AMID Working Paper Series 28/2002

Sundhedsvasenet og de etniske minoriteter:

Anne Nielsen, Ph.d.
Statens Institut for Folkesundhed

1. Etniske minoriteters integration i sundhedsvasenet

Et meget vigtigt aspekt ved det danske sundhedsveasen er, at nesten alle ydelser er
gratis for fastboende personer med opholdstilladelse 1 Danmark, hvilket giver et godt
udgangspunkt for integration. Akut behandling ved sygdom er desuden mulig uden at
okonomiske forhold ferst skal afklares. Udelukket fra det danske sundhedsveasen er
kun turister og asylansegere, hvor Dansk Rede Kors har etableret en sarskilt
sundhedstjeneste for asylansegere. Kun fa af de undersogelser, der er refereret i
notatet, bruger begrebet: integration 1 sundhedsvasenet (Kempinski & Krasnik, 1972,
Austveg, 1997). Integration har stort set kun veaeret brugt i sundhedsvasenet om
handicappede, der skulle integreres 1 de almindelige institutioner, da den statslige
serforsorg blev nedlagt. For de handicappede er en malsetning om integration nu ved
at blive erstattet af deltagelse - malet er fuld deltagelse i samfundet, men ikke
nedvendigvis altid i de samme institutioner som personer uden handicap. En
tilsvarende udvikling kan nogle steder ses 1 forskningen om etniske minoriteter, hvor
man 1 stigende grad er begyndt at tale om medborgerskab 1 stedet for integration.

I forhold til sundhedsvasenet, som feorst og fremmest har til formal at hjelpe
befolkningen pa det sundhedsmassige omréde, kan integration ses som tilpasning,
ensidigt: individerne skal tilpasse sig til systemet eller systemet skal tilpasse sig til den
befolkning, det skal betjene — eller gensidigt: begge parter ma tilpasse sig hinanden.
Siden slutningen af 60’erne er der kommet etniske minoriteter til Danmark i et noget
starre omfang end for — og fra fjernere lande end tidligere. Det har betydet at sprog- og
kulturforskelle forekommer 1 sundhedsvasenet, og det har ogsda betydet at
sundhedsvaesenet méd forholde sig til nogle nye problemstillinger. Det er derfor
interessant at se, hvordan tilpasningen har veret mellem de etniske minoriteter og

' Dette arbejdspapir er et notat udarbejdet for Akademiet for Migrationsstudier i Danmark i
forbindelse med en kortlegning af integrationsforskningen i Danmark siden 1980, udfert i opdrag af
Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration. Projektet vil blive sammenfattet i en endelig
rapport, der forventes udgivet af Ministeriet i lobet af efteraret 2002.
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sundhedsvasenet — minoriteterne har haft fra fa ar til over 30 ar til denne tilpasning,
mens sundhedsvasenet har haft over 30 ar.

Fra ansatte 1 sundhedsvasenet side heres jevnligt klager over etniske minoriteters
manglende tilpasning til sundhedsveasenet. Patienterne opleves som besverlige: "de
kan ikke nok dansk", "det tager lengere tid at behandle dem péd grund af sprog- og
kulturforskelle", "det er besverligt at bestille tolk, det er dyrt, og der er ikke et sarskilt
tolkebudget". Og behandlingen lykkes ikke altid, "fordi de ikke folger de givne rad"
eller "indtager den ordinerede medicin". "De kraver s@rlige forholdsregler" — fx
undersagelse ved en kvindelig laege eller kod fra halal-slagtede dyr eller brug af tolk.
"De benytter sundhedsvasenet forkert: meder fx i1kke op til alle de
svangreprofylaktiske undersogelser, men kommer oftere akut pd mistanke om
problemer", og "bruger skadestue eller vagtlege til syge bern om aftenen 1 stedet for
at gé til egen leege 1 dagtiden". Desuden - at de "beder om hjelp til ting uden for
sundhedsvasenets omrade" — eller omvendt: "de er slet ikke aktive nok til at sperge og
f4 rad fra personalet". Endelig klager hospitalerne over, at "de har mange besogende,
som ikke overholder besggstiderne, og som forstyrrer andre patienter".

I det folgende diskuteres, hvordan sundhedsvaesenet har tilpasset sig til den nye
befolkningsgruppe.

Nér det gelder sygehusveesenet er det spergsmalet, hvor meget, det har tilpasset sig til
patienterne. P4 sygehuset md patienterne indordne sig 1 vid udstrekning, de har
begraenset indflydelse pa deres situation og far ofte kun begraenset information om
deres sygdom. Der er altid travlt, og patienterne ma leve efter afdelingens tidsplan og
rutiner, de kan ikke uden videre fd lavet undersogelsesprogram og behandling om.
Hvis en patient pd grund af sprogproblemer eller manglende kendskab til
hospitalsvasenet ikke selv kan forhere sig eller rykke, og ikke kender nogen, der kan
gore det pd hans vegne, risikerer en sag nemt at ga 1 std. Miske kommer patienten slet
ikke til, venter lengere, far ikke lavet en underseggelse eller far ikke svar herpd,
kommer ikke videre i systemet og far ikke at vide, hvad han fejler. Hvis en patient pa
grund af sprogproblemer ikke kan give en ordentlig sygehistorie er der storre risiko for
fejldiagnostik og —behandling. Og hvis patienten pa grund af sprogproblemer ikke
forstdr hvad sygdommen skyldes, og hvad behandlingen gar ud pé og skal gere godt
for, er det mindre sandsynligt, at han felger den. Ved sygehusindleggelser kan
sygehuset rekvirere tolk, men tolken skal betales af sygehusets budget, hvilket
sammen med besvaret med at skaffe tolk hemmer brugen af tolk. Hvis laegerne ikke
er opmarksomme pd sygdomme, der er almindelige 1 patientens oprindelsesland, er
der ligeledes risiko for at overse dem, de fleste sygdomme som de etniske minoriteter
indlegges med er dog de samme som hos danske patienter.

Nar det geelder praktiserende leeger og specialleeger er det ogsa her legerne, der har
afgarelsen og magten over receptblok, henvisningsmuligheder og undersogelser. Men
da patienten her sjeldnere er alvorligt syg, og 1 evrigt er 1 sit vante miljo og kan spejle
sin egen opfattelse og leegens hos familie og parerende, vil patienten ofte i hgjere grad
f4 medindflydelse, kan nemmere undlade at godtage en behandling eller supplere med
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en anden behandling, kan evt. skifte lege, og vil have lettere ved at fa information. Det
er indtrykket, at kun fa laeger bruger tolk, idet det er besverligt og tidkreevende at
bestille og bruge tolk. For etniske minoriteter, der ikke taler et godt dansk eller engelsk
er det meget svert at bestille tid hos egen laege pr. telefon. Det er muligvis en grund til,
at mange bruger vagtlaege eller skadestue 1 situationer, hvor egen leege havde veret et
bedre valg. Problemet kunne loses, hvis de etniske minoriteter havde mulighed for at
kontakte en tolk i legens telefontid, og denne tolk sa kunne arrangere en konsultation
hos leegen med tolk.

Nér det geelder sundhedsplejerskerne foregar virksomheden oftest ved hjemmebesog,
hvor klienten er vaert og sundhedsplejersken gast, og hvor sundhedsplejersken har et
direkte indblik 1 miljeet — og dermed ofte ogsd en storre forstdelse for klientens
situation. Denne imodekommenhed har indflydelse pad magtforholdet mellem
sundhedsplejerske og klient, sundhedsplejersken kan her opfattes som en konsulent
hvis rdd man kan folge eller lade vaere med at folge. Medet mellem patient og
sundhedsplejerske lettes ogsd af, at sundhedsplejen i1 hgjere grad end andre
personalegrupper synes at anvende tolk, samtidig udger sundhedsplejersken for mange
en kontakt til socialforvaltningen. En stor del af sundhedsplejerskernes arbejde kan
planlegges forud, sd der er gode forudsatninger for at samle besog til patienter med
samme sprog, der har brug for tolk, pd samme dag, modsat mulighederne hos mange
andre behandlere. Inden for sygeplejen og sundhedsplejen har der desuden veret
mange faglige diskussioner om etniske minoriteters behandling 1 sundhedsvesenet i
fagbladet Sygeplejersken. Der har ogsa varet atholdt en del kurser, studiekredse mv..

Nar det gelder at imgdekomme etniske minoriteters behov, har etniske minoriteter
ikke noget retskrav pd at benytte tolk ved henvendelser i sundhedsvasenet. Dette er
1 mods®tning til fx Sverige, hvor minoriteterne har ret til at bruge tolk ved
henvendelser til social- og sundhedsvasenet §8. Niar en myndighet har att gora med
nagon som inte behérskar svenska eller som dr allvarligt horsel- eller talskadad, bor
myndigheten vid behov anlita tolk (Forvaltningslag, 1986). En manglende generel
losning af tolkeproblemet kan ses som manglende imedekommelse af et behov fra
sundhedsvasenets side. Der er udarbejdet noget oplysningsmateriale til etniske
minoriteter pd andre sprog, om forebyggelse og sundhedsfremme og om enkelte
serlige sygdomme og problemstillinger. En liste, som dog ikke skal foregive at vere
fuldstendig, er vedlagt som bilag 1.

Litteraturen om sundhedsvasenets indsats hos de etniske minoriteter, som gennemgas
1 kapitel 2, er centreret om folgende forhold:

e forbrug af sundhedsydelser hos etniske minoriteter

lighed 1 adgang til sundhedsveasenet

brug af tolk

medet mellem patienter og behandlere med forskellig kultur

lige behandling i sundhedsvasenet

serlige tiltag inden for sundhedsvesenet for etniske minoriteter
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Litteratur om etniske minoriteters sundhed, levekar og sundhedsadfaerd vil ikke blive
behandlet 1 dette notat, som fokuserer pd sundhedsvasenet og de etniske minoriteter.
Sundhedsvaesenet er kun en af de faktorer, der har indflydelse p4 menneskers sundhed,
levevilkar og livsstil er ofte vigtigere.

2. Resultater

Etniske minoriteters forbrug af sundhedsydelser - voksne

Graviditet, fodsel og nyfodthedsperiode

Tidligere undersogelser har vist mindre brug af forebyggende undersogelser i
graviditeten blandt minoritetskvinder end blandt danske kvinder (Klebak & Horst,
1978; Knudsen, 1990; Just Jeppesen, 1994). En senere undersggelse fra Kebenhavn
har vist, at alle udenlandske kvinder 1 undersegelsen gik til jordemoderkontroller
(Brondsted & Guldager, 1994). I det folgende resumeres nogle resultater om brug af
fodselsforberedelse, efterfadselskursus og medregruppe fra en forlebsundersogelse af
minoritetsbern og danske bern fodt 1 1995 fra Socialforskningsinstituttet og Statens
Institut for Folkesundhed (Just Jeppesen & Nielsen, 1998 og 2001). Gruppen af
minoritetsbern omfattede ca. 480 bern af madre, der var statsborgere 1 Eksjugoslavien,
Tyrkiet, Pakistan, Irak, Somalia og Sri Lanka, mens der indgik 5.400 danske bern af
medre med dansk statsborgerskab 1 den danske delundersoggelse.

Tabel 1. Andelen af spadbern, hvis mor har deltaget i fedselsforberedelses-
kursus, efterfodselskursus og medregruppe. Procentandele.

Fodselsforberedelseskursus Efterfedselskursus Mgdregruppe
Etniske minoritetsbarn 7 4 17
Danske bgrn 46 23 71

Kilde: Just Jeppesen & Nielsen, 1998.

Nér det gjaldt fedselsforberedelseskurser, efterfodselskurser og medregrupper deltog
etniske minoritetskvinder meget sjeldnere end danske kvinder i1 disse kurser og
grupper, jf. Tabel 1. Det samme fandt man i en underseggelse af spadbern fodt i
Kebenhavns Kommune, her deltog 14% af udenlandske medre mod 64% af danske
medre 1 medregrupper (Guldager, 1994). Enkelte steder er der oprettet
gruppekonsultationer, hvori der indgar fedselsforberedelse med tolk til sarlige
sproggrupper (Giilche, 1994) og madregrupper med tolk, fx for somaliske kvinder 1 et
omridde i Arhus (personlig meddelelse). Gruppekonsultationer, der omfatter
konsultationer, sundhedsfremme og fedselsforberedelse, tilbudt af jordemedrene i
fodecentret, har siden 1998 mange steder aflest fodselsforberedelseskurser; men det
vides ikke, hvor mange etniske minoritetskvinder der benytter disse tilbud; som vel
stort set kun kan vare formdlstjenlige hvis sprogbarriererne kan overkommes.

Ifolge Danmarks Statistik var den samlede fertilitet i 1996 noget hgjere blandt
indvandrere end blandt danskere, nemlig 3,1 levendefedte bern pr. kvinde fra mindre
udviklede lande, mod 1,7 levendefedte bern pr. kvinde fra mere udviklede lande eller
fra Danmark (Poulsen & Lange, 1998); fertiliteten var 1 evrigt faldet en anelse for
kvinder med udenlandsk oprindelse 1 forhold til 1 1991-1993. Nesten alle fedsler 1
Danmark foregar pa hospital. Ved 6% af fodslerne i 1991-1992 var medrene fodt i
Asien eller Afrika, og medrene var fodt uden for Danmark ved 1 alt 10% af fedslerne
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(Helweg-Larsen et al., 1999). I Socialforskningsinstituttets undersggelse blev nasten
alle bern fadt pd hospital, 2% af de danske bern blev dog fodt pd fedeklinik og 1%
hjemme, mens under 2% af minoritetsbernene blev fodt pa klinik og 2 bern uplanlagt
blev fodt hjemme. Indleggelserne af minoritetsbernene og medrene var her
gennemgdende af lidt kortere varighed end for danske bern, det kan muligvis skyldes
at en storre andel af fodslerne var flergangsfodsler, ligesom der var lidt faerre
komplicerede fedsler hos minoritetskvinderne. Ved en undersegelse pa Hvidovre
Hospital, blev nogle forhold sammenlignet mellem danske og udenlandske meadre, der
blev udskrevet efter 2 dage og danske og udenlandske medre, der var indlagt ca. 5
dage efter fodslen. Udenlandske medre, der kun var indlagt 1 to dage folte oftere end
danske korttidsindlagte madre, at de ikke havde faet hjelp og aflastning nok og ikke
havde fiet nok hjelp til amningen (Brondsted & Guldager, 1994).

I Socialforskningsinstituttets undersegelse blev amning ikke etableret hos lige sa
mange minoritetsborn som danske bern — 91% mod 96%. Det gjaldt iser for bern af
madre fra Tyrkiet, Eksjugoslavien og Irak (Just Jeppesen & Nielsen, 1998). Ved den
navnte undersogelse pd Hvidovre Hospital mente flere udenlandske end danske
kvinder, at de ikke fik tilstreekkelig information om amning pé& barselsafdelingen,
ligesom de hyppigere havde problemer med brystspaending og sar og revner pa brystet
(Brondsted & Guldager, 1994; Sonne, 1994). En ringere etablering af amning kan evt.
skyldes kortere indleggelsestid og dermed mindre aflastning, ringere ammevejledning
pa grund af sprogforskelle eller personalets forlegenhed, hyppigere brug af tilskud 1
flaske, og at minoritetsmedrene ikke havde gaet til fodselsforberedelse og dér var
blevet forberedt pa amning. Efter fadslen fik minoritetskvinderne iseer rad om amning
af sundhedsplejersken og deres egen mor. I en undersogelse 1 Kebenhavn brugte
sundhedsplejersker oftere end jordemedre tolk til gravide og medre fra etniske
minoriteter (Sonne, 1994).

Nasten alle medre 1 de navnte undersogelser — bade danske medre og
minoritetsmadre — fik sundhedsplejerskebesgg, og minoritetsmeodrene havde typisk
faet flere besog end de danske medre. Minoritetsmadrene folte sig ogsa hyppigere end
danske medre mere sikre efter sundhedsplejerskebesog (Just Jeppesen & Nielsen,
1998). En anden undersogelse i Kebenhavns Kommune viste dog, at selv om
minoritetsmadre 1 denne undersogelse ogsd fik flere sundhedsplejerskebesog end
danske madre, skennede sundhedsplejerskerne at minoritetsmedrene sjeldnere fik de
nodvendige besog; behovet var storre end hvad sundhedsplejerskerne kunne daekke
(Guldager, 1994). I Arhus fir flere born udvidet sundhedspleje (Nodgaard & Nielsen,
1998), og dette nevnes ogsa andre steder i landet. Sundhedsplejerskerne har som en
faggruppe, der kommer 1 hjemmet og med ner tilknytning til medarbejdere 1
socialforvaltningen en negleposition. Sundhedsplejersken kan vere en af de eneste
danske kontakter, en minoritetsfamilie har (Just Jeppesen, 1994). Sundhedsplejens
indsats med at forsege at overkomme sproglige og kulturelle forskelle har givet
resultat pa flere méder, bl.a. 1 form af bedre vaccinationsdekning af minoritetsbern op
gennem drene, og det faktum, at indleggelser for mangelsygdomme pa grund af
fejlernering hos spad- og smébern nu sjeldent ses 1 modsatning til 1 1970’erne —
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sddanne indleggelser forekom fx. ikke de forste 3'% levear 1 en underseggelse af 460
born fodt 1 1995 (Just Jeppesen & Nielsen, 2001).

Forbrug af ambulante ydelser ved sygdom hos voksne

Ingerslev (Ingerslev, 2000) har pa basis af data fra Sygesikringsregisteret og
Landspatientregisteret beregnet det gennemsnitlige antal kontakter med forskellige
dele af sundhedsvasenet for personer bosiddende i Danmark, fordelt pa indvandrere
og flygtninge pa ikke-vestlige lande, efterkommere fra ikke-vestlige lande,
indvandrere fra vestlige lande og danskere. den forste gruppe er endvidere opdelt pa
folgende undergrupper: Eksjugoslavien, Iran, Libanon, Pakistan, Polen, Somalia,
Tyrkiet og Vietnam samt ovrige ikke-vestlige lande. P& grund af skave
aldersfordelinger mellem befolkningsgrupperne er der her kun udtaget to store
aldersgrupper af hvert kon: de 16-35-drige og 36-55-drige. Tallene for de enkelte
nationaliteter er ikke vist af pladshensyn, og tallene for efferkommere aft ikke-vestlige
indvandrere er heller ikke vist, da denne gruppe ofte vil vaere yngre end indvandrerne i
almindelighed. Denne gruppe har oftest den laveste kontakthyppighed.

Indvandrerne fra ikke-vestlige lande har samlet lidt flere kontakter med deres
praktiserende leege end danske patienter af begge kon har, men ser man péd enkelte
lande har indvandrere fra Polen, Eksjugoslavien og Vietnam samt indvandrere fra
vestlige lande lidt lavere eller samme hyppighed som danskfedte med dansk baggrund.

Kvinder har knap dobbelt s& stort et antal kontakter med praktiserende leege som
mand, 1 alle grupperne. Overhyppigheden er steorst i 36-55-ars alderen. Over-
hyppigheden er lille sammenlignet med den overhyppighed, kvinder har i forhold til
meend, som det fremgar af tabel 2 og 3. I tabelleme er ogsé vist antal konsultationer hos andre behandlere.

Tabel 2. Gennemsnitlig antal kontakter til praktiserende lage, ejenlage, orelege,
fysioterapeut, undersogelser hos tandlege, psykiater, skadestue og heldegnsindleggel-
ser. Pr. 100 16-55-4rige maend.

Praktise- Jjenleege Qreleege Fysio- Tandleege Psykiater Skadestue Indleeg-
rende terapeut gelse
lege

Alle ikke- 390 11 15 75 38 6 26 11
vestlige
Danske 340 8 10 96 92 3 21 10

Kilde: Ingerslev, 2000.

Tabel 3. Gennemsnitlig antal kontakter til praktiserende laege, ojenlaege, orelaege,
fysioterapeut, undersogelser hos tandlege, psykiater, skadestue og heldegnsindlaeggel-
ser. Pr. 100 16-55-arige kvinder fra ikke-vestlige lande og danskere.

Praktise- Ojenleege  Qreleege Fysio- Tandlaege Psykiater Skadestue Indlaeg-
rende terapeut gelse
leege

Alle ikke- 680 13 18 142 48 6 20 31
vestlige
Danske 670 11 15 208 109 6 15 19

Kilde: Ingerslev, 2000.

Som det fremgar, konsulterer ikke-vestlige indvandrere lidt hyppigere gjenlaege,
orelege, psykiater (her: kun mand) og skadestue og bliver hyppigere indlagt , mens de
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sjeldnere end danskere og vestlige indvandrere gar til fysioterapeut og tandlege, hvor
der normalt kraeves egenbetaling af en del af ydelsen.

Noget af merforbruget af skadestue kan maske skyldes kommunikationsproblemer: at
danskere eller engelsktalende udlendinge fra vestlige lande vil kunne klare en del
problemer telefonisk med legen uden fremmede, medens faerre ikke-vestlige
minoriteter vil kunne bruge en telefonkonsultation, endsige bestille tid til en
konsultation i telefonen.

Danmarks Statistik har gennemfort en tilsvarende underseggelse pa landsbasis 1 1996
(Poulsen & Lange, 1998), hvor de har skelnet mellem indvandrere og efterkommere,
dels fra mere udviklede lande (de samme vestlige lande som i den fernavnte
undersogelse, Furopa fraset Tyrkiet og Cypern, samt dele af det tidligere
Sovjetunionen); dels fra de mindre udviklede lande, dvs. alle ovrige lande bortset fra
Danmark, samt evrige, dvs. personer fodt af foreldre, der var fodt i Danmark. Samlet
modtog gruppen af voksne indvandrere fra mindre udviklede lande faerre
sygesikringsydelser end danskerne — formentlig fordi, der var faerre eldre i
indvandrergruppen. 93,8% af danskere, 88,5% af efterkommere og 87,4 % af
indvandrere havde modtaget mindst en sygesikringsydelse i1 lgbet af 1996, fx
konsultation hos lage eller tandlaege. Indvandrere og efterkommere fra mere udviklede
lande brugte det storste gennemsnitlige antal ydelser pr. person, og indvandrere og
efterkommere fra mindre udviklede lande brugte det mindst antal gennemsnitlige
ydelser; 1 gvrigt var der mindre variationer med alderen.

I Kebenhavns Kommune har Sundhedsdirektoratet og Stadslegen (1998) gennemfort
en undersogelse af kontaktmenstret med praktiserende laege for voksne indvandrere og
deres efterkommere fra Eksjugoslavien, Pakistan og Tyrkiet, baseret pa
sygesikringsydelser 1 1996. Her fandtes en oget kontakthyppighed for pakistanere, men
ikke for de @vrige nationaliteter. En svensk underseggelse har pavist en lidt sterre brug
af legekonsultationer og lidt hyppigere brug af skadestue, og konsultationer hos
fysioterapeut og sygeplejerske; men samtidig ogséd et storre udakket behov for
leegekonsultationer blandt minoriteter fra Chile, Iran og Tyrkiet og til dels Polen end
blandt personer fodt 1 Sverige (Hjern et al., 2001). Telefonkonsultationer blev dog
mindre brugt af minoriteterne. Minoriteterne havde generelt et darligere helbred end de
der var fedt i Sverige, og specielt havde personer, der havde varet udsat for krig og
politisk uroligheder et storre forbrug af ydelser fra sundhedsvesenet. 57% af
minoriteterne — flere fra Tyrkiet og ferre fra Chile og Iran havde stor tillid til det
svenske sundhedsvasen, andelen var den samme som tidligere var fundet 1
befolkningen i Stockholm.

En undersogelse af etniske minoritetskvinder med brystkraeft viste en akkurat ikke-
signifikant tendens til, at indvandrerkvinder forst fik stillet diagnosen, nar tumoren var
storre, end den var hos danske kvinder, der blev diagnosticeret med brystkraeft
(Nerredam et al., 1999). Tilbud om mammografiscreening havde en effekt hos danske
kvinder, men ikke hos minoritetskvinder, som sjeldnere end danske kvinder benyttede
tilbuddet.
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Indleeggelser pa somatiske sygehusafdelinger af voksne

Som wvist 1 Tabel 3 har kvinder fra ikke-vestlige lande en noget hojere
indleeggelseshyppighed end danske kvinder, det kan bl.a. skyldes et eget antal
indlaeggelser ved fodsler (Ingerslev, 2000). Ingerslev fandt dog ogsa en kraftigt oget
indleggelseshyppighed af ikke-vestlige kvinder til provokeret abort. For mandlige
indvandrere fra ikke-vestlige lande og danske mand var der ikke store forskelle 1
indleggelseshyppigheden. Ingerslev fandt nogle forskelle 1 sygdomsmenstret mellem
indlagte danskere og ikke-vestlige indvandrere: forst og fremmest faerre indleggelser
for skader, kraeftsygdomme og alkoholskader blandt indvandrere, men flere
indleeggelser for serlige infektionssygdomme, herunder HIV/AIDS, samt for smerter
uden ngjere angivelser. Den sidstnavnte overhyppighed blev dog anfert bade at kunne
vare reel og at kunne skyldes darligere udredning af indvandrerne.

I Danmarks Statistik sa man pa indlaeggelser i 1996. Nar man tog hensyn til forskelle i
aldersfordelingen 1 de forskellige befolkningsgrupper, var tallene for indleggelser pa
sygehus blandt indvandrere fra mindre udviklede lande 15% sterre end blandt
danskere, mens det for indvandrere fra mere udviklede lande var 8% mindre end
blandt danskere, for efterkommere fra begge grupper var der mindre forskel i1 forhold
til den danske befolkning. Indleggelseshyppigheden for skader var ogsd her mindre
end for danskere (Poulsen & Lange, 1998).

I en undersogelse pd Bispebjerg Hospital 1 1997 fandt man, at hyppigheden af
sygehusindleggelser hos 1. generationsindvandrere var lidt lavere end for danskfedte,
og der var tendens til at indlaeggelserne var kortere i indvandrergrupperne, ndr man
sammenlignede inden for samme diagnosegrupper. Fordelingen af indleggelserne af
den samlede indvandrergruppe pd 23 diagnosegrupper lignede 1 evrigt den for
danskfedte, der var dog forskelle, mellem de enkelte minoriteters fodelande
(Kebenhavns Kommunes sundhedsdirektorat og Stadslaegen, 2000).

Etniske minoriteter i psykiatrien

Der er ikke fundet ngjagtige opgerelser af indleggelser af voksne fra etniske
minoriteter pa psykiatriske sygehusafdelinger. En lille undersogelse fra 70’erne tydede
pd mindre hyppige indleggelser, mens det umiddelbare indtryk i dag er, at etniske
minoriteter indlaegges pa sygehus 1 samme omfang som danskfedte (Kristensen, 1988;
PsykiatriFonden,  1999). Imidlertid er der her som andre steder
kommunikationsproblemer 1 medet mellem minoriteterne og behandlingssystemet,
som besvarliggor diagnostik og behandling. Kommunikation og sprog er sarlig
vigtige redskaber 1 psykiatrien, og psykologiske tests er i et vist omfang
kulturathengige. Tankeforstyrrelser og paranoide hentydninger kan veare svare at
diagnosticere hos en patient fra en anden kultur og med et andet sprog — det kan
saledes vare svarere at skelne mellem kulturelle forskelle og psykiske forstyrrelser
hos etniske minoriteter. Et Videnscenter for transkulturel psykiatri er netop etableret
pa Rigshospitalet. Centret har bl.a. til opgave at indsamle og formidle viden om
psykiske lidelser og deres behandling hos etniske minoriteter, oparbejdelse af
vidensnetvaerk, samt konsulentfunktion for psykiatriske institutioner. Inden for
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distriktspsykiatrien har man i Arhus opbygget et specialtilbud til etniske minoriteter
(Gottlieb, 2000).

Mange flygtninge har svare traumer efter krig, forfolgelse, tortur og en omskiftelig
tilveerelse 1 konstant frygt og uvished, og deres psykiske problemer som fx kan veare
PTSD: post traumatisk stress syndrom forvarres typisk efter ars ophold 1 uvished,
lediggang og med manglende kommunikation og meningsfuldhed 1 flygtningelejre og
asylcentre. Manglende forstaelse af omgivelserne, isolation, manglende
kommunikation og usikkerhed og tidligere forfolgelse kan disponere til sindssygdom
med forfolgelsesvanvid. Det har varet dreftet om PTSD skal kunne behandles inden
for det psykiatriske system (distriktspsykiatrien og sygehusvasenet), eller om
behandlingen heraf forst og fremmest skal klares af sarlige, oftest selvejende eller
private behandlingstilbud til flygtninge og torturofre som Rehabiliteringscentret for
torturofre, OASIS, ETICA mv. (PsykiatriFonden, 1999; Arenas, 1987). Et synspunkt
er, at det er en sd hyppig lidelse blandt flygtninge — og 1 evrigt heller ikke helt sjeldent
blandt danskere, at det ma klares af det almindelige sundhedsvasen, med brug af tolk
hvor det er nedvendigt.

Bern

Tidligere undersogelser har vist, at forebyggende undersogelser og vaccinationer ikke
blev udnyttet 1 samme grad hos etniske minoritetsbern som hos danske bern (Klebak
& Horst, 1978; Balum et al., 1991; Madsen et al., 1991). En nyere undersogelse
tydede pd, at man ved at sende foraldrene et postkort med invitation til
berneunderseggelse eller vaccination, hvis de var udeblevet herfra, kunne fa de
allerfleste minoritetsbern sdvel som danske bern undersegt og vaccineret (Flachs &
Melgaard, 1999). I Socialforskningsinstituttets forlebsundersegelse blev der indsamlet
skriftlige oplysninger om vaccinationer og berneundersogelser hos minoritetsbernene 1
3% éars alderen (Just Jeppesen & Nielsen, 2001). Disse tal blev sammenlignet med
landsdekkende  tal, baseret pa regninger fra  praktiserende  lager.
Vaccinationsdekningen var for nasten alle vaccinationer 1 1. og 2. levear pa hejde
med den for danske bern, men faldt herefter. Den hgje vaccinationsdekning de forste
ar kan muligvis til dels forklares ved, at familierne her ofte har kontakt med
sundhedsplejersken, som kan minde om vaccinationstidspunkter. Udnyttelsen af
berneundersogelser var en anelse lavere 1 1. levear end blandt danske bern og noget
lavere for 2- og 3-ars-underseggelsen, hhv. 80% mod 92% for alle bern 1 Danmark og
70% mod 93% for alle bern 1 Danmark. Der var ikke spurgt om &rsager til manglende
berneundersogelser, men den lavere udnyttelse af berneundersegelserne kunne maske
skyldes, at minoritetsforeldrene ikke fik sd meget ud af berneundersggelserne pa
grund af sprogproblemer, eller at de ikke var vant til berneunderseggelser i
oprindelseslandet.

Fra forlebsunderseggelsen skal desuden refereres nogle tal vedrerende brug af lege og
andre behandlere. (Just Jeppesen, 2001) Andelen af bern 1 3% ars alderen, der havde
veret til forskellige behandlere inden for de seneste 12 méneder fremgér af tabel 4.
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Tabel 4. Andelen af etniske minoritetsbern og af danske bern pa 3'; ar, der har veret til
leege eller anden behandler pa grund af sygdom inden for de seneste 12 maneder.
Procentandele.

Praktise- Oreleege  Jjenlaege Anden Leegevagt Skadestue Kiro- Alternativ
rende special- praktor  behandler
leege leege

Minoriteter 60 21 5 13 47 22* 0 0
Danske 71" 24 5 14 47 18 1** 5%

Kilde: Just Jeppesen & Nielsen, 2001

Som det fremgér har danske bern hyppigere veaeret til lege pa grund af sygdom, og til
kiropraktor og alternativ behandler, mens etniske minoritetsbern lidt hyppigere har
varet pa skadestue. Der er dog ikke tale om sarlig store forskelle 1 procentandele,
bortset far brug af praktiserende lege, som 71% af de danske bern havde kontaktet
mod 60% af de etniske minoritetsbern. En forsigtig konklusion kunne vare, at de
forskellige behandlere 1 sundhedsvasenet bruges nogenlunde i samme omfang af
etniske minoritetsbern og danske bern. Da bernene var ca. 2 ar gamle blev bade
leegevagt og skadestue anvendt lidt mere af etniske minoritetsbern end af danske bern,
og samtidig gik foraeldrene hyppigere til leege med barnet, nér det var sygt. I denne
alder havde bernene nogenlunde lige hyppigt vaeret syge, mens de danske bern 1 3%
ars alderen hyppigere havde haft tilbagevendende infektionssygdomme — muligvis
fordi de blev passet ude sammen med andre bern fra en tidligere alder end
minoritetsbernene.

Indleggelser

Tidligere undersogelser har vist flere indleggelser af bern af etniske minoriteter
(Klebak, 1978, Wind-Andersen & Rindel, 1995), eller samme indleggelseshyppighed
som blandt danske bern (Liebach & Fischerman, 1989, Klebak, 1984). Danmarks
Statistiks underseggelse af indlaeggelser i 1996 baseret pa Landspatientregistret, viste at
der var ferre indleggelser blandt 1-4-arige indvandrere fra mindre udviklede lande,
men flere blandt efterkommere, end af danske bern.

I Socialforskningsinstituttets forlebsundersogelse havde 30% af danske bern og 32%
af minoritetsborn varet indlagt mindst én gang 1 3% ars alderen, udover indleggelser 1
forbindelse med fedslen. Lidt flere minoritetsbern end danske bern havde dog varet
indlagt mere end en gang (13% mod 9%), bern fra Somalia havde hyppigst varet
indlagt - ogsd selv om de alt 1 alt syntes mest raske. 20% af bade danske bern og
minoritetsbern havde varet indlagt pad grund af infektionssygdomme eller tilstande,
der sedvanligvis er forbundet hermed, fx feber eller feberkramper. I ovrigt syntes
danske bern hyppigst at vare syge: de havde flere symptomer som
vejrtrekningsbesvar, ondt 1 maven og spisevagring, og hyppigere tilbagevendende
sygdomme som mellemorebetendelse, astmatisk bronkitis eller astma, mave-
tarminfektion, ojenbetendelse, feber uden kendt &rsag samt berneeksem.
Minoritetsbernene havde hyppigst gentagne halsbetendelser. En del af indleggelserne
skyldes muligvis sprog- og kommunikationsproblemer, da der sjeldent anvendes tolk
ved akutte henvendelser. Hvor barnet — selv om det ikke er alvorligt sygt — maske
indlaegges for en sikkerheds skyld, da barnet er svert at vurdere for laegen, hvis laegen
ikke kan f4 en ordentlig sygehistorie, ikke kender barn og forzldre 1 evrigt, og ikke
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kan give foreldrene besked om behandling og fortsat observation, eller ikke ved, om
de vil folge den ordinerede behandling.

En undersogelse fra Arhus pegede pa lidt sterre indleggelseshyppighed blandt
minoritetsbern end blandt danske bern (Nedgaard & Nielsen, 1998). Indleggelsestiden
var den samme som hos danske bern, og diagnosemenstret stort set det samme, blandt
minoritetsbernene forekom dog enkelte indlaeggelser for psykiske problemer og for en
sygdom 1 de rede blodlegemer, thalassemi. Den lidt sterre indleggelseshyppighed
kunne muligvis skyldes sprogproblemer. Nedgaard problematiserer her og i en
efterfolgende Master of Public Health-athandling den manglende brug af tolk. Ved en
tredjedel af indleggelserne var det 1 journalen anfoert, at der var behov for tolk, men
dette blev kun brugt hos 10% (Nedgaard, 2000).

Konklusion om etniske minoriteters forbrug af sundhedsydelser

Ud fra litteraturen kan det séledes skennes, at de etniske minoriteter i Danmark bruger
de vigtigste profylaktiske ydelser 1 sundhedsvasenet: sundhedspleje,
bernevaccinationer, forebyggende underseggelser hos praktiserende lege og fedsel pa
sygehus 1 nogenlunde samme omfang som indfedte danskere, mens
tandlegeundersogelser, medregrupper, fodselsforberedelseskurser og jordemoder-
konsultationer bruges 1 lidt mindre omfang — idet der dog ikke er tal for de sidste to
forebyggende tilbud efter omlagning af svangreomsorgen. Nar det gaelder behandling
bruges de fleste former for ambulant behandling i nogenlunde samme omfang som
blandt danskere, med tendens til en anelse flere sygehusindleggelser af voksne.
Undtaget er dog nogle former for behandling, der kraver egenbetaling, sdsom
tandbehandling, kiropraktor og fysioterapeut. Der er muligvis samtidig tale om lidt
flere indleeggelser, ndr man tager minoriteternes yngre alder i betragtning.

Tolkning

Nar patient og behandler ikke taler samme sprog og er fra vidt forskellige kulturer, er
det en udfordring at kunne kommunikere, siledes at behandleren kan forstd patientens
problem og vurdering af problemet, og sdledes at patienten kan forstd behandlerens
opfattelse, forklaring, vurdering og behandlingsforslag. Trods eventuelle divergerende
opfattelser af sundhed og sygdom og trods forskellige forklaringsmodeller hos patient
og behandler, er det nedvendigt at begge parter far mulighed for at fremfore deres
mening, fakta om sygehistorie, symptomer, fund og behandlingsmuligheder. Ogsd nér
patient og laege refererer til forskellige forklaringsmodeller pa sundhed og sygdom: fx
hvis patienten mener, at sygdomme skyldes “onde gjne” og legen, at den skyldes
bakterier (Sachs, 1983), kan en gensidig fremleggelse vere frugtbar, idet den giver de
to parter mulighed for at forstd hinanden og for at fa en fzlles forstielse af, hvordan
sygdommen kan behandles (Elverdam, 1989 og 1991).

Patienter fra etniske minoriteter kommer dog til laege af samme grund som alle andre:
for at fi hjelp, maske rad og behandling for noget, de er bekymrede over. De har
behov for at fortelle om deres sygdom eller problem, og for at give udtryk for deres
opfattelse af det. De har ogsd behov for laegens vurdering af det, hvad diagnosen er,
evt. hvad sygdommen skyldes, hvordan den behandles. I vestlig biomedicin legger
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man stor vaegt pd at f4 en diagnose, for man behandler. Her er sygehistorien
overordentlig vigtig, og den er det som regel kun patienten selv, der sidder inde med.
Hvis man ikke kan tale ordentligt sammen med patienten pd grund af manglende
feelles sprog, er det naesten umuligt at f4 en ordentlig sygehistorie. Det er ofte specielle
ord og begreber, der er brug for i samtalen, og samtidig har nogle patienter ikke sarlig
stor viden om krop, sygdom. og om behandling og sundhedsvasenet i Danmark.
Farste skridt til et godt mede mellem patient og behandler er derfor at bruge tolk — det
vil hjelpe kommunikationen 1 begge retninger. Som en gennemgéiende trad 1 al dansk
forskning om medet mellem etniske minoriteter og sundhedsvasenet er der pipeget
problemer med manglende brug af tolk. Det gér igen fra de forste undersogelser i
70’erne, og med stadig eget intensitet indtil nu!

I Danmark har patienter ikke ret til at bruge tolk ved medet med social- og
sundhedsvasenet, 1 Sverige derimod har de derimod et egentligt retskrav. I leereboger
og forskning om etniske minoriteter understreges det, hvor nadvendigt det er at bruge
en tolk, og at der skal bruges professionelle tolke — ikke bern, og ikke tilfeeldigt
personale, slegtninge m.v., som ikke har tavshedspligt eller ikke har den fornedne
viden, sa de er i stand til at tolke forsvarligt. Risikoen for fejl og misforstaelser ages
selvsagt nar der ikke anvendes tolk, og mange steder betegnes manglende brug af tolk
som uforsvarlig og uetisk, specielt tages der afstand fra at bruge bern som tolk (Lings,
1988, Andersen, 1997, Bajaj et al., 1992, Dyhr, 2000, Elverdam, 1989,
Kvindeudvalget, 1998, Socialstyrelsen, 1999). I en alternativ rapport til FN’s komité
vedr. bernekonventionen anbefaler Naevnet for etnisk ligestilling og Det danske center
for menneskerettigheder, at der udarbejdes en bekendtgerelse eller et cirkulaere om, at
bern ikke mé bruges som tolke. Endvidere, at det palegges offentlige myndigheder at
sorge for, at barn ikke bruges som tolke — séledes at der bestilles en professionel tolk,
nar der er behov herfor. (Naevnet for etnisk ligestilling, 1999). I Sundhedsstyrelsens
retningslinier om svangreomsorg hedder det: “Tolkebistand er ofte en essentiel
betingelse for sundhedsvasenets indsats”, lige som det er antaget at udgifterne til tolk
vil stige (Sundhedsstyrelsen, 1998).

Siden 1999 har praktiserende laeger og specialleger kunnet fa4 et ekstra beleb til
deekning af tidsforbruget forbundet med at bruge tolk ved en konsultation. Det er dog
usikkert, 1 hvor stort et omfang, der bruges tolk, det er de fleste steder formentlig
snarere undtagelsen end reglen (Dyhr, 1997). Enkelte praktiserende leeger har faste
aftaler med tolke som kommer pd bestemte dage og henviser sa vidt muligt alle
samtaler pa bestemte sprog til disse tidspunkter. Det samme er tilfeldet med nogle
sygehusafdelinger, der har mange patienter der taler fx tyrkisk eller arabisk. Andre
sygehuse skarer tolkeservicen ned til det mindst mulige af budgetmaessige grunde.
Nogle steder er det holdningen hos ansatte 1 sundhedsvaesenet, der blokerer for at
bruge tolk: "Hvorfor skal vi bruge s& mange penge pé tolk? Hvorfor har de ikke laert
dansk, nédr de er 1 Danmark?” (Jahn, 2001). Bortset fra dette vil der 1 akutte tilfelde
ofte vaere problemer med at skaffe tolk, ligesom det ikke til hver en tid vil vaere muligt
at skaffe professionel tolk pé ethvert sprog.
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Kulturmedet

Det er en udbredt opfattelse blandt nogle ansatte 1 sundhedsvasenet, at medet med
etniske minoriteter er besverligt, frustrerende og ofte ikke forer til noget positivt, og at
arsagen hertil er minoriteternes kultur, uvidenhed, undertrykkelse, manglende
danskkundskaber og manglende accept af autoriteten 1 det danske sundhedsvasen.
Elverdam har foretaget en kvalitativ og kvantitativ undersogelse af medet mellem
muslimske patienter og deres praktiserende lege 1 to almene praksis i
Kebenhavnsomradet (Elverdam, 1989, 1991). Hun betragter ethvert meode mellem
leege og patient som et mode mellem to verdener, med hver sin kulturelt afgraensede
forklaringsmodel. Det ideelle made fordrer at de to forklaringsmodeller afdekkes, og
et felles grundlag skabes for behandling ivaerksettes; men dette sker ikke 1
konsultationerne med indvandrerpatienterne: ingen af parterne sperger til den andens
forklaringsmodel og de to parter taler forbi hinanden. Elverdam har ogsd beskrevet
islamiske kulturers opfattelser af graviditet og fodsel og her pointeret nogle forskelle 1
forhold til en dansk opfattelse (Elverdam, 1998).

Men spergsmaélet er, om det i virkeligheden er forskelle i opfattelsen af fedslen, eller
om det er fordomme og regler 1 det danske sundhedsvasen, der gor madet besverligt?
Det synspunkt giver en antropolog udtryk for 1 sit speciale, baseret pa
deltagerobservation pd en barselsafdeling (Jahn, 2001). Personalet opfattede kvinder
fra etniske minoriteter som undertrykte, uvidende og besvarlige, og maend som
kvindeundertrykkere, @ som  ikke respekterede det danske  kvindelige
sundhedspersonales autoritet, og som ikke stottede kvinderne tilstreekkeligt under
fodslen og ikke tog lige del i plejen af den nyfedte - sddan som danske mand er
begyndt at gere siden 70’erne. Kommunikationen var besverlig og mangelfuld, der
blev sjeldent brugt tolk, pd trods af hospitalets retningslinier for brug af tolk, og
egtemandenes onske om tolk, blev betegnet som kraevende og ofte afvist. Arbejdet
med minoritetskvinder blev anset for frustrerende og var forbundet med lav status.
Undersogelsen foregik samtidig med at der 1 dagspressen blev fort en kampagne mod
etniske minoriteter, og personalet refererede undertiden hertil.
Fodselsforberedelseskurser og fremvisning af fedegangen for vordende foreldre
foregik ved kurser pa dansk og engelsk, og blev sdledes ikke tilbudt kvinder, der ikke
talte disse sprog. Minoritetskvinderne fik en darligere information, omsorg, pleje og
behandling, og fik bl.a. ofte ikke en samtale for udskrivningen, s& de kunne drefte
fodslen og eventuelle problemer igennem, pd grund af manglende mulighed for
tolkning. Minoriteternes kultur, kensroller og mangelfulde danskkundskaber - og ikke
personalets manglende imedekommenhed og manglende brug af tolk - blev opfattet
som den egentlige barriere af personalet. Den manglende ligestilling mellem de to ken
og opfattelsen af de etniske minoriteter som en byrde, der kostede ekstra arbejde, blev
brugt som begrundelse for diskrimination af minoritetskvinderne (Jahn, 2001).

Gtilche har gjort gode erfaringer med fodselsforberedelse med brug af tolk hos grupper
af minoritetskvinder, der talte samme sprog. Der var ikke komplikationer eller brug for
kunstforlesning ved de efterfolgende fodsler; men der var tale om ret fi patienter
(Giilche, 1994).
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Dyhr har 1 en kvalitativ undersogelse beskrevet medet mellem indvandrerkvinder fra
Tyrkiet og den praktiserende lege (Dyhr, 1996). Legerne oplevede hovedsageligt tre
barrierer i madet: patientforventninger, sprogproblemer og manglende tid. Nogle leger
mente, at indvandrerkvinderne netop enskede at komme til en autoriter lege, som
ville ordinere en behandling. De brugte ikke tolk og lyttede ikke sarligt efter, hvad
patienterne egentlig kom for. Kvinderne derimod fremhavede sprogbarrieren som
meget problematisk, og oplevede manglende respekt og ikke at blive hjulpet, nér
leegen ikke lyttede til dem. De forventede at laegen kunne stille en diagnose, baseret pa
en undersggelse af kroppen, og at laegen gav dem den nedvendige behandling, og at
han gav dem en forklaring, de kunne forsta. Det er egentlig ikke s& forskelligt fra, hvad
danske patienter forventer af en leege. Dyhrs pointe er, at laegen ber mede patienten
som et unikt individ, lytte og sperge ind til patientens livssituation — og i1 evrigt bruge
en professionel tolk — og ikke lade stereotype forventninger om indvandrere dominere
kontakten (Dyhr, 1996, Dyhr, 2000). Austveg 1 Norge pointerer ligeledes disse
aspekter, samt at man ikke som behandler skal glemme sin egen faglighed i
forundringen over madet med en anden kultur, normalt rekker fagligheden, hvis den
kombineres med sensitivitet over for patienten, og hvis sprogproblemerne kan
overkommes ved brug af tolk (Austveg, 1997).

Laegers forestilling om at indvandrere og flygtninge enskede en autoriter lege gik
igen 1 en undersogelse fra 1972 om polske flygtninge. Heller ikke her var dette dog
almindeligt. De polske patienter lagde derimod vegt pé, at laegen gav en fagligt god
behandling, var stettende og lyttede til, hvad de fremferte af problemer, og hvilke
tanker de havde gjort sig (Kempinski & Krasnik, 1972).

I en ny antologi om etniske minoriteter - kulturmeder i1 sundhedsvasnet, er
kulturmedet beskrevet af en raekke forfattere (Andersen & Jensen, red., 2001).
Forskellige teorier om kultur, kommunikation, interkulturel kommunikation, samt
islamiske og vestlige kulturers sundheds- og sygdomsbegreber prasenteres. Desuden
kommer bogen ind pé tolkning og péd sarlige forhold hos torturramte og flygtninge,
samt medet mellem sundhedsplejen og etniske minoriteter og om @ldre fra etniske
minoriteter.

Patienttilfredshedsundersogelser blandt etniske minoriteter er kun foretaget i
begrenset omfang (Kempinski & Krasnik, 1972; Brendum & Guldager, 1994; Sonne,
1994). Et udtryk for at sundhedsvasenet ikke altid kun opleves som hjalpende og
stottende, ses 1 en undersogelse om oplevet diskrimination. Mellem 12% og 16% af
adspurgte fra Bosnien, Somalia, Tyrkiet og Libanon eller Palastina havde ofte eller af
og til inden for det seneste ar oplevet fjendtlighed eller modvillighed i
sundhedssystemet (Togeby & Mpgller, 1999). Det var nogenlunde samme andel i
undersagelsen, som havde oplevet fjendtlighed eller modvillig behandling ved kontakt
med politiet.

Seerlige tiltag i sundhedsvasenet for etniske minoriteter
Scerlige tilbud for etniske minoriteter
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Nogle steder har man i1 sundhedsvasenet lavet sarlige tiltag for bestemte grupper. Det
gaelder bla. for patienter med hjertesygdom og diabetes pa Bispebjerg Hospital,
gravide og fedepatienter pd Hvidovre Hospital (Giilche, 1994) og Skejby Sygehus.
Desuden er der oprettet behandlings- og rehabiliteringscentre for torturofre, RCT, og
for patienter med psykiske problemer som PTSD: OASIS, ETICA mv..
Sundhedsplejen og andre dele af sundhedsvaesenet er nogle steder blevet opkvalificeret
ved anszttelse af indvandrerkonsulenter. Sundhedsstyrelsen har produceret
vejledninger og retningslinier til sundhedsvasenet vedrerende underseogelse af
minoritetsbern og vedrerende forebyggelse af kvindelig omskaring. Der er ogsé
produceret materiale pd minoritetssprog 1 form af videoer og pjecer, se Bilag 1.
Sundhedstjenesten for asylansogere

For asylansogere gelder sarlige regler (Helweg-Larsen et al., 2000). Asylansogere er
udlendinge, som har segt asyl, men som endnu ikke har faet asyl og er blevet
anerkendt som flygtninge eller har faet midlertidig eller permanent opholdstilladelse
pa andet grundlag. De allerfleste asylansegere bor i1 asylcentre, der drives af Dansk
Rode Kors, eller i annekser hertil. Den sterste del af sundhedstjenesten for
asylansegere drives af Dansk Rede Kors, sdledes er der ansat sygeplejersker pd alle
asylcentre; sygeplejerskerne visiterer til videre hjelp og tilrettelegger legebesog,
tolkning, m.v.. Sundhedstjenestens mélsatning er at meade asylansogernes primere
behov for undersogelse, behandling, sarlig omsorg og revalidering, samt at yde
bistand ved forebyggelse og sundhedsfremme. Regelgrundlag for asylansegeres
rettigheder vedrerende sundhedsvasenet er fastlagt 1 Udlendingeloven samt 1
resultatkontrakter mellem Dansk Rade Kors og Udlaendingestyrelsen.

Born, gravide og fedende har ret til de almindelige forebyggende undersogelser og
vaccinationer og fedselshjelp. Born har desuden ret til regelmassige undersogelser
hos tandlege. Asylansegerne har mulighed for at fi almindelig legehjelp hos
praktiserende lege eller vagtlege ved behov, behandling 1 sygehusvasenet ved akut
behov og indtil 3 konsultationer hos psykiater og psykolog, og til indtil 5
konsultationer hos specialleege efter visitation af almen laege. Ekstra konsultationer,
ambulante indgreb, fysioterapeut, kiropraktor eller fodterapeut samt tandbehandling
for over 2000 kr. (eller infektionsbehandling hos tandlege for over 3000 kr eller
protesearbejde for over 700 kr.) kun efter kaution hos Udlaendingestyrelsen. Medicin,
briller, hjelpemidler og tolk og transport betales normalt af Dansk Rede Kors. Udover
1 akutte situationer kan der - hvis Udlendingestyrelsen giver kaution - vare tale om
sygehusindleggelse til behandling, der er smertelindrende, nedvendig og uopsettelig
(Helweg-Larsen et al., 2000; Dansk Rede Kors 1997 og 2000; Dansk Rede Kors og
Udlendingestyrelsen, 2001, Kjersem, 1994).

3. Anbefalinger

Den vigtigste anbefaling ma vare at etniske minoriteter far et egentlig retskrav pa at
matte bruge tolk i social- og sundhedsvasenet. Dette méd folges op af nedvendige
ressourcer til brug af tolk, uddannelse af personalet i at bruge tolk, uddannelse af tolke
og tilretteleeggelse af en tolkeordning, sdledes at patienterne selv kan kontakte tolk, og
tolken eller patienten kan aftale mede med sundhedsvasenet. Det vil saledes spare
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personalet for en del ekstra tid med at bestille tolk, ligesom mulighed for at kontakte
en tolk 1 legens telefontid formentlig vil vere afgerende for, at flere etniske
minoriteter sgger egen leege 1 dagtiden, og ferre soger vagtlege eller skadestue uden
for dagtiden.

Herudover er der behov for imedekommenhed fra begge sider. At de etniske
minoriteter forstir, hvordan sundhedsvasenet er indrettet og ber anvendes og indstiller
sig herpd. Undervisning og oplysning om disse forhold kan gives pa sprogkurser og af
forskellige dele af sundhedsveasenet, herunder af sundhedsplejen og den praktiserende
leege, evt. understattet af videoer eller pjecer pa forskellige sprog og udsendelser i TV-
programmer for etniske minoriteter.

Der er ogsa behov for at sundhedsvasenet imgdekommer de etniske minoriteter, og
giver dem en lige s& god behandling som den danske patienter far. Ogsd nér
behandlingen vil krave flere ressourcer og mere tid, fx til brug af tolk, til produktion
af forskelligt oplysningsmateriale, skriftligt materiale og videoer, til flere
sundhedsplejerskebesog eller oprettelse af fodselsforberedelseskurser med tolk
tilknyttet. P4 nogle sterre enheder vil der formentlig vere behov for adferdskodeks
om ikke-diskrimination, klart meldt ud fra lederside.

Endelig er der behov for uddannelse af sundhedspersonale om serlige forhold og
serlige sygdomme hos nogle etniske minoriteter, fx sarlige ernaringssygdomme,
serlige arvelige sygdomme, forholdsregler ved rejser til oprindelseslandet for at undga
diare og smitsomme sygdomme, psykiske syndromer efter traumer (PTSD), psykiske
sygdomme hos etniske minoriteter, folger efter tortur, og folger efter omskaering.

Ligesom inden for andre sektorer kan man forestille sig, at flere ansatte med patient-
eller klientkontakt med udenlandsk baggrund 1 sundhedssektoren vil kunne bedre
sundhedsvasenets forstdelse for og behandling af de etniske minoriteter. Der er dog
samtidig behov for at professionelle fra etniske minoriteter bliver vel modtaget, far en
solid indfering 1 det danske sundhedsvaesen, kommunikerer pa et godt dansk og ikke
selv udsettes for diskrimination 1 sundhedsvasenet.

4. Hvor mangler der viden?

e Barrierer og muligheder for brug af den eksisterende forskning, viden og
erfaring om etniske minoriteter og sundhedsvasenet.

e Hvordan kan barrierer pd grund af organisation, ressourcer, arbejdsgange,
adgang, sprog- og kulturforskelle og adfzerd og holdninger @ndres i
sundhedsvasenet?

e Hvordan sikres de etniske minoriteter brug af tolk 1 sundhedsveasenet?

e Hvordan kan en tolketjeneste organiseres mest hensigtsmeessigt?

e Hvordan nidr man ud med information om en hensigtsmessig benyttelse af
sundhedsvasenets profylaktiske tilbud og behandlingstilbud til etniske
minoriteter?
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e Etniske minoriteters behov, og deres tilfredshed med sundhedsvasenets tilbud.

e Hvordan kan samarbejdet mellem social- og sundhedsvasenet om etniske
minoriteter forbedres?

e Hvordan optimeres sundhedsfremme og forebyggelse blandt etniske
minoriteter?

e Hvordan optimeres behandling og stette til etniske minoriteter med psykiske
problemer?

e Hvordan kan asylansegere og etniske minoriteter med folger efter tortur og
voldsomme belastninger (PTSD) sikres mod fortsat at blive nedbrudt psykisk?

e Hvilke behov er der for s@rskilte tilbud for etniske minoriteter?

e Forholdene i sundhedsvasenet for professionelle fra etniske minoriteter.

e Rehabilitering blandt etniske minoriteter.

5. lgangvaerende undersggelser

Lise Dyhr og John Sahl-Andersen: Kontaktmensterundersogelse til almen praksis
blandt indvandrere og ikke-indvandrere i Kebenhavns Kommune. Den centrale
forskningsenhed for almen praksis og Afdelingen for almen praksis, Kebenhavns
Universitet

Vera Botelho & Morten Andersen: Differentials in Health Conditions between
Danish-born population, Immigrants and 2nd generation of Immigrants. Afdelingen
for Statistik og Demografi og Afdelingen for Klinisk Farmakologi, Syddansk
Universitet, Odense.

Bjarne Rasmussen og Lene Byriel: 1. en kvantitativ undersegelse om tosprogede
unge fra underseggelsen: Ung 99, der bygger péd spergeskemaer til unge 1 5 amter og
Frederiksberg Kommune, og 2. en kvalitativ undersegelse, der bygger pa interview om
erfaringer med undervisning af tosprogede unge om seksualitet og pravention.
Forebyggelsessekretariatet 1 Frederiksberg Kommune og Foreningen Sex og Samfund.

Allan Krasnik, Jette Joost Michaelsen, Anette Sonne Nielsen og Marie Norredam
P& Afdelingen for sundhedstjenesteforskning, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Keobenhavns Universitet udferes for tiden et storre et forskningsprogram om
”Muligheder og barrierer for sygehusveasenets forebyggelsesindsats blandt patienter
fra etniske minoriteter” 1 samarbejde med Bispebjerg Hospital. Af igangvarende
projekter kan navnes:
- Diagnosemenstre og indleggelsesvarighed blandt indvandrere og danskfadte pa
Bispebjerg Hospital
- (Kebenhavns Kommunes sundhedsdirektorat og Stadslaegen, 2000).
- Effect of ethnic background on Danish hospital utilisation patterns (Krasnik,
under trykning, 2002)
- Brug af skadestue for indbyggere fodt i udlandet sammenlignet med danskfedte
1 Kebenhavn.
- En spergeskemaundersggelse om sygehuspersonales holdninger til etniske
minoriteter
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Patientperspektiver pa behandling og forebyggelse 1 hospitalsverdenen - om
betydningsdannelse blandt migrantkvinder 1 lyset af deres livs- og
migrantsituation.

Kommunikation, kultur og magt — etniske minoritetspatienters og
sygeplejerskers kommunikation om og opfattelse af sundhed, sygdom og
forebyggelse.

Jette Vibe-Petersen, Dorrit Rgjen og Mazhar Hussein, Bispebjerg Hospital:
Et kulturelt afstemt undervsiningsprogram for pakistanske patienter med type 2-
diabetes.
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Bilag 1

Sundhedsoplysning

Sundhedsoplysning praktiseres forst og fremmest af jordemedre, sundhedsplejersker,
ved de forebyggende undersogelser hos de praktiserende laeger, samt pa holdbasis pa
sprogkurser 1 forbindelse med integrationsprogrammer i kommunerne og pa andre
kurser for indvandrere og flygtninge, fx pd daghejskoler. Nedenstdende liste omfatter
forst og fremmest videoer og pjecer fra Sundhedsstyrelsen og landsforeninger og
amter.

Oplysende materialer pa fremmedsprog

Borns sundhed:

Sunde bern i et nyt land. Sundhedsstyrelsen (Pjece): arabisk, dansk, engelsk, farsi,
kosovo-albansk, serbo-kroatisk, somali, tamilsk, tyrkisk, urdu, vietnamesisk.(1998).
Kost til bern fra 0 — 1 ir. Grethe Mandrup og Amtscentralen AC/video, Arhus Amt.
(Video): arabisk, farsi, serbokroatisk, somalisk, tamil, tyrkisk, vietnamesisk (1989 —
1993).

En god start i livet. (om forskelle i opdragelsesmenstre blandt palestinensere og
danskere). Grethe Mandrup og Amtscentralen, Arhus Amt (alfamedia). (Video):
arabisk.

Sygehusindlzeggelse:
Velkommen pé hospitalet. Amtsradsforeningen / Arhus Amt. (Video): arabisk, farsi,
serbokroatisk, tamil. (2001).

Kvindelig omskaring:
Lad os tale sammen. Sundhedsstyrelsen. Om kvindelig omskaring. (Video): engelsk
og somali, (Pjece): somali (1998)

Przavention:
Familieplanleegning. Foreningen Sex og Samfund. (Pjecer). Tyrkisk (2000) og
arabisk (2001), urdu og serbokroatisk (1994).

HIV og AIDS:

Tender du pa andre fyre. Sundhedsstyrelsen. (Pjecer): arabisk, bosnisk, engelsk,
urdu, tyrkisk, tamil, farsi, somali. (1996).

14 Key Terms in the AIDS Debate. Sundhedsstyrelsen. (Pjece): engelsk (1996).

Fakta om hiv og aids. Sundhedsstyrelsen.(Pjecer): farsi/dansk, kiswahili/dansk,
luganda/dansk (1996-1997).

Never again without. Sundhedsstyrelsen. (Video) (1994).

Face the facts. Sundhedsstyrelsen. (Video) (1996).

Stop spredning af AIDS. Sundhedsstyrelsen. (Video + pjece): serbokroatisk (1994).
Vedkommer AIDS os? Sundhedsstyrelsen. (Video + pjece): tyrkisk (1992).

Preven er positiv. Sundhedsstyrelsen.(pjece) : fransk, spansk, engelsk (1997).
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No glove No Love Sundhedsstyrelsen. (video) : engelsk (1995).
Tanker om aids. Sundhedsstyrelsen. (pjecer og bdnd): dansk, engelsk, urdu, arabisk
og tyrkisk (1992).

Andre sygdomme:

Aldersdiabetes. (Video). Tyrkisk. Arhus Amt (1992)

Daring to speak. Om stammen. (Video): engelsk. Amtscentralen, Arhus Amt (1994).
Orientering om tuberkulose. Danmarks Lungeforening. (Pjece): dansk,
arabisk,engelsk, granlandsk, serbokroatisk, somali og tyrkisk. (2000).
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