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Spørgsmål: 
Angående Hjemløse udlændinge 
 
Jeg har erfaret, at der i København (og omegnskommunerne) opholder sig et trecifret 
antal nordiske, europæiske (og fra andre lande i verden) hjemløse uden cpr-nummer. 
Flere af disse mennesker er "afhoppere" fra de transportmidler, som kommer til Dan-
mark med personer, der har planer om at udøve organiseret kriminalitet! 
 
1. Disse mennesker har på grund af hjemløshed ikke mulighed for at søge sociale 

ydelser og vedvarende medicinsk behandling.  
• Ved vi i Regionen, hvad der sker videre for disse mennesker? 

 
2. Mange af dem benytter Region Hovedstadens hospitalssystem i relation til akutte 

skader/sygdom (hvilket de også gerne må).  
• Hvor mange drejer det sig om?  
• Hvad er omkostningerne der er forbundet til dette? 
• Er omkostningen en del af Region Hovedstadens budget? 
• Eller er det omkostninger der dækkes af staten?  

 
3. Jeg har forstået det sådan, at hospitalerne ikke kan give opfølgende behand-

ling/tilbud om hjemmesygepleje. 
• Hvad sker der så videre for disse mennesker? 

 
4. Patientgruppen fylder meget på både somatiske og psykiatriske afdelinger. De har 

ofte ingen økonomi under indlæggelsen.  
• Hvordan løses så behovet for daglige fornødenheder? 

 
5. De oplysninger jeg har fået er, at der ingen strategi, samarbejde eller koordinering 

er mellem de forskelligehospitaler. Patienterne får nye "cpr-nummer" ved nye ind-
læggelser. 
• Hvad ville det koste, hvis en sådan strategi, samarbejde, eller koordinering, 

mellem hospitalerne koste?    
 
6. Jeg har også fået oplyst, at det enkelte hospitals socialsygeplejerske gør en stor 

indsats for denne patientgruppe. Hvilket jo er godt.  
• Kan der gøres mere for denne gruppe i Regionsregi? 
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7. Jeg ved der gøres en indsats i forhold til at skabe kontakt til de udenlandske hjem-
løse i Københavns kommune med henblik på at finde alternative løsninger til det 
at opholde sig som hjemløs i Københavns kommune! 
• Er det et arbejde Regionen på nogen måde er involveret i?  

 
8. Kan et projekt i samarbejde med en eller flere kommuner, komme i betragtning, i 

forhold til Puljen til udsatte Grupper? 
 
Svar 
Personer, der opholder sig ulovligt her i landet har ret til akut sygehusbehandling i op-
holdsregionen i tilfælde af ulykke, pludselig opstået sygdom og fødsel eller forværring 
af kronisk sygdom mv. Regionen kan herudover yde sygehusbehandling efter den 
akutte fase, når det efter omstændighederne ikke skønnes rimeligt at henvise personen 
til behandling i hjemlandet, herunder Færøerne og Grønland, eller personen ikke tåler 
at blive flyttet til et sygehus i hjemlandet. 
 
Udover regionens akutforpligtelse, så har de omtalte personer efter udlændingeloven 
ret til at få udgifterne til underhold og nødvendige sundhedsydelser dækket af Udlæn-
dingeservice, hvis det er nødvendigt af hensyn til forsørgelsen af udlændingen. Det 
gælder dog ikke, hvis udlændingens opholdssted ikke kendes.  
 
1. Hvad sker videre for de hjemløse? 

Hjemløse udlændinge kan kun få hjælp fra det offentlige Danmark, hvis de er re-
gistrerede eller har opholdstilladelse. EU-borgere skal være selvforsørgende i en 
periode på maks seks måneder, hvor de må være i landet uden at være registrere-
de. De må ikke benytte offentligt finansierede herberger og varmestuer. De kan 
alene få akut lægehjælp og hjælp til hjemsendelse. Hos private organisationer kan 
de få mad, tøj og enkelte steder er der mulighed for overnatning – i København 
primært hos Kirkens Korshær og i et midlertidigt nødherberg, som er åbent til 
formålet tre måneder om året. Ligeledes kan de få hjælp i Røde Kors` Sundheds-
klinik. 
  

2. Antal akutte hjemløse patienter og omkostninger 
Regionen kan ikke i dataopgørelser se forskel på hjemløse udlændinge og andre 
udlændinge (turister og lignende) og kan ikke sige noget om, hvor mange de er. 
 
Opholdsregionen betaler for den akutte sygehusbehandling med mindre patienten 
har et EU-sygesikringskort fra andet EØS-land, et særligt sundhedskort eller et 
sundhedskort. I de tre sidstnævnte tilfælde sendes regning til udenlandsk sy-
ge(for)sikring, medmindre der er givet afkald på mellemstatslig afregning - så er 
det igen opholdsregionen. 
 
Staten refunderer ikke regionens udgifter til denne aktivitet. 
 

3. Eventuel opfølgende behandling af hjemløse/tilbud om hjemmesygepleje 
De hjemløse kan henvises til forskellige private organisationer for hjælp til små-
fornødenheder og basale sundhedsydelser.  
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4. Daglige fornødenheder 
I de patientforløb, hvor socialsygeplejersken er involveret, er der mulighed for at 
hjælpe patienten med mindre daglige fornødenheder. 
 

5. Samarbejde mellem hospitaler 
Der er ikke et formaliseret samarbejde mellem hospitalerne. 
 

6. Yderligere tiltag 
Hospitalerne tilbyder patientgruppen den behandling, som er mulig indenfor gæl-
dende lovgivning. Yderligere vil kræve en lovændring. 
 

7. Kontakt til og alternative ophold for de hjemløse i Københavns Kommune 
Socialsygeplejerskerne har et uformelt samarbejde med private organisationer i 
forbindelse med udskrivelse. 
 

8. Puljen til udsatte grupper 
I satspuljen for 2013 er aftalt en ”Nødovernatningspulje til gadesovende hjemlø-
se”. Modtagere er frivillige og private organisationer og foreninger samt kommu-
nale botilbud/natværesteder efter serviceloven. Regionens pulje for udsatte grup-
per er disponeret for 2013 og 2014.  


