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Andelen af borgere af anden etnisk oprindelse end dansk i
Danmark er stigende, og spergsmalet om, hvordan man ind-
retter sundhedsvzesenets ydelser til denne del af befolknin-
gen, bliver stadigt mere aktuelt. Derfor er der behov for viden
om de serlige forhold, der gor sig geeldende for denne be-
folkningsgruppes sundhed. Disse szrlige forhold omfatter
blandt andet migration. Formalet med denne artikel er at give
et overblik over sundhedskonsekvenserne af migration for
migranters fysiske og psykiske helbred. Etnicitet, socioskono-
miske og kommunikationsmaessige forhold kan ogsa pavirke
sundhedstilstanden hos migranter [1], men omtales ikke naer-
mere i denne artikel.

Definition

Migration kan ses som en social forandringsproces, hvor et
menneske flytter fra en kulturel sez#ing til en anden for at sla
sig ned i det nye miljo enten for en lzengere periode eller per-
manent [2]. Det kan dreje sig om migration fra land til by,
mellem nabolande eller over storre afstande, og begrebet
migration daekker derfor over forskelligartede processer [3].
Migrationsprocessen omfatter forhold bade i hjemlandet,
under rejsen og efter ankomsten til modtagerlandet.

Migranter kan defineres pa flere mader, f.eks. som internt
fordrevne, asylansogere, flygtninge eller indvandrere [4]. Det er
vanskeligt at skelne mellem tvungen og frivillig migration, og
der er snarere tale om et kontinuum med grader af bade frivillig-
hed og tvang for savel flygtninge som for andre migranter [4, 5].

Arsager til migration kan deles op i push-faktorer (som dri-
ver personen ud af hjemlandet) og pu//-faktorer (som traekker
personen mod modtagerlandet). Push-faktorer kan f.eks. vaere
krig, fattigdom og sult, mens p#//-faktorer bl.a. omfatter job-
muligheder samt politisk og religios frihed [1, 6]. Disse fak-
torer pavirker migrationens natur og migranternes respons
herpd i relation til sundhedsmzssige forhold [3]. Der kan vaere
stor forskel pa de enkelte personers arsager til at rejse og om-
steendigheder omkring migrationen.

Migranter udger en meget heterogen gruppe med forskel-
lige etniske og socioskonomiske baggrunde, sygdomsforhold
i hjemlandene, erfaringer osv. Der er derfor mange forhold,
der kan pévirke migranters sundhed, opstdet bade i hjemlan-
det, under migrationen og efter ankomsten til modtagerlandet

[2, 4-6].

Sygelighed blandt migranter

Mulighederne for at beskrive migranters sygelighed begreen-
ses af mangel pa data, da migranter ofte ekskluderes fra f.eks.
surveys. Dette kan skyldes problemer med sproglige oversat-
telser af f.eks. sporgeskemaer eller interview, herunder van-
skeligheder med at fremskaffe kvalificerede tolke og med at
daekke udgifterne hertil. Det kan tillige skyldes problemer
med at opna tilstreekkelig medvirken fra migranter i sidanne
surveys - maske pa grund af deres mindre tillid til og kontakt
med det omgivende samfund og dets institutioner samt fzerre
og mindre positive erfaringer som modtagere af generelle
henvendelser fra officielle institutioner i Danmark og i hjem-
landet. Resultaterne af internationale og i begreenset omfang
danske undersogelser peger dog pa, at der kan veere oget sy-
gelighed blandt migranter, iszer mentale problemer, herunder
posttraumatisk stresssyndrom (PTSD), depression, psykoso-
matiske gener og angst, visse kroniske sygdomme sdsom dia-
betes samt infektionssygdomme, f.eks. tuberkulose og hepa-
titis B [3, 4, 6, 7. Resultaterne peger dog ikke konsistent pd
darligere sundhed blandt migranter end blandt danskere.

I nogle undersogelser har man siledes fundet, at migranters
sygelighed ikke afviger markant fra majoritetsbefolkningens,
og at der tveertimod kan vere en lavere forekomst af bl.a.
depression blandt migranter [2, 3, 8].

Migranters sygelighed vil over tid oftest nerme sig syg-
domsmenstrene i majoritetsbefolkningen. Mens sygelighed
pga. smitsomme sygdomme (der er mere udbredte i hjem-
landet) aftager efter ankomsten til modtagerlandet, vil bade
negative og positive zndringer i risikofaktorer for livsstilsre-
laterede sygdomme, sasom diabetes og cancer typisk forega
over en leengere periode [4]. I en klassisk undersogelse af n-
dringer efter migration dokumenterede man siledes udviklin-
gen 1 hjerte-kar-sygdomme blandt japanske migranter i USA
pa grund af den gradvise @ndring i risikofaktorer [9].

Hvordan indvirker migration pé sygelighed?
Migrationsprocessen kan medfere en rakke belastninger

og tab, der kan pévirke migranters sygelighed pa flere mader
(Figur 1).

Det er ofte de sunde, der migrerer

Der er ofte en selektion i, hvem der migrerer, idet migranter
hyppigt er sundere og yngre end baggrundsbefolkningen i
deres hjemlande [2-4]. Sundhedsforholdene blandt migranter
er derfor ofte bedre end for den befolkning, som de udgar fra.
Dette kaldes healthy migrant effect. Effekten kan aftage over tid
pga. eksponering for forskellige risici i modtagerlandet. Om-
vendt kan migrationen blandt flygtninge vere motiveret af
behov for serlig beskyttelse eller behandling f.eks. blandt de
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Figur 1. Migrationsprocessens indvirkning pé sygelighed.

sakaldte kvoteflygtninge, der er udvalgt i flygtningelejre og
derved kan have kroniske sygdomme og handikap.

Helbredsrisici i forskellige faser af migrationen
Der kan veere en rekke sundhedsmzssige konsekvenser af
selve migrationen som folge af migranters eksponering for
risici for, under og efter rejsen fra hjem- til modtagerland.
For og under rejsen kan migranter have oplevet krig, tor-
tur, fengsel, overgreb pa og tab af parerende, ophold i flygt-
ningelejre, svaere socioskonomiske forhold osv. Mulige risici
efter ankomst til modtagerlandet omfatter feengsling, langva-
rig asylbehandlingsproces, sprogvanskeligheder, ringe viden
om sundhedsvzsenets ydelser i modtagerlandet, diskrimina-
tion og marginalisering [10]. Lange perioder under flugt og i
asylcentre kan f.eks. give eksistentiel usikkerhed, der kan
komme til udtryk i form af stressreaktioner resulterende i oget
forekomst af helbredsgener. Sidanne oplevelser, der iszer kan
veare udbredte blandt flygtninge, kan have konsekvenser for
migranternes fysiske og psykiske sundhed [4].

Migration kan medfere stressbelastning

Migration kan medfore en belastning i form af stresspavirk-
ning, der kan pavirke helbredet. Dette kan foregé direkte via
oget stressrespons, der f.eks. resulterer i oget blodtryk, og in-
direkte via dérligere sundhedsadfzrd, herunder stofmisbrug
og manglende overskud til at prioritere sygdomsforebyg-
gende adfeerd, til at kontakte sundhedsveasenet ved sympto-
mer og til at folge behandlingsanvisninger [1-4, 6]. Migranter
lever ofte i en kontekst med nye sociale, politiske og sproglige
forhold, der stiller store krav til den enkeltes coping og tilpas-
ningsevner [2, 5]. Udbredte belastninger blandt migranter kan
vere arbejdsleshed, diskrimination, statustab og rollezendrin-
ger [1, 2]. Det, at migrationsprocessen indebzrer en rakke be-
lastninger og tab af f.eks. socialt netverk og status, kan resul-
tere i stress - en proces, der medieres af migrantens resurser og
athaenger af graden af belastninger i modtagerlandet [3, 6].
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Tilpasningsprocessens pavirkning af iszer det psykiske helbred
athzenger f.eks. af migrantens sociale netvark, ken, alder,
sprogkundskaber, uddannelse, religiositet, arsager til migra-
tionen og modtagelsen i modtagerlandet [3, 6].

Iseer socialt netveerk kan vere af betydning for migranters
mentale helbred og for deres sundhedsadfzerd. Mangel pa
social stette, stor fysisk afstand til det sociale netvzerk og fami-
liens forventninger kan vzre yderligere belastninger for mi-
granter, hvilket kan fore til mentale problemer og oget risiko-
adferd [3]. Psykiske symptomer og risikoadfeerd kan derved
ses som en tilpasningsreaktion i forhold til en ny kontekst [2].
Migrationens krav til migranters coping-resurser geelder ikke
kun for forstegenerationsindvandrere, ogsa disses efterkom-
mere oplever stor grad af tilpasningsstress som folge af den
tokulturelle sezting, som de ma forholde sig til [3].

Migration kan pavirke risikoadfzerd

Migration kan pévirke risikoopfattelse og risikoadfzerd pa
flere méder. For det forste kan tab i forbindelse med eksem-
pelvis resocialisering, identitetsprocesser og minoritetsstatus
pavirke migranters opfattelse af sygdomsrisici og dermed de-
res sundhedsadfzerd. Dette skyldes, at migranter kan reagere
pa oplevede tab ved at orientere sig nostalgisk mod fortiden,
og de kan opleve en manglende sammenhzng mellem nu-
verende adferd og fremtidige helbredsudfald. Desuden kan
psykosociale problemstillinger fore til, at migranter fokuserer
pa mere presserende problemer relateret til deres forseg pa
tilpasning og i mindre grad har overskud til at handtere lang-
sigtede konsekvenser af sundhedsadfzrd. Dette kan ogsé pa-
virke migranters helbred negativt [1].

Konklusion og perspektivering

I Tabel 1 opsummeres artiklens neglepunkter. Migration kan
have negative sundhedsmessige konsekvenser som felge af fysi-
ske og psykosociale belastninger under hele migrationsproces-
sen, ogsa 1 hjem- og modtagerlandene. Disse belastninger kan
fore til stress og oget risikoadfzerd, hvilket kan pavirke migran-
tens somatiske og mentale helbred. Processen kan fremmes eller
haemmes af migrantens resurser i form af f.eks. socialt netverk.

Tabel 1. Hvad ved vi om sundhedsmeaessige konsekvenser af migration?

Migrationsprocessen starter for afrejsen og varer ved i lang tid efter ankom-
sten til modtagerlandet — eventuelt i flere generationer. Derved udger migra-
tionsprocessen en langvarig pavirkning af migranters sundhed

Migration indebeerer ofte en raekke belastninger og tab, hvilket kan med-
fare en stresspavirkning og gget risikoadfeerd. Dette kan have negative kon-
sekvenser for migranters fysiske og psykiske helbred

Mindskning af barrierer, der er relateret til sprogvanskeligheder og forskelle
i sygdomsopfattelser, og bedre varetagelse af psykosociale behov kan bedre
sundheden for migranter

Der er utilstraekkelig viden om sygelighed og forekomst af risikofaktorer for
forskellige migrantgrupper
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De forskellige sundhedsmzessige aspekter af migration ger
det relevant at overveje, hvordan man kan bedre sundheden
for migranter. Helt grundleeggende mangler der viden om
eksponering for risici, sygelighed og psykosociale forhold
for migranter, og en systematisk afdekning heraf vil kunne
danne grundlag for en mere adekvat indretning af forebyg-
gende og behandlende ydelser. Der er behov for bade tver-
snits- og forlebsundersegelser samt interventionsstudier for at
belyse migrationens multifacetterede indflydelse pa sundhed
og mulighederne for effektiv forebyggelse og behandling
blandt migranter.

Migranters sundhed kan formentlig bedres via en rekke
tiltag. Nogle af disse vedrerer reduktion af strukturelle og kul-
turelle barrierer i sundhedsvaesenet, der kan have negative
konsekvenser for migranter. Szrligt belastede migranter sa-
som flygtninge, der har vaeret udsat for psykosociale stress-
pavirkninger for og under migrationen, ber sikres let adgang
til undersogelse og behandling. I nationale og lokale forebyg-
gelsesaktiviteter bor man i hejere grad tage hensyn til migran-
ternes forudsztninger, risikoopfattelser og handlemuligheder,
og der bor iverksattes specielle, mélrettede interventioner
med inddragelse af etniske minoritetsgrupper med szrlige
behov. Desuden kan bredere samfundsmeessige tiltag pavirke
migranters sundhed. Det gzlder en raekke forhold, sisom
anerkendelse og inklusion af migranter, hvilket kan bedre de
psykosociale forhold blandt migranter med forventelig po-
sitiv effekt pa deres sundhed.
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Adgang til sundhedsydelser for migranter
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Migration medferer, at vi globalt som lokalt i stigende grad
oplever en multikulturel verden. Alene fra 1975 til 2000 for-
dobledes antallet af migranter til 175 mio. pa verdensplan,
svarende til ca. 3% af verdens befolkning - heraf befinder stor-
stedelen sig i lavindkomstlande [1].Tallene dekker over mi-
grantarbejdere, permanente migranter, flygtninge og asyl-
ansogere, mens illegale migranter og personer, som migrerer
fra land til by, ikke er medtaget. Befolkningernes tiltagende
mangfoldighed medfoerer nye udfordringer for vore samfund,
herunder for sundhedsvasenet. Det er artiklens formal at an-
vise nogle overordnede rammer for forstaelsen af migranters

adgang til sundhedsydelser og for, hvilke faktorer der kan pa-
virke denne adgang.

Lige adgang til sundhedsydelser

Ifelge FN’s Verdenserkleering om Menneskerettighederne har:
»... enhver ret til en sidan levefod, som er tilstreekkelig til hans
og hans families sundhed og velvzre, herunder til fode, klz-
der, bolig og leegehjelp ...« [2]. Deklarationen fastslar, at ad-
gang til sundhedsydelser er en menneskeret. I trdd hermed
har WHO’s Alma Ata-konvention fra 1978 »universel adgang
til sundhedsydelser« som mal. En reekke faktorer kan imidler-
tid pavirke befolkningers adgang til sundhedsydelser. Disse
faktorer opdeles ofte i praedisponerende faktorer, resurser og
behov. Predisponerende faktorer omfatter sociodemografi-
ske karakteristika herunder etnisk tilhersforhold. Resurser
omhandler iseer individets finansielle muligheder herunder
forsikringsordninger, og ved behov forstas sygelighed og
potentialet for forbedringer.



