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Kvoteflygtninge og
helbredsundersogelser

En undersegelse af den helbredsmcessige
modtagelse af kvoteflygtninge i Danmark

Introduktion

Danmark modtager i disse ar kvoteflygtninge fra
DR Congo og Burundi. Til forskel fra andre flygt-
ninge er det obligatorisk for kommunerne at tilby-
de alle nyankomne kvoteflygtninge en helbredsun-
dersogelse. Denne rapport preaesenterer praksis,
erfaringer og udbytte vedrerende gennemforsel af
helbredsundersogelser i samarbejdet mellem kom-
muner, praktiserende leeger og specialiserede kli-
nikker. Rapporten skitserer ligeledes erfaringer med
nyankomne kvoteflygtninges helbredstilstand og
mode med det danske sundhedsveesen i ovrigt. Vi
héber, at rapporten kan bidrage til at styrke den
helbredsmaessige indsats i forbindelse med modta-
gelsen af flygtninge i Danmark.

Rapporten er udarbejdet i et samarbejde mellem
Center for Udsatte Flygtninge (DRC Dansk Flygt-
ningehjaelp) og forskere fra Aarhus Universitet (AU).
Rapporten er udgivet som en del af forskningspro-
jektet Reorienting Integration, der gennemfores i
samarbejde mellem Afdeling for Antropologi ved
Aarhus Universitet og DRC Dansk Flygtningehjeelp.!
De nytilkomne kvoteflygtninge har boet i flygtnin-
gelejre i Rwanda i mange ar, hvor vilkarene er bar-
ske. Det er primert enlige kvinder med bern, som
Danmark modtager - nogle gange i tre generationer,
hvor bedstemor ogsa er med. Der er ogsa enkelte
LGBT+ personer blandt dem, som er ankommet.
Deter alle mennesker, som har klaret sig trods sveere
vilkar, og kvinder, som har ofret alt for at beskytte
deres born, mens de har keempet for en bedre frem-
tid for dem selv og deres familie. Mange har ventet
pa muligheden for genbosatning i mange ér.

2 Kvoteflygtninge og helbredsundersagelser

Flygtningene er saledes staeerke men ogsa udsatte
i den forstand, at de i arevis har befundet sig i en
meget sdrbar situation i flygtningelejre, hvor fattig-
dom, risiko for overgreb og usikre fremtidsudsigter
har péavirket deres tilveerelse. Mange har haft dybt
traumatiserende oplevelser tet inde pa livet, f.eks.
som folge krigshandlinger eller seksuelle overgreb,
og for de flestes vedkommende er traumerne ube-
handlede. Mindre bern kan ogsa vaere pavirket af
foreeldrenes traumer.

De seneste ar har Danmark primaert modtaget kvo-
teflygtninge under UNHCR's kategori “Women at
Risk”. Dette er voksne kvinder, som UNHCR vur-
derer, har et sarligt beskyttelsesbehov i kraft af
deres kon og det forhold, at de er enlige og saledes
ikke har et lokalt mandligt netveerk. Bade flugten
og tilvaerelsen i flygtningelejren placerer serligt en-
lige kvinder i en ekstremt sarbar situation. Enlige
kvinder er i risiko for at blive udsat for seksuelle
overgreb eller andre former for kensbaseret vold
og udnyttelse i flygtningelejren. LGBT+ personer
kan ogsa vaere saerligt udsatte pga. deres konsiden-
titet eller seksuelle orientering. UNHCR har derfor
vurderet, at genbosetning i et sikkert tredjeland er
den eneste holdbare lesning, der kan imgdekomme
disse flygtninges beskyttelsesbehov og sikre deres
grundlaeggende rettigheder.

Nar kvoteflygtningene kommer til Danmark, be-
gynder en ny tilveerelse og hverdag med alt, hvad
detindeberer afbl.a. sprogskole, praktik, arbejde og
uddannelse, og for bernenes vedkommende skole,
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kriser og forfalgelse.

flygtninge.

Hvad vil det sige at veere kvoteflygtning?

En kvoteflygtning er en flygtning, der opholder sig uden for sit hjemland, og som af FN's
flygtningehajkommissariat UNHCR indstilles til genboscetning i et sikkert tredjeland.
Kvoteflygtninge er mennesker i udsatte positioner. Mange har levet store dele of deres

liv i flygtningelejre uden for deres hjemland, hvorfra de er sendt pa flugt som falge af krige,

FN's kvotesystem er en vigtig ordning, der tilbyder en varig lesning til de mest sarbare
flygtninge og sikrer, at ansvaret laftes internationalt, nar det gcelder fordelingen af verdens

daginstitution og fritidsaktiviteter. Muligheder,
som ikke tidligere har veret tilgaengelige, kommer
inden for reekkevidde, og optimismen og viljen til
at gribe dem kan veere stor. Samtidig er det sarbart
og en stor udfordring at etablere sig i et fremmed
land, og eksiltilveerelsen kan vaere forbundet med
nye former for stress, ensomhed og usikkerhed.

I denne proces spiller den helbredsmeessige indsats
for nyankomne kvoteflygtningene en vigtig rolle.
Kommunen er ansvarlig for at tildele flygtningene
en praktiserende leege og vurdere, om der er behov
for akut behandling.

Et veesentligt element i den helbredsmaessige ind-
sats er desuden den helbredsundersogelse, som er
obligatorisk for kommunerne at tilbyde alle kvote-
flygtninge indenfor seks maneder efter ankomsten.

Helbredsundersogelser af flygtninge er generelt med
tilat sikre, at potentielle helbredsudfordringer bliver
identificeret ogadresseret sa tidligt som muligt. Hel-
bredsundersegelsen kan foretages af flygtningens
egen praktiserende laege eller af én af landets spe-
cialiserede klinikker i Aarhus, Odense og Hvidovre.

Selvom det er obligatorisk for kommunerne at til-
byde alle kvoteflygtninge en helbredsundersogelse,
er der stor variation i, hvordan helbredsundersogel-
serne gribes an af kommuner og sundhedsaktorer
og ligeledes, hvordan og hvorvidt, der bliver fulgt
op pa undersogelserne.



Sammentfatning

Helbredsundersogelser af nyankomne flygtninge
har til formal at screene for sygdomme og andre
potentielle helbredsudfordringer samt laegge en
plan for eventuel videre udredning og behandling.
Samtidig giver helbredsundersogelserne en vigtig
introduktion til sundhedsvasenet i Danmark.

Deter obligatorisk for kommunerne at tilbyde kvote-
flygtninge en helbredsundersegelse. Siden 2016 har
det imidlertid veeret op til den enkelte kommune, i
praksis den enkelte sagsbehandler, at vurdere, om
andre nyankomne flygtninge skal tilbydes en hel-
bredsundersogelse.

Bade leger og kommuner oplever helbredsun-
dersogelserne som verdifulde for de nyankom-
nes helbred, livskvalitet og etablering i Danmark.
Helbredsundersogelserne giver et felles videns-
grundlag for aktererne omkring de nyankomne
flygtninge. Det er erfaringen, at kvoteflygtningene
generelt er en patientgruppe med flere veesentlige
helbredsudfordringer. Der er bade tilfeelde afakutte
og kroniske behandlingskraevende tilstande, her-
under HIV, hepatitis, latent tuberkulose, anaemi,
D-vitaminmangel og traumer/PTSD, og hos nogle
er sygdommene ikke tidligere diagnosticeret.

Kvoteflygtninge ankommer direkte fra deres op-
holdsland (i de seneste ar fra Rwanda) til den kom-
mune, hvor de skal bo. Inden ankomst modtager
kommunerne oplysninger fra Udlendingestyrel-
sen, som ogsa indeholder oplysninger om helbred,
herunder oplysninger fra en helbredsundersogelse
foretaget inden afrejse. Kommunerne oplever, at
disse oplysninger er meget relevante og brugbare,
men nogle kommuner finder oplysningerne spar-
somme, og i enkelte tilfeelde foreeldede eller endda
fejlbeheeftede. Seerligt oplysninger vedrerende men-
tal sundhed opleves som mangelfulde.

Det har vist sig gavnligt, at kommunerne medsen-
der tilgeengelige helbredsoplysninger, inkl. egne ob-
servationer, nar helbredsundersogelsen bestilles hos
leege eller klinik.

4 Kvoteflygtninge og helbredsundersagelser

De feerreste kommuner har egentlige retningslin-
jer vedrerende helbredsundersogelser af flygtnin-
ge, herunder kvoteflygtninge. De fleste kommu-
ner benytter praktiserende laeger til at gennemfore
helbredsundersogelserne. Enkelte benytter en af
de specialiserede klinikker (indvandrermedicinske
klinikker eller sociallaegeinstitution beliggende i
Hvidovre, Odense og Aarhus). Transporttid og oko-
nomi samt etablering af relation til egen laege kan
have en betydning for valg af praktiserende leege,
mens den serlige ekspertise pa de specialiserede
klinikker kan tale for valget af disse.

De kommuner, der benytter de specialiserede kli-
nikker, har meget positive erfaringer hermed.

Laegerne pa de specialiserede klinikker, som har
gennemfort nogle afhelbredsundersogelserne, giver
udtryk for, at kvoteflygtningene har meget barske
livshistorier i bagagen. Alle kvoteflygtninge, som
har faet lavet helbredsundersogelse pa en af de spe-
cialiserede klinikker, er blevet anbefalet en hen-
visning til traumeudredning. Det samme er ikke
tilfeeldet hos de praktiserende leeger.

Sammenlignet med de specialiserede klinikker,
er erfaringerne med de praktiserende leeger mere
varieret. Dette kan henge sammen med laegernes
forskellige erfaringsniveau, herunder erfaring med
traumer, tvaerkulturelle kompetencer samt erfaring
med at benytte tolk. Ligeledes kan honoraret for en
helbredsundersogelse betyde, at den praktiserende
leeger ikke kan afsaette tilstraekkeligt tid til at gen-
nemfore undersogelsen.

Det er afgorende for udbyttet af undersogelserne, at
der sendes udferlige helbredsattester retur til kom-
munerne, ndr helbredsundersogelsen er gennem-
fort. Kommunerne oplever imidlertid, atindhold og
kvalitet af disse attester kan variere meget. Generelt
ser det dogud til, at resultaterne afhelbredsunderse-
gelserne omszettes i kommunernes indsats, omend i
varierende grad. I praksis er det ofte de kommunale
medarbejdere, der patager sig ansvaret for at folge op
pa evt. behov for udredning og behandling.

Det er ogsa ofte de kommunale medarbejdere, der
assisterer nytilkomne flygtninge i modet med det
danske sundhedsvaesen. Generelt er de nyankomne
afheengige af stotte, for at kunne navigere i og fa
adgang til sundhedsydelser den forste tid. Mange af
de nyankomne kvoteflygtninge har haft behov for
behandling efter ankomst. Flere af de interviewede
kommunale medarbejdere forteller om gode ople-
velser hos laegen eller pa sygehuset. De nye borgere
oplever dog ogsa en rackke udfordringer f.eks. i relati-
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ontil transport, brugen af digital kommunikation og
tolkning. Flere kommunale medarbejdere har gjort
det til en vane selv at booke tolk for at sikre korrekt
tolkning ved konsultationer i sundhedsvesenet.

Trods udfordringer har kommunerne altovervejen-
de positive perspektiver pa kvoteflygtningenes triv-
sel og nyelivilyset af udviklingen siden ankomsten
til Danmark.



Anbefalinger

Sundhedsoplysninger fra afrejselandet
ber veere fyldestgerende, korrekte og
opdaterede

Det gaelder sarligt oplysningerne fra sundhedsun-
dersogelsen, som udferes af IOM, og som suppleres
af UNHCR’s sagsakter og sundhedsrelevant infor-
mation fra referater af udveelgelsesinterviews gen-
nemfort af Udleendingestyrelsen og DRC Dansk
Flygtningehjalp. Flere kommuner efterlyser mere
uddybende og beskrivende information.

Det bor desuden sikres, at akutte og behandlings-
kreevende sygdomme identificeres for afrejse, samt
at der handles pa disse i form af f.eks. hurtigere
afrejse.

Styrket fokus pé mental sundhed
og traumer

Et styrket fokus pa mental sundhed og traumer
gaelder i forbindelse med sundhedsundersogelser i
afrejselandet, men seerligt i relation til helbredsun-
dersogelsen i Danmark samt opfelgning pa denne.
Det er erfaringen, at kvoteflygtninge generelt kan
have ubearbejdede traumatiske oplevelser med sig,
ogat der saerligt hos praktiserende laeger kan mang-
le fokus pé og erfaringer med at identificere disse.

Helbredsundersogelser identificerer ikke nedven-
digvis alle relevante problematikker og behov for
behandling eller stotte. Det er ngdvendigt, at ogsa
kommunale akterer og andet frontpersonale har
opmerksomhed rettet mod mental sundhed og,
som det métte blive aktuelt, kan henvise til den rette
hjeelp. Stotte til handtering af traumer og stressre-
aktioner kan have forskellig karakter; for nogle vil
der veere behov traumebehandling, mens andre vil
have behov for anden form for psykosocial eller
forebyggende traumeinformeret stotte.

6 Kvoteflygtninge og helbredsundersegelser

Integrations- og sundhedsfagligt
personale ber kledes p& med relevant
viden og nedvendige ressourcer

Det er ikke alle kommunale medarbejdere, der har
kendskab til muligheden for at benytte en speciali-
seret klinik til helbredsunderseogelserne, herunder
en klinik beliggende i en anden region.

Udfordringer med varierende praksis i forhold til
helbredsundersogelser af flygtninge kan generelt af-
hjelpesved, at flere kommuner udarbejder retnings-
linjer for gennemforelsen af helbredsundersogelser.

Det bor desuden sikres, at praktiserende laeger via
opkvalificering har de nedvendige tverkulturelle
kompetencer og viden, herunder om flygtninge og
traumer samt brug af tolk, til at udarbejde brug-
bare helbredsundersogelser og attester. Attesterne
fra laegerne bor vere sa udferlige som muligt, jf.
Socialstyrelsens faglige anvisninger om helbreds-
messige vurderinger (2015). Der kan med fordel
forventningsafstemmes herom ved bestilling af hel-
bredsundersegelsen.

Praktiserende laeger bor desuden modtage et ho-
norar, der er tilstraekkeligt til, at den nedvendige
tid kan afszttes til helbredsunderspgelsen. Det er
oplevelsen fra flere aktorer, at dette ikke er tilfeel-
detidag.

Nyankomne ma sikres stotte til adgang
til og navigation i sundhedsveesenet

De nyankomnes begraensede gkonomi, den geo-
grafiske spredning af specialiserede sundhedstil-
bud, digitalisering af sundhedskommunikation og
manglende danskkompetencer, ssmmenholdt med
mangelfuld tolkning samt andre forstaelser af sund-
hed og forebyggelse betyder, at nyankomne kvote-
flygtninge har brug for handholdt stette for adgang
til sundhed i en dansk kontekst.

Sundhedsveesenet kan imgdekomme disse behov
bedre, og i praksis er det ofte kommunale medar-
bejdere, der patager sig en stor opgave i forhold til
f.eks. at folge nyankomne til konsultationer og be-
handling, samt bestilling af tolk.

Man ber i kommunerne saledes veere opmerksom
pa, at adgang til sundhed og behandling kan inde-
beere tidskravende stotte fra kommunale medar-
bejdere.

Forudsat at der er frivillige eller andre netveerksres-
sourcer tilknyttet den nyankomne borger, kan disse
ogsa vere behjelpelige og en vesentlig ressource,
omend detiudgangspunktet ikke er en opgave, som
frivillige kan vaere forpligtet til at lose.

Opmcerksomhed pa tveerfagligt
samarbejde, opfelgning og henvisning

Det er vigtigt at sikre, at kommunerne medsender
uddybende helbredsoplysninger om borgeren tillaege
eller klinik ved bestilling af helbredsundersogelse.

Alle involverede akterer ber endvidere proaktivt
vaere opmearksomme pa opfelgning og viderehenvis-
ning, samt muligheden herfor. Det geelder fra spe-
cialiseret klinik til praktiserende laege og omvendt,
ligesom kommunen i praksis ofte er afgerende for, at
borgere kommer videre fra den ene sundhedsakter
til den anden i tilfeelde af viderehenvisning.

Tveerfagligt samarbejde kan veere afgorende pa det
helbredsmeessige omrade.

Ordentlig tolkning ber sikres

Deter en udbredterfaring, at nyankomne flygtninge
risikerer at mede op til konsultation eller behand-
ling hos den praktiserende leege eller pa sygehuset,
hvor der enten ikke er bestilt tolk, hvor tolken ikke
har erfaring med at oversaette sundhedsfagligt, eller
hvor tolken taler et andet sprog end den pagaeldende
borger.
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Alle aktorer i sundhedsveesenet ber leve op til for-
pligtelsen om at sikre ordentlig tolkning. I sam-
menhange, hvor dette ikke sker, er det erfaringen,
at kommunale medarbejdere kan imedega proble-
matikken ved at ‘sikkerhedsbooke’ en tolk.

I relation til helbredsundersegelsen er det vigtigt at
sikre god rammesatning. Den praktiserende lage
eller personalet pa den specialiserede klinik ber give
sig god tid til, ved hjeelp af en tolk, at forklare den pa-
geeldende borger om undersegelsens formal, forlob
og det faktum, at undersogelsens resultater ikke har
konsekvenser for den nye borgers ophold i Danmark.

Det vurderes desuden, at en stor andel af de nytil-
komne kvoteflygtninge i Danmark ogsa vil have
brug for tolkning efter tre ars ophold i landet, hvor-
for der ber vere adgang til gratis tolkning efter
leengere tids ophold.

Prioritér helbredsundersogelserne

Der er overordnet gode erfaringer med helbredsun-
dersogelser af de nyankomne kvoteflygtninge, og un-
dersegelserne opleves af bade leeger og kommunale
medarbejdere, som et vaerdifuldt redskab sundheds-
savel som integrationsfagligt og for borgerne selv.

Denne undersogelse fokuserer i udgangspunktet
pa erfaringer med helbredsundersogelser foretaget
blandt kvoteflygtninge. Indsigter fra undersogelsen
peger imidlertid i retning af vigtigheden af hel-
bredsundersegelsen generelt og sdledes pa vigtighe-
den af at prioritere denne for alle nytilkomne flygt-
ninge, ikke blot kvoteflygtninge. Alle nyankomne
flygtninge bor tilbydes en helbredsundersegelse.



Undersogelsens metode

Denne undersogelse bygger pa en online survey
udfertimaj 2023, malrettet de kommuner, som har
modtaget kvoteflygtninge i perioden fra december
2021 til foraret 2023. Respondenterne er kommu-
nale medarbejdere, som har veret ansvarlige for
modtagelsen af kvoteflygtningene og processen
omkring helbredsundersogelserne — én respon-
dent fra hver kommune. Surveyen er sendt til de
51 kommuner, som har modtaget kvoteflygtninge,
hvoraf 41 har responderet. Det giver en svarpro-
cent pd 80%.

Undersogelsen er desuden understottet af kvalita-
tive interviews. Der er gennemfort fem interviews
med i alt tolv medarbejdere fra fem kommuner,
som har modtaget kvoteflygtninge. Tre interviews
er gennemfort med leeger og andet sundhedsper-
sonale pa nogle af landets specialiserede klinikker,
der gennemforer helbredsundersogelser af flygtnin-
ge, herunder kvoteflygtninge. Alle interviewdata er
anonymiseret.

Citaterirapporten er bade frainterviews og fritekst-
besvarelser fra surveyen.

8 Kvoteflygtninge og helbredsundersegelser

P4 trods af ambitioner herom, har ikke veeret mu-
ligt at lave interviews med laeger i almen prak-
sis, som har gennemfort helbredsundersogelser af
flygtninge. Dette havde imidlertid bidraget med
vigtig viden om de praktiserende laegers oplevelser
ogerfaringer med at udfere helbredsundersegelser
af flygtninge samt leegernes perspektiv pa samar-
bejdet med kommunen og andre sundhedsaktorer.

Ud fra en afvejning af etiske hensyn har vi valgt
ikke at gennemfore interviews med kvoteflygtnin-
ge som en del af denne undersegelse. Ankomsten
og den forste tid i Danmark er en stor omvaltning
for mange, og vi enskede derfor ikke at palaegge en
yderligere byrde ved at skulle tage stilling til at dele
egne potentielt sarbare oplevelser forbundet med
den helbredsmeessige modtagelse i Danmark.

I rapporten har vi i stedet for inkluderet uddrag fra
tre case-historier, der giver et indblik i nogle af de
situationer og udfordringer, som kvoteflygtninge
meder i deres kontakt med det danske sundheds-
vaesen. Case-historierne baserer sig pa observati-
oner foretaget af forskere fra Aarhus Universitet,
som er tilknyttet forskningsprojektet Reorienting
Integration.*
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Helbredsundersegelser af flygtninge i Danmark

Den helbredsmcessige modtagelse af flygtninge gribes forskelligt an. Det gcelder bade
internationalt, hvor forskellige lande har forskellige procedurer, og pé nationalt plan, hvor det,
som beskrevet, varierer, hvordan lokale myndigheder prioriterer den helbredsmcessige indsats
for nytilkomne flygtninge.®

En veesentlig del af den helbredsmcessige indsats for flygtninge er helbredsundersagelser, som
gennemfares ved ankomst. Helbredsundersagelserne har til formal at screene for sygdomme
og andre potentielle helbredsudfordringer, og lcegge en plan for eventuel videre udredning

og behandling. Samtidig er helbredsundersagelserne med til at give en introduktion til et nyt
sundhedsvcesen og oplyse nyankomne borgere om, hvordan de kan f& adgang til nedvendig
lcegehjcelp og behandling.®

| Danmark indgér helbredsundersagelser af flygtninge som en del af kommunernes
integrationsindsats, og det er kommunen, som bestiller og betaler for undersegelsen.
Undersagelsen skal gennemfares af en lcege. Det er ofte flygtningens egen praktiserende
lcege, som forestar helbredsundersagelsen, men det er ogsa muligt at f& gennemfert
undersegelsen pa én af landets specialiserede klinikker. Der ligger indvandrermedicinske
klinikker i Odense og Hvidovre og for nyligt &bnede Klinik for Kompleks og Tvecerkulturel
Medicin i Aarhus. | Aarhus Kommune findes desuden Socialleegeinstitutionen, som ogsé&
gennemfarer helbredsundersegelser af flygtninge.

Proceduren omkring helbredsundersegelserne blev systematiseret i 2013, hvor en cendring

i integrationsloven forpligtede kommunerne til at tilbyde alle nyankomne flygtninge og
familiesammenfarte til flygtninge en helbredsundersagelse.” | 2016 blev loven imidlertid
cendret for andre flygtningegrupper end kvoteflygtninge, sé& det nu er op til den enkelte
kommune at vurdere behovet for en helbredsundersagelse i den enkelte sag. Begrundelsen
for cendringen var at give kommunerne mere fleksibilitet og reducere omkostningerne
forbundet med integrationsindsatsen. Det er fortsat obligatorisk for kommunerne, ogsa efter
loveendringen i 2016, at tilbyde alle kvoteflygtninge en helbredsundersegelse.

Lovcendringen fra 2016 har medt og meder fortsat skepsis bl.a. fra specialister i
indvandrermedicin, som forholder sig kritisk til, at det nu i langt de fleste kommuner i praksis
er de kommunale sagsbehandlere og ikke sundhedsprofessionelle, som er ansvarlige for at
vurdere de helbredsmcessige behov hos nytilkomne flygtninge og familiesammenferte.®

Enkelte kommuner har dog valgt fortsat at tilbyde alle nyankomne flygtninge en
helbredsundersagelse. | disse kommuner har man samlet alle undersagelser p& en af landets
specialiserede klinikker.

Den davcerende Socialstyrelse fik i 2015 udviklet en pjece med faglige anvisninger til lceger,
som gennemfgrer helbredsundersagelser af flygtninge. Pjecen er stadig relevant og flere af de
specialiserede klinikker oplyser, at de tager udgangspunkt i guiden eller en tilpasset version
af guiden, nér de gennemfarer helbredsundersagelser. Der er ikke umiddelbart viden om, hvor
udbredt guiden er i almen praksis.

Der er gennemfert flere studier baseret pé& undersagelsernes resultater, som viser, at
helbredsundersegelser af nyankomne flygtninge afdcekker mange og ofte ubehandlede
tilstande hos bade barn og voksne. Latent tuberkulose, ancemi, D-vitaminmangel og traumer/
PTSD er eksempler p& nogle af de mest udbredte fund.”




Barske vilkar pavirker helbredet for kvote-
flygtninge fra DR Congo og Burundi

Kvoteflygtninge fra DR Congo og Burundi kom-
mer fra barske vilkar. De er kommet til Danmark
fra flygtningelejre i Rwanda, hvor mange har boet
i artier, siden de flygtede fra krige og forfolgelse i
nabolandet DR Congoi1990’erne og oo’erne. Andre
har boet i lejrene i Rwanda kortere tid, og er typisk
flygtet dertil pad grund af fornyet konflikt i det ostlige
DR Congo samt uroligheder og politisk forfelgelse
i Burundi. UNHCR - FN’s flygtningeorganisati-
on - administrerer i samarbejde med nationale og
internationale partnere fem lejre i Rwanda', og det
er i nogle af disse lejre, at de kvoteflygtninge, som
Danmark nu modtager, har boet. Mange af de yngre
bern har boet hele dereslivi Rwanda og kender ikke
til et liv uden for flygtningelejren.

Situationen i DR Congo har laeenge veeret praeget
af ustabilitet og vold og betegnes af nedhjaelpsor-
ganisationer som én af verdens varste humanitee-
re kriser. Landets nuveerende krise blev udlest af
1990'erne og 2000 ernes konflikt, men har ogsa red-
der tilbage til DR Congos fortid som belgisk koloni,
der var praeget af systematisk udnyttelse af landets
naturressourcer og ekstrem vold mod befolkningen.

Det anslas, at mere end fem millioner mennesker
mistede livet i de to krige, som heergede landet fra
midten af 1990erne frem til 2003, og mange blev
internt fordrevet eller flygtede til de omkringlig-
gende lande. Situationen er stadig ustabil i store
dele af landet, og volden mod civile fortsaetter som
folge af en svag centralmagt, udbredt korruption,
etniske konflikter og mange aktive lokale militser.
Massevoldtagter oganden seksuel vold begéet i seer-
deleshed mod kvinder og piger, er udbredt og star
som et uhyggeligt billede pa de massive menneske-
rettighedskrankelser, civilbefolkningen gennem
artier har veeret udsat for."
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De mest ekstreme tilfeelde af vold og overgreb mod
civilbefolkningen er knyttet til konflikten og flug-
ten, men flygtningelejrene er heller ikke sikre om-
rader. De barske livsvilkar i mange flygtningelejre
oger risikoen for bade vold, overgreb og udnyttelse,
og serligt enlige kvinder er sarbare i lejrene. Des-
uden kan kvinder veere udsat for social udstedelse
eller chikane, hvis de for eksempel har bern uden
for eegteskabet.’

Generelt er livet i flygtningelejren praeget af fattig-
dom og knappe ressourcer. Nogle flygtninge sup-
plerer den lave okonomiske FN-stotte med dag-
lejerarbejde, og andre lykkedes med at skabe sma
forretninger i lejrene, hvor de salger varer og ydel-
ser til andre flygtninge og lokalbefolkningen.” Ad-
gangen til beskaftigelsesmuligheder er dog staerkt
begranset. De fleste bern gér i skole, enten i lejren
eller ilokalomradet udenfor lejren, men mange af de
voksne har aldrig gaetiskole, og en del er analfabeter.
Der eksisterer sundhedscentre i flygtningelejrene,
men med begrensede ressourcer. Det betyder, at
flygtninge med sygdomme, der kreever behandling
af mere specialiseret karakter, ofte ikke kan fa be-
handling i lejrene.

En del har i mange ar levet med ubehandlede trau-
mer.** Flere internationale undersogelser peger pa
hoje forekomster af psykisk mistrivsel blandt congo-
lesiske flygtninge, som bor i lejre i bl.a. Rwanda og
Uganda. Ifelge en rapport fra DIGNITY, som bygger
pa interviews med 713 congolesiske flygtninge i en
flygtningelejr i Uganda, har mere end tre fjerdedele
af de voksne flygtninge symptomer pa PTSD og
depression.” Et tilsvarende studie fra Rwanda do-
kumenterer en hej forekomst af selvmordstanker
blandt congolesere i de rwandiske flygtningelejre.*®

Tilbage til indhold

hvorfra, profil.

endelig afgerelse i sagerne.
om Danmark.
fit-to-travel-undersegelse inden afrejse.

inden afrejse.

Kvoteflygtninges vej til Danmark

1. Politisk beslutning i Danmark hvert & om modtagelse af kvoteflygtninge: antal,

2. UNHCR udvcelger og indstiller kvoteflygtninge til genboscetning i Danmark.

3. De indstillede flygtninge interviewes af Udleendingestyrelsen og DRC Dansk
Flygtningehjcelp i det land, hvor de befinder sig. Udlcendingestyrelsen trceffer

4. De kvoteflygtninge, der tilbydes genboscetning i Danmark, modtager et for-afrejsekursus

5. Kvoteflygtningene gennemgér en sundhedsundersagelse i opholdslandet og en

6. Kvoteflygtningene far opholdstilladelse og visiteres til boligplaceringskommune

7. Afrejse med fly fra opholdsland til Danmark.
8. Boligplacering i kommune umiddelbart efter ankomst.

9. Kvoteflygtninge er omfattet af integrationsloven som andre flygtninge.
Alle kvoteflygtninge skal tilbydes en helbredsundersagelse.

Der er forskel pa hver enkelt flygtnings baggrund
og helbredsmessige udfordringer, ligesom trauma-
tiske oplevelser og svaere livsvilkar ikke pévirker
alle mennesker pa samme made. Mange har klaret
sig trods mange opslidende r i en flygtningelejr, og
den styrke, handlekraft og resiliens, som de aktuelle
kvoteflygtninge besidder, ber ikke negligeres. Dog

skal den heller ikke romantiseres, tages for givet
eller overdrives. De vilkédr, som kvoteflygtningene
kommer fra, er ofte sa barske og anderledes, at der
er god grund til at have et seerligt fokus pa den hel-
bredsmaessige modtagelse, nar kvoteflygtningene
lander i Danmark.
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Kvoteflygtningenes helbred ved ankomst til

Danmark

Kvoteflygtningene, der kommer til Danmark, er
typisk pavirket af helbredsudfordringer i storre el-
ler mindre grad. Forskellige omstaendigheder bety-
der ogsa, at diverse helbredsudfordringer pavirker
folks generelle trivsel og hverdag. Endeligt kan der
veere forskel fra kommune til kommune i forhold
til, hvordan man vurderer flygtningenes helbred,
og hvad man observerer.

Survey-svarene peger i retning af relativ stor variati-
onikommunernes oplevelse af flygtningenes trivsel
og helbred den forste tid efter ankomst.

46% af respondenterne oplever kvoteflygtningenes
fysiske og mentale helbredstilstand ved ankomst
som god eller meget god, 39% oplever den som no-
genlunde, mens 15% oplever den som varende dar-
lig eller meget dérlig.

Generelt opleves ankomsten som udfordrende ogen
presset tid for bade kommuner og flygtninge. Flere
kommunale medarbejdere peger pd, at tidspunktet,
hvor de har modtaget, for nogle kommuners ved-
kommende lige op til juleferien, har veret uhen-
sigtsmeessigt ift. at kunne yde den nedvendige stotte
til flygtningene i begyndelsen. Nogle kommuner
giver udtryk for, at flygtningene o den forste tid efter
ankomst har virket desorienterede og overvaldede
af de mange nye indtryk. Andre forteller, at flygt-
ningene har haft det godt efter omstaendighederne,
bade fysisk og psykisk.
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Lagerne pa de specialiserede klinikker, som har
gennemfort helbredsundersegelser af nyankomne
kvoteflygtninge fra DR Congo, oplever, at kvote-
flygtningene generelt er en patientgruppe med flere
helbredsudfordringer af betydning. Der er bade til-
feelde af akutte og kroniske behandlingskraevende
sygdomme, og hos nogle er sygdommene ikke tidli-
gere diagnosticeret. Smerteproblematikker, mangel-
fulde vaccinationsprogrammer og vitaminmangel er
udbredt. En del har behov for tandlaegebehandling,
nar de kommer til Danmark. Endvidere har nogle
veret gravide ved ankomsten, hvilket stiller krav
om sundhedsfaglig hjeelp den forste tid i Danmark.

Traumer og PTSD er ligeledes et tema. Laegerne pe-
ger p4, at mange af kvoteflygtningene har voldsom-
me oplevelser med i bagagen, som ber give anled-
ning til en skeerpet opmarksomhed pé et eventuelt
behov for traumeudredning og -behandling.

Flere internationale undersogelser peger pa en til-
svarende hoj forekomst af helbredsmaessige udfor-
dringer blandt genbosatte flygtninge fra DR Congo.
Enamerikansk undersogelse fra 2013 dokumenterer
f.eks., at 38 ud af 43 lokale myndighedsorganisati-
oner, der er ansvarlige for genbosatning af kvote-
flygtningei USA, rapporterer om psykiske og fysiske
helbredsudfordringer blandt kvoteflygtningene.”
USA er et af de lande, som modtager flest kvote-
flygtninge fra DR Congo hvert ar.

Tilbage til indhold

Hvordan har | overordnet oplevet kvoteflygtningenes fysiske og mentale helbredstilstand den forste tid efter ankomst til kommunen?

100%

75%

50%

36,6 % 39,0 %
25% I
2.8 % 7.3 % 73 %
0% |
Meget god God Nogenlunde Darlig Meget darlig

FIGUR 1 Helbredstilstand efter ankomst.

Procedurer og erfaringer vedrerende

helbredsundersegelserne

Den helbredsmeessige indsats for kvoteflygtninge hvi-
ler pa et velfungerende samarbejde og vidensdeling
mellem forskellige aktgrer — fra Udleendingestyrel-
sen til kommunen og mellem kommunen og diverse
sundhedsakterer. Det gaelder ogsa i relation til de hel-
bredsundersogelser, som det er obligatorisk for kom-
munerne at tilbyde alle nyankomne kvoteflygtninge.

De forskellige praksisser og erfaringer udfoldes i de
folgende afsnit.

Helbredsoplysninger modtaget inden
ankomst er gavnlige

Kvoteflygtninge ankommer direkte til den kommu-
ne, hvor de skal bo, og har saledes ikke opholdt sig
pé et asylcenter inden ankomsten til kommunen.
Det betyder, at kommunen ikke har mulighed for
at modtage helbredsoplysninger om flygtningene
via asyloperatorerne, som ideelt set er proceduren
for andre flygtninge.

I stedet modtager kommunerne oplysninger via Ud-
leendingestyrelsen, som er indhentet af en rakke
andre aktorer fra flygtningelejren i Rwanda. Det er
bl.a. den oprindelige sagsfremstilling fra UNHCR,
hvor flygtningen/familien indstilles til genboseet-
ning, som kommuner far. Denne indeholder et af-
snit om flygtningenes selvoplevede fysiske og psy-
kiske helbred, og er i nogle tilfeelde understottet af
laegejournaler fra opholdslandet.

Desuden modtager kommunen resultaterne af den
sundhedsundersogelse, som flygtningene gennem-
gar ca. 3-4 méaneder for afrejse. Det er FN’s migrati-
onsorganisation, IOM, der star for undersogelsen,
og de har en fast aftale med Udlendingestyrelsen
om, hvilke tests der skal foretages. Undersogelsens
resultater er beskrevet i skabelonformat, og oplys-
ningerne er derfor ofte relativt kortfattede.
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Endelig far kommunerne resultatet af en “fit to tra-
vel’-undersogelse, som er en mere overfladisk un-
derspgelse, der vurderer, hvorvidt flygtningene er i
stand til at rejse, og om de har brug for hjaelpemidler
til selve rejsen.

Generelt er kommunerne glade for at modtage dis-
se oplysninger pé forhand, som de kan bruge til at
forberede modtagelsen og sikre, at der bliver taget
hand om specifikke helbredsudfordringer.

46% af kommunerne oplever at oplysningerne fra
Udlendingestyrelsen er brugbare i hoj eller meget
hej grad. 42% oplever, at oplysningerne i nogen grad
er brugbare, mens 12% kun i ringe eller meget ringe
grad finder oplysningerne brugbare ift. modtagelsen
og tilretteleeggelse af integrationsprogram.

Trods en generel hgj tilfredshed, giver flere kom-
muner ogsd udtryk for, at de finder oplysningerne
meget sparsomme og nogle decideret mangelfulde —
seerligt nar det kommer til en beskrivelse af flygtnin-
genes mentale helbred. For mange af flygtningene
er de psykiske helbredsforhold ikke beskrevet eller
beskrevet pa et overordnet plan for kvoteflygtnin-
ge generelt. Dette kan vaere en udfordring for bade
kommunen og praktiserende laege ift. at opspore og
tage hand om eventuelle traumer eller andre psyki-
ske helbredsudfordringer.

~ )
En ting er, at man far et papir med
nogle bokse, der er krydset af, at der
f.eks. ikke er hepatitis. Men jeg savner,
at der ogsa er et beskrivende element
i det, i stedet for bare nogle bokse der
er krydset af.

(kommunal medarbejder)

_/
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Enkelte kommuner beskriver ogsa fejlbehaftede
oplysninger f.eks. i forbindelse med manglende vac-
ciner eller andre ubeskrevne oginogle tilfeelde akut
behandlingskraevende sygdomme, der burde have
fort til en fremrykning af afrejsetidspunktet.

Generelt savner kommunerne mere uddybende og
beskrivende information om de borgere, de star til
at modtage, ligesom nogle oplever, at oplysningerne
er foreeldede. Det har blandt andet veeret i forhold til
graviditeter, som kommunerne (og i et tilfeelde ogsa
kvinden selv) ikke var bekendt med pé forhénd.

Overordnet er kommunerne dog tilfredse med at fa
oplysningerne fra Udlendingestyrelsen, der, trods
mangler, anses for at veere et vigtigt udgangspunkt
for modtagelsen og tilretteleeggelse af integrations-
program.

Helbredsundersegelserne tilbydes,
men kommunale retningslinjer varierer

Alle kvoteflygtninge far tilbudt en helbredsunder-
sogelse, men kommunernes praksis ift. helbredsun-
derspgelser varierer.

42% afrespondenterne i undersegelsen svarer, at der
ideres kommune er udarbejdet saerlige retningslin-
jer vedrerende helbredsundersegelser af flygtninge.
51% af respondenterne svarer, at der ikke er udarbej-
det sadanne retningslinjer i deres kommune, mens
7% ikke ved det.

~ R

Hun burde veere kommet ud som en
haster. Hun kunne have mistet livet.
Der vil jeg gerne stille spergsmalstegn
ved den undersegelse, hun havde
gennemgdet i Rwanda - hvor
kvalificeret var den?

(kommunal medarbejder)

—

Tilbage til indhold

Oplevede |, at de oplysninger, som | fik tilsendt fra Udleendingestyrelsen om kvoteflygtningenes livssituatiom og helbred,
var brugbare ift. modtagelsen og tilrettelceggelse af integrationsprogram?
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| meget hej grad | hej grad | nogen grad

Neesten alle kvoteflygtninge har sagt ja til tilbuddet
om at fa lavet en helbredsundersogelse. 85% af re-
spondenterne svarer, at alle nyankomne kvoteflygt-
ninge i kommunen har takket ja til at fa foretaget
helbredsundersegelsen, mens 7% svarer, at det kun
er nogle, der har takket ja til helbredsundersogelsen.
3% svarer, at ingen har takket ja til undersogelsen,
mens 5% af kommunerne endnu ikke har tilbudt
kvoteflygtningene en helbredsundersogelse.

Praktiserende lcege eller specialiseret
klinik

Helbredsundersogelser af kvoteflygtninge kan gen-
nemfpres enten af flygtningenes egen praktiserende
leege eller en af landets specialiserede klinikker i
indvandrer- eller socialmedicin. Der er fordele og
ulemper forbundet med begge tilgange, ofte centre-
retomkring spergsmélet om specialiseret ekspertise
versus nrhed og tilgeengelighed.

Langt de fleste kommuner anmoder om helbreds-
undersogelsen hos kvoteflygtningenes praktiseren-
deleege. I mange kommuner er det fast procedure at
lade almen praksis std for helbredsundersegelser af
nyankomne flygtninge, og de folger sammearbejds-
gang i modtagelsen af kvoteflygtningene.

0,0 %

| ringe grad | meget ringe grad Vi har ikke féet tilsendt
oplysninger fra
Udlendingestyrelsen
om flygtningenes
livssituatiom og

helbred

FIGUR 2 Brugbarhed af de sundhedsoplysninger, kommunerne modtager inden ankomst.

Er der i jeres kommune udarbejdet scerlige retningslinjer
vedrerende helbredsundersogelser af flygtninge?

. Ja
B N
[ Ved ikke

FIGUR 3 Retningslinjer vedr.
helbredsundersogelser.

Hvor mange af kvoteflygtningene i jeres kommune,
som har féaet tilbudt en helbredsundersegelse,
har takket ja til at f& foretaget undersagelsen?

2,4%

I Alle
. Nogle
. Ingen

Der er ingen,
der har faet
tilbudt en

endnu

FIGUR 4 Accept af helbredsundersogelse.
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Overvejelser omkring transporttid og ekonomi har
ofte ogsa en betydning for, hvilken leege der anmo-
des om undersegelsen, og borgerens opbygning af
enrelation til egen leege kan ligeledes vaere en grund
til at veelge praktiserende laege.

De specialiserede klinikker, som gennemferer hel-
bredsundersogelser af flygtninge, er beliggende i hhv.
Hvidovre, Odense og Aarhus, og afstanden til dem
for mange af landets kommuner kan derfor veere en
barriereift. at benytte dem til helbredsundersogelsen.

Flere kommunale medarbejdere giver desuden ud-
tryk for, at de enten ikke kender til de disse klinikker,
eller ikke kender til muligheden for at fa foretaget
undersogelserne hos en klinik udenfor egen region.

De specialiserede klinikker har mange érs erfaring
med og kompetencer til at udfere helbredsunder-
sogelser af flygtninge. Her tages udgangspunkt i
flygtningenes livshistorie, som en médde at afdaekke
bade fysiske og psykiske helbredsudfordringer. De
er ogsa vant til at arbejde med tolk, og har typisk
samarbejde med faste tolke, som sikrer en hej grad
af kontinuitet og professionalisme.

Sammenlignet med de specialiserede klinikker er
der stor forskel pa, hvor erfarne de praktiserende
leeger er, i at lave helbredsunderseogelser af flygtnin-
ge. Der kan ogsa veere forskelligt erfaringsniveau ift.
at kommunikere gennem en tolk. De praktiserende
laeger honoreres desuden ikke, sd de kan afsatte
tid pé niveau med de specialiserede klinikker til
helbredsundersogelserne, hvilket kan have en be-
tydning for undersegelsens grundighed og kvalitet.
I en undersogelse fra LG insight fra 2016 oplyser le-
gerne, at de i gennemsnit bruger 1,5-2 timer, nar de
foretager en helbredsundersogelse, og de kritiserer,
at de ikke far dekkende betaling for undersogel-
serne.”® Man kan imidlertid ikke regne med, at alle
leeger bruger sa lang tid pa undersogelsen.

De specialiserede klinikker giver udtryk for, at de
gerne vil lave flere helbredsundersogelser - ikke
mindst af kvoteflygtninge, hvis kommunerne on-
sker et samarbejde. Samtidig anerkender de, at bru-
gen af centralt specialiserede klinikker er forbundet
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med ogede udgifter for den enkelte kommune pa
den korte bane, ligesom klinikkernes nuvaerende
kapacitet ikke muligger, at de kan tilse alle flygt-
ninge. Det betyder, at en del af de specialiserede
klinikkers arbejde ogsa bestar i undervisning, der
skal kleede de praktiserende leeger pa til at lave hel-
bredsundersogelser af flygtninge.

Samarbejdet omkring
helbredsundersegelserne

Bade kommuner og leeger spiller en afgerende rol-
le i processen omkring helbredsundersogelserne,
og er athangige af hinandens viden for at sikre, at
helbredsmaessige udfordringer bliver identificeret
og fulgt op pa - i et behandlingsperspektiv og i in-
tegrationsindsatsen.

Mange kommuner giver i interviews og survey ud-
tryk for, at de generelt oplever helbredsundersogel-
serne som verdifulde for flygtningenes helbred og
livskvalitet, og ift. at kunne tilretteleegge integrati-
onsindsatsen.

Men der er ogsa udfordringer i samarbejdet mellem
kommuner og laeger relateret til badde vidensniveau-
et hos begge parter og overleveringen mellem de to
systemer. Fordelingen af relativt fd kvoteflygtninge

—

Vi har ogsa diskuteret det lidt os
indvandrermedicinske klinikker

i mellem, det der med om det
ville give mening at i hvert fald
kvoteflygtningene tilsas af os. [...]
Det handler om at finde balancen
mellem, at vi pa vores klinik har
noget faglighed og ogsé udferer
helbredsundersegelser, men
samtidig gar ind og understotter de
praktiserende leeger.

(lcege pa en af landets
specialiserede klinikker)

—_

til mange forskellige kommuner betyder desuden,
at der ikke nedvendigvis er mange erfaringer at
treekke pé, nar det kommer til den helbredsmees-
sige modtagelse af kvoteflygtninge specifikt. Dette
er en udfordring, som kan veere skeerpet af, at feerre
flygtninge generelt tilbydes en helbredsundersogel-
se end tidligere som folge af den eendrede lovgivning
fra 2016.

Anmodning om helbredsundersegelsen
og vedleggelse af helbredsoplysninger

Den kommunale sagsbehandler anmoder flygtnin-
gens laege - eller specialiseret klinik — om at gen-
nemfore en helbredsundersogelse via en blanket.
Sagsbehandleren skal i blanketten vedlaegge op-
lysninger, som kan veere relevante for leegens gen-
nemforsel af helbredsundersogelsen, og som der
fra borgeren er givet samtykke til videregives til
laegen. Relevante oplysninger kan veere informa-
tion om skolegang, videregaende uddannelse, er-
hvervserfaring, alfabetiseringsgrad og boligforhold
samt seerlige sociale udfordringer af betydning for
helbredsforholdene. Kommunen skal desuden be-
skrive flygtningens egen fremstilling af helbreds-
forholdene, samt kommunens kendskab til serlige
belastninger eller traumer. Helbredsoplysninger fra
andre aktorer skal ogsa vedlaegges — f.eks. i kvote-

Tilbage til indhold

flygtningenes tilfeelde, de dokumenter, som kom-
munerne modtager via Udleendingestyrelsen fra
UNHCR og IOM.*

Det er generelt oplevelsen blandt interviewede kom-
munale medarbejdere, at det er gavnligt for proces-
sen at medsende oplysninger til leegen.

Naesten alle survey-respondenterne svarer, at de har
vedlagt én eller flere af disse oplysninger i anmod-
ningen til leegen. 5% svarer, at de ikke har medsendt
oplysninger ud over selve anmodningen, og 5% har
endnu ikke anmodet om en helbredsundersogelse.
Det er heller ikke alle kommuner, der er i besiddel-
se af eller er opmerksomme pé at sende samtlige
oplysninger med.

70% af respondenterne svarer, at de har medsendt
de papirer, som de selv modtog fra Udleendingesty-
relsen, forud for flygtningenes ankomst. Legerne
pé de specialiserede klinikker giver udtryk for, at
disse dokumenter indeholder meget brugbare in-
formationer for dem. Laegen slipper for at stille en
masse grundlaeggende sporgsmal, som flygtningene
allerede har brugt energi pa at besvare flere gange,
og de kan bruge de konkrete oplysninger, som en
krog til at stille mere dybdegaende og helhedsori-
enterede sporgsmal.

I nogle af de tilfeelde, hvor leegerne ikke modtager
dokumenterne fra kommunen, skyldes det usikker-
hed hos de kommunale medarbejdere om, hvorvidt
de ma videregive oplysningerne fra Udlendinge-
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styrelsen til leegen, mens det i andre tilfelde gi-
vetvis skyldes manglende opmerksomhed, eller at
kommunen ikke har vurderet oplysningerne som
relevante for undersogelsen.

Varierende tilfredshed med attesterne
fra leegen

Leaegens konklusion pa helbredsundersegelsen sam-
les i en attest, som, med flygtningens samtykke,
sendes til sagsbehandleren i kommunen (den an-
svarlige forvaltning/koordinerende sagsbehand-
ler). T attesten skal det fremga, om der er sarlige
helbredsmassige udfordringer eller behov, der skal
tages hojde foriintegrationsprocessen - f.eks. pavir-
ket funktionsniveau, nedsat livskvalitet og begraen-
set foreeldreevne, og ift. bornene om der er behov
for eget opmarksomhed eller stotte i hverdagen.
Laegen skal ogsa vurdere og beskrive, om der er
behov for yderligere helbredsmaessig udredning og
behandling for bade fysiske og psykiske helbreds-
problemer.>

Der er stor forskel pé, hvor tilfredse kommunerne
er med de attester, som de far retur fra leegen efter
helbredsundersogelsen.

41% oplever i hgj eller meget hoj grad, at indholdet
i attesterne er brugbart, mens 35% oplever det som
brugbart i nogen grad. 16% oplever kun i ringe eller
meget ringe grad, at indholdet i attesterne er brug-
bart, 0og 8% har endnu ikke modtaget nogen attester.

— E—

Det var en meget detaljeret

tilbagemelding p& undersegelsen som

vi fik, alt var beskrevet sort pa hvidt.
(kommunal medarbejder)

—

Det har veeret intetsigende attester.
(kommunal medarbejder)

— ™

Det er meget afheengigt af den
enkelte lcege. Nogle skriver meget
tilbage og andre lidt. Vi har iscer
brug for oplysninger om diagnoser og
behandling.

(kommunal medarbejder)

_

Oplever |, at indholdet i de attester, som | har modtaget fra Icegen efter helbredsundersegelsen, er brugbart?

100%

75%

50%

378 % 351 %

25%

0%

| meget hgj grad | hej grad | nogen grad

FIGUR 5 Brugbarhed af attester fra leegen.
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| ringe grad | meget ringe grad Vi har ikke modtaget
nogen attester endnu

Tilbage til indhold

Har | gjort brug af resultaterne fra undersogelsen ift. tilretteleeggelsen af den integrationsfaglige indsats?

100%

75%

50%

36,4 %
30,3 %

25%

| meget hej grad | hej grad

FIGUR 6 Brug af resultater af helbredsundersogelserne.

Nogle kommuner far meget udferlige attester tilba-
ge fra den praktiserende laege, mens andre beskriver
attesterne som kortfattede og uden de nodvendige
oplysninger om flygtningenes livsforleb, eventuelle
diagnoser og behandling.

De kommuner, hvor helbredsundersogelserne af
kvoteflygtninge er foretaget pa en specialiseret kli-
nik, er generelt meget tilfredse med udbyttet af un-
dersopgelsen, og beskriver, at undersegelsen er med
til at give bade borgerne og dem selv tryghed i, at
der bliver taget hand om potentielle udfordringer.

Opfelgning pa
helbredsundersegelserne

Nar helbredsundersegelsen er foretaget, og kom-
munen har modtaget attesten fra leegen, er det sags-
behandlerens ansvar at indarbejde konklusionerne
herfraiintegrationsplanen. Kommunerne anser ge-
nerelt helbredsundersogelserne som et vigtigt red-
skab i tilretteleeggelsen af deres indsats, der er med
til at sikre, at alle involverede medarbejdere i kom-
munerne arbejder ud fra et feelles udgangspunkt.

Generelt ser det ud til, at resultaterne af helbredsun-
dersogelserne omszttes i kommunernes indsats,
om end i varierende grad.

| nogen grad | ringe grad

30,3 %

3.0%
I

| meget ringe grad

0,0 %

67% af kommunerne angiver, at de i meget hoj eller
hoj grad har gjort brug af resultaterne fra underse-
gelsen i tilrettelaeggelsen af den integrationsfaglige
indsats. 30% har i nogen grad gjort brug af under-
sogelsens resultater, mens 3% kun i meget ringe
grad har det.

— —

Jeg synes, det er rart for kommune
og alle instanser, i sager hvor
mange er inde over, at have samme
udgangspunkt, sa alle har den samme
viden og ved, hvad man skal veere obs
pa.

(kommunal medarbejder)

—

— ™

De helbredsundersegelser, vores
borgere var igennem, var ikke
fyldestgerende nok, og der blev ikke
spurgt ind til f.eks. traumer. Jeg foler
ikke, at vores praktiserende lcege er
klcedt ordentligt pa til opgaven.
(kommunal medarbejder)

__/
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Case-historie fra Rehemas helbredsundersegelse hos
specialiseret klinik

Rehema og de andre nyligt tilkomne kvoteflygtninge i kommunen skal have foretaget en
helbredsundersegelse. De to kommunale medarbejdere Hanne og Sara har forberedt sig
grundigt, lagt en plan og har fra morgenstunden vceret hjemme hos familierne for at hjcelpe
med at finde de spritnye sundhedskort frem — “ikarita y'umuhondo” (det gule kort), som det
bliver oversat til af den skrattende telefontolk.

Hanne og Sara har ogsé denne gang booket en tolk, da deres erfaring er, at der pa
sygehuset sjceldent er booket en tolk til tiden eller lcenge nok — hvis overhovedet. Men da
lcegen fra den specialiserede klinik smilende kommer og hilser p&, har hun allerede en tolk
klar pé telefonen og en nedskrevet rcekkefalge for, hvem der skal ind og snakke med hende

hvornér.

alle forsta.

problematikker opdages tidligt.

Inden Rehemas samtale med lcegen kommer hun og hendes familie ind til en farmaceut.
Her skal de males, vejes og have taget blodtryk. Barnene synes det er sjovt — iscer det

med blodtryk. Rehemas store dreng kigger interesseret pa apparatet, imens det bipper.
Farmaceuten roser ham. Smilende bajer hun sin arm og spcender; “du er en stcerk fyr”, siger
hun. Han smiler stort og nikker — de taler ikke samme sprog, men den slags kompliment kan

Der er lidt tid, inden de skal til samtale med lcegen. Samtalen er fortrolig og berarer
typisk baggrundshistorie, oplevelser, vejen hertil og fremtidsdremme sével som symptomer,
vaccinationer, sygdomme og blodpraveresultater. Farmaceuten siger, at hun er overbevist
om, at helbredsundersagelsen i sidste ende sparer sundhedsvcesenet for en masse penge,
og samtidig sparer flygtninge for en masse darlige oplevelser, nar sygdomme og andre

Hvis leegen vurderer, at der er behov for yderli-
gere udredning og behandling, henviser laegen til
dette, og processen kerer inden for rammerne af
det almindelige sundhedsvaesen.* I praksis er det
imidlertid ofte de kommunale medarbejdere, som
patager sig ansvaret for at folge op pa behovet for
helbredsmeessig udredning og behandling, hvor de
er behjelpelige med at bestille tid til undersogelser
og folge borgerne til leege og sygehus. Pa den made
fungerer de kommunale medarbejdere som et vig-
tigt, men ogsa skrebeligt, bindeled til sundhedssy-
stemet, og den enkelte kommunale medarbejders
praksis og viden har en stor betydning for, hvordan
de nyankomnes helbredsbehov bliver modt. Det
betyder ogsa, at de kommunale medarbejdere er af-
heengige af grundige attester fra leegen, hvor laegens
plan for eventuel videre udredning og behandling
er tydeligt beskrevet.
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Det, vi har haft lidt svcert ved at
finde ud af, det var deres mentale
helbredstilstand, synes jeg. For det
var noget af det, der blev peget pa i
de papirer, vi modtog pé forhand og
ogsa det, som leegen pegede pa. En
har f.eks. veeret torturoffer. Sa der er
helt sikkert nogle ting, men det er ikke
noget, vi meerker, nar vi er sammen
med dem. De virker utrolig glade og
abne. Det er ikke noget, de har abnet
op for endnu, og det er ikke noget, vi
taler sé meget om, heller ikke nér vi
har haft de her individuelle samtaler.
(kommunal medarbejder)

~ ™

Informationerne bliver automatisk
sendt til den praktiserende lege -
men jeg tror ikke, de selv felger op,
medmindre vi ringer ind og bestiller
en tid. Der foler jeg ogsd, det er os,
der skal veere opmeerksomme pé at fa
bestilt en tid til det. De praktiserende
lceger er ikke en proaktiv akter.

(Icege pa en af landets
specialiserede klinikker)

_J

I de tilfeelde hvor undersegelsen ikke er gennem-
fort af flygtningens egen praktiserende laege, men
pé en af landets specialiserede klinikker, skal den
leege, som har gennemfort helbredsundersogel-
sen, videregive resultaterne af undersogelsen (med
flygtningens samtykke) bade til kommunen og til
flygtningens egen leege. Her oplever de kommuna-
le medarbejdere ogsa at veere bindeled og i praksis
ansvarlige for at advisere praktiserende leege om
behov for opfolgning. Nogle kommuner ser ikke no-
get problem i dette, mens andre kan fole det som et
tungtansvar at lofte uden leegefaglige kompetencer.

Vigtigt med fokus p&a mental sundhed
og traumer

Traumer og mental sundhed er et vigtigt tema i
den helbredsmassige modtagelse af kvoteflygtnin-
ge. Bade tidligere traumatiske oplevelser, mange
opslidende érien flygtningelejr samt stress og usik-
kerhed forbundet med at etablere sig i et nyt land
kan resultere i fysiske og psykiske helbredsproble-
mer som PTSD, angst og depression.

Laegerne pa de specialiserede klinikker, som har la-
vet helbredsundersegelser af nogle af de nyankomne
kvoteflygtninge, giver udtryk for, at flygtningene
berer rundt pa meget barske livshistorier, flere af
dem preeget af vold, seksuelle overgreb og tab af
familiemedlemmer.

Tilbage til indhold

— E—

Vi bruger [en af de specialiserede
klinikker] og det er rigtig godt. Vi faler,
de kommer i kompetente heender. De
ved, hvordan de skal sperge, og de
rummer borgerne bedre. Listen af ting,
der skulle folges op p4, var lang, men
alt var beskrevet. De er meget syge,
de fejler alt muligt. Sé det er en god
sikring ogsé for os, at de er blevet
grundigt tjekket.

(kommunal medarbejder)

—

- )

Moren er meget hardt ramt psykisk,
hun har ogsé veeret udsat for tortur.
Men det er ikke noget, hun er parat til
at fa hjcelp til. Hun vil ikke rigtig dbne
op over for leegerne omkring det. Der
havde hun sagt til Iegen ‘det skal du
ikke sporge mig ind til'. Jeg tror ikke,
hun er klar til at forholde sig til det.

(I,ege pa en af landets

specialiserede klinikker)

—

Allekvoteflygtninge, som har faet lavet helbredsun-
dersogelsen pa én af de specialiserede klinikker, er
blevet henvist til traumebehandling eller anbefalet
en henvisning til traumeudredning via egen leege.

Det samme er ikke tilfeeldet hos de praktiserende
laeger, hvilket bade kommer til udtryk i kvalitati-
ve interviews med kommunale medarbejdere og i
survey-svar.

I surveyen angiver 21% af kommunerne, at laegen
(de praktiserende laeger og specialiserede klinikker
tilsammen) har vurderet et behov for traumeud-
redning for nogle af eller alle de kvoteflygtninge,
vedkommende har undersogt. 70% angiver, atlegen
ikke har vurderet et behov for traumeudredning,
mens 9% er uvidende herom.
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Flygtninge og traumer

forbundet med at veere i eksil.

mennesker er afgerende for heling.

e Langt fra alle flygtninge er traumatiserede, men alle vil vcere rystede over at veere tvunget
pd flugt og over de drastiske cendringer, der er sket i deres liv. Der er mange stressfaktorer

e Man regner med, at 30-45% af flygtninge i Danmark er berert at traumer. International
forskning estimerer, at 13-25% af flygtninge har PTSD.

o Tryghed og genetablering af en normal hverdag med rutiner og samvcer med andre

e Der er specialiserede tvcerfaglige behandlingscentre for flygtninge med traumer i alle
regioner. Behandlingstilbuddene er gratis, og henvisning sker gennem egen lcege
(i Region H kan henvisning endvidere ske via kommunen).

Har leegen, som udforte helbredsundersegelserne, vurderet,
at der har veeret behov for traumeudredning for nogle af
kvoteflygtningene?

. Ja, for alles

vedkommende

. Ja, for nogles

vedkommende

Nej
Ved ikke

FIGUR 7 Behov for traumeudredning.

Den relativt lave henvisningsgrad til traumebe-
handling star i kontrast til de udfordringer, som
mange af kommunerne observerer. [ anmodningen
tilleegen havde 57% afkommunerne f.eks. oplyst om
kendskab til eller observationer af seerlige belastnin-
ger eller traumer, men i mange tilfeelde har leegen
altsé ikke fundet et behov for traumeudredning.

Flere kommunale medarbejdere giver udtryk for
frustration over et manglende fokus pé det mentale
helbred i helbredsundersegelserne foretaget af prak-
tiserende leege, og de oplever leegerne som tilbage-
holdne med at initiere samtaler om mental sundhed
og trivsel med borgerne i undersegelserne.
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Flere andre undersegelser peger pa, at en del prakti-
serende leeger ikke i tilstraekkelig grad er kleedt pa til
opgaven med at afdeekke og tage hdnd om traumer
hos patienter med flugtbaggrund. En undersogelse
fra 2020 foretaget blandt patienter med flugt- eller
minoritetsetnisk baggrund i almen praksis viser
f.eks., at kun lidt over halvdelen af de patienter, som
har vaeret udsat for tortur, er blevet spurgt ind til
dette af deres praktiserende leege.> En anden un-
dersogelse fra 2013, som bygger pé interviews med
praktiserende leeger, viser, at leegernes opmeerk-
somhed overfor potentielle traumer hos flygtninge
er begrenset, og at nogle laeeger oplever det som
udfordrende at have disse samtaler som folge af
sprogbarrierer, mangel pa professionelle tolke og
korte konsultationer.”

I vores undersogelse peger nogle kommuner des-
uden pd, at kvoteflygtningene selv kan vaere tovende
med at dbne op omkring potentielle traumer i sam-
taler med bade praktiserende leege og kommunale
medarbejdere. Dette kan skyldes manglende tillid
og usikkerhed om, hvorvidt informationer om de-
res mentale helbred kan pavirke deres fremtid i
Danmark, herunder opholdstilladelse, adgangen
til ydelser og relationen til deres bern. Folelser for-
bundet med skyld og skam og udbredt stigmatise-
ring kan ogsa veere en faktor. Mange ars hardt liv
i flygtningelejre kan betyde, at egne udfordringer
betragtes som et vilkar, der ikke kan rykkes ved.

— ™

Jeg synes, det er rart for kommune
og alle instanser, i sager, hvor
mange er inde over, at have samme
udgangspunkt, sé alle har den samme
viden og ved, hvad man skal veere obs
pa.

(kommunal medarbejder)

__

I relation til helbredsundersegelserne peger disse
erfaringer pa vigtigheden af at rammeszette under-
sogelsen grundigt. Det er vigtigt at sikre, at prakti-
serende laege eller personalet pa den specialiserede
klinik giver sig god tid til, ved hjelp af en tolk, at
forklare den pégeeldende borger om undersogelsens
formal, forleb og det faktum, at undersegelsens re-
sultater ikke har konsekvenser for den nye borgers
ophold i Danmark.

Iinterviews med de specialiserede klinikker forteael-
ler leegerne, at de i afdaekningen af potentiel PTSD
eller andre traumefolger prioriterer at skabe et trygt
og abent rum, hvor patienterne foler sig i stand til
at abne op. Det gor de bl.a. ved at stille konkre-
te sporgsmal og ved at rammesette samtalen pa
en made, som normaliserer dét at reagere pa vold-
somme oplevelser som krig og flugt. Nogle bruger
samtaleguiden i Socialstyrelsens pjece med faglige
anvisninger som udgangspunkt for samtalen.** De
er samtidig opmeerksomme pé ikke at presse folk til
atfortaelle om noget, de ikke harlyst til, men leegger i
samtalen vaegt pa, at det er vigtigt at dele sin historie
med nogen pa et tidspunkt, ogsa selvom det maske
ikke sker under selve undersogelsen.

Tilbage til indhold

(

De er jo nogen fightere. Man skal
heller ikke begynde at psykologisere
en hel masse, hvis de har nogle
mestringsstrategier, som de har gavn
af. Men det kan jo godt veere, at nar
de har veeret her et stykke tid, at man
sa kan begynde at abne lidt op, nar de
mcerker, at de er et andet sted, og hvor
mulighederne er nogle andre.

(Icege pa en af landets
specialiserede klinikker)

—

Leegerne har ikke skrevet noget

om mental sundhed, fokus har

udelukkende veeret pa det fysiske.
(kommunal medarbejder)

For vores borgeres vedkommende
har det veeret understottende i det
at tilpasse sig det danske samfund
med alt hvad det matte indebcere, og
det giver bade borger og kommunal
medarbejder en folelse af, at der er
‘héand i hanke’ med helbredet, néar der
iveerkscettes aktiviteter.

(kommunal medarbejder)
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Vurderer du, at helbredsundersegelser af flygtninge skaber veerdi ift. integrationsindsatsen?

100%

75%

50%

30,3 %

25%

0%
| meget hej grad | hej grad

FIGUR 8 Veerdien af helbredsundersogelser.

Nar flygtninge kommer til Danmark, vil nogle des-
uden have svert ved at navigere i nye sygdomsbe-
greber, f.eks. PTSD og depression. Det er vigtigt at
holde sig for oje, at traumer ikke ngdvendigvis er
et kendt begreb hos alle. Nogle flygtninge vil ma-
ske mangle sprog for de udfordringer og lidelser,
som de oplever, ligesom der kan veere forskellige
forstaelser af bade arsagerne til og behandlingen af
disse. I praksis kan det veere en udfordring for det
sundhedsfaglige personale at diagnosticere baseret
pa symptombeskrivelser, der maske er anderledes
fra dem, sundhedsfagligt personale typisk meder
i Danmark.” Her kan god dialog med patienten
sammen med tveerkulturelle indsigter og erfaringer
blandt det sundhedsfaglige personale samt profes-
sionel og grundig tolkning vaere afgerende, nar en
diagnose skal stilles eller formidles til patienten.

Endelig er der kommuner, som bemzerker, at kvote-
flygtningene ikke virker seerlig belastede af traumer,
og hvor de praktiserende leeger heller ikke har vur-
deret et behov for yderligere udredning eller opfolg-
ning. De er overordnede tilfredse med helbredsun-
derspgelserne og trygge ved, at undersegelsen har
identificeret de forhold, som skal identificeres.
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| nogen grad | ringe grad

33,3%

| meget ringe grad

Helbredsundersegelserne opleves som

veerdifuldt redskab

Bade kommunerne og de interviewede sundheds-
professionelle anser helbredsundersogelserne som
et veerdifuldt redskab. Kommunernes vurdering i
surveyen er dog nok pavirket af den oplevede brug-
barhed af de attester, de modtager fra leegen.

55% af kommunale respondenter oplever, at hel-
bredsundersogelserne i hoj eller meget hoj grad
skaber verdi ift. integrationsindsatsen. Kun 12%
oplever det i ringe eller meget ringe grad.
Interviewede kommunale medarbejdere giver ud-
tryk for, at det er gavnligt, at helbredsundersegel-
serne giver alle et feelles udgangspunkt for tilrette-
leeggelse af indsatser. Samtidig giver det tryghed for
de kommunale medarbejdere (og borgeren selv), at
risikoen for, at der er nogle alvorlige helbredstema-
tikker, som risikerer at blive overset, minimeres.

Tilbage til indhold

Generelle oplevelser med sundhedsveesenet

Det danske sundhedsvaesen er ifolge Sundhedslo-
ven forpligtet til at garantere let og lige adgang til
sundhedsvaesenet for alle borgere. Der kan dog vaere
mange udfordringer forbundet med at navigere i
et dansk sundhedsveesen. Ikke mindst for borgere
med etnisk minoritetsbaggrund, der oplever bade
individuelle, strukturelle og organisatoriske bar-
rierer i deres adgang til samt brug og udbytte af
sundhedsydelser.

Nyankomne kvoteflygtninge fra DR Congo stér i
en serlig sarbar situation i medet med det danske
sundhedssystem. De har endnu kun sparsom viden
om sundhedsvesenet, og mange har en relativt lav
sundhedskompetence som folge af mange ar med
begraensetadgangtil sundhedsydelser og sundheds-
information. Der kan ogsa vare anderledes opfat-

— ™

Moren har féet tilbudt en operation,
og leegerne siger det er livsnedvendigt.
Men hun svinger mellem ikke at ville
tage imod den og gerne ville tage
imod den. Og sé har hun snakket med
sin preest i Rwanda, som siger at hun

i stedet skal spise noget olivenolie

og bede til gud. Sa det er jo lidt
udfordrende.

(kommunal medarbejder)

__/

— ™

De har godt nok faet sat meget i gang
ifht. hendes graviditet. Jeg tror, hun
har to-tre aftaler pa en maned med
jordemoder og egen lege, sa det er jo
virkelig positivt.

(kommunal medarbejder)

_

telser af helbredsproblematikker formet af folks so-
ciale og kulturelle baggrund, som kan pévirke bade
tilliden til den sundhedsprofessionelle og ensket om
at tage imod eventuel behandling.

Flere af de kommunale medarbejdere forteeller om
gode oplevelser hos leegen eller pa sygehuset, hvor
de nyankomne borgere har faet en god behandling
og givet udtryk for, at de har folt sig i trygge heender.
Men der er ogsa udfordringer. @konomi, transport,
brugen af digitale informationskanaler, tolkning og
ikke mindst de sundhedsprofessionelles tveerkultu-
relle kompetencer er nogle af de forhold, som ofte er
forbundet med udfordringer og dermed risikerer at
udgere strukturelle barrierer for kvoteflygtningenes
adgang til sundhedsvaesenet.

— E—

Nogle Iceger forstar ikke, hvad det vil
sige at veere flygtning. Jeg fik noget
tilbage i attesten om, at borgeren
ikke forstod ting, og ikke ville folge
behandling. De misforstar, de tror, at
patienterne ikke vil felge behandling,
men der kan ogsé veere noget skonomi
i det. Dkonomien fylder meget med
den lave ydelse. De skal kebe medicin
og D-vitaminer og alt muligt andet.
(kommunal medarbejder)

-~ o

— ™

Jeg tror, lcegerne her har meget
danske leegebriller pa. De er vant til, at
patienten spiller med pa bestemt made
og er maske ikke vant til patienter med
andre kulturelle baggrunde. De har
ikke sé@ meget forstaelse for den anden
kulturelle baggrund, som patienterne
kommer med.

(kommunal medarbejder)

-~ T
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— ™

Det, der har vceret svcerest, har veeret
transport. Hun har ikke kunne fcerdes
alene og har ikke kunne tage alene
afsted, sa vi har mattet felge med til
alle aftaler.

(kommunal medarbejder)

_

— ™

Vi har jo en, der er gravid. Og der
har jeg da teenkt, skal jeg sé have
min arbejdstelefon pa mig hele
[den pagceldende] maned? Sadan
noget lavpraktisk noget med at veere
tilgeengelig, det kan godt veere en
udfordring, synes jeg.

(kommunal medarbejder)

_

Generelt giver flere kommuner udtryk for, at de ny-
ankomne kvoteflygtninge i begyndelsen er atheen-
gige af stotte fra de kommunale medarbejdere eller
andet netveerk omkring flygtningene til at navigere
i et dansk sundhedsvasen, som kan forekomme
komplekst og uoverskueligt. Samtidig er det erfarin-
gen, at detkreever en handholdtindsats at yde denne
stotte, som indebaerer, at kommunale medarbejdere
eller andre ressourcepersoner er tilgaengelige i stor
udstreekning.

Udbredte udfordringer med tolkning

Manglende eller uprofessionel tolkning er en pro-
blematik, som eksistererialle dele af sundhedsvaese-
net, fra de praktiserende laeger til sygehuse, og som
forringer etniske minoriteters adgang til og udbytte
afsundhedsvaesenet. De nyankomne kvoteflygtnin-
ge er endnu ikke ramt af den tolkelov, som tradte
i kraft i 2018, og som indebarer et tolkegebyr for
personer, der har boet i Danmark i mere end tre ar.

kontakt til Pia, barnene, og tolk.

uden det store held.

sygeplejersken afsluttende.

Case-historie fra beseg pa berneakut

Det er mandag og vinterferie, og Olives tre celdste bern har fri fra skole, barnehave og
vuggestue. Den yngste, pd blot nogle méneder, er syg - tilsyneladende s& syg, at Olive

og barnet er blevet kert med ambulance fra Olives praktiserende lcege til barneakut. Pia,
familieguiden, er hos de andre bern. Olive er kommet afsted uden en oplader til sin telefon,
og den gér snart ud. Det stresser hende, for telefonen er hendes eneste livline og mulighed for

Olive og den lille har allerede vceret p& sygehuset i mange timer. Den lille ligger i sengen ved
siden af Olive. Barnet ligger og kigger lidt og er helt viklet ind i et tykt teeppe, som Olive har
med hjemmefra. Der har endnu ikke veeret en tolk hos hende for at forklare hende, hvad der

skal ske. Barnelcegen og en sygeplejerske har imidlertid forsagt sig med noget “rollespil”, men

Sygeplejersken forklarer, at de netop har f&et fat i en tolk, og at hun venter pé en lcege, der
vil komme og holde en samtale med Olive. Sygeplejersken ringer op til tolken. “Hej Mathilde”,
siger hun og takker tolken, fordi hun kan hjcelpe. Det er svcert at hare og forstd, hvad tolken
siger. Dels pga. lyden pé telefonens hejtalere og dels pga. en kraftig accent. Men i samtalen
med Olive bliver det klart, at lcegen ikke mener, at der er grund til bekymring. “Jeg tcenker, at
| gerne ma tage hjem. Vi skal bare lige vente pd, at den averste lcege ogsé clearer det.”

Samtalen tager vel 10 minutter. S& hilser lcegen af og gentager, at de kommer retur, nér de
har féet endeligt bekreeftet, at Olive mé tage hjem. “Man skal selv sarge for transport”, tilfajer
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Til gengeeld oplever flere kommunale medarbejde-
re en del udfordringer med, at leegerne, bade pri-
vatpraktiserende og pa sygehuset, enten ikke har
bestilt tolk eller har bestilt en forkert tolk. Sadanne
erfaringer betyder, at de kommunale medarbejdere
inogle tilfeelde selv patager sig ansvaret og bestiller
tolk til sundhedskonsultationer for at veere pa den
sikre side.

Der kan ogsa veere udfordringer med, at nogle tolke
ikke er kvalificerede til at tolke i en sundhedsmzessig
sammenhzng, og at leegerne ikke altid er erfarne
med brug af tolk eller bruger faglige termer, som
tolken ikke forstar. Der er dog ogsé eksempler pa,
at tolkningen har fungeret problemfrit, og at leeger
og sygehuse er fortrolige med at bestille og arbejde
med tolk.

— ™

Samarbejdet med sygehus har fungeret
godt, ogsé omkring hele graviditeten
og fodslen. Der har ikke faktisk veeret
nogen problemer ifht. tolk eller noget.
(kommunal medarbejder)

_

— ™

En of leegerne talte i meget lange

scetninger. Og det gor det jo sveert

for tolken, som maske heller ikke kan

fagsproget. Sa jeg sagde til leegen:

maske du skal gore det lidt kortere.

Men ‘det skal man ikke blande sig i.’
(kommunal medarbejder)

__/

Tilbage til indhold

Laegernes manglende erfaring med at kommunikere
gennem en tolk, og det svingende niveau i kvalite-
ten af tolkningen, risikerer at skabe utryghed hos
bade patienten og laegen, samt at afdeekningen af
symptomer og sundhedsforhold forringes. Desuden
italeseetter bade kommunale medarbejdere ogleeger,
at det kan vere greenseoverskridende for borgeren,
hvis der anvendes mange forskellige tolke, som far
mange forskellige ting at vide. Pa de specialiserede
klinikker, og blandt flere af de praktiserende leeger
og pa sygehuset, anvender man fortrinsvist video-
og telefontolkning, hvilket kan vaere en fordel, fordi
tolkningen kommer til at fylde mindre i samtalen,
nar tolken ikke er fysisk til stede i rummet.

— E—

Der var ogsé en gang, vi kom derud
[til Iegen], og troede der var tolk,
men sd havde de ikke fundet en tolk,
og sa var det sadan noget gebrokkent
fransk. Det var meningen, at der skulle
veere blevet talt om vedkommendes
mentale udfordringer, og sa blodtryk.
Blodtrykket kunne godt klares uden
ordentlig tolkning, men det psykiske
blev sa udskudt, og borgeren fik en ny
aftale, men der var der sa igen ikke
tolk. Sa det er jo nogle vigtige ting,
som bliver ved at blive udskudt.
(kommunal medarbejder)

—
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Case-historie fra Rosies beseg hos praktiserende lcege

En eftermiddag i maj 2023 er der bestilt tid til Rosies lille sens 5-méneders sundhedstjek og
vaccination. Klinikken er klinisk indrettet, og veegge og lofter er hvide. Rosie gar hen til en
skcerm, der hcenger pa vceggen ved siden af deren til et patienttoilet. Man skal registrere
sin ankomst ved enten at scanne sygesikringskort eller indtaste CPR. Rosie roder i sin taske
og finder det lille armb&nd med CPR-nummer, som den lille fik pa, da han blev fzdt. Rosie
kigger p& skcermen. Hun kan ikke finde ud af, hvordan hun taster noget ind p& skcermen, for
det fremgédr ikke tydeligt, hvordan man fremkalder et tastatur. Pa en blé “knap” pé skcermen
er det anfart pa dansk, at man kan trykke, hvis ens kort “er blevet veek eller ikke virker”. Nar

— ™

Jeg synes, at dem, vi har modtaget,
har veeret meget abne, de vil gerne.
Og det synes jeg jo er enormt positivt i
forhold til, at de jo ogsa skal veere her
pa sigt.

(kommunal medarbejder)

sperger Rosie.

man trykker p& dén, kommer en rcekke tal til syne. Rosie taster barnets CPR-nummer ind,
men skcermen melder fejl. Rosie har tastet barnets CPR-nummer og en rcekke tal, der star
umiddelbart i forlcengelse af, men som angiver den afdeling, som han er fedt pé.

Rosie scetter sig ind i ventevcerelset. Der er flere andre patienter. S& bliver det hende og
barnets tur, og lcegen hilser p& ved daren. Det er et relativt stort lokale med en briks, et
hcevescenkebord og en kommode med en babyvcegt. Skrivebordet flyder med ting og sager.
En kaffekop og en cola stér ved siden af tastaturet og vidner om en travl lcege. Det er en
yngre mandlig lcege med briller. Han sparger Rosie, hvad hun hedder; “Hvad hedder mor?”.
“Hun hedder Rosie”, svarer Rosie, i tredje person. “Er der bestilt tolk?”, sparger lcegen sé.
Leegen forlader rummet for at konsultere sekretceren. Han kommer retur med en gul post-it i
handen og taster et nummer ind p& den telefon, der stér p& skrivebordet. Efter et par “bip”
gér telefonen pd svarer. “N&”, siger lcegen. Han praver igen, men intet svar. “Nej tolk?”,

Perspektiver for fremtidig trivsel

De kommunale medarbejdere har generelt en po-
sitiv forventning om, at de nyankomne kvoteflygt-
ninge kommer til at trives og finde sig til rette i
det danske samfund p4 sigt. Bernene er begyndt i
skole, og de fleste voksne er i gang med sprogskole
og praktik. Enkelte er allerede kommet i ordineer
beskeftigelse. Der er ogsa nogle, hvor f.eks. hel-
bredsundersogelsen har veret med til at afklare
seerlige hensyn i beskeeftigelsesindsatsen.

For bornenes vedkommende giver flere af kommu-

nerne desuden udtryk for, at der er sket en positiv
udvikling, og at de trives i bornehaven og skolen.

28 Kvoteflygtninge og helbredsundersegelser

Samtidig er det erfaringen, at det er en proces, som
kan tage tid, og som er athangig af bade individu-
elle og strukturelle vilkar - for og under flugten, i
flygtningelejren i Rwanda og efter genbosatning i
Danmark. Og for nogle har det veeret, og er fortsat,
sveert.

Tilpasningen til en ny hverdag med nye aktiviteter
kan vaere en stor omveltning, for nogle storre end
for andre, og flere af de kommunale medarbejdere
peger pa, at bl.a. alder har en betydning. Der kan
derfor veere en grund til at have en serlig opmaerk-
somhed pa trivslen blandt de eldre kvinder.

_

- ™

De er blevet mere selvsteendige i
forhold til at komme selv til skole, frem
og tilbage, danskundervisning. Vi har
ogsa skrevet dem op til permanent
bolig, for at de kan f& deres egen
bolig. De skal formentlig ogséa snart i
noget praktik, og der er koblet frivillige
pa. Jeg er mere sadan i tvivl om, hvad
sa egentlig med det psykiske?
(kommunal medarbejder)

_

— ™

De sma bern er i bernehave. Det
er en fest for dem og bernehaven.
Bernehaverne skulle lige op i gear, nar
der kom et helt hold, og der var lidt
startvanskeligheder. Bernene legede
anderledes, det var ret vildt i starten.
Men de synes, det er fedt at ga der.
(kommunal medarbejder)

__

— ™

Generelt synes jeg at dem vi har

modtaget, har veeret meget dbne,

de vil gerne. Og det, synes jeg jo, er

enormt positivt i forhold til, at de jo

ogsa skal veere i Danmark pa sigt.
(kommunal medarbejder)

Tilbage til indhold

— —

Familien er i tre generationer, og der
er lang vej. Mormor har siddet i lejren
siden starten af halvfemserne, og
bornene er vokset op der. Sa der er
sket et kompetencetab, som kan veere
sveert at indhente. Jeg tror ogsd, at
alder har stor betydning. De lidt celdre
har sveerere ved at komme ind i det
med sprog eller nye vaner. Bernene
er mere klar pa det, det er lettere for
bernene og de unge.

(kommunal medarbejder)

- —

— —

| det hele taget er der stor forskel

mellem de nyankomnes ressourcer

og situation, og for nogle kan vejen

til f.eks. at mestre det danske sprog

og opnd ordincer beskeeftigelse

veere lang. Men generelt oplever de

kommunale medarbejdere fremskridt

og nye borgere med vilje og ressourcer.
(kommunal medarbejder)

- T

— —

De to andre, som vi modtog sammen
sidste ar, har ogsa haft overskud til
at veere kontaktfamilie for den nye
familie, som vi lige har modtaget.
Der gik ikke mange dage, for der var
besog, sa det viser jo ogsd, at der har
veeret noget overskud.

(kommunal medarbejder)

_

- o
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Noter

1. Lees mere om Reorienting Integration: https://cas.au.dk/reorienting-integration.

2. Frederiksen H. W., Krasnik A. & Nerredam M. (2012): “Policies and practices in the health-
related reception of quota refugees in Denmark” Danish Medical Journal 59(1).

3. Det er ifm. udsendelsen af surveyen blevet understreget, at blot én medarbejder pr. kommune
skulle besvare undersogelsen. Det er dog ikke muligt at se, hvem der har svaret, sa der ma
tages det forbehold, at det ikke kan udelukkes, at der i nogle kommuner kan veere flere, der har
besvaret undersogelsen.

4. Reorienting Integration er et forskningsprojekt vedrerende kvoteflygtninge, der gennemfores
i samarbejde mellem Afdeling for Antropologi ved Aarhus Universitet og DRC Dansk
Flygtningehjeelp: https://cas.au.dk/reorienting-integration.
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Mgader du flygtninge berert af traumer og har brug for
radgivning, kan du kontakte Center for Udsatte Flygtninge:

www.integration.drc.ngo/cuf
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