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Om hering over udkast til lovforslag om andring af
integrationsloven og lov om ansvaret for og styringen af den aktive J.nr. 0000240-13
beskaeftigelsesindsats (helheds- og familieorienteret

integrationsplan, helbredsmasssig vurdering af nyankomne Ankestyrelsen

flygtninge m.v.) Amaliegade 25
Postboks 9080

Ankestyrelsen har fglgende bemeaerkninger til udkastet: 1022 Kebenhavn K

Der er ikke naavnt noget om klageret i lovforslaget, og det synes derfor
tvivisomt, om der er selvstaandig klageret over forhold, som vedrgrer
integrationsplanen eller den helbredsmaassige vurdering. Det kan
overvejes at skrive tydeligt i lovbemasrkningerne, at der ikke regnes med ast@ast.dk

Tel +45 3341 1200
Fax +45 3341 1400

klageret. www.ast.dk
EAN-nr:
Det fremgar, at der skal indhentes samtykke til videregivelse af 57 98 000 35 48 21

oplysninger fra udleendingen. Ved samtykke til videregivelse af
oplysninger i forbindelse med den helbredsmaessige vurdering, fremgar
det, at reglerne fglger samtykkereglerne i sundhedslovens kap. 9, og s&
bemaerkes det, at bgrn skal veere fyldt 15 &r for selvstaendigt at kunne
give samtykke. For bgrn under 15 &r vil samtykke skulle indhentes fra
foraeldremyndighedsindehaveren. Andetsteds er det preeciseret, at Personfglsomme
reglerne ogsa galder uledsagede flygtningebgrn. Det kunne derfor oplysninger kan kun
naavnes, hvad man ggr i forhold til dem og samtykke.

Abningstid:
man-fre kl. 9,00-15.00

fremsendes elektronisk til
sikkermail@ast.dk

Ellers ikke noget at bemeaerke.

Venlig hilsen
Marianne Sinding






) Berne-
/ og Kulturchefforeningen

Social- og Integrationsministeriet
Departementet

Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K

Att: sab@sm.dk og nsa@sm.dk.

Dato:  1/3-2013

Hering over udkast til lovforslag om sendring af integrationsloven og lov om ansvaret
for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats (Helheds- og familieorienteret
integrationsplan, helbredsmaessig vurdering af nyankomne flygtninge m.v.)

Berne — og Kulturchefforeningen (BKF) takker for muligheden for at afgive heringssvar.

BKF stetter det fremsatte forslag,

Med venlig hilsen

Christian L. Hansen
Bestyrelsesmedlem
og formand for netveerk Born & Familie

Eventuelle henvendelser til:
Formand for bestyrelsen Flemming Olsen (tlf: 44 52 55 00/30 51 98 97 / bkfdir@herlev.dk)
Formand for netvaerk Berne og Familie Christian L. Hansen (tIf: 51 51 24 78 / clha@aabenraa.dk)

© ]

Sekretariatet: Herlev Kommune, Herlev Bygade 90, 2730 Herlev
TIf.: 4452 5526, E-mail: bkfl@dbkchefer.dic www.bkchefer.dk







Social- og Integrationsministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Hgringssvar pa udkast til lovforslag om aandring af integra-
tionsloven og lov om ansvaret for og styringen af den akti-
ve beskeaeftigelsesindsats (Helheds- og familieorienteret
integrationsplan, helbredsmaessig vurdering af nyankomne
flygtninge m.v.)

Dansk Arbejdsgiverforening (DA) har modtaget hgring over udkast til lovforslag
om aendring af integrationsloven og lov om ansvaret for og styringen af den
aktive beskeaeftigelsesindsats (helheds- og familieorienteret integrationsplan,
helbredsmaessig vurdering af nyankomne flygtninge m.v.).

DA har fglgende bemeaerkninger til hgringen:

DA finder det positivt, at der bliver taget initiativ til at understgtte, at der sker
en koordinering af den samlede indsats for nytilkomne flygtninge og familie-
sammenfgrte. DA skal opfordre til, at man overvejer, om en tvaergdende inte-
grationsindsats kan understgttes med egentlige tveergdende teams i kommu-
nerne, hvor man kan hente erfaringer fra fgrtidspensionsomradet. Samtidigt
skal DA opfordre til, at lovgivninger vedrgrende beskaftigelse, danskuddannel-
se, socialomradet og sundhedsomrddet sammentaenkes, ligesom DA skal op-
fordre til, at kommunerne inddrager private aktgrer i Igsninger pa omradet.

DA mener, at det burde vaere tydeligere, at formalet med en koordineret ind-
sats over for en nyankommen flygtning eller familiesammenfgrt er, at den ny-
tilkomne bliver integreret pd arbejdsmarkedet hurtigst muligt.

DA er bekymret for, at forslaget reelt ikke vil fa effekt, hvis der kun fglges op
pa planen én gang arligt. Der er brug for at fglge op oftere, hvis planen skal
bruges til at koordinere en indsats. DA foreslar, at det bliver muligt at fglge
kommunernes samtaler i Jobindsats.dk.

DA sd gerne, at det fremgar, at kommunerne skal tage initiativ til, at ny-
ankomnes eventuelle formelle uddannelseskvalifikationer vurderes af Styrelsen
for Universiteter og Internationalisering og fremgar af planen.

Det er positivt, at der foreslds en sundhedsmaessig screening. Det er dog afgg-
rende, at eventuelle handlinger pd den baggrund tillaegges sidelgbende med en
beskaftigelsesrettet indsats, s& der er fokus pd integration pd arbejdsmarke-
det.

OECD udkom den 25. februar 2013 med en rapport om mentale problemer og
arbejdsmarkedet. DA skal opfordre til, at man overvejer, hvordan rapportens
konklusioner om bl.a. den stgrste udfordring for sundhedssystemet pa det psy-
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kiske omrade er, at der mangler et klart beskaftigelsessigte i sundhedssyste-
met. OECD anbefaler samtidigt, at laeger skal have en klar overvdgningsopga-
ve, og der er brug for mere viden om mentale helbredsproblemer blandt lae-

gerne for at spotte mentale problemer.

Med venlig hilsen
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1. marts 2013

Horingssvar vedr. udkast til lovforslag om @ndring af integrationsloven
og lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaeftigelsesindsats
(Helheds- og familieorienteret integrationsplan, helbredsmaessig vurde-

ring af nyankomne flygtninge m.v.)

Dansk Erhverv er anmodet om at komme med bemerkninger til ovennavnte lovforslag.

I den anledning skal Dansk Erhverv henvise til Dansk Arbejdsgiverforenings svar af d.d.

Med venlig hilsen

Ole Steen Olsen
Arbejdsmarkedschef

080
oso@danskerhverv.dk
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Til
Social- og Integrationsministeriet

1.03.2013

Horing — Udkast til lovforslag om &ndring af integra-
tionsloven og lov om ansvaret for og styringen af den
aktive beskeeftigelsesindsats (Helheds- og familieori-
enteret integrationsplan, helbredsmassig vurdering
af nyankomne flygtninge m.v.)

Ovenneaevnte lovudkast er sendt i hgring d.8.februar 2013 med frist for be-
maerkninger d.1.marts 2013.

Dansk Flygtningehjeelp er overordnet positiv over for de foreslaede sendrin-
ger i reglerne om integrationsindsatsen, men har en raekke kommentarer til
forskellige elementer i lovudkastet samt nogle overvejelser omkring yderlige-
re eendringer i integrationsloven, som kan bidrage til bedre modtagelse og
integrationsproces for flygtninge og deres familier.

Bemaerkningerne i det falgende er opdelt i 1) nogle indledende generelle
kommentarer til de foreslaede aendringer, 2) kommentarer til forskellige en-
keltelementer i lovudkastet og 3) gnsker til yderligere sendringer i rammer og
regler for modtagelse og integrationsindsats.

1.

Generelt til de foreslaede zendringer

Dansk Flygtningehjeelp er enig i, at der er behov for at skabe bedre rammer
for koordinering af den samlede integrationsindsats. Ud fra vores erfaring og
viden om den hidtidige integrationsindsats kan vi ogsa fuldt ud tilslutte os
intentionerne om, at sikre en bredere, tvaerfaglig og helhedsorienteret ind-
sats. Der har efter vores opfattelse i en arraekke veeret et relativt ensidigt
fokus pa tiltag, som retter sig direkte mod beskeeftigelse. Integrationsproces-
sen for flygtninge rummer en raekke andre afggrende elementer, herunder
blandt andet genetablering af et fungerende familieliv, rehabilitering efter
traumatiserende oplevelser, indhentning af efterslasb for bernene pa grund af
manglende eller begraenset skolegang, introduktion til lokalsamfundet og
dannelse af nye sociale netvaerk m.v. Disse elementer i den samlede integra-
tionsproces har samtidig ogsa stor betydning for, om det kan lykkes for de
voksne at fa fodfeeste pa det danske arbejdsmarkedet samt betydning for,
om bgrnene og de unge far et godt afsaet for uddannelse.

Forslaget om, at der skal udarbejdes en individuel integrationsplan, som
udover beskeeftigelsesrettede tiltag ogsa rummer sociale og sundhedsmaes-
sige tiltag, aktiviteter til styrkelse af aktivt medborgerskab m.v., og dermed
har elementer fra alle relevante forvaltninger, er et positivt skridt pa vejen
mod en helhedsorienteret indsats. Forslaget om at kommuner fremover skal
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fastsaette en koordinerende forvaltning vil yderligere efter Dansk Flygtnin-
gehjaelps opfattelse skabe bedre betingelser for den ngdvendige helhedsori-
enterede indsats. Dansk Flygtningehjaelp mener dog ikke, at disse aendringer
er tilstraekkelige til at sikre den ngdvendige bredde og sammenhaeng, jf.
nzermere nedenfor.

Dansk Flygtningehjeelp har pa linje med flere andre aktgrer i leengere tid ef-
terlyst, at der foretages en indledende sundhedsscreening af flygtninge og
deres familie. Vi hilser det derfor velkommen, at der nu stilles krav om at der
skal gennemfgres en helbredsundersagelse af alle nyankomne flygtninge.
Vi har imidlertid flere spgrgsmal omkring den konkrete udmentning, jf. neden-
for.

Lovudkastet indeholder — udover forslaget om en integrationsplan - ikke for-
slag til nye redskaber i integrationsindsatsen, a&ndringer i myndighedsbe-
fojelse eller eendringer i finansieringsreglerne for de forskellige dele af ind-
satsen. Den koordinerede helhedsorienterede indsats skal ske pa grundiag
af de nuvasrende lovregler og rammer for tiltag i sociallovgivning, beskaefti-
gelseslovgivning, skole- /uddannelseslovgivning og sundhedslovgivning. Ef-
ter Dansk Flygtningehjaelps opfattelse er der imidlertid behov for at se naer-
mere pa, om der er de ngdvendige redskaber, den tilstrackkelige fleksibilitet
og hensigtsmaessige finansieringsordninger pa integrationsomradet, jf. naer-
mere i afsnit 3.

2,
Konkret til forskellige elementer i lovudkastet

Til forslaget om en integrationsplan, lovforslagets §15a:

Som angivet ovenfor er Dansk Flygtningehjeelp positiv over for forslaget om,
at planer for integrationsforigbet skal have tvaerfagligt indhold (social, sund-
hed, beskasftigelse, skole og uddannelse) og fokus pa familien, herunder
omfatte medfalgende mindrearige barn.

Efter forslaget skal kommunen tilbyde en integrationsplan bestaende af en
udredningsdel og en indsatsdel snarest muligt og inden 1 maned. Det ma
forventes, at integrationsplanen vil kraeve ganske omfattende og kompleks
udredning og planlesgning, hvorfor tidsfristen pa en maned synes kort. Det er
efter vores opfattelse vigtig, at arbejdet med planen gar i gang hurtigst muligt
men en endelig plan med alle relevante tiltag vil kraeve laengere tid.

Det er positivt, at ogsa mindrearige uledsagede flygtninge skal tilbydes en
individuel integrationsplan, jf. lovbemaerkningerne i lovudkastet afsnit 3.1.2.
Med de nuveerende bestemmelser i integrationsloven er de uledsagede min-
dredrige uklart placeret i forhold til et integrationsprogram.

Dansk Flygtningehjeelp kan ogsa fuldt ud tilslutte sig forslaget om, at planen
skal indeholde aktiviteter til styrket medborgerskab for den enkelte, herunder
fritid og frivillige aktiviteter. Vi vil imidlertid gerne efterlyse yderligere be-
stemmelser om inddragelse af organiserede frivillige kraefter i modtagelse og
integration af flygtninge. | kommunerne er der organiserede frivillige, som pa
mange forskellige mader bidrager til modtagelse og integration. Der findes
ogsa organiseringer med tidligere ankomne flygtninge, herunder flygtninge
der selv er kommet til Danmark som kvoteflygtninge og gerne vil bidrage til at
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skabe en bedre modtagelse og integrationsproces for nye flygtninge. En
yderligere bestemmelse omkring aktivt medborgerskab kunne vaere en be-
stemmelse, der forpligtede kommuner til at overveje, hvordan inddragelse af
organiserede kraefter i civilsamfundet kunne bidrage til en bedre integrations-
proces

Efter §15a, stk.11, bemyndiges social- og integrationsministeren til at fast-
saette neermere regler om integrationsplanens indhold, men det fremgar sam-
tidig af lovforslaget, at de forskellige dele af integrationsplanen skal udarbej-
des og gennemfgres pa grundlag af eksisterende lovmaessige rammer pa de
forskellige forvaltningsomrader.

Ud fra Dansk Flygtningehjaeips erfaringer pa integrationsomradet vil vi gerne
pege pa, at der pa nogle omrader er brug for nye redskaber i indsatsen eller
starre mulighed for at "eksperimentere” med tiltag, der gar pa tveers af nuvee-
rende forvaltningsmaessige rammer, jf. nedenfor i afsnit 3.

Flygtningehjaelp sa endvidere gerne, at integrationsplanens indhold blev ud-
videt med andre vigtige elementer i en integrationsproces, herunder bo-
ligplacering og boliganvisning. Boligplaceringen, bade visiteringen og den
senere anvisning af bolig i opholdskommunen, har stor betydning for mulig-
hederne for at sikre sammenhaeng og kontinuitet i integrationsforlgbet - ogsa
ud over 3-arsperioden - samt betydning for mulighederne for at hente stotte i
eksisterende sociale netvaerk og mulighederne for at danne nye sociale net-
veerk. Lokale frivillige i Dansk Flygtningehjaelps store frivillignetveerk oplever
indimellem, at flygtninge havner i en boligsituation, hvor det er sveert at fa
hverdagslivet og de forskellige aktiviteter til at hasnge sammen pa grund af
darlige transportmuligheder, eller hvor der opstar en relativ isolation i forhold
til det omgivende lokalsamfund med darlige muligheder for at fastholde even-
tuelle eksisterende netvaerk eller danne nye. Det kan have seerlig betydning
for unge flygtninge uden familie, men har ogsa betydning for bgrnefamilier.
Pa denne baggrund sa vi gerne, at integrationsplanen indeholdt anvisning
pa, hvordan bade selve boliganvisningen og eventuel stgtte til at finde sig til
rette i boligen kan understgtte den helhedsorienterede indsats. Dansk Flygt-
ningehjeelp har aktuelt iveerksat en mindre undersggelse af praksis i en raek-
ke kommuner, der modtager nye flygtninge. De forelgbige resultater fra inter-
views med kommunale medarbejdere som led i undersagelsen tyder pa, at
der ogsa er problemer med at opfylde saerlige boligbehov, herunder med at
finde egnede boliger til gruppen af traumatiserede flygtninge og sikre gode
boliglgsninger for unge uden familienetvaerk.

Det er som nasvnt i sig selv positivt, at integrationsplanen skal indeholde til-
tag i forhold familier og bgrn og ikke kun forholde sig til de enkelte voksne i
en familie, men Flygtningehjeelpen sa gerne, at lovforslaget indeholdt flere
bestemmelser om tiltag i forhold til bagrn og familier. Vi vil i den sammenhaeng
gerne foresld, at alle nyankomne flygtningefamilier far en kontaktperson, som
kan vejlede og stgtte familien i forhold til barns skolegang, daginstitutioner,
m.v. Hvis der skal vaere sikkerhed for, at inddragelsen af barn i integrations-
planen skaber bedre integrationsforlgb for bgrnene, kreever det samtidig efter
vores vurdering, at der skabes en reel adgang til servicelovens foranstaltnin-
ger for den koordinerende instans i kommunen, jf. nedenunder om Dansk
Flygtningehjzelps betaenkeligheder ved lovforslagets §15b om udpegning af
en koordineringsansvarlig forvaltning.
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Uledsagede mindrearige flygtninge samt generelt sent ankomne bgrn og
unge har som hovedregel behov for seerlige tiltag, der modsvarer deres bag-
grund og seerlige behov. Dansk Flygtningehjeelp sa gerne, at dette indgik
ekspilicit i kravene til integrationsplanens indhold, jf. ogsé vores bemaerknin-
ger i afsnit 3 om, at uledsagede bern og unge samt sent ankomne kan "falde
ned mellem stolene” i gaeldende lovrammer for sociale, uddannelsesmaessi-
ge og beskasftigelsesmeaessige filtag.

Til forslaget om en koordinerende forvaltning, lovforslagets §15b:

Det foreslas, at den ngdvendige koordinering af den helhedsorienterede ind-
sats sikres ved, at kommunen i hver enkelt sag skal beslutte en koordine-
ringsansvarlig forvaltning.

Efter Dansk Flygtninge vurdering, er dette et skridt pa vejen til bedre koordi-
nering af de forskellige dele af integrationsindsatsen, men giver ikke tilstrask-
kelig sikkerhed for, at der sa rent faktisk sker en koordinering og afstemning
mellem de forskellige tiltag. De lovgivningsmeessige rammer for de forskellige
tiltag eendres ikke med lovforslaget, de involverede forvaltninger har uaen-
drede befgjelser og den koordinerende instans far ikke szerlige befgjelser
eller ressourcer til koordineringen. Konstruktionen sikrer endvidere heller
ikke, at der sker den ngdvendige erfaringsopsamling og vidensdeling om-
kring integrationsarbejdet i kommunen. Udpegningen af en koordineringsan-
svarlig forvaltning forhindrer heller ikke i sig selv, at nyankomne flygtninge
skal made og forholde sig til en meget lang reekke af fagprofessionelle med
forskellige opgaver og dagsordener. De negative konsekvenser af mange
skiftende sagsbehandlere kan fortsat risikere at gare sig geeldende.

Flygtningehjeelpen er opmzerksom pa, at integrationsindsatsindsatsen er en
relativt lille del af en kommunes samlede opgavevaretagelse, men efter vores
vurdering ville det fremme koordinering og helhedsorientering, hvis man dels
samlede de relevante medarbejdere i en gruppe og sikrede dem tilstraekkeli-
ge beslutningsmaessige og faglige kompetencer dels gav alle flygtninge en
fast koordinerende sagsbehandler. Vi vil i den forbindelse gerne henvise til
den gennemfarte reform af fartidspension og fleksjob, hvor der opereres med
rehabiliteringsteams og en gennemgadende koordinerende sagsbehandler
samt til regeringens aktuelle udspil til kontanthjaelpsreform, hvor det bl.a.
foreslas, at kontanthjeelpsmodtagere med komplekse problemer skal have én
koordinerende sagsbehandler.

Til forslaget om helbredsmaessig vurdering, lovforslagets §15e:

Som tidligere naevnt hilser Dansk Flygtningehjeelp det velkomment, at der nu
kommer en indledende sundhedsscreening af flygtninge og deres familie-
medlemmer.

Kvaliteten af den pataenkte helbredsvurdering vil afheenge af de nasermere
fastsatte regler, jf. §15e, stk.7, hvorefter social- og integrationsministeren
bemyndiges til efter forhandling med sundhedsministeren at fastseette naer-
mere regler for il tilretteleeggelse, organisering og indhold.

| det foreliggende lovudkast er der generelle bestemmelser om tidsfrist for
undersggelsen, krav om at undersggelsen skal foretages af en leege, at der
skal veere tale om en laegefaglig vurdering af bade fysisk og psykisk sund-
hedstilstand samt gives en vurdering af behovet for videre udredning og be-
handling. Disse generelle bestemmelser rejser en raekke forskellige spargs-
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mal om bl.a. sikring af den ngdvendige kompetence hos undersggende lee-
ge, tidshorisonten for undersggelse, videre udredning og behandling m.v..
Det er afggrende, at der etableres procedurer, der sikrer, at udredningen
folges op med de ngdvendige behandlingstiltag m.v.

Dansk Flygtningehjaelps Center for Udsatte Flygtninge (CUF) vil gerne - ud
fra centerets opsamlede erfaringer og viden fra arbejdet med flygtninges
sundhed- bidrage med konkrete overvejelser, nar arbejdet med fastlaeggelse
af de naermere regler gar i gang.

3.
Overvejelser om yderligere eendringer i integrationsloven

Udvidelse af viften af redskaber og sterre fleksibilitet:

Dansk Flygtningehjaelp finder generelt, at der er behov for at se pa den eksi-
sterende "redskabskasse” i forhold den samlede integrationsindsats, herun-
der iseer indsatsen for de mest udsatte flygtninge. Som neevnt i indledningen
har der efter vores opfattelse i en arraskke vaeret for ensidigt fokus pa det
beskeeftigelsesrettede og inden for beskasftigelsesindsatsen samtidig for lidt
fokus pa at udvikle tiltag i forhold til flygtninge med lang vej til en ordinger
plads pa arbejdsmarkedet. Der er behov for at overveje, om der er de ngd-
vendige redskaber inden for alle relevante lovomrader. Der er endvidere be-
hov for at overveje, om der er der barrierer for at kombinere de forskellige
elementer i den samlede indsats. Malet ma vaere at sikre, at der er den til-
streekkelige fleksibilitet i forhold til at sammensastte en indsats, der modsva-
rer forskellige forudsaetninger og behov i flygtningegruppen. Er der f.eks.
tilstraekkelig mulighed for at tilbyde relevante aktiviteter for sent ankomne
bern og unge? Er der tilstraekkelig mulighed for at tilbyde aktiviteter til flygt-
ninge, som ikke umiddelbart kan deltage i og have udbytte af direkte ar-
bejdsmarkedsrettede tiltag?

De nuvaerende finansieringsregler afspejler det staerke fokus pa beskeeftigel-
se, og kan efter Flygtningehjaelpens vurdering skabe yderligere barrierer for,
at der kan tilbydes den mest relevante indsats. | den tidligere omtalte igang-
vaerende undersggelse i Flygtningehjeelpens regi er der kommet forskellige
udsagn fra de kommunale informanter, som bekraefter Flygtningehjaelpens
formodning om, at dele af de nuveerende finansieringsregler skaber barrierer
for at etablere relevante tiltag for bade unge og voksne. Vi vil derfor gerne
opfordre til, at de eksisterende finansieringsregler gennemgas med henblik
pa at vurdere, om der er behov for fierne barrierer skabt af finansieringsord-
ningerne.

Seerligt om uledsagede mindrearige og sent ankomne bgrn og unge:
Uledsagede mindrearige flygtninge har behov for en raekke saerlige tiltag og
en del af disse kan finde deres hjemmel i lov om social service. Nogle kom-
muner har udviklet en god praksis omkring modtagelse og integration af
uledsagede flygtningebgrn, andre kommuner er mere usikre, og der er - sa
vidt vores viden raekker - generelt store variationer i, hvordan kommunerne
tilrettelaegger indsatsen for denne udsatte gruppe. En del uledsagede flygt-
ningebgrn kommer sent i barnealderen og fylder 18 ar relativ hurtigt efter, at
de har faet en opholdstilladelse. Selv om de dermed er blevet voksne, kan de
have stort behov for fortsat statte til at klare hverdagen. De er formelt voks-
ne, men har andre behov for stgtte, end voksne normalt har. De har ikke en
familie at stgtte sig til og kan samtidig have mange efterslaeb fra voldsomme
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oplevelser i hjemlandet og under flugten. De har endvidere ofte eftersleeb fra
manglende eller utilstraekkelig skolegang, der forringer deres muligheder for
at pabegynde og gennemfare en uddannelse. Lignende problemer i forhold
til at komme videre i uddannelse og voksenliv kan ggre sig gaeldende for sent
ankomne bgrn og unge i flygtningefamilier, og foraeldrene har ofte ikke fil-
streekkelige forudsaetninger for at yde den stgtte til skolegang og uddannelse,
som andre unge far.

| vores igangvaerende undersggelse hgrer Dansk Flygtningehjeelp ogsa fra
medarbejdere i kommuner med ansvar for modtagelse og integration, at de
har sveert ved at finde hjemmel og finansiering til de rette tiltag for de sent
ankomne bgrn og unge.

Dansk Flygtningehjeelp vil pa denne baggrund opfordre til, at man overvejer
hvordan der kan skabes hjemmel til og sikres ressourcer til en bedre indsats i
forhold til sent ankomne bgrn og unge.

Bedre overgang fra asylfase til integrationsfase:

Flygtninge har ofte tilbragt lang tid pa asylcentre, far de meddeles opholdstil-
ladelse og kan pabegynde et integrationsforlgb. Skiftet fra asylfase til integra-
tionsfase rummer mange udfordringer for bade flygtningene og de ansvarlige
modtagende kommuner, der skal forberede modtagelse og integrationsind-
sats. Vores igangvaerende interviews med modtagende kommuner rummer
da ogsa en del udsagn om vanskeligheder i forhold til overgivelse og forbe-
redelse af modtagelsen. Efter de nugeeldende regler i integrationsloven er
der som udgangspunkt hgjst en maned fra meddelt opholdstilladelse til
kommunens overtagelse af integrationsansvaret. Dansk Flygtningehjeelp me-
ner ikke, at det vil veere rimeligt og hensigtsmaessigt at forlaenge denne peri-
ode, men efterlyser overvejelser om, hvordan man kunne sikre et bedre
overgangsfase, herunder sikre et godt samarbejde mellem asylcentre og
modtagende kommuner omkring helbredsvurderingen, videregivelse af andre
oplysninger, selve flytningen etc.

Inddragelse af civilsamfundet:

Som anfert under bemeerkningerne til integrationsplanens indhold ser Dansk
Flygtningehjaelp gerne bestemmelser, der fremmer inddragelse af civilsam-
fundet i den samlede integrationsindsats.

Det kan veere som bestemmelser, der vedrgrer den individuelle plan for inte-
grationsforigbet, jf. tidligere bemaerkninger til integrationsplanen, men Flygt-
ningehjzelpen vil ogsa gerne foresla, at det overvejes om de nuvaerende for-
malsbestemmelser i integrationslovens §1 kunne udvides med mere preecise
formuleringer om inddragelse af civilsamfundet.

Med venlig hilsen

Andreas Kamm, generalsekretaer

Dansk Flygtningehjeelp
Email: andreas.kamm@drc.dk/Direkte telefon: 33735130
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Side 1 af 3 Dansk Socialradewerforening
faglig handlekraft

Social- og integrationsministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kghenhavn K

Horingssvar til lovforslag om helheds- og familieorienteret
integrationsplan, helbredsmaessig vurdering af ny ankomne flygtninge
m.v.

Dansk Socialradgiverforening (DS) takker for tilsendelse af fovforslag om
helheds- og familieorienteret integrationsplan, helbredsmaessig vurdering af ny
ankomne flygtninge m.v.

Generelle bemeerkninger

DS ser meget positivt p3, at kommunerne forpligtes pa det tvaerfaglige
samarbejde, og at der sattes fokus pa en hurtigere helbredsmaessig afklaring.
Det tveerfaglige samarbejde betyder, at det bliver muligt at tilbyde den enkelte
og familierne en helhedsorienteret indsats, som har stor betydning for
integration i samfundet.

DS mener, at der ligesom i "Brug for alle" og i de ressourceforlgb, der indfgres
med fgrtidspensionsreformen, bgr veere et tvaerfagligt team, som borgerne kan
indstilles til, og som har kompetence til at bevillige og handle ift. de
komplicerede problemstillinger, den enkelte matte have.

DS foreslar derfor, at der etableres et integrationsteam, der laegger
integrationsplanen, og at borgeren far en koordinerende sagsbehandler. I teamet
bgr indgd medarbejdere fra jobcenter, socialafdeling, bgrne- og familieafdelingen
m.fl. Det vil sikre et tvaerfagligt og helhedsorienteret samarbejde.
Familiekonsulenter kan ogsa tilknyttes.

DS bakker ogsa fuldt op om, at der laves overordnede og tvaergdende planer for
indsatsen til borgere, der har sammensatte behov. Som fx integrationsplanen.
Men vi vil understrege, at det er meget tiltreengt at f& samtaenkt de mange
planer, der lzegges for en borger, der skal have hjeelp i forskellige forvaltninger
og tilbud. Og isaer at sikre, at en eventuel overordnet plan - som f.eks.
integrationsplanen - er velkoordineret og ikke kolliderer med andre planer.
Skoven af planer md samtaenkes, og lovgivningen m3& justeres, s8 det er muligt.



Side 2 af 3

Planen som tilbud

DS vurderer, at det kan vaere problematisk, at integrationsplanen alene er et
tilbud, fordi der er risiko for, at nogle af de udsatte borgere vil afvise at tage
imod tilbuddet. For disse borgere er det utrygt at komme til et nyt land med ny
kultur og nye normer. Derfor bliver det uoverskueligt at blive stillet over for et
sadan tilbud inden for den fgrste maned i en ny kommune.

Vedr. § 15 a. stk. 1

DS ser det som en udfordring, at integrationsplanen skal udfeerdiges inden for
den fgrste maned. P& det tidspunkt har borgeren rigtig meget at skulle forholde
sig til. I Igbet af de fgrste maneder bliver flygtninge og familiesammenfgrte
praesenteret for mange informationer bade i modtageenheden og jobcenteret. 1
denne periode gennemgar de en proces med at fa en hverdag til at fungere, s3
der er ikke ngdvendigvis plads til at forholde sig andre problemer De fgrste tegn
pa fx traumatisering ses derfor ogsa fgrst langt senere, n3r hverdagen er faldet
pa plads. Disse problemer kan have stor betydning for integrationsplanens
indehold, sd det er afggrende, at en senere helbredsmaessige vurdering
inddrages i planen.

Derfor anbefaler DS at integrationsplanen udarbejdes efter den helbredsmaessige
vurdering inden for tre m&neder.

Vedr. § 15 e

DS mener, at en helbredsmaessig vurdering bgr fortages ved modtagelse af alle
flygtninge og familiesammenfarte, og ikke kun vaere et tilbud inden for tre
maneder efter overtagelse af ansvaret i kommunen. P3 den m3de kan der fra
sundhedssystemets side hurtigt seettes ind med behandling af
helbredsproblemer, s de ikke bliver en barriere ift. integrationsindsatsen.

DS foreslar, at der i samarbejde med hospitalerne etableres enheder, som kan
foretage generelle helbredsundersggelser mv., s flygtninge og
familiesammenfgrte ved ankomst til Danmark kan fa udarbejdet en generel
helbredsattest.

Vedr. pkt. 9 i bemaerkningerne til lovforslaget

DS mener, at der er fare for, at Integrationsplanen ender med kun at blive
endnu en administrativ opgave, hvis der ikke oprettes tveerfaglige teams. Uden
et tvaerfagllgt team vil integrationsplanen pa papiret samle de forskellige
indsatser p& tveers af forvaltningerne, men det vil vaere de enkelte forvaltmnger
der har ansvaret for at fgre planens delelementer ud i livet og for at folge op pa
dem. Dermed kan man ende med dobbelt administration, fordi der bade skal
laves planer i de enkelte forvaltninger og en samlet integrationsplan.



Side 3 af 3

DS undrer sig pd baggrund af arbejdet med planerne over, at der i
bemaerkningerne er anfgrt, at lovforslaget ikke medfgrer ekstra administrativt
arbejde for stat, kommuner og regioner.

Med venlig hilsen

Majbrit Berlau
Formand
Dansk Socialr@dgiverforening
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Vedrerende horing over udkast til forslag til lov om sndring af integrati-
onsloven og lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaeftigelses-
indsats (Helheds- og familieorienteret integrationsplan, helbredsmaessig
vurdering af nyankomne flygtninge m.v.)

Ved e-mail af 8. februar 2013 har Social- og Integrationsministeriet fremsendt
Datatilsynet ovennavnte udkast til lovforslag (herefter "lovforslaget™) og har
samtidig anmodet om tilsynets eventuelle bemarkninger.

Lovforslaget giver umiddelbart Datatilsynet anledning til folgende bemaerk-
ninger:

1. Aflovforslagets § 1, nr. 2, folger det, at der i integrationsloven indsattes et
nyt kapitel 3 a om bl.a. integrationsplaner.

Om formélet med de nye integrationsplaner folger det af de almindelige be-
merkninger til lovforslaget, at de nyankomne udlendinge skal have mulighed
for at udnytte deres evner og ressourcer, og at det omgivende samfunds mu-
ligheder for at bidrage skal fremmes.

Det folger endvidere af de almindelige bemaerkninger til lovforslaget, at de
nye individuelle integrationsplaner er et tilbud til udleendingen, og at udlen-
dingen séledes ikke er forpligtet til at tage imod dette.

Hvis udlendingen valger at tage imod tilbuddet om udarbejdelse af en inte-
grationsplan, felger det af lovforslagets § 15 a, at planen skal udarbejdes af
den koordineringsansvarlige forvaltning i kommunen, og det skal ske i samar-
bejde med udlendingen.

Til brug for udarbejdelsen af integrationsplanen falger bl.a. af lovforslagets §
15 a, stk. &:

“stk. 8. Den koordineringsansvarlige forvaltning indhenter de oplysninger, der er
nzvnt 1 stk. 7 om allerede fastsatte mal og indsatser, som er ngdvendige for at sikre en
sammenhangende integrationsindsats for udlandingen og dennes familie, fra evrige
forvaltninger i kommunen og med udlendingens samtykke fra andre offentlige myn-
digheder m.v. og private, der udforer opgaver for det offentlige.”



Til brug for opfolgning pa planen folger endvidere af lovforslagets § 15 ¢, stk.
S:

»Stk. 5. Forud for samtalen indhenter den koordineringsansvarlige forvaltning de ned-
vendige oplysninger fra evrige forvaltninger i kommunen og med udlendingens sam-
tykke fra sundhedspersoner og andre myndigheder m.v.”

Afde almindelige bemarkninger til lovforslaget felger det (som navnt oven-
for), at de foreslaede integrationsplaner har karakter af et tilbud, som den en-
kelte udlending kan valge at tage imod eller afsla, og at det som falge deraf
foreslds, at den udveksling af oplysninger mellem forvaltninger, myndigheder
og private, som er ngdvendige for, at integrationsplanen kan udarbejdes og
fores, skal ske efter forudgéende indhentelse af samtykke fra den enkelte ud-
leending.

Ved en sammenholdelse af ordlyden af lovforslagets § 15 a, stk. 8, 0g § 15 c,
stk. 5, med ovennavnte almindelige bemarkninger kan det synes uklart,
hvorvidt udveksling af oplysninger mellem forvaltningerne i kommunen kan
ske uden udlendingens samtykke. Datatilsynet skal derfor anbefale, at dette
praciseres.

Safremt det pataenkes, at der skal kunne ske udveksling af personoplysninger
mellem de enkelte forvaltninger uden samtykke fra udlendingen, skal Datatil-
synet opfordre Social- og Integrationsministeriet til i forarbejderne at beskrive
disse udvekslingers forhold til persondataloven', herunder iszr forholdet til
behandlingsreglerne i persondatalovens kapitel 4.

2. Det bemaerkes, at visse videregivelser af personoplysninger i medfor af
lovforslaget vil kunne vaere omfattet af anden regulering end persondataloven,
herunder sundhedsloven, som kort er omtalt i de almindelige og de sarlige
bemarkninger til lovforslaget.

3. Afslutningsvist bemzrkes for god ordens skyld, at det folger af persondata-
lovens § 57, at der ved udarbejdelse af bekendtgerelser, cirkularer eller lig-
nende generelle retsforskrifter, der har betydning for beskyttelse af privatlivet
i forbindelse med behandlingen af personoplysninger, skal indhentes en udta-
lelse fra Datatilsynet.

Datatilsynet forudsztter, at tilsynet vil blive hert over de bekendtgerelser, der
eventuelt vil blive udstedt som folge af lovforslaget, i det omfang disse har
betydning for beskyttelse af privatlivet i forbindelse med behandling af per-
sonoplysninger.

'Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere endringer



Kopi af dette brev er dags dato sendt til Justitsministeriets Lovafdeling til
orientering.

Med venlig hilsen

Jesper Husmer Vang
Specialkonsulent






Kgbenhavn, d. 28. februar 2013

Dok. nr. D280213-8416

Vedr. hgring af udkast til lovforslag om andring af integrationsloven og lov om
ansvaret for og styring af den aktive beskaeftigelsesindsats (Helheds- og
familieorienteret integrationsplan, helbredsmaessig vurdering af nyankomne
flygtninge m.v.)

DIGNITY - Dansk Institut mod Tortur (tidl. Rehabiliterings- og Forskningscenter for
Torturofre — (RCT)) ser med gleede pa, at der med dette lovforslag ggres forsgg pa
at sikre en bdde tidlig og bred modtagelsesindsats for flygtninge og udlaendinge
med sundhedsmaessige problemer.

DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur har i mange ar gnsket at fa indfgrt en tidlig
undersggelse (gerne allerede i asylfasen)af, hvorvidt den enkelte flygtning har
vaeret udsat for tortur eller andre voldsomme traumer, og vi har gnsket en bred
og ikke mindst koordineret indsats for traumatiserede flygtninge og deres
familier. Det skyldes, at mange af de traumatiserede flygtninge, som vi har faet
henvist gennem drene, har vaeret last fast i det sociale system uden, at nogen
havde vaeret bekendt med drsagen til deres manglende funktionsevne, og dermed
heller ikke kunne tilbyde den hjaelp, der kunne bedre funktionsevnen for den
enkelte og for familien. Alt for ofte har de enkelte forvaltninger arbejdet i hver sin
retning uden, at der har vaeret tale om nogen form for koordination.

Vier imidlertid bange for, at der i naervaerende udkast til lovforslag er problemer,
der vil hindre, at de positive intentioner nas.

Uddannelsesmaessig baggrund hos koordineringsansvarlig

Er det f.eks. op til kommunalbestyrelsen at fastsatte, hvilken forvaltning i
kommunen, der er ansvarlig for at koordinere integrationsindsatsen og indsaettes
der hjemmel til, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at jobcentret skal veere
ansvarlig - er der stor risiko for, at koordineringsindsatsen havner hos
medarbejdere uden kompetencer til at gennemfgre denne socialfaglige indsats.
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INSTITUT
MOD TORTUR

DIGNITY

Dansk Institut Mod Tortur
Borgergade 13

Postboks 2107

1014 Kgbenhavn K

Tel. +45 33 76 06 00
Fax +45 3376 05 10

info@dignityinstitute . dk
www.dignityinstitute. dk

CVR nr 69735118
P-nr. 1002304764
EAN 5790000278114

Danske Bank Nr.
3001-4310821209



Det vil naeppe vaere muligt at fa koordineringsindsatsen til at fungere
betryggende, medmindre den varetages af medarbejdere med bred socialfaglig
viden og uddannelsesmaessig baggrund.

Fora for koordinering eller integrationsteam med bevillingskompetence?
Kommer koordineringen til at forega pa den made, at hver forvaltningsdel blot
skal meddele den koordineringsansvarlige, hvilken indsats de peger pd, for at den
koordineringsansvarlige kan sammenfatte dette, vil det ikke give den brede
indsats, som udkastet til lovforslag leegger op til; idet de enkelte forvaltninger i s3
fald stadig ikke har indsigt i helheden. Det sociale system er blevet opdeltien
sddan grad, at helhedssynet er gdet tabt, og bestraebelserne derfor ofte kan
modarbejde hinanden.

[ DIGNITY ~ Dansk Institut Mod Tortur har vi i mange ar sggt at koordinere de
forskellige forvaltningers indsats for hver enkelt traumatiseret flygtning og dennes
familie for at kunne yde den optimale rehabiliteringsindsats. Det er dog vor
erfaring, at koordinering fgrst rigtig lykkes, nar de involverede professionelle
mgdes med hinanden og flygtningene og herved far mulighed for indblik i
helheden. For at kunne koordinere arbejder DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur
derfor efterhdnden konsekvent med netvaerksmeder for traumatiserede
flygtninge og deres familier. Det betyder, at vi indkalder alle involverede
sagsbehandlere, jobkonsulenter, handikapradgivere, leerere, padagoger,
sundhedsplejersker m.v. til netvaerksmgder med foraeldrene. For en traumatiseret
familie kan der vaere tale om rigtig mange kommunalt ansatte. For bgrnene kan
der f.eks. veere lige s3 mange bgrnefamiliesagsbehandlere, som der er bgrn i
familien. Det bemaerkelsesvaerdige er, at de mange ansatte normalt aldrig har talt
sammen fgr, men alene fokuseret pa hver deres lille hjgrne af familiens
virkelighed. Fgrst nar helheden bliver synlig, er det muligt at leegge faelles planer,
der fungerer.

Netveerksmgderne koster timelgn for hver af de mange ansatte. Det er dyrt, men
det er utvivisomt dyrere, hvis de mange offentlig ansatte forsaetter med at
modarbejde hinanden af ren og skaer uvidenhed. Det leder naturligt tanken hen
pa, om det er hensigtsmaessigt, at bevillings- og beslutningskompetencen er
fordelt pa sa mange forvaltninger. Skal den fortsat vaere det, er det afggrende
vigtigt, at der etableres et forum, hvor de forskellige forvaltninger kan udveksle og
koordinere sammen med flygtningen og dennes eventuelle agtefzelle.

I udkast til lovforslaget leegges der op til, at der skal sikres en god modtagelse i
lokalsamfundet ved etablering af lokalt socialt netvaerk. Det er meget positivt, og
desvaerre noget vi yderst sjeeldent har set forsggt fra kommunalt hold. Vi kan
imidlertid frygte, at de forskellige forvaltninger vil pege p4, at det ikke lige er
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deres opgave, og at de ikke er bekendt med netvaerksmuligheder i
lokalsamfundet.

Lettest vil man nok kunne fa intentionerne i lovforslaget fgrt ud i praksis, hvis man
opretter integrationsteams med beslutnings- og bevillingskompetence p3a alle de
implicerede kommunale forvaltningsomrader. Det ville forudsaette, at teamene
blev bemandet med socialfagligt yderst veluddannede og bredt vidende
professionelle, der kan rumme lovgivningen mere bredt, end man normalt er vant
til i en kommunal forvaltning. Samtidig ville sddanne integrationsteam givet
tiltraekke dygtige medarbejdere, der ellers ville afholde sig fra kommunal
anszettelse.

Integrationsindsatsen ville med de langt feerre involverede blive mindre
udgiftstung og ogsd mere effektiv, idet der ikke behgvede at gé lang tid fra
beslutning til bevilling, nar bevillingskompetencen 13 i selve teamet, der i forvejen
var inde i sagen.

Et sddant integrationsteam ville naturligt skulle kunne rédfgre sig med de
forskellige gvrige forvaltninger. Ligesom de gvrige forvaltninger ville kunne treekke
pa den szerlige ekspertise, der pa flygtninge- og udleendingeomrédet ville opnas i
integrationsteamet - herunder ogsé indgdende kendskab til og samarbejde med
netvaerksmuligheder i lokalomradet.

Nedvendig tolkeassistance

Skal de gode intentioner i lovforslaget udmentes i praksis, vil det endvidere vaere
ngdvendigt for fremtiden at pase, at der i forbindelse med integrationsplanen og
den helbredsmaessige vurdering anvendes tolke, sadledes at misforstielser ikke
opstar eller oplysninger forties alene, fordi der ikke er professionel tolk til stede,
men tolkningen overlades til bgrn eller andre pargrende.

Vejledning om den helbredsmaessige vurderings tilrettelaeggelse og szerlige
opmarksomhedspunkter, som de laeger, der skal gennemfgre disse vurderinger,
kan benytte

DIGNITY har mange &rs erfaring i helbredsunderspgelser af traumatiserede
flygtninge og stiller gerne laegefaglig ekspertise til radighed i forbindelse med
udarbejdelse af vejledning.

Plan for de udlaendinge, som ikke gnsker en integrationsplan eller
helbredsmaessig vurdering?
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Det forekommer i lovforslaget uklart, hvad der skal ske med de udlaendinge, som
ikke pnsker integrationsplan eller helbredsmaessig vurdering.

Med baggrund i ovenstdende haber vi, at det vil veere muligt at justere udkast til
lovforslag, saledes at det i hgjere grad sikres, at de gode intentioner kan blive til
virkelighed i kommunalt regi.

Med venlig hilsen

Karin Verland, Direktor
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HORING OVER UDKAST TIL LOVFORSLAG OM 27. FEBRUAR 2013
ANDRING AF INTEGRATIONSLOVEN OG LOV OM

ANSVARET FOR OG STYRINGEN AF DEN AKTIVE
BESKAFTIGELSESINDSATS

Social- og Integrationsministeriet har med e-mail af 8. februar 2013
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemezerkninger til udkast til lovforslag om a&ndring af integrationsloven
og lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaeftigelsesindsats
(Helheds- og familieorienteret integrationsplan, helbredsmaessig
vurdering af nyankommne flygtninge m.v.).

1. Baggrund
Lovforslaget er en delvis udmgntning af regeringens aftale med
Enhedslisten om finansloven for 2013, omhandlende en styrkelse af
modtagelsen af udenlandske borgere.

Aftalen indebeerer blandt andet, at kommunerne forpligtes til at tilbyde
alle nyankommne udlaendinge, der har faet opholdstilladelse som
flygtninge eller som familiesammenfgrte, en bred, individue!
integrationsplan, sdledes at indsatsen i hgjere grad end i dag
tilretteleegges som en helheds- og familieorienteret indsats. Desuden
indfgres et obligatorisk tilbud om sundhedsmaessig screening af alle
nyankommne flygtninge og deres familiemedlemmer.

2. Instituttets bemezrkninger
Instituttet finder det positivt, at modtagelses- og integrationsindsatsen
for nyankommne flygtninge og familiesammenfgrte styrkes ved at sikre
en stgrre sammenhaeng i indsatsen, og at denne i hgjere grad end i dag
skal tilrettelzegges som en helheds- og familieorienteret indsats.

Instituttet har fglgende konkrete bemaerkninger.



2.1 Tolkebistand mv.

Instituttet finder det afggrende, at myndighederne rader over et
tilstraekkeligt antal autoriserede og kvalificerede tolke med den
ngdvendige uddannelses- og erfaringsmaessige baggrund, saledes at det
sikres, at dialogen med nyankommne flygtninge og familiesammenfgrte
udlaendinge foregar pa et sprog, som de pagaeldende behersker og
forstar.

Betydningen af kvalificeret tolkebistand har saerlig relevans i
forbindelse med den helbredsmaessige vurdering, jf. lovforslagets § 15
e. Vurderingen skal omfatte en samtale med og en
helbredsundersggelse af udlaendingen og en laegefaglig vurdering af
behovet for videre sundhedsmaessig udredning og behandling.
Sundhedsscreeningen skal tilbydes alle flygtninge og
familiesammenfgrte til flygtninge.

e Instituttet anbefaler, at det sikres, at myndighederne i ngdvendigt
omfang anvender autoriserede og kvalificerede tolke ved
tilretteleeggelsen af integrationsindsatsen, saledes dialogen med
nyankommne flygtninge og familiesammenfgrte foregér pé et
sprog, som de behersker og forstar (ofte eget sprog), og sdledes at
det sikres, at de forstar alle relevante oplysninger og informationer.

e Instituttet anbefaler, at der sikres afsat tilstraekkelige gkonomiske
midler til tolkeopgaven

2.2 Samtykke
Kommunerne skal ifglge lovforsiaget tilbyde alle nyankommne

flygtninge og familiesammenfgrte udlaendinge en individuel
integrationsplan inden en maned efter overtagelsen af
integrationsansvaret. Integrationsplanen tilbydes bade personer over
og under 18 ar. Mindredrige bgrn, som indrejser med deres foraeldre,
vil vaere omfattet af foraeldrenes integrationsplan.

Efter lovforslaget skal udleendingens samtykke indhentes i forskellige
sammenhange, herunder til udveksling af oplysninger mellem
kommunen og andre offentlige myndigheder, bl.a. sundhedspersoner,
samt private, der udfgrer opgaver for det offentlige. Bgrn over 15 ar
skal samtykke ved indhentelse af helbredsoplysninger, men ellers
omtales bgrns samtykke ikke szerskilt. Der henvises herom til afsnittet
nedenfor om bgrn.

Det fremgadr af lovforslagets bemaerkninger, at den koordinerende
forvaltning skal sikre, at de pageeldende udlaendinge er informeret om,
hvilke oplysninger, der gives samtykke til at udveksle og til hvilke forma3l
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et samtykke gives. Er der behov for oplysninger om flere
familiemedlemmer, skal samtykke indhentes fra de respektive
familiemedlemmer.

Instituttet finder anledning til at understrege, at et samtykke efter
persondatalovens (pdl) § 3, nr. 8, skal forstas som en frivillig, specifik og
informeret viljestilkendegivelse, hvorved den registrerede indvilger i, at
oplysninger, der vedrgrer den pagaeldende selv, ggres til genstand for
behandling. Der geaelder ingen formkrav, men det skal klart og
utvetydigt fremgd, hvad der meddeles samtykke til, dvs. hvilke typer af
oplysninger der ma behandles, hvem der kan foretage behandlingen og
til hvilke formal. Endelig skal samtykket vaere informeret, dvs. der skal
gives tilstraekkelig information til, at den registrerede kan vurdere, om
der skal meddeles et samtykke, se herved szerligt i forhold til den
helbredsmaessige vurdering, sundhedslovens §§ 41 og 42 a samt
bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. Et samtykke
kan endvidere tilbagekaldes, jf. herved bl. a. pd! § 38.

Instituttet bemaerker herved generelt om omstaendighederne i
forbindelse med et samtykke, at der i mange tilfeelde vil veere tale om
samtykke til behandling af fglsomme oplysninger, at der som oftest vil
veere sprogbarrierer, og at udleendingen kan fgle sig udsat pa grund af
sin status som flygtning eller familiesammenfgrt udlaending.

e [nstituttet anbefaler, at det i lovforslagets bemaerkninger yderligere
praeciseres, at et samtykke skal vaere informeret, dvs. der skal gives
den registrerede tilstrazkkelig information til, at vedkommende kan
vurdere, hvorvidt der bgr meddeles et samtykke, ligesom der begr
informeres om, at et samtykke kan tilbagekaldes.

2.3 Seerligt om berns retsstilling

Instituttet finder, at der kan vaere behov for at henlede
opmaeerksomheden pa Bgrnekonventionens artikel 12, hvorefter det
skal sikres, at et barn, der er i stand til at udforme sine egne
synspunkter, far ret til at udtrykke disse synspunkter i alle forhold, der
vedrgrer barnet. Bgrn har sdledes en ret til at blive hgrt og fa tillagt
deres synspunkter vaegt, uanset om de er i fglge med familie eller om
der er tale om uledsagede mindredrige.

e Instituttet anbefaler, at der i lovforslagets bemaerkninger henvises
til Bgrnekonventionens artikel 12 vedrgrende barnets ret til at blive
hert og inddraget i afggrelser af spgrgsmal vedrgrende barnet.
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Der henvises til j.nr. 2013-920.

Venlig hilsen

Eva Ersbgll
Senjorforsker

4/4



Sofie Alber

Fra: Leif-Randeris-IR <Leif-Randeris@Indvandrerraadgivningen.dk>

Sendt: 2. marts 2013 00:01

Til: Sofie Alber

Cc: Nina Svanborg

Emne: Vedr. HORINGS SVAR udkast til lovforslag om aendring af integrationsloven og lov om

ansvaret for og styringen af den aktive beskasftigelsesindsats (Helheds- og
familieorienteret integrationsplan, helbredsmaessig vurdering af nyankomne flygtninge
m.v.)

Social- og Integrationsministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K.

Indvandrerradgivningen er af den mening, at det er godt at fa flygtninge/udlaendinge integreret i
det danske samfund bl.a. for at forbedre deres trivsel og saledes, at alle kan bidrage til samfundet.
Det er ogsa fint med ekstra hjeelp til flygtninge/udleendinge, saledes at de ved hvor de skal
henvende sig for fx. sprogkurser, laegehjeelp, hjeelp til oprettelse af bankkonto, cpr-nr, forsikring
etc. Pa den made er det et fint initiativ med lovgivning pa omradet, sa at udlasndinge kan fa en
god start pa tilvaerelsen her i Danmark.

Pa den anden side er Indvandrerradgivningen imod at lovforslaget indikerer, at indvandrere og
etniske mindretal naermest skal vaere under konstant overvagning, hvilket er kreenkende jf. EMRK-
Den Europaiske Menneskerettighedskonvention art. 8. Ret til respekt for privatliv og
familieliv (Domstolen har givet den beskyttelse af "privatliv og familieliv" der gives af denne artikel en bred
fortolkning). Danmarks Grundlovens § 72 beskytter ogsa borgerens ukra&nkelighed

og privatlivets fred ,

Da Indvandrere og etniske mindretal har valgt af forskellige arsager at fiytte til DK,skal de have lov
til at dyrke deres kultur, religion, privaitliv etc., som alie andre borgere i Danmark. Derfor er de
foreslaede tiltag nearmest forskelsbehandlende af indvandrere og etniske minindretal i Danmark.
Det er ikke muligt i samme omfang og fa indsigt i danske statsborgere liv, som det i denne lov
forslaede.

§ 15 a, stk. 4 virker for patreengende pa privatlivets fred, samt § 15-a, stk. 8 at en forvaltriingen
kan indhente rent private journaler. En forvaltning skal have indvandrerens/boirgerens samtykke,
men det er begraenset om flygtning/udleendingen har et konkret valg til ‘at sige-nej til indhentning. af
journaler, da der er et ulige forhold mellem en forvaltning og en flygtning/udlaendingen, idet
stgrsteparten afflygtninge/indvandrere har en helt andreledes forhold til en myndighedesperson,
end danske statsborgere fgdt og opvokset i Danmark.

§ 15 a, stk. 7 er et godt initiativ, sa at udleendingen/flygtningen ikke bliver "ladt i stikken". Altsa
generelt at fokusere mere pa uddannelse og arbejde, end udleendinges private informationer.

Hele § 15 ¢ handler om opfglgning af planen, hvor kommunen falger familien teet. Spargsmalet er
om "less is more?" Det er fint med opfelgning, men § 15 c, stk. 5 er i strid med forvaltningsloven
generelle principper om proportionalitet. Det svarer til retsikkerhedsloven § 11 ¢, hvor der er tale
om indhentninger af oplysninger om familier, der har svaere problemer. Dvs. er
flygtninge/udleendingene er velfungerede individer, skulle det ikke vaere ngdvendigt med sa meget
opfaglgning.

Det er et spagrgsmal om proportionalitet i forhold til den enkelte flygtning/udleending.
1



Leif Randeris
Kontorleder

Indvandrerradgivningen

Landsdaskkende Radgivning / Countrywide Counselling
Vesterbrogade 14-butikken - DK 8000 Arhus C.
TIf. + 45 88709898~ tif. + 45 26223611
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OBRADGIVERNES
BRANCHEFORENING

Social- og Integrationsminisieriet
Holmens Kanal 22
DK-1060 Kgbenhavn K

Att.: sab@sm.dk og nsg@sm.dk

Frederiksberg den 27. februar 2013

Hgring over loviorslag om aendring af integrationsloven og lov om ansvaret for og styringen af den
aktive beskaeftigeisesindsats (Helheds- og familieorienteret integrationsplan, helbredsmzessig
vurdering af nyankomne flygtninge m.v.)

Jobrédgivernes Brancheforening skal til dette lovforsiag knytte falgende bemaerkninger:

Intentionerne bag lovforslaget er gode, jf. den tilgrundliggende aftale vedr. den brede modtagelsesindsats,
udarbejdelse af individuelle integrationsplaner, den tidlige indsats og efteruddannelsesinitiativer over for de
kommunale medarbejdere, der arbejder med disse sager.

Brancheforeningens erfaring er den, at den bedste vej til integration er en fast og varig tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Vi finder det derfor hensigtsmaessigt, at der fremadrettet bliver et starre fokus pa at samtsenke og koordinere
integrationsindsatsen. Det er der et stort behov for. | dag oplever vi i samarbejdet med kommunerne, at der
er problematikker, der falder mellem to stole, for eksempel fordi det er uklart, hvilken forvalining, der har
ansvaret for at tage stilling til problemet.

P& et enkelt omrade kunne lovforslaget dog godt give anledning til beteenkeligheder.

Kommunalbestyrelsen far stor frihed til at fastlaegge, hvornar der skal falges op pa integrationsplanen ud fra
en konkret vurdering af behovet, som vil athaenge af den enkelte udleendings situation. Man anbefaler, at der
som minimum falges op pa planen én gang arligt.

Meget er séledes lagt ud til kommunernes vurdering og beslutning, hvorfor integrationsindsatsen ma
forventes at blive meget forskellig afhaengigt af de enkelte kommuners fokus, prioriteringer og ressourcer.
Herudover anser vi den anbefalede opfalgningsintensitet som temmelig sparsom — iseer hvis praksis pa
omradet bliver, at opfaigningen bliver endnu mindre.

En strammere statslig styring kunne derfor anbefales.

Med venlig hilsen
Jobradgivernes Brancheforening

Jorgen Borre Larsen
Direktar

Mobil: 20 58 12 33

Mail: jbl@jobraadgiverne.dk

Jobradgivernes Brancheforening
Postboks 41

2000 Frederiksberg

Mobil 20 58 12 33
info@jobraadgiverne.dk

www.jobraadgiverne.dk






Social- og Integrationsministeriet

KL's bemarkninger vedr. lovforslag om integrationsplan
og helbredsmassig vurdering

KL har modtaget udkast til lovforslag om =ndring af integrationsloven og
lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats
(Helheds- og familieorienteret integrationsplan, helbredsmaessig vurdering
af nyankomne flygtninge m.v.)

Lovforslaget udmeonter regeringens og Enhedslistens aftale, der blev indgaet
som led 1 finansloven for 2013, om at styrke modtagelsen af udenlandske
borgere, serligt de mest udsatte grupper af flygtninge.

Gode hensigter drukner i bureaukrati

Regeringen foreslar ndringer 1 integrationsloven, som skal styrke den
helhedsorienterede og brede integrationsindsats. Forslaget indebarer, at
kommunen far pligt til at tilbyde alle nyankomne flygtninge og
familiesammenferte en integrationsplan. Integrationsplanen skal opdeles 1
en udredningsdel og en indsatsdel, og skal sikre koordinering af
integrationsindsatsen og sammenhang mellem beskaftigelse og uddannelse,
tiltag vedrerende socialomridet, sundhed, skole og aktiviteter til at styrke et
aktivt medborgerskab. Der skal i hver sag udpeges en
koordineringsansvarlig forvaltning. Integrationsplanen er individuel, men
det foreslas, at den tager hojde for hele familien, inklusive bern.

KL har i sit udspil p4 integrationsomradet' foresldet, at den
helhedsorienterede integrationsindsats skal styrkes, og at der skal veare et
samlet fokus pa hele familien. KL deler dermed regeringens intentioner med
lovforslaget. KIL mener dog, at man ved at indfore et helt nyt dokument, en
integrationsplan, skaber yderligere bureaukrati og unedigt dobbeltarbejde.

P KL’s forslag til en bred integrationsreform kan leses ey,

Den 1. marts 2013

Sags ID: 1662717
Dok.1D: 1662717

SGL@KkI.dk
Direkte 3370 3149

Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kgbenhavn S
Telefon 3370 3149

www.kl.dk
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I dag skal kommunen udarbejde en integrationskontraks for alle nyankomne
flygtninge og familiesammenforte. I denne kontrakt skal der fastlegges et
integrationsprogram, som udlendingen skal folge i de forste tre 4r i
Danmark. Efter de forste tre ar, overgdr udlendingen, safremt
vedkommende ikke er blevet selvforsergende, til lov om en aktiv
beskeftigelsesindsats, og kommunen skal udarbejde en jobplan. Den
foresldede integrationsplan erstatter ikke nogen af disse andre
integrationsdokumenter.

KL finder det helt forkert at opfinde en helt ny integrationsplan, som ikke
erstatter integrationskontrakten, men som oven 1 kebet skal udarbejdes
samtidig med integrationskontrakten. Mange oplysninger om fx
dansktilegnelse, uddannelse og beskaftigelsesindsats vil vere identiske 1 de
to dokumenter. Og integrationskontrakten rummer allerede 1 dag emner
som familie, sociale forhold og helbred.

Der er sdledes tale om et forslag, der vil medfere unedig dobbeltregistrering
og alene de mange forskellige begreber (planer, kontrakt, programmer) vil
skabe forvirring 1 det praktiske integrationsarbejde. Endnu en plan
understotter hverken ensket om mere tid til borgeren eller styrker
sammenhzng 1 indsatsen.

Det er KI.’s klare vurdering, at den foreslidede integrationsplan ikke 1 praksis
vil fremme en mere sammenhzngende integrationsindsats.

KL kan kun stette forslaget om at indfere en integrationsplan, hvis denne
smeltes sammen med integrationskontrakten. Det kan enten ske som en
udvidelse af integrationskontrakten eller ved at integrationskontrakten
erstattes af integrationsplanen.

To dokumenter skaber bgvl i indsatsen

At operere med to planer er ikke alene unedig bureaukrati og spild af
arbejdstid, men det rejser ogsa problematikker i forbindelse med
kommunernes udevelse af myndighed.

Regeringen foreslir, at det skal vere frivilligt for udlendingen at tage imod
tilbuddet om en integrationsplan. Kommunen har dermed ikke nogen
mulighed for at sanktionere udlaendingen, hvis denne ikke folger indsatsen,
der er fastlagt 1 integrationsplanen. Modsat forholder det sig med
integrationskontrakten, idet udlendingen kan sanktioneres, hvis den
planlagte indsats ikke folges. Og vel at mzrke kan det sagtens vare
identiske aktiviteter, det er beskrevet i de to dokumenter.



Et andet eksempel er, at integrationsplanens udredningsdel har til hensigt at
danne grundlag for integrationsindsatsen, som fastsettes bl.a. i
integrationskontrakten. Men hvis udredningen ikke er foretaget, fordi dette
er frivilligt, er der ikke noget styrket grundlag for at fastsztte en
sammenhangende indsats.

Indskrenkede muligheder for at udveksle oplysninger

I'lovforslaget beskrives det, at den koordineringsansvarlige forvaltning i
udarbejdelsen af integrationsplanens wdredningsdel skal indhente samtykke fra
udlendingen for at fa oplysninger fra andre forvaltninger. Dette er en
indskraenkning i kommunens mulighed for at udveksle oplysninger pd tvars
af forvaltninger 1 forhold til de gaeldende regler i persondataloven. I
indsatsdelen kan den koordineringsansvarlige forvaltning derimod godt
indhente oplysninger fra andre forvaltninger uden udlendingens samtykke.

Hvis lovforslaget vedtages i sin nuvaerende form, vil der altsd komme til at
gelde forskellige regler for indhentning og videregivelse af oplysninger,
afhengig af om oplysningerne bruges i udredningsdelen eller indsatsdelen af
integrationsplanen. Og der vil komme til at gaelde forskellige regler om
indhentning og videregivelse af oplysninger afhaengig af om disse bruges i
integrationsplanen eller integrationskontrakten. Vel at marke kan det nemt
forekomme, at det er de samme oplysninger, der er tale om.

Det forekommer KL, at ovenstiende forhold ikke er helt gennemtenkt.

KL opfordrer til, at den foresliede indskrenkning af indhentelse af
oplysninger tages af bordet, da dette vil hindre en smidig koordinering af
integrationsindsatsen.

En koordinerende forvaltning uden myndighed skaber ikke helhed

Lovforslaget legger op til, at kommunen skal udpege en
koordineringsansvarlig forvaltning. Der dbnes i lov om ansvaret for og
styringen af den aktive beskaftigelsesindsats op for muligheden for, at
jobcentret kan varetage opgaven som koordineringsansvarlig forvaltning.
Men derudover ®ndres der ikke ved forvaltningernes myndighedsansvar.

KL mener ikke, at en koordineringsansvarlig forvaltning uden myndighed
skaber sammenhzng og vardi svarende til hensigten med lovforslaget — at
sikre en helhedsorienteret integrationsindsats.

KL opfordrer derfor til, at de lovfastsatte krav til organisering af indsatsen
ophaves, siledes at kommunen far frihed tl at organisere og udeve
myndighedsopgaven mest smidigt i forhold til den enkelte borger.



En maned er for kort tid

Regeringen foreslar, at kommunen skal tilbyde en integrationsplan senest en
mined efter overtagelse af integrationsansvaret. KL mener, at det er alt for
kort tid.

Integrationsplanen skal indeholde en helhedsorienteret indsats, der tager
hoejde for bide voksne og bern 1 familien, og bide arbejds- og fritidsliv. Af
hensyn tl bade udlending og kommune ber der gives mere tid for at sikre,
at integrationsplanen udarbejdes pa et kvalificeret og holdbart grundlag.

KL foreslar, at kommunerne fir tre maneder tl at udarbejde
integrationsplanen. Det heenger ogsa sammen med tidspunktet for, hvornar
den helbredsmassige vurdering skal veere udfert.

Hvis regeringen opretholder forslaget om, at det skal vare frivilligt for
udlendingen at tage imod tilbuddet om en integrationsplan, bor det
praciseres i lovgivningen, om udlendingen har mulighed for, pé et senere
tidspunkt 1 integrationsperioden pé de tre ar, at fa et tilbud om en
integrationsplan.

KL tager forbehold for de okonomiske konsekvenser, som folger af
lovforslagets egede administrationsbyrde.

Nyttigt at indfere helbredsmaessig vurdering

KL er positiv overfor forslaget om at indfere en helbredsmessig vurdering
for flygtninge og familiesammenforte til flygtninge. En tdlig afklaring af
udlendingens fysiske savel som psykiske tilstand kan medvirke til en bedre
tilrettelagt og mere vellykket integrationsindsats.

KI imedeser dog de okonomiske forhandlinger om legefaglig ekspertise

samt tolkebistand, samt forhandlinger om, hvordan helbredsvurderingen 1
praksis skal forega.

Med venlig hilsen

Niels Arendt Nielsen
Sara Glahder Lindberg



Islands Brygge 32D
Landsorganisationen i Danmark Postboks 340
. . ) 2300 Kgbenhavn S
Danish Confederation of Trade Unions

Telefon 3524 6000
Fax 3524 6300

E-mail lo@lo.dk
Social- og Integrationsministeriet Sagsnr. 12-101
Holmens Kanal 22 Vores ref. EKH/ENE/lgy
1060 Kebenhavn K Deres ref. 2013-920
Sendt pr. e-mail til sab@sm.dk og nsg@sm.dk. Den 28. februar 2013

Horing vedrorende andringer i integrationsloven

LO har modtaget heringsmateriale vedrerende andring i integrationsloven omhand-
lende en helheds- og familieorienteret integrationsplan for flygtninge og familiesam-
menforte.

LO kan fuldt tilslutte sig forslaget om en koordineret og helhedsorienteret integrati-
onsplan for flygtninge og nyankomne familiesammenforte. Vi stotter ligeledes, at
integrationsplanen opdeles i en udredningsdel og en indsatsdel. Vi ensker dog at pa-
pege, at kommunen med den foresldede @ndring — inden for den forste méned, hvor
de har overtaget ansvaret for en udleending — skal tilbyde sdvel en integrationsplan, en
integrationspakke samt underskrive en integrationskontrakt med den pégeeldende ud-
leending.

Da det mé formodes, at udredningsdelen skal danne grundlag for sivel indsatsdelen
som det indholdsmeessige i integrationspakken, samt de gensidige forpligtigelser i
integrationskontrakten, finder LO, at det kan vere en barriere for et fornuftigt integra-
tionsforleb, hvis alle tre initiativer skal veere pdbegyndt/underskrevet inden for den
forste méaned.

LO skal pa den baggrund foresla, at § 15 a-e sammenskrives med paragrafferne om-
fattende integrationsprogrammet og integrationskontrakten.

Med venlig hilsen

Ejner K Holst






Laegeforeningen

Social- og Integrationsministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Hering over udkast til lovforslag om andring af integrationsloven og
lov om ansvaret for og styringen af den aktive
beskaeftigelsesindsats (Helheds- og familicorienteret
integrationsplan, helbredsmaessig vurdering af nyankomne
flygtninge m.v.)

Laegeforeningen og Praktiserende Lagers Organisation (PLO) har modtaget
ovennavnte hgring. Vi finder det udspil, der ligger i udkastet til lovforslag
overordentligt positivt. Det geelder den samlede styrkede indsats ved
modtagelse af flygtninge og familiesammenferte udleendinge, herunder den
saerlige helbredsmeessige vurdering.

Vi finder, at en struktureret modtagelse af nyankomne flygtninge, der
indebaerer et tilbud om en bred, individuel integrationsplan til personer, der
har f8et opholdstilladelse som flygtninge og familiesammenfarte
udlzendinge, vil lgfte indsatsen for disse personer. Den del af lovforslaget,
der omhandler et obligatorisk tilbud om sundhedsmaessig screening af alle
nyankomne flygtninge og deres familiemediemmer giver sarligt mulighed
for screening for kroniske sygdomme, problemer i bevageapparatet og
gvrige hyppige sundhedsmaessige problemer.

Den helbredsmeaessige vurdering, der skal tilbydes udleendingen, uanset om
denne har taget imod tilbuddet om en integrationsplan, skal ifgige forslaget
fortages af en laege med de ngdvendige kompetencer, og resultatet heraf
videregives til udlendingens egen lzzge med henblik p& yderligere
udredning og behandling i det almindelige behandlingssystem, hvis der er
behov for det.

Lovforslaget placerer sdledes ikke entydigt opgaven med den
helbredsmaessige vurdering hos et specifikt laegespeciale. Laegeforeningen
og PLO er af den opfattelse, at sidanne primzrundersggelser bedst placeres
andetsteds end i almen praksis, eksempelvis hos laeger med infektions-
/tropemedicinsk viden eller hos kommunalt ansatte lazger med de
ngdvendige kompetencer. De praktiserende leeger kan herefter overdrages
de pdgaeldende patienter pd szdvanlige vilkar.

Laegeforeningen og PLO indgér gerne i det videre arbejde med
tilretteleeggelse, organisering og fastsaettelse af indholdet af ordningen om
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tilbud til udlaendinge om helbredsmeessig vurdering.

Med venlig hilsen
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Mads Koch Hansen
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RETSPOLITISK FORENING

HORINGSSVAR
fra Retspolitisk Forening

Hgringssvar fra Retspolitisk Forening over Forslag til 2ndring af
integrationsloven og lov om ansvaret for og styringen af den aktive
beskaftigelsesindsats (Helheds- og familieorienteret integrationsplan,
helbredsmaessig vurdering af nyankomne flygtninge m.v.)

jf. hgringsbrev af 11. februar 2013, vedlagt udkast til lovaendringer, dateret 8.
februar 2013

journalnr. 2013-920

Retspolitisk Forening konstaterer, at lovudkastet tilsigter at forbedre integration
mv. for flygtninge og familiesammenfgrte segtefaller og bgrn, s snart
kommunerne har overtaget ansvar for integration for de pagaldende personer.
Der fastlaegges sdledes krav til kommunerne om - sammen med de pigzeldende -
at udarbejde individuelle integrationsplaner med udrednings- og indsatsdele og
opfalgning heraf samt yderligere helbredsmaessige vurderinger.

Pa den baggrund kan foreningen overordnet stgtte lovforslaget.

Foreningen skal dog ikke undlade - endnu en gang - at ppege, at udlzndinge- og
integrationslovgivningen generelt forekommer uoverskuelig og hermed svaekker
retssikkerheden for de omfattede udleendinge m.fl.

Kgbenhavn, den 21.2.2013

Bjgrn Elmquist Peter Arnborg

formand bestyrelsesmedlem






RADET FOR ETNISKE MINORITE

-

Til Social og Integrationsministeriet HERINGSSVAR
In i
teg rationskontoret Dato: 25. februar 2013
Kontor: Sekretariatet
Sagsbeh.: BAW

Hgringssvar til hering om lov om @&ndring af integrationsloven og lov om

ansvaret for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats
(Helheds- og familieorienteret integrationsplan, helbredsmaessig vurdering af nyankomne flygtninge m.v.)

Radet for Etniske Minoriteter fremsender hermed haringssvar péa lovforslaget om en helheds- og
familieorienteret integrationsplan samt helbredsmaessig vurdering af nyankomne flygtning mv. Radet har
felgende overordnede bemaerkninger:

Réadet finder det positivt, at der indferes et tilbud om en integrationsplan. En integrationsplan vil gere
integrationsindsatsen mere helhedsorienteret og sammenhaengende og sikre en bedre koordination mellem
de sektorer, som den enkelte udleending er i kontakt med. Radet anser lovforslaget som en anerkendelse af,
at individuelle problemer kraever individuelle Igsninger. Flygtninge og deres familier samt familiesammenfarte
udlaendige er en meget heterogen gruppe, og hvis der skal ske en hurtig og effektiv integration, er det
nedvendigt, at der bade saettes fokus pa de ressourcer samt udfordringer og problemstillinger den enkelte
har, og i tilknytning hertil iveerksaettes malrettede indsatser, som handterer eventuelle problemer. Denne
tilgang finder Radet adresseres i integrationsplanens udredningsdel og indsatsdel og det vil Radet gerne
kvittere for.

Radet finder det ogsa positivt, at der indferes et obligatorisk tilbud om helbredsvurdering til alle nyankomne
flygtninge og deres familiemedlemmer, da en tidlig identificering og diagnosticering af eventuelle fysiske og
psykiske helbredsproblemer og efterfalgende behandling er en vigtig forudsastning for et succesfuldt
integrationsforlgb. Samtidigt er det afggrende, at den sundhedsfaglige behandling for fysiske og psykiske
helbredsproblemer koordineres med den gvrige integrationsindsats.

Rédet har dog en reekke indholdsmaessige bemazerkninger til lovforslaget:

For at integrationsplanen skal have den forngdne virkning, er det helt afggrende, at der sker den ngdvendige
rédgivning og vejledning af den enkelte pa et meget tidligt tidspunkt i forlgbet. Vejledningen skal bl.a.
indeholde en indfgring i det danske velfeerdssamfunds opbygning, herunder principperne om ret og pligt.
Denne radgivning og vejledning skal sikre, at den enkelte flygtning eller familiesammenfarte udizending far
den ngdvendige forstéelse og indsigt i integrationsplanens og helbredsvurderingens formél og indhold.
Rédgivningen og vejledningen skal medvirke til, at den enkelte tager et aktivt medansvar for
integrationsplanens indhold. Et aktivt medansvar er et vigtigt element, hvis malsaetningerne i
integrationsplanen skal opfyldes.

| forbindelse med helbredsvurderingerne er det vigtigt, at den ngdvendige laegefaglige ekspertise er til stede.
Mange flygtninge er f.eks. traumatiserede, sa det er vigtigt, at der kan traekkes pa den ngdvendige
psykiatriske viden. | den forbindelse er det vigtigt at bemaerke, at der i asylprocessen, bade i FN-
flygtningelejre og i forbindelse med asylprocessen i Danmark, sker forskellige former for
helbredsvurderinger. Disse oplysninger ber indga i den helbredsvurdering, som falger af lovforslaget.

Ré&det vil gerne gere opmaerksom pé, at der er psykiske traumer, som udvikler sig over tid. Det bar derfor
overvejes, om der skal veere et obligatorisk tilboud om opfalgning af helbredsvurderingen f.eks. efter fem ar.

Det bar sikres, at der er den ngdvendige sammenhaeng mellem helbredsvurderingen og den indsats, der
sker i traumecentrene.



RADET FOR ETNISKE MINORITETER

Med venlig hilsen
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Sofie Alber

Fra: SUM Lovharinger <lovhoringer@sum.dk>

Sendt: 7. marts 2013 09:37

Til: Sofie Alber

Emne: VS: SST supplerende hgringssvar - Hgring over udkast til lovforslag om aendring af

integrationsloven og lov om ansvaret for og styringen af den aktive beskasftigelsesindsats

Prioritet: Haj

Kzere Sofie
Se venligst Sundhedsstyrelsens svar til ovennavnte hpring i mailen nedenfor.

Mvh,
Carlo

Fra: Juridisk sekretariat [mailto:jursek@dkma.dk]

Sendt: 25. februar 2013 10:27

Til: SUM Lovhgringer

Cc: Carlo V. Andersen

Emne: SST supplerende hgringssvar - Hgring over udkast til lovforslag om aendring af integrationsloven og lov om
ansvaret for og styringen af den aktive beskaeftigelsesindsats

Prioritet: Hgj

Kzere Carlo,

Nedenfor SST supplerende bemaerkninger til lovforslag om eendring af integrationsloven og lov om ansvaret for og
styringen af den aktive beskeeftigelsesindsats.

med venlig hilsen
Christian Dubois
Sektionsieder

Head of Department

T (dir.) +45 44 88 93 72
T(m.) + 45 22 57 29 88
chd@dkma.dk

Sundhedsstyrelsen

Sekretariatet

Danish Health and Medicines Authority
The Secretariat

T+457222 7400

sst@sst.dk

Bemaerkninger:

Sundhedsstyrelsen ser med glaade, at Social- og Integrationsministeriet efter vores anbefaling har valgt at anvende
begrebet ‘helbredsmaessig vurdering’ 1| stedet for ‘sundhedsmaessig screening’ . Det passer bedre til den
undersggelse, som skal foretages.

Der mangler fortsat nogle konsekvensrettelser bade i selve lovforslaget og i de generelle og specifikke
bemaerkninger dertil.  Enkelte steder star ’‘sundhedsmeessig screening’. Derudover kan begreber



som sundhedstilstand, sundhedsproblemer, m.fl. kan formentlig hensigtsmaessigt andres til "helbredstilstand,
helbredsproblemer, m.fl. Endelig bgr ’sundhedssystemet’ eendres til 'sundhedsvaesenet’.

P side 14, sidst i afsnit 3.2.2 i de generelle bemaerkninger star der: ”Der udarbejdes desuden - med inddragelse af
sundhedsstyrelsen og andre relevante fagpersoner — en vejledning om den helbredsmaessige vurderings
tilretteleeggelse og seerlige opmaerksomhedspunkter samt andre relevant materiale om undersggelse af flygtninge
og deres familier, som de leger, der skal gennemfgre den helbredsmaessige vurdering kan benytte”.
Sundhedsstyrelsen vil gerne bidrage til udarbejdelsen af en sddan vejledning.

Pa side 19, 3. nederste afsnit fremgdr: “Samtykke fra mindredrige bgrn indhentes fra
forzeldremyndighedsindehaveren.” Dette bpr omformuleres til den formulering, der er brugt pa side 24
naestnederste afsnit: “For bgrn under 15 ar vil samtykke skulle indhentes fra foraeldremyndighedsindehaveren.”

Det fremgar bl.a. pd side 23 gverste afsnit og side 24 nederste afsnit, at der i bekendtggrelse vil blive fastsat
naermere om adgang til at delegere dele af den helbredsmeessige vurdering, der skal foretages af en leege. Det beor
navnes, at Sundhedsstyrelsen i medfgr af autorisationsloven §18 har udarbejdet regler for autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjlp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed). Hvis der gnskes
saerlige regler om den helbredsmaessige vurdering af udlaendinge, kan det ske i en bekendtggrelse.

Venlig hilsen

Bente Mgller
Afdelingsleege

T (dir.) + 457222 78 15
bem@sst.dk

Sundhedsstyrelsen

Forebyggelse og Borgernaere Sundhedstilbud
T +45 72 22 74 00

sst@sst.dk

e
Stndhedsstyrelsen

Danish Health and Medeones Authosity



FORSKNINGSCENTER FOR MIGRATION, ETNICITET OG

SUNDHED
KOBENHAVNS UNIVERSITET

Social- og Integrationsministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K

Vedr. Lovforslag om sendring af integrationsloven og lov om ansvaret
for og styringen af den aktive beskaftigelsesindsats (Helheds- og fami-
lieorienteret integrationsplan, helbredsmeessig vurdering af nyankomne
flygtninge m.v.).

Forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed (MESU) ved Kaeben-
havns Universitet er blevet gjort opmarksom pa ovennavnte loviorslag og
tillader os hermed at fremsende nogle kommentarer til forslaget.

MESU er tilknyttet Institut for Folkesundhedsvidenskab ved Kebenhavns
Universitet og har siden 2010 arbejdet med forskning, undervisning og for-
midling vedrerende migranters og etniske minoriteters sundhed og adgang
til sundhedsydelser I Danmark og internationalt. Et af vore serlige fokus-
omrader har netop veeret modtagelsen af flygtninge og indvandrere i Dan-
mark i lyset af deres helbredsmessige og sociale forhold, herunder manglen
pé systematisk sundhedsmassig indsats ved ankomsten til Danmark.

Det er derfor med betydelig tilfredshed at vi kan konstatere, at der gennem
dette lovforslag satses pa en forbedring af denne situation. Vi finder det
yderst velmotiveret at gennemfare helbredsundersggelser blandt de mest ud-
satte grupper som foreslaet og sikre systematiske planer for den videre hel-
bredsmassige indsats (herunder opfelgende helbredsundersogelser efter be-
hov) med inddragelse af almen praksis og andre relevante instanser i sund-
hedsvasenet.

Forslaget vil dog kun sikre en systematisk indsats for flygtninge og familie-
sammenforte til flygtninge, mens andre familiesammenforte fra lande med
mindre udviklede sundhedssystemer og serlige sundhedsproblemer, som
sammenfores med ikke-flygtninge, ikke far dette tilbud. Dermed vil integra-

28. FEBRUAR 2013

FORSKNINGSCENTER FOR
MIGRATION, ETNICITET OG SUNDHED
AFDELING FOR
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tionsplanerne for disses vedkommende nemt risikere at overse helbreds- SIDE 2 AF 2
messige forhold, som kan spille en vaesentlig rolle for uddannelse, arbejde

og integration. Vi mener, at det ber overvejes at skabe bedre grundlag for
integrationsplaner og sundhedsmaessig opfelgning gennem anbefalinger til

kommunerne om tilbud om helbredsundersggelser til sidanne saerligt sarba-

re grupper ved ankomsten. Dette kan have stor betydning 1 forhold til tidlig

opsporing af sygdomme, vaccinationer og evrig forebyggelse.

Forslaget leegger op til at egen leege orienteres om resultatet af helbredsun-
dersggelserne, men skaber ikke ngdvendigvis grundlag for en generel forste
kontakt til det danske sundhedsvassen via en samtale hos egen laege. Hvor
naesten alle danskfedte under deres opvackst har opnéet kendskab til og kon-
takt med egen leege, er nyankomne flygtninge og familiesammenforte uden
erfaringer og personligt kendskab til denne negleperson i det danske sund-
hedsvaesen. Vi mener, at det ville vaere hensigtsmasssigt at sikre en forste
kontakt mellem egen leege og alle nyankomne flygtninge og indvandrere
gennem en serlig “indslusningskonsultation” hos egen leege — gerne baseret
pé en seerlig invitation. Dette ville give umiddelbart grundlag for opfelgning
af helbredsundersggelserne for de serligt srbare grupper og etablering af
grundlag for senere kontakter med egen leege efter behov for alle de ny-
ankomne.,

Forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed bidrager naturligvis
gerne til den videre proces med henblik pé fastleeggelse af regler om tilrette-
leggelse, organisering og indhold af den helbredsmassige vurdering.

Med venlig hilsen
Y P e
AT
Allan Krasnik Marie Nerredam
Centerleder Forskningsleder
Professor, MPH, ph.d. Lektor, ph.d.

FORSKNINGSCENTER FORMIGRATTION, ETNICITET O SUNDHED M E > U




H@ringssvar vedr. Integrationslovs forslag

Udfeerdiget af: Morten Sodemann, Professor, overlzege, Indvandrermedicinsk klinik, Infektionsmedicinsk
afdeling, Odense Universitetshospital og Center for Global Sundhed, Klinisk Institut, Syddansk Universitet.

Det nye lovforslag er prisvaerdigt i sit udgangspunkt og sit mal og bygger pa systematisk indsamlede cases,
samt kvalitative og kvantitative erfaringer. Det er et stort skridt fremad mod en bedre og mere tilpasset
modtagelse og dermed integration af flygtninge/indvandrere.

Kommentarer til lovforslaget:

§15a stk. 3 og 15b

Det er ikke specificeret hvilke kompetencer og sammensatning den koordinerende forvaltning skal have.
Kommunerne har pa dette omrdde dokumenteret meget forskellige kompetencer og ambitioner og
lovforslaget sikrer ikke mod vilkarlighed i hvilke kompetencer der bliver ansvarlige i de enkelte kommuner.

Det er bekymrende at der i bemaerkningerne til loven str at kommunen kan andre den koordinerende
forvaltning undervejs.

Det tyder pa at kommunen vaelger en eksisterende forvaltning til denne opgave. Det er efter vores
opfattelse ikke hensigtsmaessigt. Mange af de ulgste sociale problemer vi oplever blandt patienter henvist
til Indvandrermedicinsk klinik skyldes manglende kommunikation og samarbejde mellem de forskellige
forvaltninger. Bgrn og Unge har ingen voksen kompetencer og aldre-handicap eller beskaeftigelse har
ingen familiemaessige kompetencer etc. Efter vores opfattelse er der behov for et team af koordinerende
socialradgivere der skaber hensigtsmaessig og tilpasset integration ved at orkestrere samarbejdet mellem
forvaltningerne. Den eksisterende model kan ikke vaere grundlag for en “forbedret modtagelse”.

Vi har netop faerdiggjort en omfattende analyse af de sociale, ulgste, problemer vore patienter viser sig at
have og det har vist sig at over 50 % af de henviste patienter har over 5 ulgste sociale problemer som
direkte skyldes enten manglende kompetencer, sprogbarrierer eller manglende samarbejde mellem
kommunale forvaltninger. Det er derfor ikke en Igsning at lade én eksisterende forvaltning koordinere. Der
skal en szerlig enhed til.

Familiesammenfgrte har vist sig i praksis at udggre en i saerklasse udsat og sarbar gruppe med behov for
teettere og individualiseret stptte. Det er oftest de familiesammenfgrte der ved f.eks. skilsmisse far
ansvaret for bgrnene samtidigt med at de mister pkonomisk grundlag og socialt netvaerk (de har oftest
ingen familie i Danmark ud over deres tidligere aegtefzelle). De er ofte i konflikt med den danske
sociallovgivning, opndr ikke sprogfaerdigheder pa dansk, har lav uddannelse og er lette ofre i en kompliceret
sociallovgivning. Padrager de sig sygdom er det vores erfaring at de demoraliseres og giver op, ogsa som
foreeldre. Det vil veere saerdeles klogt at have et saerligt afsnit i integrationsloven vedrgrende de familie
sammenfgrte mhp at undga den hyppige sociale og helbredsmaessige deroute.

§15c



" ..Pligt til Isbende...” er ikke praecist nok. Det bgr fremga at screeningen bl.a. udmgntes i en behovs
stratificering som udlgser forskellige, men forud planlagte og definerede, opfalgningsintervaller mhp. pa
teettere justering af kommunal stgtte.

15c stk. 6

Det fremgdr implicit at man fastholder den 3 arige introduktionsperiode. Formalet med den nye forbedrede
screening var at man der igennem kunne skraeddersy introduktionsperioden sa flygtninge med sarlige
udfordringer og sarbarhed kunne fa forlenget deres introduktionsperiode {kronisk sygdom, svaer PTSD,
medfgdte skader, sveere psykosociale udfordringer).

Mange flygtninge beskriver det som et stort tab for deres integration at de mister deres
integrationssagsbehandler efter de 3 ars introduktion. Derefter ophgrer den helheds (familie-) orienterede
indsats og de patienter vi har kontakt med beskriver hvordan deres sociale og helbredsmaessige deroute
starter da de mister deres “eneste” kontakt til Danmark. Det bgr veere muligt efter Igbende vurdering at
fortsaette denne helhedsvurdering efter de 3 ars introduktionsperiode.

15d

Hvad sker der hvis flygtningen umiddelbart ikke gnsker dette — men senere kan fa behov? — hvor leenge skal
oplysningerne gemmes. Det er vores erfaring at man oftest ikke gnsker oplysninger flyder frit, men efter
nogen tid fortryder.

15e stk 3 ogstk 5

Det bgr fremga klart at der skal vaere tale om en laege med speciale i almen medicin eller saerligt uddannet
til formalet. Kommunernes laeger med samfundsmedicinsk uddannelse kan ikke st for denne
undersggelse.

Det ville veere gnskvaerdigt om man kunne veelge at overleveringen af oplysninger fra kommune til laege
foregik mundtligt og i tilstedeveerelse af flygtningen hvis det gnskes af flygtningen.

@konomien ifht. de praktiserende laeger vil blive en vaesentlig hindring for den helbredsmaessige screening,
hvis den ikke adresseres mere direkte.

Kommentarer til "Bemaerkninger”:

Der bgr tages hgjde for at angst og usikkerhed hos denne gruppe ofte fgrer til at tilbud som dette afsl3s i
fgrste omgang men senere accepteres. Det bgr veere et tilbud der bestar indtil det er gennemfert og det
ber veere et tilbud der skal genfremsaettes overfor flygtningen med jaevne mellemrum.

Det bgr endvidere vaere en vurdering der kan gentages hvis der er rejst berettiget tvivl om den fgrste
vurdering eller hvis der er mistanke om vassentlige sendringer i tilstanden eller situationen (re-
traumatisering, tab af egtefzelle, alvorlig sygdom, skilsmisse, vold, nye vaesentlige oplysninger).

Vedr. den laegelige ekspertise — se ovenfor.



Screeningen ber ogsd indeholde en kort livshistorie, health literacy, gkonomi og en gennemgang af de
familiemaessige forhold, der kan have betydning ifht. forebyggelse og egenomsorg.

Det vil vaere fornuftigt med en formaliseret vurdering af de sproglige kompetencer og uddannelsesniveau,
da det ofte overses/ ignoreres af sagsbehandlere og praktiserende laeger og for ofte er &rsag til lav
egenomsorg, nedsat compliance og kronificering af relativt banale lidelser.

De helbredsmaessige undersggelser der foretages i asylperioden forsvinder oftest og nar ikke frem til
hverken den praktiserende laege eller den kommunale sagsbehandler. Det bgr derfor undersgges hvordan
disse oplysninger behandles og hvordan deres eksistens sikres uanset hvor flygtningen placeres (og ved
flytning til anden praktiserende lzege eller anden kommune).

Ad vurdering af konsekvenser af loven: det er p&faldende f& positive konsekvenser der er opfart i tabellen. |
lyset af den viden der eksisterer pa omradet og grundlaget for loven var det maske pa sin plads at naevne et
par eksempler pa positive konsekvenser.

Seerlige forhold

Formadlet med en forbedret screening og dermed forbedret modtagelse er at opdage forhold der kraever
serlig indsats og som ma forventes at kunne pavirke integrationsevne og egenomsorg hvis de ikke
adresseres tidligt. Det betyder i sagens natur at der vil vaere enkelte (ansldet 10-15 % fra
flygtningeproducerende lande), der vil have behov for mere specialiseret indsats bade kommunalt og i
hospitalsregi. Der bgr derfor veere defineret et reference system der kan h&ndtere de flygtninge der ved
den forbedrede screening viser sig at have behov for sarlige stotte: saerlig infektionsmedicinsk udredning,
tveerfaglig Indvandrermedicinsk udredning, kommunal stgtteperson/forlaenget introduktionsperiode,
henvisning til vurdering pa et rehabiliteringscenter for Torturoverlevere, psykiatrisk vurdering, szerlig
familiestgtte eller handicap radgivning.

Det vil ikke vaere tilrddeligt at lukke op for en s& omfattende screening hvis de praktiserende laeger og
sagsbehandlerne ikke har en mulighed for faglig radgiving (saerligt regionalt rddgivningsorgan?) eller
henvisningsmulighed (som f.eks. de Indvandrermedicinske klinikker der nu etableres i hver region).

Der er behov for at se naermere pd de meget sparsomme kompetencer der eksisterer pd bgrn og unge
omradet ifht. de mange familier hvor forzeldrene har svaere krigsoplevelser og bgrnene er i risiko for at &
mange ekstraopgaver i hjemmet og som "tolke” samtidig med at de risikerer at blive pavirket i negativ
retning af at se og opleve deres angste og handlingslammede foraeldre. Her er loven meget mangelfuld og
det er bekymrende i forhold til at mange af de sociale udfordringer vi ser blandt de patienter der henvises
til iIndvandrermedicinsk klinik ses i foraeldrerollen og de ofte bange og usikre barn.

Slut bemaerkning vedr. hagrte myndigheder

Det er uforstaeligt at dette lovforslag ikke er sendt til hgring i de relevante kliniske og forskningsmaessige
enheder: Indvandrermedicinsk klinik (Odense Universitetshospital), Folkesundhed og kvalitetsforbedring

(Region Midt), Indvandrermedicinsk klinik (Hvidovre Hospital) og MESU netvaerket, samt til afdelinger der
tidligere har staet for den tropemedicinske screening af flygtninge: Infektionsmedicinsk afdeling



(Rigshospitalet) og Infektionsmedicinsk afdeling (Skejby Sygehus). Ministeriet bgr omgdende sarge for at
disse enheder fér mulighed for at blive hort da de uden tvivl vil f en rolle i radgivning og udredning som
folge af det nye lov forslag.
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