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Relevans

ACTA PEDIATRICA

ORIGINAL ARTICLE WILEY

Socioeconomic background affects mortality in Danish children
with severe chronic disease

Andreas Jensen' @ | Gorm Greisen>®® | Lone Graff Stensballe!

“Department of Pasdiatrics an

Abstract
Aim: To assess the associ socioeconomic ity in Danish
n, ol Intensive € children diagnosed with different types of severe chronic disease, including cancer.

epar are
of Newborns and Small Children,

Methads: National cohort study 1994-2020 including Danish children with chronic dis-

Psychiatry Research

volume 313, July 2022, 114604 !
4

Review article

Trauma-affected refugees and their non-
exposed children: A review of risk and
protective factors for trauma transmission

Laura Kelstrup ®® 2 i, Jessica Carlsson °°

Det du ikke ved
far patienten ondt af

Language barriers and use of interpreters
in two Danish paediatric emergency units

s, Mcrtan Wee

JAMA Pediatrics | Original Investigation
Association Between Parent Comfort With English
and Adverse Events Among Hospitalized Children

Allsa Khan, MD, MPH; H. Shonna ¥in, MD, MS; Cindy Brach, MPP; Dioine A, Graham, Fho;
Matthew w. Ramotar, B David N. vallams. PhD: Nancy Spector, MO: Christophes P. Landrigan, MD, MPH
Benard P, Dreyer, MD: for the Patient and Family Centered I-PASS Health Uiteracy Subcommitiee

fattige born

i Danmark

Polariseringen mellem etniske minoritetsbarn og etnisk danske barn stiger.

* Invandrermedicinske og transkulturelle klinikker — kun for voksne

Navn (Sidehoved/fod)
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Population 450 mio

Non-EU indbyggere 27 mio
Nye Immigranter 5 mio (2022)
7D
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Advocacy

DEBAT

Foto:

Ulighed i bernesundhed i
Danmark

Alle bprn i Danmark har lige ret til sundhed, men for en udsat gruppe bgrn og unge med anden etn|
baggrund holder det ikke i praksis. Vi har ikke tilbud til dem. Kun til deres foreeldre.

Alexandra Kruse, Anne Marie Raberg Christensen og Nanna Katrine Bork | 01/10/2021

Faplles statement

Ulige bernesundhed i Danmark

Dette brev er specielt rettet 6l fondzansogninger til projektstotte

Zroblem

Alle born har formelt set ige adgang til sundhed, det virker bare ikke i praksis. Bomefamilier
med anden etnisk baggrund ~ uanset om de er migranter eller flygtninge - har svaert ved at
finde ve) | sundhedsvaesenet, isaer nar der er tale om bom og unge med komplekse
trivseisproblemer.

Mangs bamerer

Deres udfordninger handler om begraenset kendskab til, hvordan sundhedsvaesenet fungerer,
men det handler 0gs8 om tidligere traumer, sprog- og kulturbarrierer, jundiske og
socalokonomiske forhold samt om beroningsangst hos familier, 0g (sags)behandlerne, Dertil
k , at k lekse trivselsprobl ofte i sig selv er vanskeligere at hindtere, da
indsatserne nodvendigvis skal vaere tvaerfaglige og tvaer lie inden for sundh
men ogs3 inddrage borne- og ungetilbud og socialforvaltning

! 1 ingen: o
Manglen Irettede tilbud indebaerer en stor nsiko for, at bomene kan strande 1 og mellem
vores systemer.

Som laeger moder vi hver dag disse born og unge og deres famibier pd sivel somatiske som
psykiatniske afdelinger. Vi ser deres problemer, men har ikke tilbud, der kan komme dem
mode. For voksne findes der klinikker for bdde indvandrermedicin og transkulturel psykiatri.
Det gor der imidlertid ikke for bornene og deres familier. De lander 1 ingenmandsland, hvor de
ikke bliver grebet. Derfor risikerer de ikke at f3 den rette behandling i tide.

Behov for en samlet, koordineret indgang

Der er behov for en samlet, koordineret indgang, der kan sorge for en specialiseret paediatrisk
o9 bomepsykiatrisk vurdening i et familieperspektiv. Derudover skal det koordinerede tilbud
inddrage relevante specialer, faggrupper og sektorer efter det enkelte barns behov, Vi foresiar,
at vi begynder med et pilotprojekt p3 tre dr. Dette vil give os mulighed for at kortlaegge,
dokumentere og evaluere, hvor der er storst behov for mairettede tilbud. M3lsaetningen er at
skabe et varigt tilbud, som kan gribe disse born og unge og deres familier i tide; med en tidlig
indsat at kunne forebygge eller stabilisere kronisk somatisk og psykiatnisk sygdom.

s lotpr
Vi stotter et ngt pilotprojekt med ivaerksaettelse af en bom- og ungeklink med speciale i
et dicn og kulturel bomeungd iy

Initiativet er bakket op af Lasgeforeningen, Dansk Paediatrisk Selskab
Borne 0g Unge Psykiatnisk Selskab

e

sk Pieditrisk Selskab

p:
>
Cward Prcdanr . Sowiery S




Forskningsprojekt

Barne- og ungeteam for

Tveerkulturel
Sundhed 9
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PI’OJ ekt Bagrne- og ungeteam for Tvaerkulturel Sundhed

For

« <18 ar, etnisk minoritetsbaggrund, i region H

» Sygdom der bgr/fglges i hospitalsregi (somatik/psykiatri)
« Vanskelig handtering i eksisterende tilbud

« Sociokulturelle forhold mulig del af forklaringen
Leegehenviste

Med

Statte til familier og deres behandlere

I ambulante forlgb op til 6 mrd

med samskabelse/co-creation

Pa tvaers kulturer, psykiatri/soma, fag og sektorer

— stoatte til at komme i rette forlgb / bruge forlgb bedre

« Samskabte malbare behandlingsmal

« Erdet blevet lettere at veere patient i forlgbet (selv forsta/blive forstaet)
Konsultationer og udgaende funktion, fx stamafdeling/hjem

Samarbejde med projektgruppe og netveerksmgder

I
3 arigt forskningsprojekt med stgtte fra Reg H Tveerspulje og Brobyg ()
Nu pilot inklusion BTS
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Organisation
Forankret pa HvH

BTS

* Behandlerteam
Barnelaege, barnepsykiater, bgrnesygeplejerske og patientkoordinator

* Brugerpanel
* Projektgruppe
* Forskningsgruppe

Barneafdeling

Barne Unge Psykiatri Glostrup @ [oringscenter for Migration Etnicitet og
Praktiserende laeger ® e

Invandrermedicinsk Klink -

Transkulturel Psykiatri Ballerup ZA E Psykiatri . C
Kgbenhavns Kommune \ugs/ ’ ® -F
Rade Kors Asyl -
Global Health Unit, Bgrneriget

Uddannelsesradgiver, skolelaerer +

R@DE KORS

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) 1/fod)
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Perspektiver

©

BTS

* Funding..
* For hele Danmark
* Hotline

° REACH-Network @
Refugees and Migrants in Europe - Adolescent and Child Health

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod)

Navn (Sidehoved/fod)
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b Sundhedsfaglig information om forskningsprojektet

Baérne- og ungeteam for Tvaerkulturel Sundhed i Region Hovedstaden

* Relevant for din patient

* <18 &r, etnisk minoritetsbaggrund, i region H, og
* Sygdom der barn/folges i hospitalsregi (somatisk/psykiatrisk), og
Vanskelig h&ndtering i eksisterende tilbud, og

o D u Vi I Vi d e re m e re « Sociokulturelle forhold del af forklaringen

Intervention
Forlgb op til 6 mander med co-creation af behandlingsmal og planer, med statte og

Skriv til mail@alexandrakruse.dk | Ewmmn e

Hjelp til at:
finde vej og overvinde barrierer i hospitalssystemmet

forsta og blive forstiet i hospitalssystmemet

For kroniske sygdomme, fortseetter patienten i relevante forlgb (f.eks. i infektions-

eller neurologi speciale)

Eksempler

*Flere akutte henvendelser
*Nyankommen til Danmark
*Kroniske sygdomme med adhzrenceprobleme
f.eks. udeblivelser eller medicincomplican

Projektansvarlig
Alexandra Kruse
Bemel=ge

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod)
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