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Asylsgkere til Norge
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Hvor kom asylsgkerne fra ?

Beboere i asylmottak Januar — september 2016 totalt :18628, hvorav 12436 voksne og 3338 mellom 11 og 17 ar

Statsborgerskap _ Statsborgerskap _

Afghanistan Eritrea

Etiopia

Somalia
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Asylsgkere til EU
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Hvor kommer innvandrerne fra?

1. januar 2016

Norge har
innvandrere fra

223 land

De femten starste landene . .ouar 2016

Polen
Litauen
Sveriﬁe
Somalia
Tyskland
Irak
Danmark
Filippinene
akistan
Eritrea
Thailand
Russland
Iran
Vietnam
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™ Innvandrere
M Norskfgdte med innvandrerforeldre

Hvor mange innvandrere er det?

1. januar 2016

2,9 %

Hele
befolkningen:
5.2 mill.

Il 698 500 personer er innvandrere
M 149 600 er norskfgdte med innvandrerforeldre

lkke-nordiske statsborgere innvandret etter 1989
— a
ﬂé/

Bosatte 2015
Flukt Utdanning
22 % @ 5%

Statistics Norway

e Statistisk sentralbyra
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Hvorfor kommer innvandrere til Norge?
Familie a ? Arbeid
39% 33%
s



Helsetjenester- hva gjgres ved ankomst?

* Nedvendig helsehjelp (kroniske sykdommer, graviditet)
* Helsehjelp som ikke kan vente (akutt syke)

* Tuberkulosescreening ved ankomst

o For voksne: Rgntgen av lungene
o For barn: 1) IGRA eller 2) Mantoux (ma bekreftes med

IGRA ved positiv test) eller 3)Rgntgen av lungene (dersom
rontgen er tatt kan IGRA utsettes til senere)

Helsemyndighetene anbefaler at alle barn under 15 ar pa store
ankomstsentre skal fa tilbud om MMR-vaksine ved ankomst
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Rett til helsehjelp

* Asylsgkere, flyktninger og familiegjenforente har samme rett til
helsetjenester som den gvrige befolkningen. Retten til
helsehjelp for asylsgkere gjelder fra de kommer til Norge for a
spke beskyttelse. Flyktninger og familiegjenforente har ogsa fulle
rettigheter til helsehjelp fra de ankommer landet

Enhver som er bosatt i en kommune har rett, men ikke plikt,
til 3 sta pa liste hos fastlege
* Rettighetene omfatter bade somatisk og psykisk helsehjelp fra
kommune- og spesialisthelsetjeneste, inkludert hjelp for

rusmiddelproblemer, men voksne asylsgkere i statlige mottak
har ikke rett til omsorgstjenester fra kommunen.

, Bodg mars 2017
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Smittefaren er liten

Bodg mars 2017
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Smitte er ikke den stgrste utfordringen

https://helsedirektoratet.no/Sider/Helsetjenestetilbudet-til-asylsokere-
flyktninger-og-familiegjenforente.aspx

* Men det er en utfordring for helsetjenestene. Vi mgter flere tilfelle av
tuberkulose og trenger opplaering i a kjenne igjen og behandle dette.

 Kommunen har hovedansvaret for a sgrge for ngdvendige
helsetjenester til alle. Barn har rettigheter pa linje med alle norske
barn

e Forst ved avslag pa asylsgknad innskrenkes retten til helsehjelp til kun
a omfatte gyeblikkelig hjelp og tilstander som kan forverres av at
hjelpen utsettes.
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Traumer, angst..

* Den stgrste utfordringen er a sgrge for
trygghet, integrering og psykososial
oppfelging.

* Opptil 30 % er traumatisert med behov for bearbeiding.

* Vihaddei 2015 rundt 2000 enslige mindrearige menn, de bgr
sysselsettes og ikke overlates til inkluderende miljger som rus-
og ekstremist miljgene.

, Bodg mars 2017
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Forslag om screeningundersgkelse ved 3
maneder

 Oppdatert veileder om helsetjenestetilbudet til asylsgkere,
flyktninger og familiegjenforente fra Helsedirektoratet:

forslag om en obligatorisk helseundersgkelse ved 3
maneder og opprettelse av flyktningeteam i bergrte
kommuner

, Bodg mars 2017
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Helseundersgkelse for asylsgkere, flyktninger
og familiegjenforente

. Personalia

. Navn

. Adresse og evt. telefonnummer:

. Kontaktperson i kommunen:

. Lege/fastlege:

. Morsmal : Behov for tolk:
. Bakgrunnsopplysninger

. Migrasjonstidspunkt og arsak:

. Landbakgrunn:

. Tidspunkt for ankomst til Norge:

. Oppholdssted i Norge:

. Ev. transittland/opphold i flyktningeleir:

. Belastninger fgr, under og etter migrasjon:
. Oppholdsstatus:

. Familie/sosialt

. Sivilstatus:

. Barn (kjgnn, fgdt ar):

. Familie i Norge/hjemland/ andre land (og evt. kontaktinformasjon til familie i Norge):
. Utdanning/antall ar med skolegang/arbeid:

Bodg mars 2017
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Helseundersgkelsen — spgrsmal om sykdom/anamnese

. Er du gravid? Ja, termin.............. /nei / vet ikke/ uaktuelt
. Spgrre om bruk av/behov for prevensjon?

. Har du noen kjent sykdom (fysisk /psykisk/smittsom)? ......cccccevvvevrveenene

. Har du tidligere hatt noen sykdom (fysisk /psykisk/smittsom)?..........ccccceueuenu..
. Bruker du, eller skulle du brukt, noen medisiner fast?

. Har du noen av disse plagene:

. -diare

. -feber eller nattesvette

. -langvarig hoste (> 3 uker)

. -darlig appetitt/ernaering

. -stgrre vekttap/ avmagring

. -sgvnproblemer

. -konsentrasjonsvansker

. -nedstemthet/tristhet i hverdagen

. S ANNET e e

. Har du hatt noen alvorlig allergisk reaksjon?

. Bruker du rusmidler?

Bodg mars 2017
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Fire undersgkelser i ett -
kartlegge helsetilstand og behov for psykisk og fysisk oppfelging

1. Obligatorisk tuberkulose —oppfalging: alle er testet ved ankomst med
lungergntgen/evt IGRA eller (mantoux).

- sjekkes na pa symptomer. IGRA positive med negativ rgntgen , men risiko
(immunsuppresjon) skal henvises til behandling. Fastlege bgr kjenne status

2. Vaksinasjon- oppvaksinering av barn + voksne
3. Kartlegging kroniske sykdommer/blodprgver
-HIV, Hepatitt, evt andre ved symptomer
- Spgrre om kroniske sykdommer: Hjerte-kar, diabetes, kols, kreft

- Diskutere prevensjon
4. Psykisk helse- kartlegging med validert skjiema- henvise de med behov

Bodg mars 2017
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Tuberkulose- undersgkelsen
Eneste obligatoriske undersgkelse ved ankomst til Norge.

* Fglgende grupper omfattes av plikt til undersgkelse:

-Alle flyktninger og asylsgkere.

-Nyankomne fra land med hgy forekomst av tuberkulose
(se liste) med forventet opphold i Norge over 3 maneder.

-Arbeidstakere innen helse- og omsorgstjenesten, i
lererstillinger eller barneomsorg som har oppholdt seg
3 maneder eller mer i land med hgy forekomst av tuberkulose
siste 3 ar, eller har veert i risiko for a bli smittet av tuberkulose.

Pandemiplanrevisjonen 2014

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Vaksiner voksne

e Det kan vaere hensiktsmessig a vaksinere voksne mot de
sykdommene det vaksineres mot i barnevaksinasjonsprogrammet,
men det er ikke sentral offentlig finansiering av disse vaksinene til
voksne

e Alle voksne anbefales booster med difteri, tetanus, kikhoste og
polio 10 ar etter grunnvaksinering

 BCG-, hepatitt B-, influensa- og pneumokokkvaksine bgr tilbys
personer i definerte risikogrupper.

\"ﬂ Helsedirektoratet 16



MSIS

* Folkehelseinstituttet har giennomgatt data fra Meldingssystem for
smittsomme sykdommer (MSIS) for evt a avdekke gkt antall tilfeller av
smittsomme sykdommer som kan relateres til asylsgkersituasjonen i
2015.

e Data viser en noe gkt forekomst av hepatitt B noe man kan forvente
nar det ankommer flere fra hgyendemiske omrader.

* Det er ogsa en klar gkning av meldte tilfeller av MRSA hos asylsgkere
fra Irak og Syria. Dette skyldes sannsynligvis at mange er blitt testet for
MRSA i forbindelse med rgntgenundersgkelse av lungene, en praksis
som Folkehelseinstituttet har sagt ikke er ngdvendig. Det gkte antall
MRSA tilfeller har ingen betydning for videre smittespredning dersom
den smittede ikke skal innlegges i helseinstitusjon.

\"ﬂ Helsedirektoratet 17



Kartlegging andre smittsomme sykdommer

Vi anbefaler at personer
-fra land med hgy forekomst
-i risikogruppe eller
-med symptomer
tilbys undersgkelse for
e HIV
* Hepatitt B
* Hepatitt C
 Syfilis
Andre undersgkelser kan ogsa veere aktuelle

\"ﬂ Helsedirektoratet 18



Kronisk sykdom Helseundersgkelsen

. Har du noen kjent sykdom (fysisk /psykisk/smittsom)? .rnnninenene
. Har du tidligere hatt noen sykdom (fysisk /psykisk/smittsom)?........ccceeervrruenn
. Bruker du, eller skulle du brukt, noen medisiner fast?

. Har du noen av disse plagene:
diare

— -feber eller nattesvette

— -langvarig hoste (> 3 uker)

—  -darlig appetitt/ernzering

—  -st@rre vekttap/ avmagring
sgvnproblemer
konsentrasjonsvansker
nedstemthet/tristhet i hverdagen

Har du hatt noen alvorlig allergisk reaksjon?
Bruker du rusmidler?

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Helseundersgkelsen krever spesifikk
oppfelging

Vurdering av helsetilstand:

Behov for utredning og oppfelging:
lverksatte tiltak:

Henvist fastlege JA/NEI

Henvist til spesialisthelsetjeneste JA/NEI

\"ﬂ Helsedirektoratet
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Psykiske symptomer ME LR Al e
hvor ofte

1. Har du sgvnproblemer?
2. Har du mareritt?

3. Fgler du deg ofte (vedvarende) trist (nedtrykt) i hverdagen?

4. Reagerer du pa lyder og bra bevegelser?

5. Isolerer du deg? Vil du helst vaere alene?

6. Blir du lettere irritert na enn tidligere?

7. Opplever du at fglelsene svinger mye opp og ned?

8. Er du redd for steder eller situasjoner (lyder/lukter) som
minner om noe du har opplevd?

9. Er du anspent i kroppen?

10. Fgler du at mye er haplgst?

11. Har du nedsatt matlyst?

\"ﬂ Helsedirektoratet ”n



Psykiske symptomer - | tillegg sp@rre om:

Funksjon: Pavirker symptomene du beskriver din evne til & fungere i hverdagen?

Behov for videre oppfalging: Har du noen a snakke med nar du har behov for det?
Tror du det vil hjelpe & snakke med noen om dette?

Identifisering av risikopersoner ut fra svar pa 'Psykiske symptomer’:

— Hgy risiko: 6 eller flere JA-svar+ ja pa funksjonsspgrsmalet
— Moderat risiko: 3 til 5 JA-svar+ja pa funksjonsspgrsmalet
— Liten risiko:0 til 5 JA-svar

Vurdering av psykisk helsetilstand:

Behov for utredning og oppfelging:
Iverksatte tiltak:
Henvist til fastlege JA/NEI
Henvist til spesialisthelsetjeneste JA/NEI
Bar folges opp senere:

\"ﬂ Helsedirektoratet ”



Traumer, angst..

* Den stgrste utfordringen er a sgrge for
trygghet, integrering og psykososial
oppfelging.

* Opptil 30 % er traumatisert med behov for bearbeiding.

* Vihaddei 2015 rundt 2000 enslige mindrearige menn, de bgr
sysselsettes og ikke overlates til inkluderende miljger som rus-
og ekstremist miljgene.

Pandemiplanrevisjonen 2014
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Pa sikt er livsstilssykdommene utfordringen

\"ﬂ Helsedirektoratet

lgjen speiles forholdene i hjemlandet, szrlig r@yking, kost,
alkohol, fysisk aktivitet.

Etter hvert tar man opp vaner fra det nye landet, og innvandrere
rammes i stgrre grad enn andre av NCD-sykdommene-
Kostholdsendringer gir ofte gkt vekt, mye diabetes.

Hjertekarsykdom, kols, diabetes og kreft rammer
sociogkonomisk ulikt, innvandrere er ofte blant de med minst
utdanning og inntekt i samfunnet.
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Viktigste er forebygging

* \Vaksinering

* Polio og MMR

* Fullvaksinering etter
barnevaksinasjonsprogrammet

* BCG og hepatitt vaksiner til de
som kommer fra endemiske
omrader

Vaner som

forebygger influensa

Engangs papirhandkleer
foran munnen beskytter
o andre nar du hoster eller
nyser. Kast papirhand-
kleet etter bruk. Vask

\. Y >
| \ N
‘ , hendene.
&> 4 £
4!\ 3
e
—

Nys i albukroken
nar du plutselig ma og ~
ikke har papirhankle
tilgjengelig. |

-

, Vask hendene

p ?M ofte og godt, spesielt nar

a du har veert ute, for du

4 lager mat, for du spiser
og etter toalettbesok.

¢
Handdesinfeksjon /
med sprit er et godt i
alternativ nar handvask o B
ikke er mulig. Blant annet
nyttig & ha med pa reise. |

W3 Helsedirektoratet

www.pandemi.no
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Tema for presentasjonen

23.03.17
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Takk for oppmerksomheten!

Svein Hgegh Henrichsen
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