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Folketingets Udvalg for Udlaendinge og Integrationspolitik har den 30. august
2013 stillet falgende spgrgsmal nr. 536 (alm. del) til ministeren for sundhed og
forebyggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jo-
hanne Schmidt-Nielsen (EL).

Spgrgsmal nr. 536:
"Ministeren bedes kommentere UUI alm. del bilag 143 og besvare de spgrgs-
mal, overleege Morten Sodemann stiller i henvendelsen”

Svar:

Overlaege, Morten Sodemann, Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Univer-
sitetshospital, har bedt Folketingets Udvalg for Udleendinge og Integrationspo-
litik om kommentarer til en reekke konklusioner i en rapport om de farste 5 ars
erfaringer i Indvandrermedicinsk Klinik p4 Odense Universitetshospital 2008-
2013, og udvalget har sendt spgrgsmalene til min kommentar.

| rapporten konkluderer Morten Sodemann bl.a., at leeger og sygeplejersker
mangler kliniske og etniske kompetencer, der sikrer, at etniske minoritetspati-
enter far behandling p4 samme niveau som andre danskere. Der er desuden
en raekke barrierer, herunder sproglige, politiske og administrative barrierer,
som ifglge rapporten medfgrer ulighed i behandlingen af etniske minoritetspa-
tienter.

Morten Sodeman stiller en reekke spargsmal til, hvordan det sikres, at perso-
nalet fir de ngdvendige kompetencer, og at de naevnte barrierer fiernes, sale-
des at kvaliteten i behandlingen og patientsikkerheden er den samme for etni-
ske minoritetspatienter som for andre danskere, og Morten Sodeman henviser
i den forbindelse til rapportens forslag til lasninger. Sammenfattende omhand-
ler spgrgsmalene, hvordan erfaringerne fra klinikken pa Odense Universitets-
hospital kan anvendes i det gvrige sundhedsvaesen, herunder seerligt syge-
husvaesenet samt i forbindelse med kommunernes helbredsmaessige vurde-
ring af nytilkomne flygtninge.

Det er med interesse, jeg har lzest i rapporten fra Invandrermedicinsk Klinik pa
Odense Universitetshospital. Der er ingen tvivl om, at klinikken har oparbejdet
et stort og nyttigt erfaringsgrundlag, som kan anvendes andre steder i sund-
hedsvaesenet, herunder ikke mindst af andre sygehuse.

Som bekendt er det regionernes ansvar at drive sygehusvaesenet, herunder at
sikre kvaliteten og patientsikkerheden i behandlingen i forhold til den enkelte
patients behov. Det er saledes ogsa op til regionerne i relevant omfang at ind-
drage de gode erfaringer, som er indhgstet p& Indvandrermedicinsk Klinik i



Odense med henblik pa at sikre kvalitet og patientsikkerhed for patienter, der
har seerlige behov som fglge af, at de tilhgrer en etnisk minoritetsgruppe, lige
som regionerne inden for sundhedslovgivningens rammer skal sikre, at der ik-
ke er sproglige eller administrative barrierer, som forhindrer etniske minoritets-
patienter at fa den ngdvendige behandling.

Det fremgar af rapporten, at Region Hovedstaden nu har etableret en indvan-
drermedicinsk klinik pa Hvidovre Hospital, hvilket netop er et godt eksempel
pa, at de gode erfaringer fra Region Syddanmark finder anvendelse i andre
regioner.

Jeg skal ogsa gare opmeaerksom pa, at Sundhedsstyrelsen er det nationale or-
gan, som fglger den faglige udvikling nationalt og internationalt, og som for-
midler og vejleder sundhedsvaesnet om denne udvikling, herunder vedr. tiltag
for seerlige patientgrupper.

Morten Sodemann har desuden stillet en raeekke spgrgsmal vedr. den hel-
bredsmeessige vurdering, som kommunerne skal tilbyde nyankomne flygtninge
i medfor af integrationsloven. Social-, bgrne- og integrationsministeren har i
den anledning oplyst falgende:

"Regeringen gnsker at styrke integrationsindsatsen, herunder i forhold til de
mest udsatte flygtninge og deres familiemedlemmer. Derfor er der pr. 1. juli
2013 gennemfart en raekke aendringer af integrationsloven med henblik pa at
styrke modtagelsesindsatsen i kommunerne. Med lovaendringerne er kommu-
nerne blevet forpligtet til at tilbyde alle nyankomne flygtninge og deres fami-
liemedlemmer en helbredsmaessig vurdering, ligesom der skal sikres en mere
sammenhangende modtage- og integrationsindsats for nyankomne udlaen-
dinge i form af en bredspektret integrationsplan.

Den helbredsmaessige vurdering giver mulighed for at sikre en tidlig afdeekning
af eventuelle helbredsproblemer og skaber et grundlag for at iveerkseette den
rette sundhedsmaessige behandling sa tidligt som muligt. Endvidere kan den
helbredsmaessige vurdering bidrage til at sikre, at udleendingens og familiens
helbredsmeaessige forhold indgar i den videre planlaegning af kommunens so-
cial- og integrationsfaglige indsats. Tilbuddet om en helbredsmaessig vurdering
omfatter bade voksne og barn.

| forbindelse med lovaendringerne har KL udsendt en midlertidig informations-
skrivelse til kommunerne og de praktiserende laeger. Skrivelsen angiver ret-
ningslinjer for den helbredsmaessige vurdering og beskriver, hvad kommunens
anmodning til laegen skal omfatte, samt hvad en helbredsmaessig vurdering ef-
ter integrationslovens § 15 d skal indeholde. Der vil i samarbejde mellem So-
cial-, Bgrne- og Integrationsministeriet og sundhedsmyndighederne blive ud-
arbejdet mere udfarlig information til de undersggende lzeger, som vil bidrage
med uddybende oplysninger om seaerlige opmaerksomhedspunkter i forhold til
flygtninge og deres familiemedlemmer samt om muligheder for faglig radgiv-
ning om malgruppens behov og behandlingsmuligheder. Informationen forven-
tes udsendt i lgbet af efteraret.

Gennem deltagelse i relevante fora fglger Social-, Barne- og Integrationsmini-
steriet Igbende kommunernes erfaringer med implementering af lovaendrin-
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gerne, herunder den helbredsmaessige vurdering. Som led i initiativet om at
styrke modtagelsesindsatsen i forhold til nyankomne flygtninge og familie-
sammenfgrte kan det endvidere bemeerkes, at den kommunale opgavevareta-
gelse skal opkvalificeres ved efteruddannelse og vidensformidling fra primo
2014. Opkvalificeringen kan medvirke til en mere systematisk udbredelse af
viden om integration, herunder saerligt i forhold til modtagelsesopgaven. Mini-
steriet vil inddrage relevante parter i udviklingen af opkvalificeringstilbuddet
med henblik pa at kvalificere dette mest muligt.”

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Birgitta Bladt Winkler



