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Skriftligt spérsmdl till de nordiska regeringarna om férfaranden for massundersékning av asylsékande

inledning

Ledamot i utskottet for ett hdllbart Norden Jan-Erik Messmann har stillt de
nordiska halsoministrarna en fraga om forfaranden fér massunderstkning av
smittsamma  sjukdomar bland asylstkande samt epidemiologin for
smittsamma sjukdomar och multiresistenta bakterier, inbegripet regionala
skillnader, i de nordiska linderna. Precis som han fastslar medfdr den dkade
rirligheten bland maénniskor utmaningar fér kontrollen av smittsamma
sjukdomar trots att det inte inverkar pa sjukdomarnas utbredning.

Under 2015 har Norra Europa upplevt ett dkat tryck av immigrationen frin
Afrika och Mellandstern till féljd av globala politiska, ekonomiska och
miljdméssiga orsaker, och ndrmare 250 000 personer sdkte asyl i de nordiska

linderna under 2015.

Massundersdkning av smittsamma sjukdomar bland personer med férhijd risk
for infektioner kan ses som en effektiv metod for att férebygga spridning av
smittsamma sjukdomar bland befolkningen. De nationella epidemiologiska
instituten i de nordiska ldnderna dvervakar epidemiologin fér smittsamma
sjukdomar och utfirdar rekommendationer for massundersékning och

vaccinering.

| syfte att sammanstilla och jamfora massundersdkningsmetoderna for
flyktingar och den epidemiclogiska situationen fér vissa smittsamma
sjukdomar i de nordiska landerna bad Finland alla nordiska lander att svara pa
en enkat fore den 7 februart 2016. Resultaten av enkdten presenteras i

bilagan.

Forfaranden f6r massundersékning av flyktingar och asylsékande
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Alla nordiska ldnder har antagit forfaranden for massundersékning av
flyktingar och asylsdkande som nyligen anldnt till landet i frdga. Finland,
Norge, Sverige och Aland har nationella anvisningar fér massundersékning.
Mottagningsenheterna i Danmark har tillimpat sin egen individuella
massundersdkningspraxis som fér narvarande granskas av de nationella
hélsomyndigheterna.

De flesta nordiska |&nder rekommenderar massundersokning av tuberkulos,
HIV, hepatit B och C samt syfilis bland flyktingar och asylsékande (se bilaga).
For asymptomatiska personer erbjuder Danmark endast massundersékning av
lungtuberkulos fér specifika grupper som anldnder fran ldnder med hog
férekomst av tuberkulos. Sverige rekommenderar massundersokning av alla
former av tuberkulos med IGRA, medan Island och Danmark rekommenderar
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endast réntgenundersdkning av brostkorgen for massundersékning av
lungtuberkulos. Norge rekommenderar bade 1GRA och réntgenundersékning

av bréstkorgen.

Alla nordiska lander har nationella anvisningar for vaccination av flyktingar
och asylsdkande.

Epidemiologi for vissa smittsamma sjukdomar 2011-2015

Avslutning

Resultaten av enkéten presenteras i bilagan. Férekomsten av tuberkulos, HIV
och hepatit dr mycket likartad i de nordiska landerna. Det verkar inte har
forekommit ndgon betydande &kning av sjukdomar som kan férebyggas
genom vaccination, till exempel difteri eller méssling, under 2011-2015.

Mikrobers resistens mot antibiotika har erkénts som ett viktigt hot mot
folkhdlsan pd global niva. De fiesta nordiska ldnder har nationella anvisningar
for massundersékning av multiresistenta bakterier (se bilaga). Sverige har
regionala och Aland har lokala anvisningar. Alla nordiska lander har registrerat
ett kat antal multiresistenta bakterier under 2011-2015. Lyckligtvis har
férekomsten av multiresistent tuberkulos férblivit 1ag.

Danmark, Finland och Norge rapporterar om vissa regionala skillnader
géllande smittsamma sjukdomar i landet. Vanligtvis observerar man skilinader
mellan stad och landsbygd. Epidemier och brytande av sjukdomar pa
sjukhusen &r oftast lokala. HIV-, hepatit B- och tuberkulosinfektioner ar
vanligare bland invandrare i Norge och didrmed beror den geografiska
spridningen av sjukdomarna pa var i landet invandrare boséatter sig.

Alla nordiska linder har antagit forfaranden fér massundersdkning av
smittsamma sjukdomar hos flyktingar och asylstkande. Vissa skilinader mellan
lander kan takttas med avseende pa specifika sjukdomar, malgrupper och
metodik. Alla linder rekommenderar vaccinationer av flyktingar.

Férekomsten av smittsamma sjukdomar &r mycket likartad i de nordiska
linderna. De dvergripande resultaten tyder inte pd en plétslig dkning i
spridningen av smittsamma sjukdomar. Multiresistenta bakterier dr ett allt
storre folkhadlsoproblem &ven i de nordiska ldnderna. Det har observerats vissa
skillnader i den geografiska spridningen av vissa smittsamma sjukdomar. Av
resultaten framgdr inte ett samband mellan &kat antal invandrare och
forekomsten av smittsamma sjukdomar.
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Attachment 1

QUESTIONNAIRE

1. What have been the number of cases {n} and the incidence {cases per 100 000 persons per year)
in 2011-2015 for the following linesses or microbes?

2011 2012 2013 2014 2015
n |incidence| n |incidence| n [incidence | n | incidence n | incidence
Tuberculosis
Danmark 378 6,8 391 7.0 358 6,4 322 5,7 356 | 6,2
Finland 323 6,0 273 5,0 270 5,0 262 4.8 262 4,8
Island | 9 3 11 3 12 4 9 3 3 |1
Norge 354 7,2 374 7,5 392 7.7 323 6,3 318 6,1
Sverige 595 6,3 645 6,8 655 6,8 684 7,1 835 8,5
Aland | © 0,0 2 7,0 Y 0,0 0 0,0 1 35
MDR and XDR tuberculosis B
Danmark 3/0 0,05/0 1/0 0,02/0 2/1 0,04/0,02 2/1 0,04/0,02 5/0 | 0,9/0
Finland 5 0,1 4 0,1 2 0,0 6 0,1 7 0,1
Island 0 0 1 0 0 0 o 0 0 o
Norge 4 0,08 6 0,1 (5 01 11 0,2 5 0,09
Sverige 17 0,18 14 0,15 8 0,08 15 0,15 22 0,22
Aland 0 0,0 2 7,0 0 0,0 0 0,0 1 35
HIV
Danmark 270 4,8 201 3,6 238 4,2 257 4,5 264 4,6
Finland 168 3,1 156 2,9 153 2,8 179 3,3 173 3,2
Island 23 7 20 6 11 3 10 3 12 4
Norge 268 54 242 4,9 234 4,6 249 49 221 4,3
Sverige 465 4,9 441 4,6 461 4,8 481 5,0 451 4,6
Aland 3 10,6 3 10,5 1 3,5 1 3.5 0 0,0
Hapatitis A
Danmark 13 0,2 53 0,9 108 19 31 0,6 18 0,3
- Finland 14 0,3 8 0,1 36 0,7 27 0,5 46 0,8
Island 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0
Norge 22 0,45 40 0,80 51 1,01 75 1,47 32 0,62
Sverige 54 0,56 87 0,91 105 1,08 84 0,86 96 0,97
Aland 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hepatitis B {*both acute and chronic hepatitis B**only acute hepatis B)
Danmark 187 34 189 34 194 3.4 175 3,1 217 38
Finland** 19 g4 20 0.4 20 0,4 19 03 14 0,3
Island 28 9 22 7 16 5 28 g 17 6
Norge 56 1,1 46 0,9 30 0,6 22 049 19 0,3
acute
Norge 706 14,3 660 13,2 710 14,0 673 13,2 795 15,4
chronic
Sverige 1446 15,2 1558 16,3 1793 18,6 2044 21,1 2391 24,2
Aland** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hepatitis C
Danmark 245 4,4 201 3,6 226 4,0 183 3,2 158 2,8
Finland | 1128 20,9 1158 21,3 1156 21,2 1225 22,4 1166 21,2
island 74 23 55 17 72 22 38 12 33 11
Norge | 1626 33,0 1491 25,9 1318 260 | 1213 | 24 1178 22,8
Sverige | 2086 22,0 1981 20,7 2078 21,5 | 1900 | 196 1957 19,8
Aland | 3 10,6 2 7,0 8 27,9 5 | 173 | 11 | 380 |




2011 2012 2013 2014 2015
n |incidence| n [incidence| n |incidence! n | incidence n | incidence
Typhoid fever (*based on clinical notification)
Danmark™ 9 0,2 i5 0,3 10 0,2 11 0,2 10 0,2
Finland 5 0,1 1 G0 9 0,2 5 0,1 1 0,0
Island 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0
Norge 15 0.3 13 0,26 10 0,2 7 0,13 7 0,13
Sverige 16 0.16 11 0.11 19 0.19 26 0.26 21 0.21
Aland 0 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0,0 0 0,0
Diphteria
Danmark 0 1] 0 0 0 0 0 0 1
Finland 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Island 0 0 o 0 0 0 y; 0 0 0
Norge - - - - - - 2 0,04 2 0,04
Sverige 2 0,0 2 0,0 2 0,0 3 0,0 9 0,1
Aland 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vieasles
Danmark 84 1,5 2 0,03 17 0.3 27 0,5 9 0,2
Finland 27 0,5 4 0,1 2 0,0 2 0.0 1 0,0
Island 0 4] 0 0 0 0 1 Q 0 0
Norge 39 0,8 4 0,08 8 0,15 3 0,06 14 0,27
Sverige 26 0,3 30 03 Ss1 0,5 26 0,3 22 0,2
Aland 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Louse-borne relapsing fever
Danmark - - - - - - - . - -
Finland g 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,0
Island 0 0 1] 0 0 3] 0 0 0 4]
Norge - - - - - - - - 1 0,02
Sverige - - - - - - - - - -
Aland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malaria
Danmark 74 1,3 68 1,2 62 1,1 102 1,8 na na
Finland 33 0,6 a6 0,8 39 0,7 39 0,7 38 0,7
Island 0 0 0 0 1 0 4 1 1 0
Norge 31 0,63 37 0,74 87 1,7 120 2,3 94 1,8
Sverige 95 85 119 354 250 e
Aland 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MRSA {*carriers only , **both infections and carriers)
Danmark | 1292 26,26 1556 27,79 2052 37,20 2965 52,42 2976 52,22
Finland™ 1329 24,6 1288 23,7 1285 23,6 1343 24,5 1274 23,2
Island 56 18 41 13 32 10 55 17 64 21
Norge** 1060 21,5 1204 24,1 1483 25,3 1867 36,5 2237 43,3
Sverige | 1881 14,8 2096 21,8 2451 25,4 2917 29,9 3878 39,4
Aland 5 17,6 6 21,1 3 10,5 6 20,7 S 17,3
VRE
Danmark 24 na 49 na 236 na 306 na 386 na
Finland 120 2,2 82 1,5 34 0,6 33 0,6 14 0,3
island 0 0 6 2 1 0 1 0 44 15
Norge 291 591 171 3,43 118 2,34 110 2,12 81 1,55
Sverige 122 13 152 1.6 227 2,4 402 4,1 157 1,6




2011 2012 2013 2014 2015
n_|incidence | n  [incidence| n [incidence| n [incidence | n [ incidence
CPE {*carriers)
Danmark 3 <1 4 <1 19 <l 36 <l 63 1,1
Finland™ 48 0,9 54 1,0 65 1,2 72 1,3 55 1,0
Island 0 0 y; 0 0 0 0 0 1 o]
Norge - - - - 7 0,14 9 0,17 31 0,6
Sverige 16 0,2 23 0,2 40 0,4 47 0,5 115 1,2
ESBL {*carriers)
Danmark | 3343 60 3260 58,2 5027 85,3 5038 89,1 na na
Finland* | 3386 62,7 3930 72,5 4703 86,3 4492 82,1 4453 81,1
Island uk uk 128 43 109 36 134 45 na na
Sverige | 5665 59,8 7224 75,6 8128 84,3 8897 91,3 9584 97,3
Other multirasistant bacteria
Sverige - 313 3,3 233 24 53 0,5 70 0,7 59 0,6
PNSP
Aland total 2 7.1 7 24,6 46 160,5 44 152,2 43 148,5

N.B. Norway has retrieved all numbers from the Norwegian Surveillance System for Communicable Diseases 4" of March 2016,
MRSA = Meticillin Resistant Stafylococcus Aureus. VRE = Vancomycin Resistant Enteracocei. CPE = Carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae. ESBL = Extensive Spectrum Betalactamase. PNSP = Penicillin Non-susceptible Streptococcus Pneumoniae. uk =
unknown, na = not available.

2. Are there any observed regional differences in occurrance of the abovementioned ilinesses or

microbes?
a) No.Danmark (HIV, hepA, hepB, hepC, malaria, measles, typhus, VRE, CPE, ESBL), Island (data
not available), Sverige, Aland

b} Yes, please describe the differences? {max 200 words)

Danmark:

Q

TB: Increased occurrence i the Copenhagen City country area with approx. 2 %
times the national incidence.

o MRSA: regional differences observed, with higher incidences around major cities

and higher densities of LA- MRSA in rural areas with pig production
Finland:

o There are some regional differences in many of the abovementioned illnesses
mostly due to the differences in travel patterns. For tuberculasis, there was no
increasing trend during 2011-2015, however the proportion of foreign born
cases has increased. In 2015, there were some HIV cases among asylum seekers,
but it cannot be seen on regional or national statistics. The same is true for MDR
bacteria. The infections only detected among asylum seekers were the cases of
diphtheria and louse-born relapsing fever.

Norge:

© MRSA - Is fairly evenly distributed all over the country.

o VRE - Incidence varies according to large local hospital outbreaks. Sporadic cases
are distributed evenly.

o CPE - Appears to be distributed fairly evenly

o HIV-Among M5M the HIV epidemic is mainly an urban epidemic, most

diagnosed cases live in the Oslo area. There are no geographical differences in
distribution among the heterosexually transmitted HIV cases. Among immigrants
diagnosed before arrival to Norway, cases are distributed all over the country in
close relation to where the reception centers are located.

Hepatitis B (chronic) - Cases are distributed throughout the country in close
relation to where the reception centers are located.




o Hepatitis C - Most diagnosed cases are among people who inject drugs and
therefore reiated to the bigger cities. However, cases are distributed all over the
country.

o Tuberculosis - As the vast majority of TB cases are foreign born, the geographical
distribution to a large extent reflects the settlement patterns of the different
groups of immigrants. That means maost cases are found in the capital and other

big cities.

3. Are there guidelines for the screening of multiresistant bacteria?

a} No.

b) Yes, national guidelines, web-address:

Danmark (for MRSA: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sygdom-og-
behandling/smitsomme-sygdomme/mrsa/vejledning)

Finland (http://www.julkari.fi/handle/10024/116266)
Island (for MRSE, VRE and ESBL: http://www.landlaeknir.is/)
Norge
o MRSA:
http://www.fhi.no/eway/default.aspx?pid=239&trg=Content 6499&Main_615

7= 6263 0:25,64938Content_6499=6259.77715::0;6269:1:::0:0, VRE:

=List 6212&Main 6157=62

63.0.25,6493&MainC0ntent 6263=6464:0:25,6513&List 6212=6218:0:25,6497
:1:0:0:::0:0

o] ESBL/CPE

id=239&trg=List 62128&Main 6157=62

63:0:25,6493&MainContent 6263=6464:0:25,6513&List 6212=6453:0:25,6499
:1:0:0:::0:0)

a} Yes, regional guidelines. Sverige
b) Yes, local guidelines. Aland

4, Are there guidelines for screening of communicable diseases among refugees and asylum

seekers?
a} No.

b} Yes, national guidelines, web-address:

Finland {(https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-
mikrobit/erityisrvhmittain/turvapaikanhakijoiden-infektioiden-ehkaisy-ja-rokotukset)

Island (http://www.landlaeknir.is/)

Norge (http://www.fhi.no/tema/asylsokeres-helse,
https://helsedirektaratet.no/retningslinjier/asvisokere-flyktninger-og-

familiegjenforente)

Sverige

{http://www.socialstyrelsen.se/vardochomsoreforasylsokandemedflera/halsoundersok
ning/provtagning)

Aland {www.thl.fi)

c) Yes, regional guidelines

Sverige

d} Yes, local guidelines.

Danmark: The asylum centers have screening guidelines which are currently under
review with the National Health authorities participating in the review process.



5. What ilinesses or microbes do the guidelines recommended to screen among the refugees and
asylum seeckers?
a) tuberculosis Danmark, Finland, Island, Norge, Sverige {individual assessment), Aland
b) HIV Finland, Island, Norge, Sverige, Aland
c} hepatitis A
d) hepatitis B Finland, Island, Norge, Sverige, Aland
e) hepatitis C Norge, Sverige (individual assessment), Aland
f) intestinal parasites Island Finland {for minors), Aland
g) MRSA and other multiresistant bacteria Finland (if admitted to hospital), Aland
h) others, please define what?
e Syphilis: Finland, Norge, Sverige

Danmark: The asylum seekers are all offered a health care check-up within the first 10 days of arrival to the
asylum centers. Participation is voluntary. Symptom regarding infectious diseases is asked about to each
individual in a standardized manner. Guided by the findings in the examination, the asylum seeker will be
offered secondary screening for infectious diseases. For asylum seekers arriving from a high endemic T8
country with incidences >100/100.000, TB screening by x-ray are offered per default.

6. Do the national guidelines recommend to screen tuberculosis from adult refugees or asylum
seekers by
a) chest-X-ray for pulmonary tuberculosis Danmark, Finland, Istand
b} IGRA ortuberculin skin test for latent and other types of tuberculosis Sverige

¢) both a) and b)? Norge, Aland

7. Are there guidelines for the vaccination of refugees and asylum seekers?
a) No.
b) Yes, national guidelines, web-address:
e Danmark (for minors only)
¢ Finland {https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/eri-ryhmien-

rokotukset/turvapaikkaa-hakevien-rokotukset)

s Island (http://www.landlaeknir.is/)

s Norge_ {http://www.fhi.no/tema/asylsokeres-helse,
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/asylsokere-flyktninger-og-
familiegienforente)

e Sverige (http://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/livsvillkor-

levnadsvanor/flyktingsituationen/Vaccinationer-till-manniskor-pa-flykt.pdf}
o Aland {www.thL.fi)
c} Yes, regional guidelines.
d) Yes, local guidelines.

B. The annual numbers of persons who sought asylum in 2011-2015.

2011 2012 2013 2014 2015
Danmark 3 806 6184 | 7557 14 792 21225
Finland 3088 3129 |'3238 3651 32 476
Island 76 118 172 176|354
Norge 9 053 9 785 11983 11480 31145
Sverige 29 648 43 887 54 259 81301 162 887
Atand 0 0 0 0 0




Respondents:

Ministry of Health and the Interior

Country Name of respondent e-mail
Danmark frene Holm, Sundheds- og iho@sum.dk
Zldreministeriet
Bolette Sgborg boso@sst.dk
| Finland Karofina Tuomisto, National Institute for | karolina.tuomisto@thl.fi
Heaith and Welfare
Isiand Thorolfur Gudnason thorolfur@Ilandlaeknir.is
Norge Karl-Oiaf Wathne kow@hod.dep.no
Nina-Horg Thoresen Nina-Horg.Thoresen@hod.dep.no
i Helse- og omsorgsdepartementet
Sverige Petra Zetterberg Ferngren petra.zetterberg.ferngren@regeringskansliet.se
Socialdepartementet '
Aland Fredrik Almgvist fredrik.almgvist@aland.net
The GovernmentofAland | e
Farbarna Katrin Gaard Katrin.gaard@himr.fo




