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Baggrund

Danmarks Statistik: indvandrere er personer fgdt |
udlandet af udenlandskfadte foraeldre og
efterkommere er personer fgdt i DK af
udenlandskfgdte foreeldre

Man skelner mellem indvandrere og flygtninge, fordi
sidstnaevnte gruppe er flygtet og har krav pa
international humanitaer beskyttelse
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Flygtningekonventionen

Det faglger af FN’s Verdenserklaering Menneskerettighederne, at

enhver har ret til i andre lande at sgge og fa asyl mod forfalgelse.

Efter Flygtningekonventionen (1951) er en flygtning en person, der
"som felge af velbegrundet frygt for forfglgelse pa grund af
sin race, religion, nationalitet, sit tilhgrsforhold til en saerlig

social gruppe eller sine politiske anskuelser...”
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Tyske flygtninge | DK 1 1945

B R ar } : 8 « 250,000 tyske flygtninge

e 1/3 bgrn

e 7,000 bgrn dgde af infektioner og
underernaering

* Ingen medicinsk hjeelp

» Laeger naegtede hjeelp til dadeligt
syge spaedbgrn
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Ungarske flygtninge | Danmark 1 1956

SA ER DER SERVERET

Ungarske flygtninge ankommer til Danmark med tog
natten mellem den 30. november og 1. december 1956.
| Padbarg bliver de modtaget med kaffe og wienerbrad.

Foto: Polfoto
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Hvorfor er flygtninges sundhed vigtigt?
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Hvorfor flygtninges sundhed?

*Migranter har vaeret udsat for seerlige
sundhedsmaessige risikofaktorer

*Desuden andre forudsaetninger for kontakt med
sundhedsvaesenet bl.a. sprog

Sundhedspersonale og andre faggrupper gnsker
mere viden '

Sundhed gger integration

Moralsk/humanitaer forpligtelse
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Lighed | sundhed

"Equity in health implies that ideally everyone should have a
fair opportunity to attain their full health potential and, more
pragmatically, that none should be disadvantaged from

achieving this potiential, if it can be avoided”
Source: Whitehead, M. The concepts and principles of equity. WHO, 1991

“Let og lige adgang” er en malsaetning
Den danske sundhedslovs paragraf 2

Man ma sommetider behandle folk
forskelligt for at opna lighed i
sundhed
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’"Health as a human right’

UN Declaration of Human Rights, Article 25:

"...enhver [har] ret til en sadan levefod, som er
tilstraekkelig til hans og hans families sundhed og velveere,
herunder til fade, kleeder, bolig og leegehjeelp...”

The constitution of WHO: "The enjoyment of the highest
attainable health is one of the fundamental rights of
Every human being”

Indebeaerer ens mullgheder for at undga sygdom/bllve
raske ' i

Dias 11 P~ . _—_"' A l—lumar‘ nght
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Faktorer af betydning for
flygtninges sundhed
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C
Definition af Migration ME U

*Migration er en sociodynamisk process, der indebeerer,
hvordan aspekter relateret til miljg, genetik, gkonomi,
sociale forhold og kultur, udfolder sig under opbrud, rejse
0Qg genboseettelse
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Praeemigratoriske risikofaktorer




Asylborn og preemigratoriske risikofaktorer

Witnessing event of war and other organized violence in 311, 3-15
year old refugee children from the Middle East 1992-93.

Bombing

Street Shooting

House search

Torture, Killing,
intimidation of other
than family

Arrest of family
member

m Torture, killing
intimidation of familiy
member
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Torturoverlevere blandt asylansggere

Blandt de underspgte asylansggere angav 45% (N=64)
at have vaeret udsat for tortur (omtales herefter som

torturoverlevere), heraf var 14% (N=9) kvinder, og 86%
(N=55) var mand.

En underspgelse af nyankomne asylansggeres
helbredstilstand og traumatiseringsgrad
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Transmigratoriske risikofaktorer

/ e 205
3,771 people

iy i died in the

: ﬁ Mediterranean. In

| 2016, this cannot
happen again.
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Postmigratoriske risikofaktorer

« Asylsggende bgrni> 1 ar havde 5 x hgjere forekomst af psykiske
problemer

« Asylsggende bagrn der havde oplevet 2 4 eller flytninger havde en
3 x gget forekomst af psykiske problemer




KOBENHAVNS

UNIVERSITET

The Danish Research Centre for Migration, Ethnicity and Health

- . M.ESU
Migration og sundhed | et livsforlgb perspektiv

History of
parents

\

Genes

Migration

|

First generation

Offspring

Sex

Country of origin

Individual,
environmental
and contextual
exposures

Factors
leading to
migration

War,
natural
disaster,
political
repression
etc.

Health situation

Process of migration

Individual,
environmental and
contextual
exposures

of immigrant

Source: Spallek et al. 2010

New home country

Individual,
environmental and
contextual
exposures

- \

Health situation of
descendants of
migrants/ ethnic
minority

Home country

Individual,
environmental and
contextual
exposures
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Definition af etnicitet

“Ethnicity is the social group a person belongs to, and
either identifies with or is identified with by others, as a
result of a mix of cultural and other factors including
language, diet, religion, ancestry, and physical features
traditionally associated with race”

Source: Bhopal R. Glossary of terms relating to ethnicity and race: for reflection and
debate. J Epidemiol Community Health 2004 June;58(6):441-5.

*Etnicitet eendrer sig over tid og sted

*Ogsa flertalsbefolkningen har en etnicitet

Dias 21
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Etnicitet og sundhed

Etnicitet indkapsler kulturelle normer, veerdier og opfarsel

-> sundhedsadfaerd og forventninger til sundhedsvaesenet
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Kategorisering af etnicitet: objektive vs. Subjektive kriterier
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Sygdomsmgnstre blandt migranter

Nu er den
nationale epj her

5. 14

UGI]% SKRIFEFT pa=Cne

Forbedret diagnostik
ved lungeembaoli
5 a1

| POLITIKEN TWw | FOTO |
R Dranryr 1l rhverw lima

IEDAKTER: oJ . y DU BESTEMMER: H
E I'm n
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Indvandrere dor oftere
infektionssygdomme

Spaadbgrnsdgdeéelighed
er forhgjet blandt
indvandrere i Danmark

5. 29 og 30




Sygdomsmgnstre

@dget forekomst
*Parasiteere sygdomme

Lille forekomst

_ N *Kreeft
*Hiv/Hepatitis B

_ *Allergier
*Diabetes

_ *Generel dgdelighed
*Hjertekarsygdom
Vit D mangel

*Psykiske lidelser: PTSD og
psykotisk sygdom

«Specifik dagdelighed

25
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Figur 6-2: Anmeldte nye tilfaelde af HIV hos indvandrere i 2010, med angivelse af indvandringsar
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Kilde: Statens Serum Institut 2012
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Sygdomsmgnstre blandt migranter

*Sygdomsmagnstre varierer mellem migranter og
flertalsbefolkningen i begge retninger

«Sygdomsmagnstre varierer flygtninge og indvandrere
iIndbyrdes

«Jo laengere opholdstid og for efterkommer naermer
sygdomsmgnstre sig lokal befolkningen

Forklaringsmodeller omhandler bade etnicitet, migrations
baggrund, genetik og sociogkonomisk status
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Flygtninges kontakt til sundhedsvaesenet
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C
Migranters adgang til sundhedsvaesenet ME5U

Formelle faktorer (lovmaessige rettigheder; gkonomi)

Uformelle faktorer (karakteristika for patient- og personale)

Forsinket diagnhostisk
udredning og behandling

Dermed gget morbiditet
og mortalitet

29
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C
Formelle faktorer der pavirker adgangen ME5U

« Udokumenterede migranter har kun adgang til akut
behandling (kun Rade Kors klinik herudover)

« Asylansggere har har kun adgang til akut behandling, men
herudover geelder seerlige regler for adgang til
sundhedsvaesenet ved kronisk sygdom

Sundhedsklinik for
udokumenterede migranter

4
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Uformelle individuelle faktorer

 Diskrimination
o Sprogbarrierer og kommunikation

 ’'Transnational lives’, marginalisering og tab af
socialt netveerk

e "Newness’

« Manglende 'Health literacy’

31
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Oplevelse af diskrimnation i sundhedsvaesenet

B 7: Discrimmnation in the past 12 months

Any discrimination Discrimination by ceois
(nine areas) healthcare personnel Q
Yes (%) Yes (%)
ex-Yugoslos 3 o
Turkish g 2
Roma 64 18
Albanian 37 g
MNorth African g2 24
Romanian 29
Irogi 10 Inequalities and multiple
discrimination in access to
Somali 33 .
and quality of healthcare
- Central and
1
: Emropean

* Mine amas of disaimination including: discrimination when kooking fvesork; i
agency or landiond; discrimination by health@re personnel; disaimination b}rmaﬂmrm
parsonned; disarimination at 3 @fé mstaurant, bar or nightaub; discrimination at a shop; di

e: FRA, 2009 S — - # - ; i‘l FHA EUROPEAN UNON AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS
ER DU TILBOSSER SYNES DU SORTE SKAL TROR
/ mlw:i nmngju:o " IDINE:
) B g
|. ._.‘ : o g ' ) . , . 8
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Psykosociale faktorer og transnationale liv

"Altsd, de starste problemer, det er familieproblemer. ... S& mange problemer, som
vores folk har kulturmeessigt, er der ikke sG mange andre, der har. Det, der

giver depressioner, det er det, der giver stress og sa videre. Og
rigtig mange taenker pG deres bgrn, og deres bgrn skal uddannes,
og hvordan de skal komme videre. Man bruger mange kraefter

pad at fa sine bgrn uddannede. Det er familieproblemerne i Tyrkiet
og alle dem man taenker pd. Det giver de st@grste problemer, og det
er ogsd det, medfgrer, at man sd bliver syg ”~

(gruppeinterview tyrkiske maend)

Dvs. feerre ressourcer i forbindelse med sygdom
e Egenomsorg? Mulighed for at vaere ”den aktive, opsggende, gode
patient”?
e Sveerere at indga i behandling nar der er konkurrende
problemstillinger (Indvandremedicinske klinkker)

Kilde: Kristiansen M & Mygind A. Sundhedsadfeerd influeres af psykosocial sarbarhed - en kvalitativ undersggelse blandt .
migramiasa@8d i Danmark. Nordisk Tidsskrift for Helseforskning, nr. 2 — 2010, 6. argang
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Uformelle system faktorer

Sprogbarrierer og kommunikation

Manglende introduktion til sundhedsvaesenet

Tveerkulturelle kompetencer

34
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Tolkning

« Rapporten viser, at 48 procent af de praktiserende
laeger ofte eller af og til bruger voksne pargrende som
tolke.

« Ser man pa brugen af barnetolke, er det tilsvarende tal
20 procent.

« Adgang til tolke (Obs stop ved darlig kvalitet)

INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

LIGE ADGANG
TIL SUNDHED
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ME

Sprogbarrierer og kommunikation

sPatientsikkerhed og informeret samtykke (leegeetik)

*Konsekvenserne af manglende/darlig tolkning er:
<-forringet diagnostik

<-nedsat medicin adherence

<-flere utilsigtede haendelser

<ringere tilfredshed

<-flere ungdvendige kontakter

36
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Den kommunale helbredsundersggelse
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Ny dansk lovgivning

Bekendtporelse om tilbud om helbredsmzssig vurderng af nyankomne
flyotuinge og familiesammenfarte til flyotninge

I medfor af § 15 d, stk 7, 1 mteprationsloven, jf. lovbekendtpgrelse nr. 1071 af 16. november
2012, som zndret ved lov nr. 650 af 12. jum 2013, fastsettes:




KO@BENHAVNS UNIVERSITET

Formal

Formal

§ 2. Formalet med en helbredsmessig vurdering er at sikre, at der sa tidligt som muligt sker en afdzek-
mng af fysiske og psykiske helbredsproblemer hos nyankomne flygtninge og famuliesammentorte til

yetminge med henblik pa, at relevante oplysnmger om helbredsforhold kan mdga 1 planlzgningen af den
ommunale ntegrationsindsats og den videre sundhedsmaessige behandlmg




KOBENHAVNS UNIVERSITET Enhedens navn

Kommunalbestyrelsens afgivelse af tilbud og vejledning

§ 5. Kommunalbestyrelsens tilbud om en helbredsmessig vurdering skal gives snarest muligt og senest
3 maneder efter overtagelse af integrationsansvaret for udlendigen, jf. mtegrationslovens § 15 d, stk. 1.

Stk. 2. T forbindelse med tilbuddet skal konmmnalbestyrelsexll vejlede udlendingen om formalet med
den helbredsmassige vurdering hos en lege og om muligheden for med udlendingens samtykke at nd-
hente og videregive relevante helbredsoplysninger til den undersogende lege.

Stk_3. Kommunalbestyrelsen skal desuden vejlede om, at tilbuddet om en helbredsmessig vurdering er

frivilligt, jog at udlendingen, hvis denne 1 forste omgang afslar tilbuddet, efterfolgende kan anmode her-

om og har ret hertil inden for den trearige introduktionsperiode, jf. integrationslovens § 16, stk. 6.

Sted og dato
Dias 40
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Kapitel 4

Indhold af den helbredsmassige vurdering

Leegens funkiioner

$ 10. Den undersggende lzges helbredsmazssige vardenng af udlzndmgen skal omfatte en
samtale med og en belbredsundersggelse af ndlendingen med henblik pa en legefaghe vurdenng af
udlzndmgens fysiske og psykaske helbredstlstand og en lzgefaghe vurdenng af, om der er behov
for yderlipere helbredsmessip udredning eller behandling, jf. mtegrationslovens & 15d, stk. 2.

Stk. 2. Samtalen skal omfatte en permemgang af udlzndmgens sygehistone, symptomer pa akuel
syedom samf en pnmr afdzkning af udlzndngen for symptomer pﬁ psykosociale belaﬁimEger.

Stk. 3. Helbredsunderspgelsen skal omfatte en generel undersogelse med screenmg for somatiske
syedomme, henumder infekhionssyedomme, diabetes m.v.

Stk. 4. Samtaler og undersogelser skal pennemfores med den fomgdne kvalificerede tolkebistand.
Tolkeopgaven kan 1kke overlades il udlzndngens fambhemedlemmer.
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Kommunale modtagelse 2016

Kommunerne ma forvente at skulle modtage og
boligplacere ialt 17.000 flygtninge 1 2016

Dias 42

Se hvor mange flygtninge din
kommune kan modtage 2015

|1 2014 fordelte kommunerne 6.083 flygt-
ninge imellem sig, viser helt nye tal, dr.dk
har faet via aktindsigt. Den forelgbige
aftale mellem KL og regeringen fordeler
12.000 flygtninge i 2015.

Klik pa kortet og se hvordan flygt-
ningene fordeles i 2015.

De merke farver viser de kommuner, der
kan modtage flest flygtninge i 2015. De
lyse farver viser de kommuner, der skal

modtage faerrest.
Flere end Mellem Faerre end
100 51-99 50

Top 5: Disse kommuner star til at modtage
flest nye flygtninge i 2015

modtaget Kvoteaftalt Stigning
i 2014  for2015 faktisketa

1 Aalborg 67 587 520
2 Arhus 226 516 290
3 Odense 142 335 193
4 Silkeborg 138 266 128
5 Esbjerg 146 257 111




KO@BENHAVNS UNIVERSITET

Hvorfor helbredsundersggelser ?

1) Historisk for at beskytte veertsbefolkningen mod smitte
derfor infektionsfokus

2) Kroniske livsstilsygdomme

3) Psykiske sygdom

4) Indgangsport til sundhedsvaesenet /integration (bgrn)
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Indtil 2013 bekendtggarelse

Figur 4-1: Forlgb af den sundhedsmaessige modtagelse af henholdsvis kvoteflygtninge, andre flygtninge og familiesammenfarte

Kvoteflygtninge

Andre flygtninge

Familiesammenfarte

Obligatorisk
helbredsundersggelse
ved IOM™*. Intet
systematisk tilbud i DK

Frivillig
helbredsundersggelse
ved Dansk Rgde Kors

Intet systematisk
tilbud om
helbredsundersggelse

Obligatorisk deltagelse
i integrationsprogram,
hvis kontanthj=lp

Obligatorisk deltagelse
i integrationsprogram,
hvis kontanthjzlp

Tilbud om deltagelse i
integrationsprogram




Dan Med J 59/1 January 2012 DAMNISH MEDICAL JOURMAL 1

Policies and practices in the health-related reception
of quota refugees in Denmark

Figur 4-2: Andelen af kommuner der har retningslinjer for den sundhedsmazssige modtagelse blandt kommuner, som ha
modtaget kvoteflygtninge i drene 2007 — 2010

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Retningslinjer for Retningslinjer for Retningslinjer for vaccination
sundhedsmaessig modtagelse helbredsundersggelse ved
ankomst

MJa HENej WVed ikke

Kilde: Frederiksen, Krasnik & Ngrredam 2012
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Figur 4-3: Andelen af kommuner, som inkluderer diverse sundhedsrelaterede emner i integrationsprogrammer for
kvoteflygtninge.

Oplysningsaktiviteter i integrationsprogrammer for kvoteflygtninge

Dias 46
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Flygtninge — fejler de noget?
Specialla=ge Lone Deibjerg Kristernsen & Antal
sundhedsplejerske Grethe Hjul Mandrup 18 -
16 -
Alle (n=55) flygtninge og o
familiesammenfarte der kom til .
Kjellerup kommune over 2 ar
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Figur 6. Antal personer, der havde de i artiklen naevnte tilstande.
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SUNDHED Z1.FEB. 2016 KL. 12.24

Uvaccinerede
flygtningebarn truer den
danske kamp mod
maslinger

Alt for fa flygtningebern bliver vaccineret, lyder konklusionen pi e
undersggelse blandt 16.000 flygtningeborn.

Dias 48
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Retningslinjer

w2

SOCIALSTYRELSEN

FAGLIGE ANVISNINGER
Til praktiserende la2ger og andre l2ger, som gennem-
forer helbredsmassige vurderinger af nyankomne
flygtninge og familiesammenf@grte til flygtninge
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Rigsrevisionen 2015

Figur 10. Har kommunen tilbudt en helbredsmassig vurdering inden for 3 maneder

Mote: Antal sager = 83.
Kilde: Rigsrevisionen.

RIGSREVISIONEN

Beretning til Statsrevisorerne om
integrationsindsatsen
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Helbredundersggelser

Information &
accept

Kapacitet

Kompetencer H el b redS
vurdering

Honorering

hos
laege

Kommuner Oplysninger
henviser videregives til

nyankomne til sagsbehandler
laege
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Status marts 2016

Forslag om at droppe helbredsundersggelser
En del af KLs 25-punkts (spare) plan

Istedet op til enkelte sagsbehandler at vurdere behov
for leege

MEN
Vi ved ikke hvem der er syge pa forhand?
Mister indgangsport til danske sundhedsvaesen

En sund start er vigtig for god integration

Dias 52
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Mere viden og aktiviteter vedrgrende ) ESU
migration og sundhed

DET SUNDHEDSVIDENSEABELIGE FAEULTET
E2@BENHAVNS UNIVERSITET

E: ]
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o, g7 §
Lt e T
e

Dansk forskningscenter for migration, o
etnicitet og sundhed (Mesu)

Sundhedsforhold hos nyankomne indvandrere
WWW.mesu. ku dk — En rapport fra Forskningscenter for

Migration, Etnicitet og Sundhed

Dansk Selskab for Indvandrersundhed
(SIS)
http://www.indvandrersundhed.dk/

FORSEMIMNGSCENTER FOR MIGRATION, ETNICITET OG SUNDHED M EJU
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