Invandring och barnens halsa

HELI SALMI OCH LAURA MADANAT-HARJUOJA

Det finns cirka 100 miljoner migrantbarn i varlden och stoérsta delen av dem har invandrat till
utvecklingsléander. Det bodde 85 000 barn med invandrarbakgrund i Finland 2017 och antalet

beraknas 6ka under den narmaste framtiden.

Studier fran hoéginkomstlander har visat pa
skillnader i behov av, tillgang till och anvand-
ning av hélso- och sjukvard mellan invandrar-
och icke-invandrarbarn. Flyktingar har simre
graviditetsutfall, vilket eventuellt leder till
hogre neonatal sjuklighet och dodlighet. In-
vandrarbarn anvdander mindre forebyggande
hélsovard och har sdmre vaccinationstéck-
ning, men de har flera besok pa akutmottag-
ningar och flera intagningar for intensivvard
dn icke-invandrarbarn. Andra publicerade
studier har dock visat pa positiva hélsoskill-
nader hos invandrarbarn, ett fenomen som
har kallats “the healthy migrant effect”. En
del av skillnaderna hélsoskillnaderna mel-
lan invandrarbarn och icke-invandrarbarn
forklaras av socioekonomiska faktorer, men
invandrarstatusen i sig verkar ha ytterligare
en inverkan.

I Finland finns det sparsamt med uppgifter
om invandrarbarns hélsovardsbehov och
ogynnsamma haélsoutfall. P4 troskeln till so-
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cial- och hélsovardsreformen i Finland finns
det ett stort behov av information om hur
socioekonomiska faktorer paverkar barnens
hélsa som underlag for beslutsfattandet.

Globala och finlandska trender
gadllande invandring

Ar 2018 bodde 244 miljoner ménniskor utan-
for sitt ursprungsland (1) och 68 miljoner var
tvangsforflyttade, bland dem 25,4 miljoner in-
ternationella flyktingar och 3,1 miljoner asyl-
sokande (2). Ungefér hélften av dem var barn,
och av barnen reste 173 800 utan medfoljande
vuxen atskilda fran sina vardnadshavare (3).
I motsats till rddande uppfattning ser hogin-
komstlanderna bara en liten del av varldens
invandrande befolkning; den 6vervildigande
majoriteten av invandringen, uppskattad till
85 procent, gar till utvecklingsldnder (1).
Dessutom utgor flyktingar och asylstkande,
som dominerar den allménna diskussionen
om invandring, i verkligheten en minoritets-
grupp bland migranterna.

Ar 2017 kom storsta antalet flyktingar fran
Syrien (6,3 miljoner), foljt av Afghanistan (2,6
miljoner) och Sydsudan (2,4 miljoner) (2). En-
bart 2017 s6kte 209 756 barn asyl i europeiska
lander; en fjardedel av dem kom fran Syrien
(3). Av dem var 20 000 ensamkommande
barn. Allmént taget avvisar europeiska lander
ett av tre asylsokande barn (3). Hélften av bar-
nen med positiva beslut far flyktingstatus, en
tredje del far subsidiédrt skydd och en tiondel
far skydd pa humanitédr grund (3).

Enligt Statistikcentralen (4) bodde 85 000
barn med invandrarbakgrund i Finland fram
till 2017 (Tabell I). Andelen invandrare har
varit stigande i och med ankomsten av 11 000
barn och unga som sokte asyl mellan 2015
och 2017. Ar 2017 kom 14 procent av de barn
som sokte asyl i Finland utan medféljande
vuxen, en andel som &dr mycket stérre i andra
europeiska lander (3).
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Source: UN Department of Economics and Social Affairs, 2017

Modified from www.unicef.org.

Figur 1. Flykting- och migrantbarn i Europa 2017 Modifierad efter Férenta nationerna, UNICEF Europa
och Centralasien. Forskning och rapporter. https://www.unicef.org/eca/emergencies/latest-statistics-and-
graphics-refugee-and-migrant-children, accessed 29.1.2019.

Att se pa invandrarbarn som en homogen
grupp dr att Gverforenkla situationen. Barn
som har tvangsforflyttats dr i en mera riskfylld
situation 4n barn vars familjer har beslutat
invandra pé grund av arbete, utbildning eller
familjeorsaker. Ensamkommande barn utgor
den mest utsatta gruppen av invandrarbarn
och borde fa tillgang till allt internationellt
skydd som dr majligt. Trots det registrerades
deras antal inte av FN:s flyktingkommissariat
UNHCR forran 2017, vilket gor det svart att
gora jamforelser och utveckla riktlinjer.

Invandring och barns hadlsa: vad vet vi?

Trots att storsta delen av invandrarna bor i ut-
vecklingslander tdcker forskningsdata framst
invandrare i utvecklade ldnder. Det ar sdle-
des svart att fa globalt relevant information
om invandrarbarns hilsa. Befintliga studier
dr ocksa motstridiga, och det star klart att
sambandet mellan migration och barns hélsa
inte dr okomplicerat. Invandringsrelaterad
ojamlikhet betrdffande barns hélsa verkar
vara en undergrupp av ett storre komplex av

socioekonomiskt betingade skillnader i hal-
sobehov samt i anvidndning av och tillgang till
hilso- och sjukvard. Dessa orittvisor dr péafal-
lande ocksé i lander med offentlig hélso- och
sjukvard, bland dem Finland (5).

Skillnader i behovet av hélsovard och
anviandningen av hélsotjdnster mellan in-
vandrarbarn och andra barn har pavisats
i hoginkomstldnder i véstvéarlden (6-10),
men forskning om migration och hélsa har
fokuserat pa vuxna (11, 12). Att extrapolera
vuxendata pa invandrarbarn kan vara rim-
ligt for vissa tillstand, sdsom férekomsten av
infektionssjukdomar. For barn géller dock
specifika invandringsrelaterade hilsorisker:
traumatiska upplevelser under kinsliga ut-
vecklingsstadier kan ha oforutsdgbara lang-
tidseffekter for hilsan, och exposition for
olika invandringsrelaterade miljofaktorer,
sdsom psykosocial stress, kan ha olika verkan
pa forédldrarna och deras barn.

Tidigare studier om sambandet mellan
migration och barns hilsa dr dessutom mot-
stridiga (6). Det kan forklaras av heterogenitet
i bade olika invandrargrupper och olika his-
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Tabell I. Grundbegrepp inom invandring. Dessa begrepp anvédnds ofta fel i den offentliga diskussionen om
invandring. De &r extra viktiga for vardprofessionella, eftersom invandrarstatusen paverkar tillgangen till halso-
och sjukvard i de flesta lander och vem som bekostar den. UNHCR = FN:s flyktingkommissariat.

Definition Uppskattat arligt Konsekvens for
antal i Finland (barn) | hédlsovarden

Invandrare Person som haller pa att flytta fran | 85 000 (inklusive Rattigheter och
ett land till ett annat. Varierande barn med invandrar- | forsakringstackning
definitioner for barn (invandrare, bakgrund). varierar beroende
invandrarbakgrund, andra pa invandrarstatus.
generationens invandrare).

Asylsokande Immigrant som soker internatio- | Ar 2017 sokte 996 Asylsdkande under
nellt skydd enligt internationell barn asyl i Finland, 18 ar har ratt till
lagstiftning. En asyls6kande avdem var 142 samma vardniva
blir flykting om asyl beviljas av ensamkommande. som fast bosatta,
ett mottagarland; kan ocksa fa och till samma
uppehallstillstand pa andra kostnad. Vuxna
grunder eller kan avslas. erbjuds endast

nodvandig vard.

Flykting En person som kanner vélgrundad | Ar 2017 beviljades En flykting far hem-
fruktan fér férféljelse pa grund av | 841 av 1990 barn vist i en kommun
ras, religion, nationalitet, politisk asyl pa grund av och har darefter ratt
uppfattning eller tillhorighet till fruktan for forfoljelse. | till samma hélso-
en viss samhallsgrupp. Denna Dessutom anlande och sjukvard som
status beviljas bara av UNHCR eller | 750 flyktingar som andra kommunin-
av mottagarlandet, som da beviljar | utsetts av UNHCR, en | nevanare.
personen asyl. del med barn.

Invandrare En invandrare som inte har Antal barn som Ratt till bradskande

med irreguljar de dokument som behdvs for ar okanda for alla sjukvard pa egen

situation uppehallistillstand eller som héller | myndigheter. bekostnad. Helsing-

("odokumenterad | pa att skaffa dokumenten. Det uppskattade fors, Esbo, Vanda

invandrare", | hdlsovardssammanhang utvid- antalet invandrare och Abo tillhan-

"papperslos” gas begreppet ofta till personer i irreguljdra situatio- | dahaller all halso-

0.5.V.) som har uppehallstillstand i ett ner varierar mellan och sjukvard for
land men som saknar dokument 2 000 och 10 000. personer under 18
som ger tillgang till halsovard. till samma kostnad
Manga invandrare ar bara tempo- som for kommunin-
rart i en irreguljar situation (t.ex. nevanare.
vantar pa uppehallstillstand p.g.a.
familjeférhallanden, anstallning
eller av andra orsaker).

toriska kohorter, av olika etnicitet och gene-
tisk bakgrund, av socioekonomisk stéllning
inklusive utbildning och hélsokompetens, av
forekomsten av tidigare ogynnsamma livser-
farenheter och av kulturella skillnader i hur
man soker hilso- och sjukvard. Dessutom kan
ett systematiskt publikationsfel spela en roll,
sé att studier som rapporterar ojaimlikhet med
avseende pa hélsa favoriseras.

Okad neonatal risk hos invandrarbarn

I flera europeiska ldnder har det visats att
invandrarstatus Okar risken for ogynnsamma
graviditetsutfall och ddrmed risken for neona-

tal dodlighet och sjuklighet (13-15). Utfallen
varierar enligt ursprungsland och mottagar-
land. Studier om perinatala hilsoutfall har
koncentrerat sig pa fortidig forlossning, lag
fodelsevikt och tillvixthdmning hos fostret,
medan férre studier har undersokt dodfodsel
samt neonatal- och spddbarnsdddlighet. Flyk-
tingar har konsekvent visats ha forhéjd risk
for dessa utfall (13).

Modrarnas bakgrund med olika genetiska
anlag och miljoexposition, ojamlik tillgang till
och anvdndning av hélsotjdnster, avvikande
hélsobeteende, ofordelaktiga socioekono-
miska férhallanden och psykosocial stress
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samt forekomsten av diskriminerande rikt-
linjer och praxis har foreslagits ligga bakom
dessa hilsoskillnader (13). Anda har fa studier
kunnat identifiera och utvérdera eventuella
riskfaktorer (14, 15).

Manga faktorer kan gora att invandrarkvin-
nor har storre risk for ogynnsamma gravidi-
tetsutfall. Spraksvarigheter kan omoijliggora
adekvat radgivning och péverka hur raden
foljs. Kontakt med halsovardssystemet kan
forhindras av daliga kunskaper om systemet,
eller av att modravardsrutinerna inte foljs av
kulturella orsaker. Blodsband, dalig hélsa hos
mamman, vaccinationstdckning och nérings-
tillstdnd kan vara bidragande orsaker.

Luckor i den forebyggande hdlsovdrden
kan orsaka 6kad anvindning av akut-
tjgnster

Tidigare studier har klart visat att invandrar-
familjer har ett avvikande sétt eller avvikande
formaga att anvianda hilso- och sjukvards-
tjanster, trots teoretiskt sett jamlik tillgdng.
Invandrarbarn i véstlinder med hog inkomst-
niva har farre besok inom 6ppenvarden (7),
anvinder firre receptlikemedel och primar-
vard (8), har simre vaccinationstdckning (16)
- och har fler bestk pa akutmottagningar (17),
fler intagningar pa sjukhus for sjukdomar som
kan forebyggas med vaccination (16) och kan
ocksé vara dverrepresenterade pa pediatriska
intensivvardsavdelningar (18).

Det finns inga befolkningsbaserade data om
invandrarbarns hélsoutfall eller behov och
anvandning av hilso- och sjukvard i Finland,
men befintliga studier tyder pa att liknande
luckor i tillgangen till {6rebyggande hélsovard
for invandrarbarn foérekommer i vart land.
Institutet for hélsa och vélfiard har nyligen rap-
porterat om betydande problem i tillgdngen
till hilso- och sjukvéard for asylsokande barn
i Finland, métt enligt antalet hédlsokontroller,
antalet infektionsscreeningar samt besdk pa
barn- och mdédrarddgivningarna och inom
skolhélsovarden (19, 20). Trots att asylso-
kande barn hade samma rattighet till vard
som fast bosatta, hade de i verkligheten ingen
tillgang till férebyggande vard pa barnradgiv-
ningar och inom skolhélsovarden. Barnldkar-
foreningen i Finland har uttryckt sin oro dver
situationen och rekommenderar att hélso- och
sjukvardstjanster tillhandahalls pa lika villkor
utan diskriminering fér alla barn som soéker
asyl i Finland (21).

Dessa resultat kan delvis generaliseras till
att gilla andra invandrarpopulationer; ocksa

om invandrarbarn har ratt till samma hélso-
och sjukvard som icke-invandrare kan det
finnas andra hinder for jamlik tillgang.

Okad risk for vissa barnpsykiatriska till-
stand - diagnostiskt problem, psykosocial
stress eller allmdn mottaglighet?

Invandrarbarn, som eventuellt har upplevt
traumatisk tvangsforflyttning under ett kéns-
ligt utvecklingsstadium och som utsétts for
Okad psykosocial stress efter invandringen,
har visats ha storre risk for vissa psykiatriska
tillstand. Finldndska registerstudier har nyli-
gen péavisat ett samband mellan invandrar-
bakgrund och risk for autism och adhd (10).
Vid sidan av miljofaktorer, sésom psykosocial
stress, kan den Okade psykiatriska sjuklig-
heten bland invandrarbarn bero pa olika
genetisk bakgrund. Dessutom kan tillgangen
till och anviandningen av hélso- och sjukvard
vara annorlunda, och det har till och med
framforts att den diagnostiska utvdrderingen
av psykiatriska sjukdomar kan vara annor-
lunda for invandrarbarn.

Healthy immigrant effect?

”Healthy immigrant effect” dr ett kontrover-
siellt begrepp som hévdar att migranterna
ofta utgor den friskaste befolkningen i sitt
ursprungsland, eftersom invandring kréver
god fysisk och psykisk hélsa och ekonomiska
resurser. Begreppet har dock ifragasatts (23,
24), eftersom dodligheten och sjukligheten
bland invandrare varierar betydligt beroende
pé ursprungsland, mottagarland och orsaken
till utvandring.

Studier har genomgéende visat att flykting-
barn lider av flera hdlsoproblem &n den stora
allmédnheten (11), medan icke-flyktingbarn
fran hoginkomstlander kan uppvisa en frisk
invandrare-effekt. Invandrarbarn har ocksa
visats ha battre utfall for vissa sjukdomar,
inklusive leukemi (24), och eventuellt rappor-
terar de sjdlva béttre hélsa och klarar sig béttre
med avseende pé hilsa &n icke-invandrare
(25, 26).

En sammanfattning av studier om barnens
hélsa och invandring finns i tabell II.

Halsoskillnader trots enhetlig
tillgang till vard - vilka ar orsakerna
och vad kan goras?

I princip och ur lagstiftningssynpunkt ska
alla barn i ett land ha jamlik och enhetlig
tillgang till hdlso- och sjukvard (27). Trots
det forekommer skillnader i hédlsa mellan
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Tabell II. Oversikt 6ver firska studier om barns hélsa och invandring. Populationsbaserade studier och tvé
systematiska Oversiktsartiklar ingar.

Forfattare, ar

Metod, land

Huvudsakliga resultat

Fadnes, 2016',2017"

Populationsbaserad,
Norge

Invandrarbarn anvander mindre halso- och sjuk-
vard och receptlakemedel; skillnader i anvéandning
av primarvard beroende pa ursprungsomrade och
invandrargeneration.

Gimeno-Feliu, 2009 "

Populationskohort,
Spanien

Invandrarbarn anvander farre receptlakemedel.

Gissler 2009V

Systematisk oversikt,
34 publikationer fran
Europa, USA, Australien

lallmanhet 6kad perinatal mortalitet hos flyktingar
och icke-europeiska invandrare i Europa; skillna-
derna forklaras inte av andra socioekonomiska
faktorer. Stor variation, och en del studier visar
ingen skillnad eller minskad risk hos invandrare.

Lehti 2013 Y, 2016"

Populationsbaserad,
Finland

Okad risk for autism hos barn med invandrarbak-
grund; 6kad risk for adhd hos invandrarbarn.

Mock-Munoz de Luna,
2018V

Systematisk oversikt av
26 publikationer fran
Norden

Pa det hela taget samre halsa hos icke-vaster-
landska invandrarbarn (t.ex. fetma, diabetes, oral
hélsa, psykisk halsa, valbefinnande); skillnaderna
forklaras bara delvis av socioekonomiska faktorer.

Ng 2016'" Populationsbaserad, | Invandrarbarn har samre vaccinationstackning och
Kanada fleraintagningar pa sjukhus for sjukdomar som kan

forebyggas med vaccin.
Vang, 2016 * Populationsbaserad, Nyfédda med invandrarbakgrund har stérre mor-

Kanada

talitet efter korrigering for socioekonomisk status.

Saunders, 2016 X

Populationsbaserad
kohort, Kanada

Invandrarbarn har flera aterbesék pa akutmot-
tagningar.

'Fadnes et al. BMJ Open 2016;6:e012101
"' Fadnes et al. BMJ Open 2017;7:2014641
" Gimeno-Feliu et al. BMC Health Serv Res 2009;9:225

V Gissler et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2009;88:134.
V Lehti et al. BMC Pediatr 2013;13:171

V' Lehti et al. J Child Psychol Psychiatry 2016;57:967

"' Mock-Munoz de Luna et al. Scand J Public Health 2018 Jun 1:1403494818779853
VI'Ng et al. Vaccine 2016;34:4437

XVang et al. Popul Health Metr. 2016;14:32
X Saunders et al. J Pediatr 2016;170:218

invandrar- och icke-invandrarbarn. Invand-
ringsrelaterad ojamlikhet med avseende péa
hilsa &dr antagligen en del av ett storre feno-
men av socioekonomiska hilsoskillnader, som
den senaste tiden har varit foremal for 6kad
uppmirksamhet ocksa inom pediatriken (28).
Eftersom dessa skillnader forekommer ockséa
ilander med heltdackande vard, ar lika rétt till
vard inte nog for att garantera lika tillgang

eller jamlik hélsa.

Det tinns fortfarande lagstiftningshinder for
att &tmisntone uppna tekniskt sett lika tillgdng
till hélso- och sjukvard for alla barn som bor i
Finland. I motsats till flera europeiska lander

och till forpliktelserna i Forenta nationernas
barnkonvention (27, 29) begridnsar Finland
fortfarande tillgangen till hélso- och sjukvard
for invandrarbarn i irreguljara omstandig-
heter till enbart akutvard. Att det hela tiden
finns barn pa Global Clinic (30), en klinik pa
frivillig basis som erbjuder primérvéard for in-
vandrare i irreguljara omsténdigheter, visar att
dessa juridiska hinder blockerar tillgangen till
vart hilso- och sjukvardssystem for barn. Den
juridiska situationen i Finland &r alarmerande,
men antalet barn i irreguljara omstdndighe-
ter ar for litet for att forklara skillnaderna i
barnhéilsa i nagot europeiskt land. Det maste
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Tabell Ill. M6jliga mekanismer for ojamlik barnhdlsovard med avseende pa invandring, dessutom foreslas atgarder
som kravs for att 6vervinna denna ojamlikhet.

prevalens eller
riskfaktorer for

Faktor Exempel pa inverkan pa hélsan | Féreslagen atgard
Skillnader « Skillnader i t.ex. nutrition, « Screening for tillstand som kan behandlas
i sjukdoms- vaccinationstdckning, och férebyggas

infektionsprevalens
« Olika genetisk bakgrund

« Beakta inom forskning och klinik vikten
av varierande genetisk/etnisk bakgrund

gang till halso-
och sjukvard

sjukdom med avseende pa sjukdomsrisk och
behandlingsalternativ

Skillnader « Invandrarstatus och socio- « Sakerstall och uppmuntra utbildning
i socioekono- ekonomisk status (inkomst, for alla invandrarbarn
misk status sysselsdttning, utbildning) « Stod sysselsattning och integrering

har samband med varandra for invandrare

« Socioekonomisk status kor-

relerar kraftigt med halsoutfall
Juridiska « Flyktingar och asylsokande « Stéd barnens rattigheter pd alla samhallsnivaer
hinder for till- barn har ratt till samma vard- | - Sakerstall att internationell lagstiftning

niva som fast bosatta

« | Finland har barn i oklar situa-
tion bara ratt till bradskande
behandling pa egen bekostnad

(t.ex. FN:s fordrag) inforlivas med nationell
lagstiftning och praxis

- Sdkerstall att barn i forsta hand ses som barn
med sarskilda réattigheter, inte i relation till
sin etniska, religidsa eller socioekonomiska
bakgrund

. Stod lokala beslut for att erbjuda alla barn
halso- och sjukvard

Tekniska hinder
for tillgang

till halso- och
sjukvard

« Sprakproblem

« Brist pa dokument, inklusive
personbeteckning

« Bristande tillgang till internet
eller telefon

« Analfabetism

« Anvand alltid tolk

« Utbildning av mottagnings- och vardpersonal

« Information i videoformat och pa olika sprak

« Mottagningar utan tidsbokning och annan
service med lag troskel

Kulturella hin-
der for tillgang
till halso- och

- Olika uppfattningar om hélsa
« Ovilja eller radsla for att soka
vard

« Kulturell kanslighet (inklusive kanslighet
for ens egna kulturella uppfattningar)
+ Oppen kommunikation

sjukvard - Sakerstall att de vardprofessionella ar medvetna
om sin skyldighet att aldrig rapportera patien-
ter i oklar situation till andra myndigheter

Kunskaps- « Dalig kdnnedom om halsa + Information om hélso- och sjukvardstjanster

massiga hinder |« Dalig kdnnedom om pa olika sprak och i videoformat

for tillgédng hélso- och sjukvérdssystemet |« Utbildning av mottagningspersonal och

till halso- och (patienter) medicinsk personal

sjukvard « Osdkerhet om ratten till vard | -+ Mottagningar utan tidsbokning och andra tjans-

(vardgivare)

ter med lag troskel pa lattillgangliga stallen

alltsa finnas ocksa andra tillgangshinder,
och i motsats till de juridiska problemen kan
de dvervinnas med initiativ som finns inom
rackhall for vardprofessionella (Tabell III).
Det faktum att invandrarbarn i Finland
tydligen far mindre vardtjanster @n infédda
finlandare (19, 20) innebar inte nédvéandigt-
vis att fler tjdnster borde erbjudas eller att
specialtjanster for invandrarbarn borde pla-
neras. Tillgangen till existerande tjénster for
utsatta delar av befolkningen borde i stéllet

forbattras. Till exempel dr fa av vara tjanster
verkligt tillgéngliga for patienter som inte talar
finska eller svenska, som inte har tillgang till
internet, som inte har en mobiltelefon eller
som inte dr laskunniga. Tekniska hinder kan
ofta 6vervinnas med ganska latta 10sningar
som kan implementeras av vardpersonalen:
att uppmuntra anviandningen av tolk vid alla
patientkontakter, att uppratta tjinster med lag
troskel sdésom mottagningar utan tidsbokning
och att erbjuda information ockséa pa andra
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sprék, bland annat video och illustrerat ma-
terial (Tabell III).

Framtida forskningsinriktningar

For att komma Gver de socioekonomiska
ojamlikheterna inom barnhélsa dr det av
storsta vikt att underséka om de observerade
hélsoskillnaderna beror pa skillnader i sjuk-
lighet, pa begrédnsad tillgang till vard eller pa
béada. For att nd detta mal maste man planera
populationsbaserade studier med handfasta,
signifikanta effektmétt (sasom dod, behov
av intensivvard eller sammanlagda hélso-
kostnader). Studier som péavisar skillnader i
forekomsten av specifika sjukdomar eller i an-
vandningen av hilso- och sjukvard utvisar inte
orsaken till dessa skillnader. Det dr ndmligen
svart att sdga om storre antal vardkontakter,
diagnoser eller likemedelsbehandlingar tyder
pa sdmre hdilsa, battre tillgang till vard eller
skillnader i hilsobeteende och forvéntningar.

Finland, som har tillgdng till nationella
befolkningsbaserade register och har offentlig
hélso- och sjukvard och socialskydd, ar ett
idealiskt land for att observera héilsorela-
terade klyftor mellan invandrar- och icke-
invandrarbefolkning och att fa fram andra
faktorer som ligger bakom eventuella déliga
hélsoutfall, sdsom tillgang till hdlso- och
sjukvérdssystemet samt socioekonomiska och
kulturella faktorer.

Slutsatser

Tidigare studier fran hoginkomstldnder har
pavisat skillnader i barns hélsa mellan in-
vandrar- och icke-invandrarbefolkning, s att
invandrarbarn har en storre risk for negativa
hélsoutfall, vilket tyder pa problem i tillgdngen
till forebyggande hilsovard. En del av hélsos-
killnaderna mellan invandrarbarn och andra
barn forklaras av socioekonomiska faktorer,
men invandrarstatusen i sig tycks ha ytterli-
gare en inverkan.

Migration ar ett vixande internationellt
fenomen som allt mer berdr Finland, trots
landets avldgsna ldge. Eftersom invandrar-
barn kan ha ¢kade hélsorisker och samre
hélsoutfall méste vi i Finland sdkerstélla att
den 6kande invandringen inte leder till 6kad
ojamlikhet i barnens hilsa. Den planerade
vardreformen utmanar alla yrkesverksamma
inom barnhilsovarden och beslutsfattare att
identifiera det bésta séttet att leverera hélso-
och sjukvard till dem som behover det mest.
Socioekonomiska hilsoskillnader, ocksa folj-

derna av invandrarstatus, bor beaktas vid allt
beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden.
For att nd detta mal behovs forskning om
vardbehovet hos utsatta populationer, sisom
invandrarbarn.

Heli Salmi
heli.salmi@hus.fi

Laura Madanat-Harjuoja
laura.madanat@caner.fi
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Immigration and children’s health
Studies from high-income countries have demonstrated differences in health care needs, access and
service use between immigrant and non-immigrant children, placing immigrant children and especially
refugees at greater risk for adverse outcomes. Part of these differences are explained by socioeconomic
factors, but there appears to be an additional effect of the immigrant status itself. To guide decision-
making in the dawn of the social and health care reform in Finland, there is a high demand for informa-
tion on socioeconomic determinants of child health, including the health care needs and outcomes of
immigrant children.
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