloven fra
1999) er der fastsat forskrifter om ret til helse-
og omsorgstjenester til personer uden fast
ophold i Norge."9? Af forskriften fremgar det,
at alle personer, der opholder sig i Norge, har
ret til specialhelsetjenesten. Det er dog kun
personer med lovligt ophold i Norge, der har
fulde rettigheder (under visse betingelser).

Alle personer med ophold i Norge har derimod
ret til gjeblikkelig hjzelp.

Derudover har bern (personer under 18 ar),
uafhaengigt af deres opholdsgrundlag, adgang
til stort set alle patientrettighedslovens
sundhedsydelser.’3

Den ret til helsehjzelp, som alle personer i
Norge har efter patientrettighedsloven, det vil
sige helsehjzelp, som ikke kan vente, omfatter
ifalge forskriftens § 5 falgende:

a) helsehjelp som er helt nedvendig
og ikke kan vente uten fare for
naert forestaende ded, varig sterkt
nedsatt funksjonstilstand, alvorlig
skade eller sterke smerter. Dersom
vedkommende er psykisk ustabil og
utgjer en nzerliggende og alvorlig fare
for eget eller andres liv eller helse,
har vedkommende uansett rett til
psykisk helsevern
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b) nedvendig helsehjelp for og etter
fadsel

C) svangerskapsavbrudd etter
bestemmelsene i abortloven

d) smittevernhjelp, jf. smittevernloven
§6-1

e) helsehjelp som ikke bgr vente
til frinetsbergvelsen er opphert,
dersom vedkommende er undergitt
frihetsbergvelse som nevnt i
folketrygdloven § 2-17.

Det vil sige, at alle gravide i Norge har ret til
svangerskabs- og barselsomsorg eller abort,
0g at alle med ophold i Norge har ret til
beskyttelse mod smitte efter loven herom. Det
omfatter almenfarlige smitsomme sygdomme,
som er oplistet i en forskrift herom. Hvis det

er usikkert, om en person er smittet med
sadanne sygdomme, har vedkommende ret til
at fa dette efterprovet. Forstaelsen af reglerne
uddybes i en rundskrivelse fra 2011 om ret til
helsehjzelp, hvoraf det fremgar, at vurderingen
af, hvilke tilstande der ikke kan vente pa at blive
behandlet (er akutte), ma afgeres konkret pa

et laegefagligt grundlag. Herefter tilfgjes det,
at forskriften laegger til grund, at der er en
tidsramme pa tre uger. Hvis det er ngdvendigt
at behandle inden for den tidsramme, har
vedkommende ret til helsehjzelp.

Som noget vaesentligt fremgar det af
rundskrivelsen, at personer uden lovligt

ophold i Norge som udgangspunkt selv skal
daekke de omkostninger, der er forbundet

med sundhedsydelserne. Det praeciseres,

at der ikke kan kraeves forhandsbetaling

for gjeblikkelig hjzelp og helsehjaelp fra
specialisthelsetjenesten, som ikke kan vente.’04

Med de nzevnte regler begraensede Norge

i 2017 uregistrerede migranters adgang til
sundhedsydelser, hvilket gav anledning til
kritik fra bl.a. laeger og forskere. Det har

bl.a. vaeret kritiseret, at reglerne er uklare,

0g at vanskelige vurderinger overlades til
sundhedspersonalet.’?® Ligeledes har CESCR
udtrykt bekymring over reglerne i sine
konkluderende observationer fra 2013, som
blev afgivet, efter Norge havde fremsendt sin
femte periodiske rapport. Komitéen anforte
felgende:

“The Committee is concerned that
irregular migrants do not have access
to health-care services other than
emergency health-care services, and
that the circular to regulation 1255
specifying the medical conditions
warranting treatment does not provide for
precise guidance for public health-care
practitioners on the type of treatment
to which irregular migrants are entitled
(art. 12).

The Committee recommends that the
State party take steps to ensure that
irregular migrants have access to all
the necessary health - care services,



and reminds the State party that health
facilities, goods and services should

be accessible to everyone without
discrimination, in line with article 12 of
the Covenant. The Committee draws
the State party’'s attention to its general
comment No. 14 (2000) on the right

to the highest attainable standard of
health."1°®

| det norske storting har der vaeret stillet
spargsmal om betalingsspergsmalet til helse

og omsorgsministeren, der har svaret fglgende:

"Dekning av utgifter til hjelp fra
spesialisthelsetjenesten er requlert

i spesialisthelsetjenesteloven § 5-3.
Etter denne bestemmelsen skal pasient
som ikke har bosted i riket, selv dekke
behandlings- og forpleiningsutgiftene,
men hvis pasienten ikke kan dekke
utgiftene sely, skal de dekkes av
vedkommende helseinstitusjon eller
tjenesteyter. Bestemmelsen palegger
med andre ord institusjonen eller
tjenesteyteren a dekke utgiftene hvis
det er pa det rene at pasienten ikke
kan dekke disse selv. Uansett kan

det ikke kreves forhandsbetaling for
ayeblikkelig hjelp og for helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten som ikke kan
vente."1%7

4.3.2 SVERIGE
Efter et storre udredningsarbejde har
Sverige vedtaget en lov om sundheds- og
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sygehusbehandling af visse udlaendinge,
som bor i Sverige uden at have den
forngdne opholdstilladelse.’® Loven tradte

i kraft den 1. juli 2013, og den giver som
udgangspunkt uregistrerede migranter i
Sverige samme ret til sundhedsydelser som
tilbydes bl.a. asylansagere efter andre regler.
Derudover palaegges de lokale landsting
(amter og kommuner) at give uregistrerede
migrantbern (barn under 18 ar) samme ret
til behandling, som de giver andre bgrn
med bopael i landstinget (lovens § 6). Dette
indbefatter ogsa tilbud om regelmaessige
tandlaegeundersggelser.’%?

Vokshe uregistrerede migranter har ret til
vederlagsfri behandling, som ikke kan vente
(behandling, der gar ud over akutbehandling),
behandling under svangerskab og barsel,
adgang til abort og radgivning om prasvention
(8 7). Derudover kan landstingene tilbyde
migranterne andre sundhedsydelser (§ 8).

Loven omfatter ogsa tandbehandling, ligesom
der er hjemmel til at udskrive nedvendig
medicin og tilbyde helbredsundersggelser,
som ikke er abenbart ungdvendige. Der er
seerlige betalingsregler, herunder om at bl.a.
smitteforebyggende undersggelser er gratis.

Den centrale myndighed, Sveriges Kommuner
0g Landsting, har udstedt et cirkulzere om
fortolkningen af den nye lov, herunder om
hvornar behandling skal tilbydes. Ifalge
cirkulzeret vil det bl.a. vaere tilfaeldet, hvis
manglende behandling ville kunne fa alvorlige
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folger, som f.eks. i tilfaelde af tuberkulose,
behov for rentgenkontrol ved frakturer,
fiernelse af gips eller sting.™®

Cirkulaeret omtaler ogsa betalingsreglerne
i forbindelse med uregistrerede migranters
behandling. Der er fastsat saerskilte regler
herom. Saledes er behandling efter
smittebeskyttelsesloven gratis, mens der
skal betales 50 kr. for laegebehandling og
25 kr. for anden sundhedsbehandling efter
leegehenvisning. Forebyggende behandling
af bern og maedre i primaersektoren er
gratis. Der betales 50 kr. for recepter. Kun
voksne uregistrerede migranter skal betale
for tandlaegebeseg." Socialstyrelsen skal
gennemfgre lovgivningen, tydeliggere reglerne
og felge gennemfarelsen.

4.3.3 ANDRE LANDE

| litteraturen m.v. er der foretaget flere
sammenlignende undersagelser af, hvordan
europaeiske lande opfylder og har opfyldt deres
konventionsforpligtelser pa sundhedsomradet |
forhold til uregistrerede migranter.

Spanien blev, sammen med Belgien, Frankrig
og ltalien, fremhaevet som genergse lande af
EU’s Agentur for Grundlaaggende Rettigheder i
rapporten fra 2011 om uregistrerede migranter.
| rapporten redegeres der for kriterier og
procedurer for bevilling af sundhedsydelser til
uregistrerede migranter. Der redeggres 0gsa
for, hvordan de pag=ldendes betalingsevne
vurderes.™?

Rapporter giver dog kun gjebliksbilleder.

Det siger sig sely, at billedet af landenes
daekning af sundhedsydelser til uregistrerede
migranter ikke er statisk. Allerede aret efter
FRA-rapportens udgivelse, i september

2012, sa Spanien sig, foranlediget af

den gkonomiske krise, ngdsaget til at

foretage budgetmaessige stramninger
(austerity measures). | den forbindelse blev
sundhedsydelser i princippet reserveret for
statsborgere og personer med lovligt ophold

i Spanien. Uregistrerede gravide kvinder

og barn blev dog undtaget fra hovedreglen
herom, ligesom uregistrerede migrater

fortsat havde adgang til akutbehandling.™ |
Sundhedsministeriets rapport fra 2014 om
Sundhedsydelser til uregistrerede migranter
indgar ogsa en undersggelse af uregistrerede
migranters adgang til sundhedsydelserien
raekke lande. Ud over Norge og Sverige drejer
det sig om England, Belgien og Spanien. Pa
davaerende tidspunkt tilbed alle landene gratis
akutbehandling. Derudover tilbegd England
bl.a. gratis sundhedsydelser i primaersektoren.
Belgien tilbed nodvendige sundhedsydelser,
eventuelt mod overkommelig betaling. Spanien
tilbad, jf. ovenfor, bl.a. gratis sundhedsydelser
til born pa niveau med bosiddende bgrn og
gratis ydelser til kvinder for og efter graviditet
samt ved fadsel.

Siden Sundhedsministeriet udgav sin rapport,
har Spanien dog taget initiativ til pany at
2ndre sin lovgivning. | 2015 indremmede den
spanske statsminister, at sendringerne fra 2012
havde fort til overbelastning af hospitalernes



akutafdelinger, og han fandt det mere
rimeligt, at grundlaeggende sundhedsydelser
kunne tilbydes i de lokale sundhedscentre,

sa at akutafdelingerne ikke "kolapsede”.
Nogle regioner havde selvstaendigt indfert
ordninger om fri adgang til sundhedsydelser,
hvilket havde haft indflydelse pa regeringens
beslutning.™

Landene inddeles ofte i grupper, der sikrer
henholdsvis minimumsrettigheder og
rettigheder, der er enten bedre eller darligere
end minimumsrettighederne. Billedet er
som sagt naturligvis ikke statisk. En af de
tidligere undersggelser (fra 2011) om lande,
der som Italien, Portugal, Spanien, Frankrig
og Holland gav uregistrerede migranter mere
end minimumsrettigheder, konkluderede,

at lande, der giver uregistrerede migranter
gode sundhedsrettigheder, typisk er lande,
hvor de uregistrerede migranter arbejder pa
det uformelle arbejdsmarked, mens lande,
hvor store dele af de uregistrerede migranter
"oroduceres” af asylsystemet (efter afslag

pa asyl), ofte harer til i gruppen af restriktive
lande. Holland er et szertilfaelde, da landet
har mange afviste asylansagere og alligevel
horer til blandt de "genergse lande”. Dette kan

muligvis forklares med, at der ogsa i Holland er

store grupper af uregistrerede migranter, som
er arbejdsmigranter. Et andet karakteristika er,
at de fleste lande med god sundhedsdaekning

har lovliggerelsesmekanismer, som gar ud over
i seerlige tilfeelde at meddele opholdstilladelse

af humanitzere grunde.m
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4.4 SAMMENFATTENDE

Gennemgangen af de internationale
konventioner m.v. viser, at konventionerne
beskytter uregistrerede migranter, for sa vidt
angar adgangen til sundhedsrettigheder.
Dette er udtrykkeligt tilkendegivet af de
kontrolorganer, som er knyttet til FN-
konventionerne, bade i relation til ISKR,
Barnekonventionen og Kvindekonventionen.
Ligeledes har Europaradets Parlamentariske
Forsamling og Ministerkomitéen gjort
opmeaerksom pa uregistrerede migranters
rettigheder. Det fremgar samtidig, at selvom
staten i et vist omfang kan forskelsbehandle
uregistrerede migranter og migranter

med lovligt ophold pa dens territorium,

sa er der seerlige forpligtelser til at yde
sundhedsbehandling til gravide uregistrerede
kvinder — bade fer og efter fadslen. Hvad
barnene angar, sa skal staten sikre, at intet
barn fratages sin adgang til at nyde den hgjest

opnaelige sundhedstilstand. Det vil sige, at der

er et gennemgaende krav om ligebehandling.

| det felgende forsgger vi at tilvejebringe en
najere klarlaagning af forpligtelserne til at
yde sundhedshjzlp til uregistrerede gravide
kvinder og barn.
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JURIDISK ANALYSE

5.1 GENERELT OM ANALYSEN

Instituttet har som tidligere naevnt valgt

at fokusere pa nogle af de mest udsatte
grupper blandt de uregistrerede migranter,
nemlig gravide kvinder og barn, hvis adgang

til sundhed m.v. analyseres bredt. Vi har
saledes ogsa inddraget myndighedernes
fedselsregistrering af nyfadte barn og
handtering af eventuel mistrivsel og/eller
vanrggt blandt bernene inddraget i analysen.m®
Denne tilgang kan siges at stemme overens
med Bornekomitéens udtalelse om, at et barns
ret til sundhed omfatter en ret for barnet til at
vokse op og udvikle sit potentiale samt leve |
omgivelser, der muligger, at det kan nyde den
hgjest opnaelige sundhed.™”

5.2 GENERELT OM ADGANGEN TIL
SUNDHED FOR UDLANDINGE UDEN
LOVLIGT OPHOLD | LANDET

Danmark har en universel sygesikring, hvorefter
hovedparten af sundhedsydelserne er gratis.
Asylansggere og udlaendinge, der ikke har ret
til at opholde sig her i landet, er imidlertid ikke
omfattet af det universelle sygesikringssystem,
der er hjemlet i sundhedsloven.

Sundhedsloven finder som udgangspunkt kun
anvendelse i forhold til personer med lovligt
ophold i Danmark, det vil sige personer, som er
registreret i Folkeregistret. Personer, som ikke
er folkeregistrerede, har efter sundhedsloven
ret til gratis akut hospitalsbehandling m.v., og
sa findes der szrlige regler i udleendingeloven
§ 42a om sundhedsrettigheder m.v. for
asylansggere og andre udlaandinge uden

ret til ophold her i landet.” De pagaldende
kan saledes fa udgifter til underhold og
nodvendige sundhedsmaessige ydelser daekket
af Udleendingestyrelsen. For sa vidt angar
sundhedsbehandling, skal behandlingen vaere
nodvendig i betydningen uopsaettelig eller
smertelindrende.m™ Udlaendingestyrelsen

kan desuden godkende yderligere
behandling,’?® men generelt geelder det, at
myndighederne skal kende de pagzeldendes
opholdssted, for at hjeelpen kan ydes.?

Det betyder, at uregistrerede migranter,

der ikke gnsker at give sig til kende over for
udlaendingemyndighederne, ikke kan fa
sundhedshjzlp m.v. efter udlaendingelovens
regler.’?2 De er henvist til at sgge hjzelp efter
sundhedslovens regler, hvilket som nzevnt
med sikkerhed giver dem ret til gratis akut
hjeelp, mens det vil bero pa et sken, om de



er berettigede til sundhedsydelser i videre
omfang. Derudover kan de fa sundhedsydelser
mod betaling.

Spargsmalet er, om uregistrerede migranters
born er stillet pa samme made som
uregistrerede voksne? Barnene er efter
udlzendingeloven i lighed med asylansgger-
born berettiget til sundhedsbehandling i
samme omfang som herboende bgrn,'?3

men hvor denne ret er en realitet for
asylansggerborn (som er i kontakt med
udlaendingemyndighederne), sa er det

ikke tilfaeldet for uregistrerede bgrn, som
normalt er afhaengige af forzseldrenes
beslutninger, herunder om de vil give sig

til kende for udleendingemyndighederne.

Tor forzeldrene ikke henvende sig til
udlaendingemyndighederne af frygt for at blive
udvist, vil deres barn normalt heller ikke vaere
kendt af disse myndigheder.

Sundhedsloven indeholder ikke saer-
bestemmelser om uregistrerede bgrn, men
den indeholder flere bestemmelser om
tilbud til "alle bgrn”. Saledes skal "alle barn”
i den undervisningspligtige alder have gratis
forebyggende helbredsundersggelser ved
praktiserende laege og sundhedsvejledning,
forebyggende helbredsundersggelser og
radgivning m.v. ved en sundhedsplejerske
indtil undervisningspligtens ophgr samt gratis
tandbehandling indtil det fyldte 18. ar.™
Under henvisning til disse bestemmelser

er det i litteraturen anfort, at alle barn skal
tilbydes barneundersggelser og deltagelse
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i bernevaccinationsprogrammer i henhold

til sundhedsloven, og at dette "gaelder ogsa
for barn af udokumenterede migranter”; det
anferes videre, at staten betaler for bade
vaccinationer og undersggelser, hvorefter det
tilfgjes, at "@vrig behandling af barn inklusive
nyfedte vil saedvanligvis vaere akut og dermed
vederlagsfri”.1?

Det ma imidlertid antages, at sundhedslovens
bestemmelser om ret til sundhedsydelser
skal fortolkes i lyset af hovedreglen om,

at loven som udgangspunkt kun finder
anvendelse i forhold til personer med lovligt
ophold i Danmark, og at det ogsa geelder

for bernenes ret til sundhedsydelser. Men

det er en vigtig pointe, at barns behov for
sundhedsbehandling ofte er akut, og sa har
de krav pa hjaelp efter loven. Det skal ogsa
bemaerkes, at det i analysen fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse er anfart, at "der er
seerligt fokus pa barns behov, nar bgrn, som
er uregistrerede migranter, har behov for akut
sygehusbehandling”.2®

Under alle omstaendigheder viser bade

vores undersggelse og andre undersggelser

af uregistrerede migranters adgang til
sundhedsydelser, at der er stor usikkerhed om
bade retstilstanden og de praktiske muligheder.

| det folgende vil vi forsege at afdaekke, hvilken
adgang til sundhedsydelser uregistrerede
gravide kvinder og bgrn har i Danmark, og i
hvilket omfang der er behov for sendringer

i lovgivning og praksis pa de omhandlede
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omrader. Det skal bemaerkes, at vi ikke

vil komme naermere ind pa uregistrerede
migranters mulighed for at fa sundhedsydelser
efter udlaendingelovens bestemmelser.

Bade den foreliggende undersggelse og de
undersggelser, der er beskrevet i litteraturen,
nar frem til, at denne mulighed for at oppebaere
sundhedsydelser ikke benyttes af uregistrerede
migranter. Det skyldes, at de skal oplyse deres
opholdssted, og at udlaeandingemyndighederne
skal oplyse politiet om deres opholdssted.’®
Under disse betingelser frygter uregistrerede
migranter en udsendelse, 0g i praksis

ma registreringskravene m.v. dermed

antages at udggre en begraensning i

deres adgang til sundhedsydelser efter
udlaendingelovgivningens regler.'?®

Det skal ogsa bemaerkes, at de sundheds-
ydelser, som uregistrerede gravide kvinder

og born tilbydes gennem de to private
sundhedsklikker, ikke inddrages i analysen, bl.a.
fordi der ikke er tale om en universel daekning.
Det betyder ikke, at sundhedsklinikkerne ikke
yder en uundveerlig bistand til uregistrerede
migranter, tvaertimod.

Det, vi ser naermere pa, er, om sundheds-
lovgivningen, saledes som den ma fortolkes i
lyset af Danmarks internationale forpligtelser,
giver uregistrerede gravide kvinder og bgrn den
fornedne adgang til sundhedsydelser, eller om
der er behov for lovaendringer m.v., herunder
med henblik pa at skabe den ngdvendige
klarhed og tilgaengelighed i relation til
adgangen til sundhedsydelser.

5.3 GENERELT OM BEHOVET

FOR ANDRINGER AF
SUNDHEDSLOVGIVNINGEN

Ifalge @SKR har enhver ret til at nyde den
hajest opnaelige fysiske og psykiske sundhed.
Retten til sundhed beskyttes ogsa af Barne-
og Kvindekonventionen. Uregistrerede
migranter er i alle tilfeelde beskyttet af
konventionerne. Denne opfattelse kommer
samstemmende til udtryk i fortolkningsbidrag
fra de overvagningsorganer, som er knyttet

til konventionerne. Selv om komitéernes
udtalelser ikke er retligt bindende, ma de
tillaegges betydelig vaegt, navnlig henset

til den overensstemmelse, der er mellem
udtalelserne. Bl.a. har FN-komitéen, som paser
overholdelsen af @SKR (CESCR) i en generel
kommentar (nr. 14) anfort, at staterne skal
respektere bl.a. uregistrerede migranters ret
til sundhed ved ikke at naegte eller begraense
den lige adgang til bade sygdomsforebyggelse
og -behandling. Der er szerlige forpligtelser

til at mindske bernededelighed og fremme
barns sunde udvikling. | tilfaelde af, at der
stilles betalingskrav, skal disse vaere gkonomisk
overkommelige.

Instituttets og andre undersggelser viser
samstemmende, at uregistrerede gravide
kvinder er tilbageholdende med at s@ge hjzelp
i det etablerede danske sundhedssystem,
adgangen til gratis ydelser er begraenset,

der er uklarhed om rettighederne, og mange
er bange for, at de sundhedsprofessionelle
skal underrette udlaendingemyndighederne
og/eller politiet om deres henvendelser.



Der vurderes at vaere "et alarmerende antal
gravide kvinder”, der ikke s@ger laegehjzelp for
pa et meget sent tidspunkt.’® Der er ogsa en
fornemmelse af, at kvinderne efter at have fodt
ikke henvender sig pa sundhedsklinikkerne om
sundhedspleje m.v. Ifalge sundhedsklinikken

i Kgbenhavn har dette dog langsomt

2ndret sig, og klinikkerne far nu et stigende
antal henvendelser. Nogle nyfadte bliver

via hospitalerne knyttet til det offentlige
sundhedstilbud, men det gaelder ikke alle
nyfadte, og "slet ikke for den kvinde eller det
2egtepar, der ingen opholdstilladelse har”.1*°

Spergsmalet er derfor, om Danmark

formelt og/eller reelt lever op til
konventionsforpligtelserne. | litteraturen
kritiseres Danmark for ikke at gore dette.”™

Vi vil undersgge spergsmalet naermere med
udgangspunkt i konventionsteksterne og de
fortolkningsbidrag, som konventionsorganerne
er kommet med. En stat ma som naevnt
forskelsbehandle forskellige grupper, men kun
hvis forskelsbehandlingen har et sagligt formal,
og den er objektivt og rimeligt begrundet.™? |
det folgende skal vi se pa forskellige omrader
inden for dansk sundhedslovgivning.

5.31 UREGISTREREDE GRAVIDE KVINDERS
ADGANG TIL SYGEHUSBEHANDLING |
FORBINDELSE MED GRAVIDITET OG FODSEL
Dansk ret bygger pa det generelle synspunkt,
at uregistrerede migranter ikke kan henvises
til sundhedsbehandling i hjemlandet, nar der
er akut behov for behandling. Derfor fastslar
sundhedsloven og bekendtggrelsen om ret
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til sygehusbehandling, at personer, der ikke
har bopzl her i landet, har ret til gratis akut
sygehusbehandling m.v. i opholdsregionen.
De pagzeldende har i disse tilfaelde samme
rettigheder som personer med lovligt ophold i
Danmark.™3

Nar det gzelder hospitalsbehandling i
forbindelse med fedsel, er der imidlertid det
problem, at ikke alle fgdsler anses for omfattet
af adgangen til gratis behandling. Det gaelder
kun "akutte” fadsler, og som sadanne betragtes
kun fadsler uden for termin, og det geelder
uanset deres karakter; f.eks. anfores detien
brochure til de behandlende afdelinger pa
Region Syddanmarks sygehuse, at reglerne om
(muligheden for at kraeve betaling for) fedsel
inden for termin gzelder, "uanset fedsel sker
naturligt eller ved kejsersnit”.®*

Selv om der ved fedsler inden for termin kan
opkraeves betaling for hospitalsbehandling,
far de uregistrerede gravide kvinder, der
henvender sig pa hospitalerne, i praksis den
nadvendige behandling i forbindelse med
fodsel, og ofte slipper de for at skulle betale
pa grund af manglende betalingsevne. Men
nogle henvender sig maske ikke pa grund af
betalingsreglerne, og nogle afkraeves betaling,
hvortil kommer, at der synes at vaere en vis
vilkarlighed i den administrative behandling
af kvinderne. Det er saledes primezert kvinder,
der samlever med herboende maend, og/eller
de herboende maend, der afkraeves betaling,
hvilket der ikke ses at vaere klar hjemmel

til. Ud over problemet med vilkarligheden
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kan det formentlig heller ikke udelukkes, at
betalingspraksis kan medfare, at visse gravide
kvinder afholder sig fra at sege fadselshjzelp pa
hospital.

Blandt de yderligere problemer, der er
forbundet med forstaelsen af, at fedsel m.v.
inden for termin ikke er omfattet af reglen om
ret til gratis hospitalsbehandling, kan navnes,
at uregistrerede kvinder kan blive hurtigere
udskrevet efter fgdsel pa hospital end kvinder
med opholdsret i Danmark, og at uregistrerede
kvinder ofte ikke tilbydes hjeelp under
graviditeten, og/eller efter de er nedkommet.

Regelgrundlaget for den nzevnte praksis

er sygehusbekendtgerelsens § 5, der
fastslar, at personer, der ikke har bopazel

her i landet, kun har ret til vederlagsfri akut
sygehusbehandling m.v. i opholdsregionen i
tilfaelde af ulykke, pludselig opstaet sygdom
og fadsel eller forvaerring af kronisk sygdom
m.v.". Bestemmelsen er uklar, idet den kan
laeses saledes, at fodsel altid er omfattet af
retten til akut vederlagsfri behandling. En
sadan leesning vil stemme med Danmarks
internationale forpligtelser, og ser man pa de
tidligere gaeldende sygehusbekendtgarelser,
taler meget for en sadan laesning.

Efter ordlyden i den galdende bestemmelse
er det som nzevnt uklart, om kvalificeringen
"pludselig opstaet” ogsa knytter sig til "fadsel”.
Det ser ikke ud til at vaere tilfzeldet, hvis

man ser pa formuleringerne i de tidligere
sygehusbekendtgarelser. Retten til akut

sygehusbehandling omfattede saledes i 2006
(bekendtgarelse nr. 109) "ulykke, pludselig
opstaet sygdom eller forvaerring af kronisk
sygdom samt fadsel m.v. | 2004, 2003 og

2002 (bekendtgerelser nr. 1193, 564 og 1162)
omfattede behandlingsretten "ulykke, pludselig
opstaet sygdom, fadsel m.v. eller pludselig
forveerring af kronisk lidelse”. En almindelig
semantisk forstaelse af opremsningerne i de
tidligere bekendtgarelser synes at fare til, at
der ikke har veeret stillet noget "akutkrav” ved
"fadsel”, men at behandling i forbindelse med
fodsel altid skulle vaere omfattet af retten til
gratis behandling. | 2006-bekendtgerelse kan
ordene "pludselig opstaet” ikke knyttes til ordet
"fedsel” (som star isoleret sidst i seetningen),
og i de tre forrige bekendtgarelser anvendes
ordet "pludselig” i tilknytning til sygdom og
forvaerring af kronisk lidelse, men ikke til fadsel.

Spergsmalet er, hvordan bestemmelsen i
sygehusbekendtgarelsen har vaeret fortolket
gennem tiden? Under alle omstaendigheder
forekommer det rigtigst at laese bestemmelsen
i overensstemmelse med de internationale
forpligtelser, saledes at der altid er ret til gratis
behandling ved fgdsel uden hensyn til, hvornar
fedslen finder sted. En sadan forstaelse vil
stemme med konventionerne. Se neermere
herom i afsnit 4.2. Barnekonventionens artikel
24 fastslar saledes, at kvinder skal sikres
passende svangerskabs- og barselspleje, og
Kvindekonventionens artikel 12 forpligter staten
til at sikre kvinder passende og om ngdvendigt
gratis bistand i forbindelse med graviditet og
nedkomst samt i tiden efter fadslen.



Ifalge konventionerne og udtalelser fra
komitéerne bgr uregistrerede kvinder have
ret til kontrolundersagelser under og efter
graviditet, hvilket er velbegrundet, idet
forebyggende undersggelser kan fore til, at
komplikationer under og efter graviditeten
hindres eller mindskes, saledes at bgrnene
kan fa en god start pa livet. Denne opfattelse
deles ogsa af EU’s Agentur for Grundlaeggende
Rettigheder. Af agenturets rapport om
migranter i en irregulaer situation fra 2011
fremgar det, at alle de ti undersggte lande
betragtede en fgdsel som sadan som en
akutsituation.™® Agenturet har i rapporten
givet udtryk for, at uregistrerede kvinder pa
niveau med statsborgere bgr have adgang
til n@dvendige primaere og sekundazere
sundhedsydelser bade for, ved og efter
fodsel.”® For sa vidt angar adgangen til
kontrolundersggelser, kan der ogsa henvises
til det ovenfor i afsnit 3.2.1 anferte om
betydningen heraf for gravide, der bl.a.

kan vaere udsat for graviditetsforgiftning,
sukkersyge, smitte med hepatitis b, syfilis og
hiv/aids.

Som naevnt har ogsa Lageforeningen,
Flygtningehjzelpen og Dansk Rade Kors i

2015 rettet henvendelse til den davaerende
sundhedsminister om gravide kvinder og barns
adgang til sundhed. Henvendelsen var vedlagt
et notat af december 2014 fra Laegeforeningen
om, at Danmark efter foreningens opfattelse
ikke overholder internationale konventioner
om retten til sundhed. | notatet havde
Laegeforeningen beregnet, at det vil koste
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mellem 1,9 og 2,6 mio. kr. arligt (beregnet ud
fra et antal fedende kvinder pa mellem 300 og
350, uden udgifter til tolk og vaccine) at lade
uregistrerede kvinder og deres nyfedte barn
vaere omfattet af de samme forebyggende
tilbud, som resten af befolkningen er

omfattet af (beseg hos laege, jordemoder

og sundhedsplejerske samt tilbud om
borneundersggelse og vaccinationsprogram
for nyfedte). Ifelge Laegeforeningen kan

der til gengeeld spares penge ved at undga
komplikationer ved fadsler og hos nyfadte.
Blandt andre fordele naevnte Laegeforeningen,
at bgrnene vil vaere sikret gode livsbetingelser,
0g at smitterisiko gennem fadsler vil mindskes
til gavn for hele befolkningen.™

5.3.2 UREGISTREREDE BURNS ADGANG TIL
SUNDHEDSBEHANDLING

Barn med opholdsret i Danmark har som naevnt
ret til sundhedsvaesenets ydelser, og bern

pa asylcentre har efter udlaendingeloven ret

til tilsvarende ydelser. Retten omfatter efter
udlaendingeloven ogsa bern af uregistrerede
migranter, men for flertallet af disse barn vil det
vaere en teoretisk rettighed. | praksis vil de veere
afskaret fra adgangen til ydelserne, nar de ikke
har kontakt med udlzendingemyndighederne

- hvilket bgrnene normalt selv vil vaere uden
indflydelse pa. Da der ikke i @vrigt er fastsat
regler om retten til sundhedsydelser for

bern af uregistrerede migranter, kan det kun
fastslas med sikkerhed, at de har den ovenfor
omtalte meget begraensede ret til gratis akut
sygehusbehandling. | praksis kan de have flere
rettigheder, men omfanget heraf vil afhange af
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sundhedssystemets fortolkninger og sken samt
foraeldrenes eventuelle betalingsevne.

Det bemaerkes herved, at selv om sundheds-
lovens kapitel 36 indeholder regler om, at "alle
born” har adgang til en raekke sundhedsydelser,
herunder forebyggende undersggelser m.v.
ved laege og sundhedsplejerske, medregnes
uregistrerede barn ikke her. Reglerne

i sundhedslovens kapitel 36 fortolkes
indskraenkende i lyset af sundhedslovens § 7
om, at retten til sundhedsvaesenets ydelser
som udgangspunkt er betinget af cpr-
registreret bopael i Danmark.

Dermed star Danmark med et konventions-
maessigt problem i forhold til gruppen af
uregistrerede bgrn, som sundhedsmaessigt er
i en seerlig udsat situation og derfor har behov
for statens seerlige beskyttelse, herunder
gennem vedtagelse af passende lovgivning

til sikring af deres ret til at nyde den hgjest
opnhaelige sundhedstilstand.

Efter OSKR, artikel 12, stk. 23, har staten

en szerlig forpligtelse til at beskytte barn,
herunder ved at mindske bgrnedgdelighed
og fremme bgrns sunde udvikling. Det falger
af konventionen, artikel 10, at der skal tages
et seerligt hensyn til bern og unge, og det er
praeciseret i kommentarer til konventionen,
at uregistrerede bgrn og unge er omfattet af
konventionens beskyttelse. Komitéen, der
paser @SKR's overholdelse, har som nasvnt
ovenfor i afsnit 4.4.3 udtalt, at Danmark bar
sikre uregistrerede migrantbern adgang til bl.a.
vaccinationer.

Barnekonventionen, artikel 24, palaegger
udtrykkeligt staten at sikre, at intet barn fratages
sin ret til behandling og pleje. Spaedbarns-

o0g beornedgdelighed skal mindskes, og alle
born skal sikres den ngdvendige leegelige
bistand og sundhedspleje. Barnekomitéen

har praeciseret, at statens forpligtelser efter
Barnekonventionen omfatter alle bern

uanset deres migrationsstatus. | lyset af
Bernekonventionens artikel 24 har EU’s
Agentur for grundlaeggende rettigheder
tilkendegivet, at uregistrerede bgrn har ret til
samme sundhedsydelser som boern, der er
statsborgere, herunder vaccinationer, som er en
vaesentlig, forebyggende sundhedsfaktor.'®

Helt generelt har Barnekomitéen udtalt, at
ikke-rettighedsbaserede argumenter, herunder
om immigrationskontrol, ikke kan veje tungere
end hensynet til barnets tarv. Komitéens
udtalelse understotter behovet for at indfere
en ordning (som bl.a. den svenske), hvor barn
er sikret fuld adgang til sundhedsydelser i
sundhedslovgivningen.

5.3.3 BEHANDLING M.V. AF SMITSOMME
SYGDOMME HOS UREGISTREREDE GRAVIDE
KVINDER

Dansk sundhedslovgivning indeholder ikke
som visse andre landes sundhedslovgivning
regler om, at uregistrerede migranter har

ret til vaccination eller behandling mod
smitsomme sygdomme. | andre lande kan der
veere tilbud om behandling af szerlige lidelser,
herunder smitsomme sygdomme som hiv/
aids, turbekulose og hepatitis b ud fra bl.a.
samfundsmaessige overvejelser. Nogle lande



tilbyder screening for disse sygdomme, og
andre tilbyder gratis behandling.™®

FN’s Komité for @konomiske, Sociale

og Kulturelle Rettigheder har ogsa gjort
opmaarksom pa den szerlige betydning,

som retten til social sikkerhed hari forhold

til smitsomme sygdomme som hiv/aids,
tuberkulose og malaria og pa behovet for, at
staterne giver adgang til bade forebyggelse og
behandling.

5.4 BEHOV FOR ANDRING AF REGLERNE
OM FODSELSREGISTRERING M.V.?

Som omtalt ovenfor i afsnit 3.6 oplyser

de tre sognekontorer, som instituttet har
interviewet, at de meget sjeeldent har sager om
fedselsregistrering af uregistrerede migranters
barn, og Statsforvaltningen mener ikke at have
behandlet spargsmal om faderskab i sager
vedrgrende uregistrerede migranter.

Da instituttet kun har talt med fa sognekontorer,
er det ikke muligt pa baggrund af den
foreliggende undersggelse at sige noget
sikkert om, i hvilket omfang der er bgrn

fodt af uregistrerede migranter, der ikke
registreres ved fadslen. Det ma dog pa
baggrund af undersggelsen antages, at

der kan vaere bgrn, som ikke registreres, og
barn, som ikke er sikret dokumentation for
deres fodsel, herunder adgang til at fa en
fodselsattest. Sikkerheden for registrering
ma antages at veere mindst, nar et barn fedes
uden for hospitalssystemet og uden hjzelp

af en jordemoder. Men selv i tilfaelde af
hospitalsfadsler viser undersggelsen, at en
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mor har henvendt sig til et sognekontor, som
ikke har modtaget underretning om fadslen,
ligesom sognekontorerne har oplyst om madre,
som ikke har henvendt sig til dem efter fadslen.
Derudover er det et abent spgrgsmal, om der

i sager om barn af uregistrerede migranter

i fornedent omfang rejses faderskabssager,
eftersom Statsforvaltningen ikke mener at
have behandlet sadanne. Statsforvaltningen
har oplyst, at man ville underrette
udlzendingemyndighederne om eventuelle
faderskabssager vedrgrende uregistrerede
barn.

Fadselsregistrering kan have betydning

for et barns ret til et navn og til at kende

og blive passet af sine forzeldre. Endvidere
har registreringen betydning for statslese
barn, som senere matte fa lovliggjort deres
ophold i Danmark, idet de da pa grundlag

af deres fgdsel her i landet har et retskrav
pa at blive danske statsborgere (efter
naturalisationscirkulaeret, som gennemfarer
Bornekonventionens artikel 7).1°

For bgrn med en dansk far betyder
fodselsregistreringen, at de automatisk
erhverver dansk indfagdsret/statsborgerskab.
Dermed har de en ubetinget ret til at vaere i
Danmark, og i tilfaelde af, at en dansk far ikke
kan/vil varetage omsorgen for barnet, kan
en mor fra et tredjeland erhverve en afledt
opholdsret fra barnet, jf. ovenfor i afsnit 4.2.3
om EUD’s dom i Zambrano-sagen.

Helt generelt vil en fadselsregistrering
dokumentere et barns familierelationer
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o0g dermed sikre, at et barni et land, hvis
statsborgerskabslovgivning bygger pa
afstamningsprincippet, erhverver foraeldrenes
statsborgerskab.

Denne undersggelse har som naevnt ikke
kunnet kaste tilstraekkeligt lys over praksis
med fadselsregistreringen af barn af
uregistrerede migranter. Efter indhentede
oplysninger fra Danske Regioner og
Kirkeministeriet ma det laegges til grund,

at regler og praksis i tilstraekkeligt omfang
sikrer, at fedsler pa hospital og med assistance
af jordemoder anmeldes og registreres i
personregisteret. Enkeltstaende undtagelser
kan naeppe udelukkes. Kirkeministeriet

har ogsa oplyst, at ministeriet labende
informerer personregisterfarere og andre
medvirkende parter om, hvordan reglerne om
fedselsregistrering skal forstas og handteres.
Der kan dog veere uregistrerede bgrn, som
ikke fadselsregistreres, fordi de fedes uden
for hospitalerne og uden medvirken af en
jordemoder. | hvilket omfang det ma antages at
vaere tilfaeldet, viser undersggelsen ikke noget
om. Endvidere kan der vaere et problem med

uregistrerede foraeldre, som ikke selv sgrger for

at fa dokumentation, herunder ved udlevering
af en fedselsattest, for deres (registrerede)
barns fedsel. Endelig tyder de indhentede
oplysninger pa, at der kan vaere problemer med
at fa rejst faderskabssager for uregistrerede
born.

5.5 BEHOV FOR ANDRING AF DEN
SOCIALE LOVGIVNING?

Som naevnt ovenfor fremstar det ikke

klart, hvilke foranstaltninger kommuner,
organisationer og andre kan traeffe i forhold
til barn af uregistrerede migranter, som matte
mistrives eller vaere udsat for vanraggt.

Socialministeriet (dengang Ministeriet for
Bern, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold) har i en vejledning fra 2014 om
seerlig statte til born og unge og deres
foraeldre (vejledning nr. 3 til serviceloven)
tilkendegivet, at personer, som ikke har lovligt
ophold og derfor ikke som udgangspunkt

har ret til hjeelp efter serviceloven, harer
under udlaendingelovgivningen.' Den

made, hvorpa vejledningen beskriver den

af udleendingelovgivningen omfattede
persongruppe, adskiller sig fra tidligere
vejledningers beskrivelse. De tidligere
vejledninger, senest vejledningen af 15.
februar 2011, afgraeensede gruppen til bern og
unge med ophold pa asylcentre, mens den
gaeldende vejledning beskriver gruppen som
"barn og unge, der er asylansggere, og barn
0g unge, som opholder sig i Danmark uden et
lovligt opholdsgrundlag”.

Om disse bgrn og unge anferes faolgende i den
gaeldende vejlednings pkt. 17:

"Som udgangspunkt har alene personer
med lovligt ophold herilandet ret til
hjeelp efter serviceloven, jf. § 2. Beorn
0g unge, der opholder sig i Danmark



som asylansagere eller uden et lovligt
opholdsgrundlag, herer saledes under
lovgivningen pa udlaandingeomradet.
Det falger af udlaendingelovens § 42 a,
stk. 1, at en udleending, der opholder sig
her i landet, og som indgiver ansggning
om asyl, far udgifterne til underhold

og ngdvendige sundhedsmaessige
ydelser daekket af Udlaendingestyrelsen,
indtil udlaendingen meddeles
opholdstilladelse eller udrejser.
Udlaendinge, der ikke har ret til ophold
her i landet, far efter udleendingelovens
§ 42 3, stk. 2, udgifterne til underhold og
neodvendige sundhedsmaessige ydelser
daekket af Udleendingestyrelsen, hvis det
er ngdvendigt af hensyn til forsgrgelsen
af udlaendingen.

Hvis der er bgrn, som er omfattet

af udleendingeloven, og som har
problemer af en sadan karakter,

at udleendingemyndighederne
vurderer, at de ikke kan handteres

i regi af asylcentrene, har
udlzendingemyndighederne mulighed
for at kontakte kommunen. Det falger
saledes af praksis, jf. Ankestyrelsens
afgerelse C-32-00, at kapitel 17
serviceloven om saerlig statte til barn
0g unge kan finde anvendelse, hvis
Udleendingestyrelsen pa baggrund

af en faglig vurdering fra kommunen
godkender, at der saettes yderligere
foranstaltninger i vaerk over for et barn.
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Kommunerne skal anvende de samme
procedureregler og foranstaltninger,
som i @vrigt anvendes i forhold til barn
0g unge med szerlige behov for stotte.
Det kan f.eks. vaere tilfaeldet, hvor det
skennes ngdvendigt at anbringe et
barn eller en ung uden for hjemmet.
Det er Udleendingestyrelsen, der skal
godkende og endeligt afholde udgifterne
til szerlige stotteforanstaltninger, jf.
udleendingeloven § 42 a. Hjeelpen
skal i gvrigt ydes i samarbejde med
udleendingemyndighederne, saledes
at indsatsen over for hele familien
koordineres.

Det bemazerkes i gvrigt, at
repraesentanter efter udlaendingelovens
§ 56 a pa samme made som en
foraeldremyndighedsindehaver har
kompetence til at give samtykke til
ivaerksaettelse af foranstaltninger efter
servicelovens regler om statte til bern og
unge.”

Vejledningens pkt. 17 synes at bygge pa en
forudsaetning om, at de barn og unge, der er
omfattet af udlaendingeloven, er kendte af
asylcentrene, saledes at det som udgangspunkt
er op til udleendingemyndighederne at

tage initiativ til iveerksaettelse af stotte-
foranstaltninger efter servicelovens

kapitel 11, som kan finde anvendelse, hvis
Udleendingestyrelsen godkender deres
ivaerksaettelse. Kommunens opgave synes i den
forste fase alene at veere afgivelse af en faglig
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vurdering vedregrende behovet for at ivaerkszette
hjeelpeforanstaltninger.

Efter vejledningens pkt. 95-101 omfatter
kommunernes tilsynspligt, jf. servicelovens
§ 146, alle barn i Danmark, heriblandt ogsa
uregistrerede barn. Vejledningens pkt.

101 omhandler ifalge overskriften "Tilsyn
med barn og unge pa asylcentre”, men i
teksten medtages "barn uden et lovligt
opholdsgrundlag”.

| pkt. 101 pointeres det ogsa indledningsvist,
at som udgangspunkt har kun personer med
lovligt ophold herilandet ret til hjzelp efter
serviceloven § 2. Dernzest anfgres det, at
born og unge, der opholder sig i Danmark
som asylansagere (processuelt ophold)
eller uden et lovligt opholdsgrundlag, harer
under udlaendingelovgivningen, saledes

at det som udgangspunkt er personalet pa
asylcentrene, der skal varetage den daglige
omsorg for bernene pa stedet, herunder yder
den ngdvendige szerlige statte. Kommunen
skal udaves sin generelle tilsynsforpligtelse
saledes, at hvis den som led heri bliver
opmaarksom pa barn, som mistrives eller

pa anden made er i en uheldig udvikling, er
den i forste raekke forpligtet til at kontakte
udlzendingemyndighederne, sa der kan

der blive taget hand om problemerne i
udlaendingesystemets regi.

Det forhold, at bade vejledningens pkt. 17
0g pkt. 101 primaert synes at omhandle barn
0g unge, som er asylansggere og dermed |

kontakt med udleendingemyndighederne, kan
formentlig gere den mindre egnet som instruks
for, hvordan myndighederne skal agere i forhold
til uregistrerede migrantbern, som matte
mistrives eller vaere udsat for vanrggt, men som
ikke er kendte af udleendingemyndighederne.

Social- og Indenrigsministeriet har oplyst,

at ministeriet har iveerksat en sterre analyse
af samspillet mellem udlaendingelovens
regler og servicelovens § 2 om servicelovens
anvendelsesomrade. Analysen, der forventes
afsluttet i foraret 2016, blev ivaerksat, efter
en raekke horte instanser (bl.a. instituttet)

i foraret 2015 havde udtalt sig kritisk om et
udkast til en ny vejledning om szerlig stotte
til barn og unge og deres familier. Instituttet
ser gerne, at felgende iagttagelser fra den
foreliggende udredning kommer til at indga i
Socialministeriets analyse.

Danmark er internationalretligt forpligtet til

at beskytte alle kvinder og bern mod vold.
Derfor kan det efter instituttets opfattelse give
anledning til bekymring, at krisecentrene ifglge
oplysningerne fra LOKK normalt kun kan huse
en kriseramt uregistreret kvinde med barn i et
par dage, fordi uregistrerede migranter ikke er
omfattet af serviceloven. Ligeledes kan det give
anledning til bekymring, nar det fremhaeves,

at krisecentrene ikke "forsaetligt” ma hjselpe

en person med at opholde sig ulovligt i
Danmark.? Det er den almindelige opfattelse,
at der kan vaere behov for en laengerevarende
indsats i sadanne sager. Pa krisecenteret
Danner bor kvinderne eksempelvis i



gennemsnit et halvt ar. Samtidig antages det,
at det tager i gennemsnit to ar at bryde med
volden, og at kvinderne har brug for at bevare
relationen til radgiverne i krisecenteret.™?

Efter instituttets opfattelse boer hjzelp til
kriseramte kvinder med barn ikke opfattes
som et forsgg pa forsaetligt at hjaelpe de
pagaeldende til at opholde sig ulovligt

her i landet. Denne forstaelse ses ogsa
reflekteret i en europaradspublikation

fra 2005 om hindringer for en effektiv
adgang for uregistrerede migranter til
sociale minimumsrettigheder. Heri anfarer
forfatteren, at det kan veere en vaesentlig
hindring for ngo’ers tilbud om sociale og
velfeerdsydelser til uregistrerede migranter,
hvis der er regler, der kriminaliserer deres
indsats. Derfor er det vaesentligt at undga
sanktionering af velgerende organisationers
social- og velfeerdsydelser til sarbare grupper af
uregistrerede migranter.#4

Samlet set synes der at vaere behov for

at kunne yde en vis hjzelp til kriseramte
uregistrerede kvinder med barn med hjemmel
i serviceloven. Den tidligere vejledning nr. 3 om
saerlig stotte til bern og unge og deres familie,
der gjaldt indtil 2014, syntes at muliggore en
sadan hjzelp, idet den i pkt. 17 pointerede, at
servicelovens regler om statte til barn og unge
fandt anvendelse pa ethvert barn med ophold i
Danmark.'>

Det er som naevnt taenkeligt, at aendringerne
i den seneste vejledning kan have bidraget til
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den usikkerhed om kompetenceforholdene,
som forskellige aktarer pa det sociale omrade
har givet udtryk for i forbindelse med denne
undersggelse. Ud over eksemplet med
krisecentrenes manglende hjzelpemuligheder
kan det fremhaeves, at Ankestyrelsen ikke
mener at have hjemmel til at tage en sag om et
omsorgstruet uregistreret barn op af egen drift.

Ankestyrelsen har for nylig i overensstemmelse
med opfattelsen af, at serviceloven ikke

er anvendelig over for bgrn og unge

uden lovligt opholdsgrundlag, truffet en
principafgerelse om, at en kommune ikke
kunne traeffe en anbringelsesafgarelse,

hvis foreeldremyndighedsindehaveren

eller et barn over 12 ar ikke havde lovligt
ophold i Danmark pa afgerelsestidspunktet.
Ankestyrelsen ophaevede derfor en kommunes
anbringelsesbeslutning, idet moren til de
anbragte bgrn pa tidspunktet for kommunens
afgerelse havde faet afslag pa asyl. Da
Ankestyrelsen traf afgerelse i sagen, havde
moren imidlertid faet opholdstilladelse,
hvorefter styrelsen benyttede sin kompetence
til af egen drift at traeffe afgarelse om
anbringelse af barnene uden samtykke.™®

Det er et abent spgrgsmal, hvordan styrelsen
ville reagere, hvis moren ikke havde faet
opholdstilladelse.

Selv om Ankestyrelsen i forbindelse

med denne undersggelse har oplyst, at
styrelsen — hvis hverken kommunen eller
udleendingemyndighederne foretog det
forngdne — ville kunne handle af egen drift |
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en akut situation, forekommer retstilstanden
ikke bare uklar. Den forekommer ogsa
uhensigtsmaessig, for sa vidt som det

i en maske akut situation kraeves, at
udlaendingemyndighederne farst skal
kontaktes, i en sag om et barn, som de muligvis
ikke har noget kendskab til, hvorefter de

skal indhente en socialfaglig vurdering fra
kommunen for derefter at kunne beslutte, om
hjeelpeforanstaltninger kan ivaerksaettes.

Det er som naevnt utvivlsomt, at Danmark er
internationalretligt forpligtet til at beskytte
alle boern, der opholder sig her i landet, jf.
bl.a. Barnekonventionen og EMRK. Derfor
er det bekymrende med de beskrevne
kompetencetvister i sager om uregistrerede
barn med saerlige behov for statte. Der er efter
instituttets opfattelse behov for at fastholde,
at socialfaglige vurderinger og beslutninger
vedrgrende ethvert barns behov for szerlig
stotte skal traeffes af de sociale myndigheder
pa grundlag af servicelovens regler og/eller
principper. Udlaendingemyndighederne
arbejder i sagens natur med udgangspunkt

i udleendingeloven og ma formodes at

vaere praeget af de retlige traditioner pa
denne lovgivnings omrade. Det kan naeppe
vaere anderledes, eftersom sager, hvori der
indgar forhold af savel udlaendingeretlig
som socialretlig karakter, antagelig kun vil
forekomme i begraenset omfang.

Dette ses ogsa reflekteret i en
ombudsmandssag fra 2015 om eventuelle
udsendelseshindringerien sag om

tvangsundersggelse af et omsorgssvigtet
barn. | denne sag havde udlaendingestyrelsen
afvist, at barnet og dets bedstemor, som var
vaerge for barnet, efter et afslag pa asyl kunne
soge om opholdstilladelse i Danmark, og
styrelsen havde derefter meddelt Rigspolitiet,
at der ikke var udsendelseshindringer i sagen.
Ombudsmanden fandt forlgbet overordentligt
kritisabelt, og under hans behandling af sagen
udtalte Rigspolitiet, at de udlzendingeretlige
og socialretlige regler er sa komplicerede, og
at der med fordel kunne fastsaettes naermere
retningslinjer for procedurerne i sadanne
bornesager, herunder med praecisering af de
forskellige akterers ansvar og forpligtelser.
Det er oplyst, at myndighederne pa den
baggrund har taget initiativer til at drofte deres
samarbejde og til at udarbejde retningslinjer
for behandling af sager vedregrende
tvangsforanstaltninger over for bgrn uden
lovligt ophold i Danmark.”

Efter instituttets opfattelse taler de
menneskeretlige forpligtelser, herunder

om hensynet til barnets bedste interesse

og tilgengelighedshensynet, for, at
uregistrerede migrantbern anses for omfattet
af serviceloven, saledes at de forngdne
hjaelpeforanstaltninger i forhold til bernene
kan traeffes i overensstemmelse med denne
lovs bestemmelser og behandles og afgeres af
myndigheder med socialfaglige kompetencer
og erfaringer.



5.6 BEHOV FOR ANDRINGER AF
REGLERNE OM TAVSHEDSPLIGT OG -RET,
OPLYSNINGSPLIGT OG -RET?

Efter det oplyste i denne undersggelse er

en stor del af de uregistrerede migranter

bange for at henvende sig til myndighederne
om sundhedsydelser, da de frygter, at
myndighederne vil videregive oplysninger om
dem til udlzendingemyndighederne og/eller
politiet. | rapporten fra 2011 fra EU's Agentur for
Grundlaeggende Rettigheder anferes det 0gsa,
at mange uregistrerede migranter af den grund
afholder sig fra i tide at sege sundhedsydelser,
hvilket ikke alene kan skade de pag=ldendes
helbred, menidet lange leb ogsa kan fare til
oget brug af skadestuer og egede udgifter til
sundhedsydelser.’#®

Efter de internationale konventioner,

saledes som de er fortolket af komitéerne,
bor staten holde sin sundheds- og
immigrationspolitik adskilt for at undga,

at social- og sundhedsmyndigheders
udlevering af personlige oplysninger til politi
eller udleendingemyndigheder afskaerer
uregistrerede migranter for at sege nedvendig
hjzelp og behandling. Dette gaelder navnlig

i relation til uregistrerede bgrn med et
behandlingsbehov.

Sa vidt ses stemmer dansk lovgivning

om tavsheds- og oplysningspligt m.v.,
herunder reglerne i persondataloven,
overens med dette princip. Der er saerlige
regler i sociale sager om myndigheders
0g privatpersoners pligt til at underrette
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kommunerne, nar barn og unge har behov
for saerlig statte, men fortrolige oplysninger
ma som udgangspunkt ikke uden samtykke
videregives fra en forvaltningsmyndighed

til en anden, medmindre det sker til
varetagelse af interesser, der klart overstiger
hensynet til den, oplysningen angar.
Patienter har som udgangspunkt krav pa, at
sundhedspersonalet iagttager tavshed om,
hvad de under udgvelsen af deres erhverv
erfarer eller far formodning om angaende
helbredsforhold, avrige rent private forhold
og andre fortrolige oplysninger. Oplysninger
kan dog undtagelsesvis videregives

uden samtykke, hvis det er ngdvendigt af
hensyn til et aktuelt behandlingsforleb, og
videregivelsen sker under hensyntagen til
patientens interesse og behoy, eller hvis
videregivelsen sker til berettiget varetagelse
af en abenbar almen interesse eller af
vaesentlige hensyn til patienten, herunder
en patient, der ikke selv kan varetage sine
interesser, sundhedspersonen eller andre.
Tavshedspligten kan saledes tilsidesaettes, hvis
der er oplysningspligt eller -ret, herunder ved
mistanke om sazerligt alvorlige forbrydelser,
behov for tvangsindlaaggelse eller mistanke
om, at berns velfaerd er truet,"® men
lovgivningens udgangspunkt er, at oplysninger
om bl.a. sundhedsydelser til uregistrerede
migranter ikke videregives til politi og
udlzendingemyndigheder.

Den foreliggende undersggelse viser, ligesom
andre undersggelser, at mange uregistrerede
migranter savner kendskab til de her omtalte

73



74

KAPITEL 5 | JURIDISK ANALYSE

regler, og at en del af den grund afholder sig
fra at sege om ngdvendige sundhedsydelser.
Der synes derfor at vaere behov for bedre
information om tavshedspligtsreglerne

m.v. Europaradets Ministerkomité har

ogsa anbefalet, at uregistrerede migranter
modtager konkrete forsikringer om, at de som
udgangspunkt ikke risikerer, at oplysninger
om dem videregives, hvis de sgger om
sundhedsydelser, men at det kan ske i seerlige
tilfaelde. En sadan generel opfattelse er ogsa
kommet til udtryk i 2011-rapporten fra EU’s
Agentur for Grundlaeggende Rettigheder,

der har fundet behov for at lgse problemet
med manglende information om reglerne

om tavshedspligt m.v. ved bl.a. udstrakte
informationskampagner i migrantmiljger.
Agenturet peger ogsa pa behovet for at
inddrage sundhedspersoner og civilsamfund.’™®



KAPITEL 6

ANBEFALINGER

Undersggelsen viser bl.a., at der er behov

for gennem lovgivning at sikre uregistrerede
gravide kvinders og bgrns adgang til sundhed
i Danmark, saledes at dansk ret fuldt ud

kan leve op til menneskerettens krav og
anbefalinger. Institut for Menneskerettigheder
anbefaler i overensstemmelse hermed, at
uregistrerede gravide kvinders og bgrns ret til

sundhedsydelser hos bade praktiserende laeger

0g pa hospitaler bliver sikret i lovgivningen.

Vores udgangspunkt er, i overensstemmelse
med Bgrnekonventionen, at et barns ret til
sundhed m.v. omfatter en ret for barnet til at
vokse op og udvikle sit potentiale samt leve

i omgivelser, der muligger, at det kan nyde
den hgjest opnaelige sundhed. Pa baggrund
af denne brede tilgang til retten til sundhed
m.v. anbefaler vi en raekke praeciseringer og
lempelser pa forskellige lovgivningsomrader,
herunder i bekendtgerelser og vejledninger.

6.1 GRATIS SUNDHEDSYDELSER VED
GRAVIDITET, FODSEL OG BARSEL
Ifolge dansk sundhedslovgivning har
uregistrerede migranter ret til at fede pa
danske hospitaler, men lovgivningen forstas
saledes, at der kan kraeves betaling, hvis

fodslen finder sted inden for den fastlagte
termin. Sundhedsloven giver ikke adgang

til radgivning og kontrol under graviditet og
barsel. Ifalge Barnekonventionens artikel 24
og Kvindekonventionens artikel 12 ber der
imidlertid ydes passende og om ngdvendigt
gratis bistand i forbindelse med graviditet,
fedsel og barsel.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler:

» at Sundheds- og Aldreministeriet
aendrer sygehusbekendtgarelsen, sa
fodsler altid er omfattet af retten til gratis
hospitalsbehandling.

+ at Sundheds- og Aldreministeriet aendrer
sygehusbekendtgarelsen, sa enhver kvinde
altid har ret til kontrol og behandling under
graviditet, fedsel og barsel samt adgang til
abort.

6.2 SCREENING OG BEHANDLING FOR
SMITSOMME SYGDOMME

FN’s Komité for @konomiske, Sociale og
Kulturelle Rettigheder har gjort opmaerksom
pa den szerlige betydning, som retten til
social sikkerhed har i forhold til smitsomme
sygdomme som hiv/aids, tuberkulose og
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malaria og pa behovet for, at staterne giver alle
adgang til bade forebyggelse og behandling.
Den danske sundhedslovgivhing indeholder
imidlertid ikke regler om uregistrerede
migranters ret til vaccination eller behandling
mod smitsomme sygdomme.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler:

* at Sundheds- og Aldreministeriet sikrer, at
uregistrerede gravide kvinder bliver tilbydt
screening for, vaccination mod og behandling
af smitsomme sygdomme.

6.3 BORNEUNDERSOQGELSER OG
VACCINATIONER

Uregistrerede barn harer til en af de mest
udsatte grupper blandt de uregistrerede
migranter. Alligevel er der ikke i dansk
sundhedslovgivning fastsat szerlige

regler om uregistrerede berns adgang til
sundhedsydelser. Efter OSKR, artikel 12,

stk. 2a, har staten en szerlig forpligtelse til

at beskytte bern, herunder ved at mindske
bornedgdelighed og fremme barns sunde
udvikling. Det folger ogsa af konventionen,
artikel 10, at der skal tages et seerligt hensyn
til born og unge, og det er praeciseret |
kommentarer til konventionen, at uregistrerede
barn og unge er omfattet af konventionens
beskyttelse. FN's Komité for @konomiske,
Sociale og Kulturelle Rettigheder har

udtalt, at Danmark bar sikre uregistrerede
migrantbgrn adgang til bl.a. vaccinationer. Der
er et abenbart hensyn til barnene, men der er
ogsa et hensyn til den generelle immunitet

i samfundet, bl.a. over for smitsomme
sygdomme som maeslinger og kighoste.™!
Barnekonventionens artikel 24 bestemmer,

at staten skal sikre, at intet barn fratages sin
ret til behandling og pleje, og Barnekomitéen
har praeciseret, at statens forpligtelser efter
konventionen omfatter alle bern uanset deres
migrationsstatus.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler:

* at Sundheds- og Aldreministeriet praeciserer
i sundhedslovgivningen, at uregistrerede
barn har ret til samme sundhedsydelser som
born med opholdsret i Danmark, herunder
adgang til tilbud om bgrneundersggelser og
barnevaccinationsprogrammer m.v.

» at Sundheds- og Aldreministeriet pa det
foreliggende grundlag vejleder bade den
primaere og sekundaere sundhedssektor
om, at behovet for behandling af sygdomme
hos uregistrerede barn ofte vil vaere af akut
karakter og i sa fald er omfattet af retten til
gratis behandling.

6.4 SIKRING AF FODSELSREGISTRERING
OG FADERSKAB

Ifalge Barnekonventionens artikel 7 skal barnet
registreres umiddelbart efter fedslen og fra
fedslen have ret til et navn og sa vidt muligt ret
til at kende og blive passet af sine foraeldre.

| forhold til registrering af nyfedte barn
viser undersggelsen, at der er en ambition
om, at alle nyfedte barn, der fades pa
hospital og/eller ved hjaelp af jordemoder,



bliver fedselsregistreret uanset deres
opholdsgrundlag. Ligeledes er der regler for

at fa fastslaet faderskabet til barnene, hvilket
dog forudsaetter, at en af foraeldrene har lovligt
ophold herilandet. Det er imidlertid et abent
spergsmal, hvorfor der tilsyneladende ikke i
praksis rejses faderskabssager for uregistrerede
barn.

Denne undersggelse har ikke kunnet

kaste tilstraekkeligt lys over praksis med
fadselsregistreringen af barn af uregistrerede
migranter, som ikke fades pa hospital eller med
assistance af en jordemoder. Her kan der vaere
et registreringsproblem.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler:

 at Social- og Indenrigsministeriet overvejer,
om der er behov for at iveerkszette en
undersggelse af, hvorfor der tilsyneladende
ikke rejses sager om faderskab til bern, der er
fodt af uregistrerede kvinder.

6.5 SAERLIG STOTTE TIL UREGISTREREDE
BORN OG UNGE

Efter Barnekonventionen har ethvert barn ret

til at vokse op og udvikle sit fulde potentiale og
leve under omstaendigheder, der gor barnet i
stand til at nyde den hgjest opnaelige sundhed.
Staten har derfor en forpligtelse til at beskytte
ethvert barn med ophold i Danmark mod
omsorgssvigt og vanregt.

Det fremgar imidlertid ikke klart af dansk ret,
hvordan myndighederne skal sikre, at der
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ivaerksaettes de ngdvendige foranstaltninger
over for uregistrerede bgrn og unge med
seerlige behov for socialpaedagogisk stotte.
Social- og Indenrigsministeriet (tidligere
Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration
og Sociale forhold) har fastsat regler herom
i en vejledning fra 2014 om szerlig stette til
barn og unge og deres foraeldre. Det anfaores
i vejledningen, at det som udgangspunkt
kun er bgrn og unge med lovligt ophold,

der har ret til hjaelp efter serviceloven.
Vejledningen indeholder retningslinjer
vedrgrende bgrn og unge uden et lovligt
opholdsgrundlag, men de omhandler
primazert born og unge, som er asylansggere.
Det anfares, at disse bernegrupper harer
under udlaendingemyndighederne, men da
vejledningen i hej grad fokuserer pa bern

0g unge, som er asylansegere, og som har
kontakt med udlzendingemyndighederne,
ma den forekomme mindre egnet som
instruks for, hvordan myndighederne skal
forholde sig, nar de uregistrerede barn

0g unge ingen (primaar)kontakt har med
udlzendingemyndighederne. Vejledningens
angivelse af kompetencefordelingen mellem
udlzendingemyndighederne og de sociale
myndigheder forekommer instituttet at vaere
uhensigtsmaessig.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler:

 at Social- og Indenrigsministeriet tydeligger i
den sociale lovgivning, at servicelovens regler
og/eller principper om szerlig stoette til barn
og unge gzlder i forhold til uregistrerede
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born og unge, at kommunen har tilsynspligt
med uregistrerede bgrn og unge, at den
almindelige underretningspligt geelder i
forhold til uregistrerede bgrn og unge, og at
kommunen har ansvaret for og forpligtelsen
til at iveerksaette hjaelpeforanstaltninger over
for uregistrerede bgrn og unge.

6.6 VEJLEDNING OM REGLERNE OM
TAVSHEDSPLIGT M.V.

Efter det oplyste er en stor del af de
uregistrerede migranter bange for at henvende
sig til myndighederne om sundhedsydelser
m.v., fordi de frygter, at myndighederne

vil videregive oplysninger om dem til
udleendingemyndighederne og/eller politiet.

Efter dansk rets regler om tavshedspligt og
oplysningspligt samt -ret er udgangspunktet,
at fortrolige oplysninger ikke uden samtykke
ma videregives fra en forvaltningsmyndighed
til en anden. Udgangspunktet kan fraviges i en
raekke nzermere angivne situationer, herunder
i tilfaelde, hvor der er mistanke om alvorlige
forbrydelser, behov for tvangsindlaeggelse
eller mistanke om, at barns velfzerd er truet.
Europaradets Ministerkomité har anbefalet,

at uregistrerede migranter underrettes om
videregivelsesreglerne.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler:

* at sundhedsmyndighederne og de
sociale myndigheder udarbejder
letforstaelige vejledninger pa alle
relevante indvandrersprog om social-

0g sundhedslovgivningens regler om
tavshedspligt og oplysningspligt m.v., der kan
udleveres til bl.a. uregistrerede migranter.
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