VIM star for Vitalitetsinterventioner for Migranter og er et 24 maneders projekt, som har til formal at
informere om sund livsstil blandt migranter samt gge deres ftillid til brugen af sundhedsveesenet i deres
vaertsland. Med projektet gnsker man at fremme den europaeiske integration af migranter. At forblive sund,
tilegne sig en sund livsstil og vaere informeret omkring veertslandets sundhedsvaesen samt have tillid til at
benytte det, er forudseetningen for en succesfuld integration af flygtninge og nyankomne migranter i deres
europeeiske veertslande.

| de fgrste maneder af projektet gennemfarte VIM partnerne omfattende undersggelser, der baserede sig
pa nationale forskningresultater. Formalet var at identificere eksempler pad god praksis i forhold til at
promovere sundhed blandt migranter i partnerlandet. Desuden blev der lavet ekspertinterviews.

| de fglgende afsnit er resultaterne sammenfattet. De primaere resultater stammer fra de kvalitative
interviews — VIM partnerne gennemfgrte 61 interviews med uddannelses- og sociale profesionelle i de seks
partnerlande. Malet var at identificere barrierer, der forhindrer migranter i at f& adgang til de
sundhedstjenester, der er til rAdigihed samt at definere hvilken undervisning og lzering, der er ngdvendig for
de voksne migranter i forhold til de mest relevante sundhedsemner.

Selvom partnerlandene er meget forskellige, f.eks. mht. sundhedsvaesen, administrative regler, klima,
sundhedskoncepter osv.), er der en del ligheder. Det ser i alle partnerlandene ud til, at migranternes
primeere barrierer for at fa adgang til nationale sundhedstjenester er:

Sprog- og kommunikationsbarrierer

Administrative og juridiske barrierer

Kulturel baggrund

Mangel pa information omkring sundhedstjenester
Lovmaessig status og adgang til nationale sundhedstjenester
Laesekundskaber og uddannelsesleengde
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Manglende tillid til sundhedsvaesenet og sundhedspersonalet

@Jkonomisk situation

Geografisk situation: Generelt er muligheden for sundhedstjenester bedre i
byomrader end i landomrader

De interviewede personer naevnte ogsa andre udfordringer i forbindelse med forskellige opfattelser af, hvad
der er sundt og hvad der ikke er, brugen af stoffer, medicin, sygdomme, seksuel sundhed og
familieplanlzegning, socialisering og tilveenning til det nye sundhedsveesen. Disse problemer varierede
meget og var afhaengige af migranternes oprindelige land.

Nar man arbejder med migranter, er der flere specifikke metoder, der generelt er implementeret og de
fglgende har vist sig, at veere de mest brugte og effektive:

Samarbejde med aktarer og ressourcepersoner, der taler migranternes modersmal
Implementering af interaktive aktiviterer, der er baseret pa gruppedynamik
Udvikling af tvaerfaglig undervisning af de faggrupper, der arbejder med migranter
Brug af online ressourcer

Personlige ansigt-til-ansigt mader

Nar man arbejder med migranter, ber man tage hensyn til, at deres viden omkring sundhed og
sundhedtjenester varierer fra individ til individ og kan vaere influeret af flere faktorer sa som:

Den social-gkonomiske situation

Traditionelle og religigse holdninger i forhold til sundhedsvaner og brug af medicin
Status og sociale vaner

Kvinders ansvar for familiens sundhed

Bergringsangst i forhold til at tale om og forholde sig til psykiske problemer
Kulturelle forskelle i forhold til seksuel sundhed og familieplanlaegning

Forskellige kropsopfattelser

Folelsen af at tilhgre eller ikke at tilhare et feellesskab

Derudover er det ngdvendigt at overveje konsperspektivet, da meend og kvinder generelt ikke har de
samme behov.

De mest relevante undervisningsemner for migranter, der blev naevnt i interviewene var:

Sundhedsvaesen, institutionernes funktion og sundhedsrettigheder

Implementering af generel sund livsstil og vaner

Familieplanlaegning og seksuel sundhed samt rettigheder

Kgnsbaseret vold og andre emner i forhold til socal- og juridisk lighed og
kvinderettigheder
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Andre: vaccination, stofmisbrug og psykiske problemer

For at forbedre adgangen til sundhedstjenester for grupper af migranter, er der forskellige strategier, der
kan implementeres i mgdet mellem migranterne og det nationale sundhedvaesen:

Tilbyde professionelle tolke

Tilbyde mellemaend

Inkludere “kulturelle ambassadgrer” eller langtidsmigranter, der allerede er gode il
det europaeiske sprog og er opmaerksomme pa de lokale sundhedfaciliteter

Jge opmeerksomhed og viden omkring sundhedpersonale, der arbejder med
migranter

Lancering af sammenhangende sundhedskampagner, der ikke kun ovaersaettes il

migranternes sprog, men som ogsa imgdekommer modtagerens niveau mht.
medicinsk viden.
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