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FORORD

Det folger af menneskerettighederne og dansk
lovgivning, at alle uanset etnisk oprindelse

har ret til sundhed, herunder lige adgang til
tilbudte sundhedsydelser.

Spergsmalet er, om denne ret altid efterleves i
praksis.

Rapporten peger pa problemstillinger, der
giver anledning til at vaere opmaerksom pa,
hvorvidt sundhedsvaesenet i tilstraekkelig grad
er gearet til at handtere forskellighed blandt
patienter hvad angar etnicitet, kultur, forhold
til religion, dansksproglige faerdigheder,
uddannelsesniveau etc.

Louise Holck
Vicedirektar

| rapporten er der et saerligt fokus pa almen
praksis, fordi de praktiserende laeger

som hovedregel er patientens indgang til
sundhedsvaesenet, og de tilbud det indbefatter.
Saledes spiller de praktiserende laeger en
central rolle i forhold til at sikre, at alle uanset
etnisk oprindelse opnar den behandling, der er
mulig og relevant.

Vi haber, at rapportens anbefalinger vil inspirere
relevante myndigheder til aktivt at fremme
ligebehandlingen hos de praktiserende leeger
savel som i sundhedsvaesenet mere generelt.

Susanne Nour Magnusson
Ligebehandlingschef



RESUME

Det offentlige sundhedssystem skal vaere et
tilbud, som alle borgere kan benytte pa lige
fod. Det er slaet fast bade i dansk lovgivning og
i menneskerettighederne. Vi vil her undersgge,
om der er hindringer for, at (sarbare) patienter
med etnisk minoritetsbaggrund far adgang til
den rette behandling i sundhedsvaesenet — fx i
form af sproglige og kulturelle barrierer.

En gennemgang af relevante rapporter og
undersggelser pa omradet giver indtryk af,

at (sarbare) etniske minoritetspatienter er en
patientgruppe, der pa forskellig vis udger en
udfordring for sundhedsvaesenets generelle
made at fungere pa. En forklaringsmodel kan
vaere, at kulturel baggrund medvirker til, at
enkelte patienter agerer uhensigtsmaessigt og
saledes skaber forestillingen om en kraevende
patientgruppe. En anden, at sundhedsvaesenet
ikke i tilstraekkelig grad er gearet til at handtere
den forskellighed blandt patienter, der har
baggrund i etnicitet, kultur, forhold til religion,
mangelfulde dansksproglige faerdigheder,
uddannelsesniveau etc.

Fra et retligt perspektiv er det relevant at vaere
opmaerksom pa, om en forstaelse blandt
sundhedsprofessionelle af, at patientgruppen
udfordrer sundhedsvaesenet, kan resultere |,
at nogle patienter far en ringere behandling.

| rapporten peger vi pa forhold, der i praksis
kan medvirke til, at patienter pa grund af deres
etniske oprindelse stilles ringere i forhold til
retten til sundhed.

FOKUS PA ALMEN PRAKSIS

Rapporten fokuserer pa udfordringer i almen
praksis i forhold til at give alle patienter lige
adgang til sundhed. Vi har valgt almen praksis,
fordi de praktiserende laeger som hovedregel
er patientens indgang til sundhedsvaesenets
tilbud, og fordi de spiller en central rolle

i forhold til at sikre, at alle uanset etnisk
oprindelse opnar den behandling, der er mulig
og relevant.

Vianalyserer de praktiserende laegers

made primaert med sarbare patienter med
ikke-vestlig oprindelse, da vi forventer, at
disse patienter er de mest udsatte, hvad

angar sundhed. Samtidig vil de eventuelle
erfaringer, de tidligere har gjort sig med
sundhedsvaesenet i deres oprindelsesland,
ofte vaere meget forskellige fra det, de meder |
Danmark.

TIDSPRES OG SVAERE KONSULTATIONER
| rapporten behandler vi forudsaetningerne

- eller manglen pa samme - hos (sarbare)
patienter med etnisk minoritetsbaggrund for



at veere patient i systemet pa den made laegen
og/eller systemet forventer det. Vi opfordrer de
praktiserende laeger til at veere opmaerksomme
pa at holde det faglige fokus og undga at

lade sig pavirke af en eventuel irritation, der
kan opsta som felge af, at patienten ikke
nodvendigvis agerer, som laagen haber og
forventer.

De praktiserende laeger peger pa, at det kan
vaere vanskeligt at vurdere symptomer hos

deres patienter med etnisk minoritetsbaggrund,

0g at konsultationerne kan veere tidkraevende.
Hvis patienterne skal tilbydes den rigtige
behandling, er det imidlertid vigtigt, at laegerne
har kendskab til hvilke sygdomme, der er
seerligt forekommende hos bestemte etniske
grupper, at de er i stand til at identificere dem,
og at tidspresset ikke forhindrer det.

En del praktiserende laeger peger desuden pa,
at de savner henvisningsmuligheder for etniske
minoritetspatienter med saerlige komplekse
problemstillinger. Oprettelsen af flere
indvandrermedicinske klinikker med speciale

i etniske minoriteters sundhed kunne vaere et
midlertidigt svar pa denne udfordring. Malet
bor vaere, at det generelle sundhedsvaesen

far tilfert viden og kompetencer, sa gruppen

af etniske minoritetspatienter med szerlige
komplekse behov kan tilbydes den rette
behandling inden for normalsystemet.

Kvaliteten af det tolkearbejde, der bliver leveret
i det danske sundhedsvaesen, har langtfra altid
det niveau, der skal til for at sikre, at patienter

RESUME

med behov for tolkebistand far den rette
behandling.

De praktiserende laeger har ansvar for at

sikre tolkebistand, nar det er ngdvendigt af
hensyn til behandlingen. Der skal anvendes
tolk, hvis det er pakraevet for, at laegen kan

leve op til professionsnormen og efterleve
sundhedslovens regler om informeret
samtykke. En stor andel af de praktiserende
laeger vurderer, at de gennem deres
uddannelse ikke har faet tilstraekkelig traening i
brug af tolke.

Ofte bliver pargrende benyttet som tolke,
hvilket kan indebaere flere problemer. 'Tolken’
kan have folelsesmaessige bindinger til
patienten — og/eller eventuelle egne interesser
at varetage — og det betyder, at der ikke sker en
neutral og saglig formidling af informationer.

| veerste fald far laege og patient ikke alle de
oplysninger, de burde. Et andet vaesentligt
problem er, at ogsa barn bliver brugt som tolke,
med de konsekvenser, det kan have for barnet
samt for relationen mellem barn og foraelder.

Videotolkning er et alternativ til fremmadetolk.
Der er en rekke fordele ved denne metode/
teknologi, hvor tolken ikke er fysisk til stede.

Fx skal der ikke tages hgjde for afstande og
transport, hvilket gor det nemt og effektivt at
skaffe tolkebistand. Videotolkning betyder, at
der er behov for faerre tolke, som til genfaeld far
mere erfaring, hvilket brugere af videotolkning
fremhaever som positivt, da tolke, der ofte
anvendes, hurtigere tilegner sig relevant indsigt



RESUME

i leegefaglige begreber, sammenhange og
problemstillinger. Erfaringen er, at samtaler
mellem patient og laege bliver kortere og
mere fokuserede pa det faglige. Desuden
bliver det muligt i hgjere grad at respektere
patientens behov for en privatsfaere. For det
forste kan der anvendes en tolk, som ikke er
bosat i samme omrade som patienten. For det
andet kan videotolkning tilgodese patientens
greenser for blufeerdighed. Og for det tredje ger
tolkens manglende fysiske tilstedevaerelse det
lettere at dele sine helbredsproblemer med
en fremmed. Imidlertid benytter stadig kun fa
praktiserende laeger videotolkning.

Rapporten inddrager data fra kvalitative
ekspertinterviews med fem udvalgte laeger
(fire praktiserende laeger samt en speciallaege i
psykiatri), en spergeskemaundersggelse blandt
et repraesentativt udvalg af praktiserende
laeger, gennemfert af Epinion, en anmodning
sendt til alle regioner om at besvare en raekke
spergsmal samt to arbejdsgruppemaeder med
en fglgegruppe bestaende af eksperter og
fagpersoner inden for sundhedsomradet /
sundhedssektoren.

Hvis nye tiltag saettes i vaerk, vil det give

@get lighed i adgangen til sundhedsydelser
for (sarbare) patienter med etnisk
minoritetsbaggrund. Vi anbefaler pa baggrund
af vores undersggelse felgende:

» At der udarbejdes en udferlig vejledning,
der beskriver, hvilke helbredsmasssige
udfordringer, laeger bar veere opmasrksomme

pa i kontakten med flygtninge og familie-
sammenforte fra ikke-vestlige lande.

* At det undersgges, om andre
familiesammenforte end familiesammenforte
til flygtninge ogsa har behov for en
helbredsundersggelse.

» At de praktiserende laeger skeerper
opmaerksomheden pa at identificere
behandlingskraevende traumer hos etniske
minoritetspatienter med flygtningebaggrund.

* At de praktiserende laeger far bedre
muligheder for at henvise etniske
minoritetspatienter med saerlige komplekse
problemstillinger til specialister/
indvandrermedicinske klinikker.

* At der oprettes en tolkeuddannelse samt
etableres en certificeringsordning.

* At der lovgives imod at bagrn anvendes som
tolke.

» At regionerne sikrer, at videotolkning er nemt
at bruge for de praktiserende laeger samt pa
hospitalerne.

* At det undersgges i hvilke situationer
patienter med etnisk minoritetsbaggrund
ikke har lige adgang til eksisterende
sundhedstilbud (bade forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser)
pga. manglende sproglige kompetencer.

Laes mere om anbefalingerne i del IV.



SUMMARY

The public health system must be accessible
such that all citizens can utilize it on equal
terms. This has been established both in Danish
law and in human rights provisions. Here we will
examine whether (vulnerable) ethnic minority
patients face obstacles in obtaining access

to appropriate treatment in the health care
system, for example, in the form of language
and cultural barriers.

A review of relevant reports and studies in this
field gives the impression that (vulnerable)
ethnic minority patients as a group pose a
range of challenges to the functioning of the
health care system generally. One explanatory
model can be that cultural background leads to
individual patients acting inappropriately, thus
creating the impression of an overly demanding
patient group. Another explanatory model is
that the health care system is not sufficiently
geared to handle the diversity among patients,
who have different backgrounds in terms of
ethnicity, culture, relationship to religion,
inadequate Danish language skills, education,
etc.

From a legal perspective, it is relevant to be
aware of whether an understanding among

health care professionals that a given patient
group poses a challenge to the health care
system may result in some patients receiving
less favorable treatment. In this report, we point
to factors which in practice can lead to patients
being placed at a disadvantage in their right to
health care because of their ethnic origin.

FOCUS ON GENERAL PRACTICE

The report focuses on challenges in general
practice in relation to providing all patients
with equal access to health care. We chose
general practice because general practitioners
(GPs) tend to be the patient’s entry port into
the health care system’s service offerings and
because GPs play a key role in ensuring that
everyone, regardless of ethnic origin, obtains
the kind and level of treatment that is possible
and appropriate.

We analyze the GPs’ encounter with primarily
vulnerable patients of non-Western ethnic
origin, as we expect that these patients are the
most vulnerable in terms of health. At the same
time, any experiences they have had with the
health care systems in their countries of origin
will often be very different from what they
encounter in Denmark.

11
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SUMMARY

In this report we address the capacities (or the
lack thereof) of vulnerable ethnic minority
patients to meet the expectations that GPs
and the health care system have in regard to
patients. We encourage GPs to be aware of
maintaining the professional focus and avoid
allowing themselves to be influenced by any
potential irritation that may arise because the
patient does not necessarily act in the way the
GP hopes and expects.

The GPs point out that it can be difficult to
assess symptoms in their ethnic minority
patients, and that consultations can be time-
consuming. If patients are to be offered the
appropriate treatment, however, it is important
that the GPs are aware of those diseases that
are especially frequent among certain ethnic
groups, that they are able to identify them

and that time pressures do not prevent proper
treatment.

Some GPs also point out the lack of referral
options for ethnic minority patients with
especially complex health issues. The

creation of several immigrant medical

clinics specializing in the health of ethnic
minorities could be a temporary response to
this challenge. The goal should be that the
general health care system receives additional
knowledge and skills so that the group of ethnic
minority patients with especially complex
needs can be offered the appropriate treatment
within the normal system.

The quality of the language interpretation
provided within the Danish health care system
is not always at the level necessary to ensure
that patients in need of an interpreter obtain
the appropriate treatment.

GPs have a responsibility to ensure access to an
interpreter when it is necessary for treatment.
Interpreters must be used if it is required so
that the doctor can meet professional standards
and comply with the Health Act’s regulations
on informed consent. A large proportion of

GPs believe that their medical education has
not given them adequate training in the use of
interpreters.

It is often the case that family members are
used as interpreters, and this may entail several
problems. The ‘interpreter’ may have emotional
ties to the patient, and/or their own self-interest
to defend. This works against a neutral and
unbiased dissemination of information. At
worst, the doctor and patient do not obtain all
the information they should. Another major
problem is that children may also be used as
interpreters, with the consequences it can have
for the child and for the relationship between
child and parent.

Video interpreting is an alternative to an
attending interpreter. There are several
advantages to this method/technology where



the interpreter is not physically present. For
example, there is no need to take account

of distance and transport needs, making

it easier and more efficient to provide an
interpreter. Video interpreting means that fewer
interpreters are needed, and that these can
obtain more experience, which users of video
interpretation highlight as positive. When the
interpreters are used more frequently, they
will more rapidly acquire relevant knowledge
of medical concepts, contexts and issues.
Experience shows that conversations between
patient and doctor become shorter and

more focused on the actual health problem.
Moreover, it facilitates more respect for the
patient’s need for a private sphere. The GPs
can now use an interpreter who does not reside
in the same area as the patient, the video
interpretation can meet the patient’s need for
modesty, and the interpreter’s lack of physical
presence allows for easier sharing of their
health problems with a stranger. Nevertheless,
only a few GPs are making use of video
interpretation.

The report includes data from qualitative
expert interviews with five selected physicians
(four GPs and a specialist in psychiatry), a
questionnaire survey given to a representative
sample of GP’s conducted by Epinion, a request
sent to all Danish regional administrations with
a series of questions, and two working group
meetings with an advisory group consisting of
experts and professionals in the health care
sector.

SUMMARY

If new measures are implemented, they will
provide increased equality in access to health
services for (vulnerable) ethnic minority
patients . Based on our study, we recommend
the following:

* Preparation of a detailed guide that describes
the health challenges that GPs should

be aware of when they treat refugees and
family-reunified persons from non-Western
countries.

That an assessment be made whether family
reunification members of immigrants, in
addition to those reunified with refugees,
should also have a comprehensive health
examination.

That GPs pay greater attention to identifying
treatment-demanding traumas among ethnic
minority patients with refugee backgrounds.
That GPs obtain better possibilities to refer
ethnic minority patients with especially
complex health issues to specialists/
immigrant medical clinics.

That interpreter training and an interpreter
certification scheme be established.

That legislation should be enacted that
prohibits the use of children as interpreters.
That the regional administrations ensure that
video interpreting services are easy to use for
the GPs and the hospitals.

That an assessment be made focusing on
those situations in which ethnic minority
patients do not have equal access to existing
health services (preventive, therapeutic and
rehabilitative interventions) due to lack of
language skills.

Read more about the recommendations in Part
A2

13
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DEL |

INDLEDNING

| Danmark har alle uanset etnisk oprindelse
ret til sundhed, herunder lige adgang til
tilbudte sundhedsydelser. Dette falger af
menneskerettighederne og dansk lovgivning.
Det offentlige sundhedssystem skal saledes
vaere et tilbud for alle. Spgrgsmalet er, om
retten til lige adgang til sundhed uanset etnisk
oprindelse efterleves i praksis. | denne rapport
fremstilles og analyseres problemstillinger
affedt af madet mellem sundhedsvaesenet

og den (sarbare) etniske minoritetspatient.
Analyserne efterfglges af en raekke
anbefalinger.

1.1 BAGGRUND

En gennemgang af relevante rapporter og
undersggelser pa omradet tegner et billede
af, at der i det danske sundhedsvaesen synes
at vaere en raekke udfordringer i madet
mellem sundhedsvaesen og patienter

med etnisk minoritetsbaggrund.' | forordet
til Sundhedsstyrelsens antologi Etniske
minoriteter i det danske sundhedsvaesen
fra 2010 fremhaeves det fx, at selvom
patienter med etnisk minoritetsbaggrund
talmaessigt kun udger en mindre del af

det samlede antal patienter i det danske
sundhedsvaesen, oplever ansatte inden for

sundhedsvaesenet ofte etniske minoriteter
som en szerlig udfordrende patientgruppe.
Forklaringerne er ifalge forordet mange:
"Dette skyldes en bred vifte af faktorer sasom
kulturbestemte sygdomsmanstre, forskellige
sygdomsopfattelser samt de sproglige

og kulturelle barrierer, der opstar i madet
mellem sundhedspersonalet og patienten
med anden etnisk baggrund.” | ovennazevnte
forord fremhaeves tillige, at sundhedsloven
fastsaetter, at alle skal sikres let og lige adgang
til sundhedsvaesenet, hvorfor det er "vigtigt

at identificere de saerlige udfordringer, der er
forbundet med denne gruppe patienters mede
med sundhedsvaesenet, og finde relevante
lesningsmodeller for indsatsen i fremtiden”.

Rapporter og undersggelser pa omradet
behandler ikke mindst problemstillinger
relateret til kultur og religion, som kan opsta
i medet mellem sundhedsprofessionelle og
patienter med etnisk minoritetsbaggrund (se
fx Baig, Kastrup & Rasmussen, 2010), samt
tolkeproblematikken — herunder fravaeret af
relevante kompetencer hos anvendte tolke
eller slet og ret fravaeret af tolkebistand

i situationer, hvor det er pakraevet (se fx
Kristiansen & Krasnik, 2010, s. 23).



Indtrykket er, at (sarbare) patienter med etnisk
minoritetsbaggrund er en patientgruppe,

der pa forskellig vis udger en udfordring for
sundhedsvaesenets generelle funktionsmade.
En forklaringsmodel kan vaere, at kulturel
baggrund er medvirkende til, at enkelte
patienter agerer uhensigtsmaessigt og saledes
skaber forestillingen om en kraevende patient-
gruppe. En anden, at sundhedsvaesenet ikke

i tilstraekkelig grad er gearet til at handtere
den forskellighed blandt patienter, der har
baggrund i etnicitet, kultur, forhold til religion,
mangelfulde dansksproglige faerdigheder,
uddannelsesniveau etc.

Fra et retligt perspektiv er det imidlertid
relevant at vaere opmaerksom pa, hvorvidt
opfattelsen af, at patienter med etnisk
minoritetsbaggrund pa forskellig vis udfordrer
sundhedsvaesenet, kan resultere i, at der er
patienter, der ikke far den behandling, de

ville have faet, havde det ikke vaeret for deres
etniske oprindelse.

Ogsa frainternational side har der de senere ar
vaeret fokus pa retten til sundhed. Rapporten
Inequalities and multiple discrimination in
access to and quality of healthcare, udgivet i
2013 af European Union Agency for Fundamental
Rights (FRA), analyserer saledes barrierer for
lige adgang til sundhedsydelser, nar etnicitet
kombineres med alder, kgn eller handicap.

Tilsvarende har man i Sverige set pa, hvorvidt
der er lige adgang for borgerne til udbuddet
af sundhedsydelser. | 2012 udgav den
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svenske Diskrimineringsombudsmannen
(DO) saledes rapporten Ratten till sjukvard
pa lika villkor, der konkluderer, at det svenske
sundhedsvaesen kendetegnes af hgj kvalitet,
men at der er plads til forbedring, nar der
anlaegges en ligebehandlingsanalyse.

Visse patientgrupper far saledes en ringere
modtagelse end andre, og der er grupper,

for hvem det er vanskeligere end andre at fa
adgang til den rigtige behandling.

Motiver til at fokusere pa lige adgang til
sundhed kan tage afsaet i retlige savel som
pragmatiske argumenter. | denne rapport er
afsazettet fortrinsvis de retlige.

Saledes folger det af FN's Verdenserklaering
om Menneskerettighederne, at enhver har ret
til en sadan levefod, som er tilstraekkelig til
vedkommende og vedkommendes families
sundhed og velvaere, herunder ret til blandt
andet lzegehjaelp, sociale goder og tryghed i
tilfaelde af blandt andet sygdom.

Qg efter FN’s Konvention om @konomiske,
Sociale og Kulturelle Rettigheder (SKR), at
staterne skal anerkende ethvert menneskes
ret til at nyde den hgjest opnaelige fysiske

0g psykiske sundhed. Det indebaerer, at
staterne skal traeffe foranstaltninger for at
opna den fulde virkeliggerelse af retten til
sundhed, herunder for at forebygge, behandle
0g bekaempe sygdomme samt at skabe
betingelser for at sikre ethvert menneske
laegehjzelp samt kur og pleje under sygdom.?
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Racediskriminationskonventionen forbyder
desuden racediskrimination med hensyn til
blandt andet retten til offentlige sundheds
foranstaltninger, laegebehandling, social
tryghed og sociale ydelser. Desuden indeholder
@JSKR et diskriminationsforbud, hvorefter
staterne skal sikre de rettigheder, der er fastsat

i konventionen, uden diskrimination pa grund af
blandt andet race og national oprindelse.

Konventionerne medfarer ikke, at staten skal
fastseette et bestemt niveau for sundheds-
ydelser i Danmark, men at det offentlige
sundhedssystem skal vaere abent for alle uden
diskrimination.

Endvidere beskytter lov om etnisk lige-
behandling mod diskrimination pa grund af
race eller etnisk oprindelse i forhold til (blandt
andet) sundhedspleje.? Af bemaerkningerne til
loven fremgar det, at begrebet "sundhedspleje”
generelt omfatter adgang til og gennemfarelse
af sygepleje og patientbehandling, herunder
medicinsk diagnose, hjemmesygepleje, ydelser
ved moderskab og forebyggende sundheds-
ordninger. Omfattet er endvidere tandpleje og
ydelser sasom ergo- og fysioterapi, kiropraktisk
behandling mv.

Hertil kommer den specifikke lovgivning pa
sundhedsomradet. Det drejer sig i sserdeleshed
om sundhedsloven og afledte bekendtgerelser.
| rapporten har vi valgt udelukkende at henvise
til bestemmelser fra disse love i det omfang,
de har en direkte relevans for de analyserede
problemstillinger.

Til de retlige argumenter kan tilfgjes, at der

fra et samfundsperspektiv formentlig vil vaere
en positiv effekt af at sikre alle lige adgang til
sundhed, da raske individer fungerer bedre

end syge. | rapporten Sundhedsforhold

hos nyankomne indvandrere fra MESU
(Forskningscenter for Migration, Etnicitet og
Sundhed) har man valgt at fremstille det sadan:

Der ses en sammenhaang mellem

et godt selvvurderet helbred og
sociogkonomiske faktorer som sociale
relationer, uddannelse, beskzeftigelse og
indkomst. Den indbyrdes afhaengighed
er dog ikke helt klar, men det formodes,
at der er tale om en gensidig pavirkning,
hvor bedre helbredstilstand kan

have positiv indvirkning pa diverse
sociogkonomiske faktorer, og der

kan vaere positive helbredseffekter

af en optimering af sociogkonomiske
faktorer for nyankomne indvandrere.

| teorien er mange sociogkonomiske
savel som sundhedsmaessige faktorer
modificerbare. Undersagelser

peger derfor pa, at en forbedring

af sociogkonomiske vilkar og/eller
helbredstilstand kan have en bred
positiv effekt pa indvandreres trivsel”
(Frederiksen & Narredam, 2013, s. 41).

Hvis en patient i forbindelse med en
konsultation hos en praktiserende laege
oplever at blive forskelsbehandlet pa
grund af sin etniske oprindelse, har



vedkommende mulighed for at klage til
Ligebehandlingsnaevnet, som behandler
klager over forskelsbehandling uden for
arbejdsmarkedet pa grund af ken, race og
etnisk oprindelse. Naevnet behandler klager pa
skriftligt grundlag og kan tilkende godtgarelse.
Hvis naevnets afgarelser og forlig, som er
indgaet for naevnet, ikke efterleves, skal
naevnet indbringe sagen for domstolene, hvis
klageren anmoder herom.* Hvis en klager er i
tvivl om sine rettigheder og klagemuligheder

i forhold til ligebehandlingslovgivningen,

har vedkommende mulighed for at

kontakte Institut for Menneskerettigheders
Ligebehandlingsradgivning, der yder bistand
til ofre for diskrimination, inden der klages til
Ligebehandlingsnaevnet og efter.

Hvis en patient oplever fejl af sundhedsfaglig
karakter i forbindelse med behandling, har
vedkommende mulighed for at klage til
Patientombuddet. Patientombuddet fungerer
som én samlet indgang for patienter, som
onsker at klage over den faglige behandling i
det danske sundhedsvaesen. Hvis en patient
eritvivl om, hvordan en klage skal udformes,
har patienten mulighed for at kontakte
Patientkontoret i sin region.®

| kraft af instituttets mandat som nationalt
ligebehandlingsorgan er det vores opgave at
fremme ligebehandling af alle uanset kan,
race eller etnisk oprindelse mv. Det ggr vi
blandt andet ved at udarbejde rapporter med
anbefalinger til ministerier og myndigheder.
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| neervaerende rapport vil vi pege pa forhold,
der i praksis kan medvirke til, at patienter pa
grund af deres etniske oprindelse stilles ringere
i forhold til retten til sundhed. Rettes blikket fx
mod anvendelse af tolkebistand i forbindelse
med ikke-dansktalende patienters konsultation
hos den praktiserende laege, peger flere ting |
retning af, at omradet traenger til et loft, safremt
man vil sikre, at alle patienter har lige adgang

til sundhed. Hvis de tolke, de praktiserende
laeger har mulighed for at rekvirere, fx ikke er i
stand til at levere tolkning pa et tilstraekkeligt
kvalificeret niveau, og kommunikationen
mellem patient og laege bliver upracis, far
patienten ikke ngdvendigvis den behandling,
vedkommende ville have faet, havde det ikke
vaeret for hans eller hendes etniske oprindelse
0g eventuelle manglende dansksproglige
feerdigheder som fglge heraf.

Et andet forhold, der i praksis kan medvirke
til, at patienter pa grund af deres etniske
oprindelse kan veaere ringere stillet, er fravaeret
af forudsaetninger for at agere patient ifglge
den made, hvorpa det forventes. Manglende
viden om det danske sundhedsvaesens
indretning samt et ringe uddannelsesniveau
kan i den sammenhaang have betydning.

| rapporten er der et saerligt fokus pa
udfordringer i almen praksis i forhold til

at kunne yde alle patienter lige adgang

til sundhed. Vi har valgt at fokusere pa

almen praksis, fordi de praktiserende laeger
som hovedregel er patientens indgang til
sundhedsvaesenet og de tilbud, det indbefatter.
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Saledes spiller de praktiserende laeger en
central rolle i forhold til at sikre, at alle uanset
etnisk oprindelse opnar den behandling, der er
mulig og relevant.

Af rapportens analysedele vil det fremga,
at (ikke mindst) den sarbare patient med
ikke-vestlig oprindelse vil vaere i fokus i de
analysererede problemstillinger.

Med rapporten gnsker vi at gore ansvarlige
myndigheder opmaarksomme pa en raekke
problematikker med henblik pa at fremme
ligebehandling hos den praktiserende laege
savel som i sundhedsvaesenet mere generelt.
Samtidig henvender rapporten sig til alle
ovrige aktgrer med interesse i at skabe et
sundhedsvaesen, hvor etnisk oprindelse

ikke har indflydelse pa patientens adgang til
sundhed.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens rapport
Ulighed i sundhed - arsager og indsatser, at
samspillet mellem patient og sundhedsvaesen
er en vigtig faktor for udfaldet af mgdet -

dvs. for hvad patienten 'opnar’. Patientens
erfaringer fra tidligere kontakter, forventninger
om hjaelp, viden om symptomernes betydning
og viden om, hvad sundhedsvaesenet har at
tilbyde, har betydning. Patientens uddannelse,
sociale status, sproglige evnher mv. spiller

her en afgerende rolle. Det samme gor
sociale netvaerk og stotte fra parerende. Af
rapporten fremgar det, at sundhedsvaesenet
er formet efter billedet af en ideal patient,
som forstar, hvor de rette indgange er, hvordan
henvisningssystemerne fungerer, hvilke

rettigheder der findes for patienten, og hvilke
krav systemet stiller (Diderichsen, Andersen &
Manuel, 2011, s. 113).

Imidlertid er ikke alle patienter formet efter
billedet af den ideale patient. Nogle er
darligt stillede, belastede, indsatskraevende,
besvzerlige, marginaliserede, ressourcesvage,
skrobelige, sarbare, (socialt) udsatte eller
udviser ringe egenomsorgsevne.®

Ifalge rapporten Arbejdet med sarbare
patienter og perspektiver pa social ulighed

i almen praksis fra Forskningsenheden for
Almen Praksis betegnes disse som 'sarbare
patienter’. | rapporten, der bygger pa en

raekke fokusgruppeinterviews med alment
praktiserende laeger i Kebenhavn, Odense

og Arhus, beskrives det, at der blandt de
deltagende laeger er enighed om, at begrebet
sarbarhed er et centralt og velegnet begreb til
at definere den heterogene gruppe af patienter,
i forhold til hvilke et eller flere af ovenstaende
begreber anvendes. Det fremgar endvidere, at
begrebet sarbarhed daekker flere dimensioner,
hvori bade helbredsmaessige og sociale
faktorer indgar. Saledes kan sygdom i sig selv
gore patienten sarbar, men ofte vil sarbarhed
vaere udtalt i de tilfaelde, hvor diagnosen indgar
i et samspil med sociale problemstillinger i
patientens liv:

Problemstillinger, som kan forstzerke

og bidrage til sarbarhed, spaender fra
okonomiske og kognitive begraensninger
over svagt socialt netvaerk og
marginalisering til problemer med
komplians og egenomsorg” (Lindberg,
Thorsen & Reventlow, 2011, s. 32).



Det understreges imidlertid, at social og
helbredsmaessig sarbarhed kan findes i alle
sociogkonomiske grupper, men at der i de lave
socialgrupper ofte vil findes flere samtidige
belastninger, som interagerer negativt, hvilket
medfarer en starre risiko for, at patienter fra de
lave socialgrupper bliver og forbliver sarbare
(Lindberg, Thorsen & Reventlow, 2011, s. 32).

Af rapportens analysedele fremgar det, at den
sarbare patient med ikke-vestlig oprindelse i
seerlig grad vil vaere omdrejningspunkt for de
analysererede problemstillinger.

Afgraensningen "med oprindelse i et ikke-
vestligt land” retter sig mod det forhold,

at patienter med oprindelse i ikke-vestlige
lande ma forventes at vaere de mest sarbare/
udfordrede, hvad angar sundhed.” Endvidere vil
eventuelle erfaringer, de matte have gjort sig
med et sundhedsvaesen i oprindelseslandet,
formentlig vaere meget forskellige fra de
erfaringer, de nu star overfor at skulle gere

sig i madet med det danske. Af rapporten
Sundhedsforhold hos nyankomne indvandrere
fremgar det, at mange ikke-vestlige lande er
lavindkomstlande med et darligt fungerende
sundhedsvaesen, og at det ma forventes at
kunne have betydning for patienternes sundhed
og sygelighed og for deres evner til at gere
brug af sundhedstilbud i Danmark (Frederiksen
& Ngrredam, 2013, s. 5).

Ikke-vestlige lande forstas som lande uden for
Vesteuropa, Canada, USA, Australien og New

INDLEDNING

Zealand, jf. Danmarks Statistiks definition.®
Ifalge Danmarks Statistik udgjorde indvandrere
8,1 % af Danmarks befolkning pr. 1. januar 2013
(456.386 personer). Af disse kom 58 % fra ikke-
vestlige lande.®

For den sarbare etniske minoritetspatient

med oprindelse i et ikke-vestligt land gaelder
det ifalge rapporten Arbejdet med sarbare
patienter og perspektiver pa social ulighed

i almen praksis, at der ofte er tale om
vanskeligheder i forhold til sprog, integration,
arbejdsmarked og sociale muligheder. Ogsa
traumatiske oplevelser i oprindelseslandet
samt problemer med bgrnenes trivsel og
tilpasning i samfundet bliver i rapporten naevnt
som faktorer, der dels kan forarsage dels kan
forstaerke sarbarheden. Det naevnes endvidere,
at den sarbare etniske minoritetspatient ofte
er kvinde med en kort eller ingen uddannelse,
at hun er hjemmegaende, og at indtrykket

er, at hun i starre eller mindre udstraekning

er afsondret fra det omgivende samfund
(Lindberg, Thorsen & Reventlow, 2011, s. 14-15).

Pa Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital er der blandt klinikkens
patienter en overvaegt af kvinder, hvilket
understatter opfattelsen, der refereres

til i ovenstaende, at den sarbare etniske
minoritetspatient ofte er kvinde. At maendene
er underrepraesenterede, betyder imidlertid
ikke, at de er mindre sarbare og ikke har behov
for laegehjzelp.® Saledes viser erfaringer fra
klinikken, at de mandlige patienter ofte har
en anden og mere kompleks sarbarhed end
kvindernes, som er mindre tydelig og derfor

19



20

INDLEDNING

vanskeligere at adressere. Og at — netop -
afdaekningen af denne sarbarhed ofte er en
forudsaetning for at finde de rigtige lasninger i
klinisk sammenhaeng.”

Som det vil fremga, inddrages i naervaerende
rapport et kensperspektiv, nar det undervejs er
fundet relevant.

Af rapporten Sundhedsforhold hos
nyankomne indvandrere fremgar det,

at sundhedstilstanden for nyankomne
indvandrere i Danmark er sparsomt

beskrevet, og at den kan forvente at variere
meget, blandt andet som falge af forskelle i
oprindelseslande, arsager til — og tidspunkt for
- migration, politiske og humanitaere forhold i
oprindelseslandet, sociogkonomiske faktorer
etc. (Frederiksen & Ngrredam, 2013, s. 3 og 37).

Overordnet set er der fundet en

lavere dadelighed hos ikke-vestlige
indvandrere, sammenlignet med
personer med dansk oprindelse.
Undersggelser af sygeligheden

hos indvandrere, med uspecificeret
opholdstid, har vist, at de lider af kroniske
savel som akutte sygdomme pa samme
vis, eller i lidt hgjere grad, end personer
med dansk oprindelse. (...) Generelt
vurderer indvandrere deres eget helbred
darligere, der er fundet en hgjere
forekomst af infektionssygdomme og
diabetes og en lavere forekomst af visse
kraefttyper hos ikke-vestlige indvandrere,

sammenlignet med personer med
dansk oprindelse. (...) Specifikt for
infektioner skyldes overhyppigheden
nok primaert en hgjere forekomst af
infektioner i oprindelseslandet, mens
den hgjere forekomst af diabetes og
lavere forekomst af kraeft sandsynligvis
kan tilskrives genetiske dispositioner
samt sundhedsadfaerd i oprindelsesland
og modtagerland. For psykiske
sygdomme er der generelt fundet en
hojere forekomst hos indvandrere end
hos personer med dansk oprindelse”
(Frederiksen & Ngrredam, 2013, s. 37).

Af rapporten Ulighed i sundhed - arsager og
Indsatser fremgar det, at undersagelser og
studier, der specifikt behandler indvandreres
helbred, peger i lidt forskellige retninger. Mens
ét studie peger pa, at dedeligheden blandt
indvandrere med ikke-vestlig oprindelse

er lavere end dogdeligheden blandt etniske
danskere, viser et andet, der har fokus pa
indlaeggelse for hjerteinfarkt, en kraftig
oversygelighed blandt indvandrere med
pakistansk og tyrkisk oprindelse, og det
bemaerkes, at dette ikke stemmer overens med
det billede, den totale dodelighed indikerer.
Forfatterne konkluderer, at "mgnsteret i og
mekanismerne bag variationerne i indvandreres
sygelighed og dgdelighed i Danmark langtfra
er udredte”, men at de "delvis ser ud til at
forklares med henvisning til indvandreres
mindre privilegerede sociogkonomiske
situation, hvad angar uddannelse og indkomst”
(Diderichsen, Andersen & Manuel, 2011, s. 36).



Se bilag 1 for korte beskrivelser af hoved-
linjerne, hvad angar ulighed i sundhed (uanset
etnicitet) og sociale forhold, ulighed i sundhed
(uanset etnicitet) og kan samt ulighed i
sundhed (uanset etnicitet) og handicap.

Af Sundhedsstyrelsens rapport Ulighed i
sundhed - arsager og Indsatser fremgar det,
at en del af forklaringen bag de uligheder,

der er i henvisningsmanster, ventetider og
brug af speciallaager mv. i befolkningen som
helhed, kan skyldes sociale og kulturelle
vanskeligheder i kommunikationen mellem
hojtuddannede laeger og kortuddannede
patienter. Hertil kommer, at de hgjtuddannede
patienter har stagrre tendens til at stille krav
om en 'second opinion’ samt mere avancerede
diagnostiske undersggelser mv.” (Diderichsen,
Andersen & Manuel, 2011, s. 123).

Hvis vi ser specifikt pa etniske minoriteters
kontakt til sundhedsvaesenet, fremgar det

af samme rapport, at en nyere oversigt over
europaeiske studier af indvandreres forbrug

af somatisk behandling viser,* at der i flere
nordiske lande er en tendens til hyppigere
skadestuebesgg og ogsa flere beseg hos

egen laege, 0g at der samtidig er et lavere
forbrug af forebyggende screeningtilbud.
Tendenserne bekraeftes, ifelge rapporten, af
danske analyser.” Af rapporten fremgar det, at
en lignende oversigt over indvandreres brug af
psykiatrisk behandling' giver et meget varieret
billede. Ifalge rapporten er tendensen dog, at
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kontakten med psykiatrien fungerer darligere
end for andre befolkningsgrupper, forstaet
saledes, at indvandrere har hyppigt brug for
psykiatrisk skadestue, men meget lavere
brug af ambulante bes@g, samtaleterapi og
psykiatrisk rehabilitering.

Rapporten papeger, at der savnes monitorering
af sociale og etniske uligheder i brug af
sundhedsvaesenets ydelser. Og at dette geelder
for bade de forebyggende, behandlende

og rehabiliterende indsatser og for patient-
forlebene imellem de kommunale og regionale
indsatser (Diderichsen, Andersen & Manuel,
2011, s.123).

Rapporten inddrager data fra:

 kvalitative ekspertinterviews med 5 udvalgte
laeger (4 praktiserende laeger samt 1
speciallaege i psykiatri)

* en spergeskemaundersggelse blandt et
repraesentativt udvalg af praktiserende laeger,
gennemfort af Epinion

* enanmodning sendt til alle regioner om at
besvare en raekke spargsmal

+ 2 arbejdsgruppemeader med en folgegruppe
bestaende af eksperter og fagpersoner inden
for sundhedsomradet/sundhedssektoren.

Yderligere er der gennemfart interviews

med andre relevante aktgrer — en
regionsradspolitiker, en repraesentant fra en
relevant retshjaelp samt en repraesentant fra
Center for udsatte flygtninge. Disse er anvendt
som baggrundsviden.
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Der er ikke indsamlet data blandt patienter
med etnisk minoritetsbaggrund, og data fra
undersggelser, hvori patientperspektivet star i
centrum, refereres kun i beskedent omfang.

Der er gennemfort kvalitative ekspertinterviews
med 5 udvalgte laeger (4 praktiserende laeger
samt 1 speciallaage i psykiatri). Interviewene

er gennemfert i 2013 i de pagaeldende laegers
praksis. Alle interviews har en varighed pa

ca. 1time. Der er interviewet 3 kvinder og 2
maand med praksis et sted pa Sjzelland. De
pagzeldende informanter er valgt fordi de

har gjort sig (professionelle) erfaringer med
patienter med etnisk minoritetsbaggrund.

I del Il og Il anvendes citater fra interview
materialet med henblik pa at illustrere og
uddybe de problemstillinger, vi har valgt at
fremstille i rapporten.

| overensstemmelse med almindelige
principper for indsamling og anvendelse af
kvalitative interviews til brug for undersggelser
som denne er data behandlet fortroligt — i savel
analysefasen som i rapporten. Saledes fremgar
det ikke ved anvendelsen af citater, hvem der
star bag en given udtalelse. Formalet med
dataindsamlingen har vaeret at identificere
relevante problemstillinger — ikke at fremhaeve
eller udstille konkrete personer.

Endelig skal det naevnes, at citaterne har
vaeret udsat for en let omskrivning for at sikre
leesevenlighed.

Epinion har pa vegne af Institut for Menneske-
rettigheder gennemfart en spergeskema-
undersggelse blandt et panel af praktiserende
lzeger i hele Danmark. De interviewede

laeger er repraesentativt udvalgt i forhold

til den regionale fordeling og er fordelt
tilneermelsesvist 50/50 pa ken. Den faktiske
fordeling af praktiserende laeger er 60/40 med
en overvaegt af maend. Der er interviewet i alt
154 laeger. Undersagelsen er gennemfort i uge
7,iindevaerende ar.

| del Il og Il inddrages lgbende resultater
fra denne undersggelse med det formal
at tilfare overblik. En komplet oversigt
over spgrgsmal og svarfordelinger
fremgar af bilag 2 Frekvenstabeller fra
sporgeskemaundersggelsen blandt de
praktiserende lxeger.

Instituttet anmodede den 5. november

2013 alle regioner om at besvare en raekke
spergsmal relateret til ligebehandling i
sundhedsvaesenet med det formal at kvalificere
undersggelsens analyser og anbefalinger. |
folgebrevet til regionerne beskrev vi, at vi med
undersggelsen gnskede at belyse eventuelle
strukturelle barrierer, der i praksis kunne
medvirke til at stille patienter ringere alene pa
grund af deres race/etniske oprindelse. (For
kopi af felgebrev og spergeskema se bilag 3 og
4).



I del Il og Ill inddrages regionernes besvarelser
under de temaer, der fremstilles i disse dele,

i det omfang, det er relevant. (For en komplet
oversigt over regionernes besvarelser henvises
til bilag 5-9).

Pa et made i januar 2014 bad vi den falge—

gruppe, der har veeret tilknyttet undersggelsen,

om at forholde sig til regionernes besvarelser.
Udvalgte droftelser fra dette made vil samtidig
indgaidel Il og Il med det formal at kvalificere
og/eller forsta regionernes besvarelserien
kontekst.

Falgegruppen bemaerkede som udgangspunkt,

at besvarelserne afspejler ganske store
forskelle med hensyn til, hvordan de enkelte
regioner har valgt at prioritere instituttets
henvendelse — samt hvilket 'niveau’ i regionen
der har veeret sat til at besvare henvendelsen.

Ud fra besvarelserne at demme er det
overordnede indtryk, at der er stor forskel
pa, hvor opmaarksomme regionerne er pa at
sikre lige adgang til sundhed uanset etnisk
oprindelse. Dog ma besvarelserne laeses -
netop — med det forbehold, at instituttets
henvendelse er prioriteret forskelligt af de
enkelte regioner.

Med det formal at kvalificere rapportens
analyser og anbefalinger har der i forbindelse
med undersggelsens gennemforelse vaeret
tilknyttet en falgegruppe. Folgegruppen, der
har bestaet af eksperter og fagpersoner inden
for sundhedsomradet/sundhedssektoren, har
haft til opgave at yde fagkyndig sparring og

INDLEDNING

dermed medvirke til kvalitetssikringen af IMR’s
arbejde relateret til undersggelsen. Dog er
alene IMR ansvarlig for rapportens indhold.

| folgegruppen er indgaet repraesentanter

fra Sundhedsstyrelsen, Region H, Ministeriet
for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold, Indvandrermedicinsk Klinik (OUH),
Danske Patienter, Etnisk Ressourceteam

og Institut for Folkesundhedsvidenskab.
Repraesentanter fra andre centrale instanser
var ogsa inviteret til at deltage — herunder
Dansk Selskab for Almen Medicin, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse og Region Midt
- men kunne ikke, eller valgte ikke at, deltage.
Folgegruppens naermere sammensaetning
fremgar af rapportens omslag.

| del Il Mgdet mellem den praktiserende
laege og den sarbare patient med etnisk
minoritetsbaggrund behandles en raekke
problemstillinger affadt af dette made. Det
vaere sig patienternes forudsaetninger — eller
mangel pa samme - for at vaere patient

i systemet pa den made, det forventes,
udfordringer affedt af magdet mellem
forskellige forstaelser af krop og sygdom,
identifikation af saerlige sygdomme — herunder
PTSD, efterspargslen pa radgivning og
kursustilbud, indvandrermedicinske klinikker
0g endelig laegernes samarbejde med andre
akterer (fortrinsvis kommunale).

| direkte forlaengelse af del Il ssmmenfattes
de vaesentligste pointer i afsnittet
Sammenfatning.
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INDLEDNING

| del Il Sproglige barrierer for sundhed
fremstilles en raekke problemstillinger relateret
til savel brugen af som manglende brug af
professionelle tolke i kontakten mellem patient
0g sundhedsvaesen — herunder anvendelsen

af barn som tolke. Del Ill behandler ogsa
videotolkning (dvs. tolkebistand leveret

via videokonference) som alternativ til
fremmgadetolk. Endvidere behandles
problemstillinger relateret til den skriftlige
kommunikation, der udgar fra sygehusene,
samt de praktiserende laegers muligheder for
at henvise patienter til kommunale tilbud -
herunder patientuddannelsesforlab — afviklet
pa et sprog, de forstar.

| direkte forleengelse af del Ill sammenfattes
de vaesentligste pointer i afsnittet
Sammenfatning.

| del IV Anbefalinger gives et samlet overblik
over undersggelsens anbefalinger.



DEL Il

MODET MELLEM DEN PRAKTISERENDE LAGE
OG DEN SARBARE PATIENT MED ETNISK

MINORITETSBACGGRUND

2.1 INDLEDNING

Under overskriften 'Madet mellem den
praktiserende leege og den sarbare patient med
etnisk minoritetsbaggrund’ fremstilles i denne
del forskellige problemstillinger affgdt af dette
made.

Som det fremgar af rapportens indledning, er
det undersggelsens udgangspunkt, at (i seerlig
grad) sarbare etniske minoritetspatienter udgar
en patientgruppe, der pa forskellig vis udfordrer
maden, hvorpa sundhedsvaesenet i dag er
indrettet.

En forklaringsmodel kan vaere, at kulturel
baggrund er medvirkende til, at enkelte
patienter agerer uhensigtsmaessigt, og at
der pa den baggrund skabes en forestilling
om en kraevende patientgruppe. En anden,
at sundhedsvaesenet — herunder de
praktiserende laeger — ikke i tilstraekkelig grad
er gearet til at handtere forskellighed blandt
patienter, hvad angar etnicitet, kultur, forhold
til religion, dansksproglige faerdigheder,
uddannelsesniveau etc.

Fra et retligt perspektiv er det relevant at veere
opmaerksom pa, hvorvidt en forstaelse af, at

patientgruppen udfordrer sundhedsvaesenet,
kan resultere i, at der er patienter, der ikke far
den behandling, de ville have faet, havde det
ikke vaeret for deres etniske oprindelse.

Som det vil fremga, kendetegnes de
problemstillinger, vi har valgt at fremstille,

at der ofte er mange facetter. Arindet er da
heller ikke at placere en 'skyld’ — snarere

at gore opmaerksom pa, at alle patienter,
herunder sarbare patienter med etnisk
minoritetsbaggrund, skal mades med de tilbud
i sundhedsvaesenet, der er relevante og mulige.

2.2 LIGEBEHANDLING

Ligebehandling betyder, at alle personer
uanset race eller etnisk oprindelse skal

have lige adgang til og mulighed for at
deltageialle dele af samfundslivet og nyde
lige beskyttelse. Som udgangspunkt har
personer med bopael her i landet' adgang

og ret til sundhed og sundhedsvaesenets
ydelser, og sundhedsvasenet skal overholde
ligebehandlingsprincippet i forbindelse med
behandling og pleje af de enkelte patienter. Det
indebaerer, at alle patienter far den behandling
af sundhedsvaesenet, der kraeves uanset
patientens baggrund.
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Ligebehandlingsprincippet betyder imidlertid
ikke, at alle skal behandles ens. Det betyder
snarere, at den enkelte patient skal behandles
efter sine behov, hvilket medfarer, at en
praktiserende laege — med udgangspunkt i
ligebehandlingsprincippet — kan behandle sine
patienter forskelligt for at sikre ligebehandling
af den enkelte, nar der er tale om en saglig
begrundelse.

Ifolge en af de interviewede leeger handler
udfaldet af madet mellem laege og patient i
haj grad om magtpositioner og i mindre grad
om etnicitet. | hvert fald kommer etnicitet,
ifolge denne laege, i andet led. Dog er det
laegens oplevelse, at patientens etnicitet ofte
spiller en vigtig rolle, dels fordi der ofte vil
vaere en sammenhzeng mellem magtposition
og etnicitet, dels fordi det at have etnisk
minoritetsbaggrund ofte medferer, at laegen
mader patienten med en raekke antagelser.

| det felgende citat forklarer interviewpersonen
sin oplevelse af disse sammenhaange:

IP: "Hvordan du mgder en laege, handler

om, hvad du har for en position, hvilken
magtposition du har, og det gaelder ikke

kun for indvandrere. Nar du er over for en
myndighed, hvordan er dit eget selvvaerd sa,
hvordan faler du dig i den relation? (...) Og
der ma jeg sige, at mange indvandrere maske
pr. tradition er mere autoritetstro ... gar ikke

i clinch med eller krzever ... Og der kan man
jo, alt efter hvordan man mgder mennesker,
som er i en svagere ... altsa hele den der
magtting ... Der kan du jo komme til at veelte
folk fuldstaendig af pinden. Sadan at de ikke
far sagt noget eller kommer frem med det, de
kom her for”

I: "Sa far de egentlig ikke det ud af besoget, de
skulle have?”

IP: "Nej, ikke nedvendigvis. Og fra laegens
side kan der sa komme fordomme og
forestillinger op om, hvordan man er, nar man
ser anderledes ud. Og de er der. Ah... Sa er

det gammelmor med torklsede, og hun har
bare ondt mig hist og pist, og sa har man en
eller anden selvbekraeftende forestilling. Og
gammelmor er ikke hende, der slar i bordet
[IP banker i bordet] og har lzest det og det pa
nettet og kan sige, at hun har krav pa sadan og
sadan. Hun kan bare blive ved med at sidde

og sige, at hun har ondt og ikke vil ga. Dér har
du en position som sundhedsprofessionel til
ligesom at fa vippet folk videre. Og den taenker
jeg, at vi [som laeger] alle sammen har mere
eller mindre ... Den haenger jo ogsa sammen
med det pres, man har, de arbejdsvilkar ... og
nogle gange vel ogsa i mangel af bedre, fordi
man ikke rigtig ved, hvordan man skal gore det

”

Interviewpersonen uddyber:

IP: "Det er lidt den der sociale problemstilling,
man klassificerer folk ... Og nar jeg sa kalder
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det socialt, er det, fordi jeg taenker pa de
indvandrere, der jo ikke har en hgj social
position. Der er jo ogsa mange formulerede
akademiske, og de finder sig ikke i lige sa
meget, nar de kommer, og de har jo heller ikke
sprogbarrieren, sa det er lettere for dem at
treenge igennem.”

Men ogsa den velformulerede, akademiske
patient med etnisk minoritetsbaggrund vil
opleve, at laegen agerer ud fra forskellige
antagelser om 'indvandrere’, og hvis det er
udgangspunktet, kan det ifalge interview-
personen nemt ga skaevt:

IP: "Men selv de oplever jo ogsa ... Og der
bliver det meget klart, at det med at blive
vurderet pa baggrund af fordomme, altsa du
er sadan, fordi du ser sadan ud, det synes de,
er magtraels, og man karer skaevt af hinanden.
Og det gzelder bare endnu mere, for dem,

der er analfabeter og ikke er vant til, at ...
dem, der er flinke og sede og kommer her i
konsultationen ... Og sa teenker man: "Hvad
s...?" Jeg kan jo se, hvad der er foregaet pa
sygehuset, og andre i systemet kan se, at
patienten har veeret hos mig, og at jeg heller
ikke har forstaet det, sa det er jo ikke for at
klandre nogen. Men den autoritetstro hjaelper
dig altsa ikke i det sundhedsvaesen, vi har”

En anden interviewperson, der praktiserer
inden for psykiatri, er tilsvarende inde pa, at
for meget autoritetstro kan sta i vejen for, at
patienten far den behandling, vedkommende
skal have, fordi laegen forventer at made en

patient, der er 'klaedt pa’ til ma@det og mere
eller mindre i stand til at indga i en ligevaerdig
dialog.

IP: "Viarbejder jo i en vestlig kontekst med,
at der skal veere en god alliance mellem en
person, der sgger hjaelp, og sa en behandler.
Og vores forstaelse af det i dag er jo, at det

er to ligevaerdige mennesker, der mades og
pa en eller anden made forhandler ... "Hvad
er det, du sgger hjzelp til, og er det noget,

jeg kan hjzelpe dig med, og kan vi blive enige
om, at det er det her, vi vil arbejde med?” (...)
Hvor masser af mennesker, der kommer hertil,
aldrig har oplevet den form for kontakt med
en behandler, men har oplevet - som jeg, da
jeg var barn, kom ind til en behandler, som
sagde: "Der er det og det i vejen med dig, du
skal gore sadan og sadan, og hvis du gor det,
sa forsvinder dit problem eller din smerte, og
sa kan du gaigen.” Du havde helt klart ... en
autoritet, der talte til dig. Og du indgik ikke

i en eller anden dialog. Hvorimod i dag, hvis
du ser pa danskere, der sgger hjalp, har de
ofte vaeret inde pa nettet og se og kommer
med forslag til, hvordan man kan gere. Og
man taler lidt frem og tilbage. Men vaeldig
mange af vores indvandrerpatienter har aldrig
oplevet sadan noget. Og jeg tror, de finder det
... eiendommeligt. Hvis man siger: "Hvad er
det, du gerne vil have hjzelp til?” "Jamen det
ma du da vide. Det er da dig, der har forstand
pa det her” "Jamen hvad er dit problem?” (...)
Mange af dem har ikke vaeret vant til at sege
hjaelp pa den made. De star tilbage og tover.
For hvad s@ren skal de svare? Og nogle gange
tror jeg, en konsekvens af det er, at de maske
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ikke far udtrykt tilstraekkeligt, hvad det er, de
gerne vil have hjaelp til, fordi de regner med,
at de kommer ind til en person, som ved, hvad
deter”

I: "Hvordan overkommer man det?”

IP: "]a, det er svaert at svare pa, for det har
vaeret diskuteret rigtig meget blandt mange
behandlere, om man i hgjere grad skal
optraede som en autoritet, uden at man skal
virke sadan kaeft, trit og retning, men at man
ligesom skal sige: "Nu skal du hgre her, jeg
tror, jeg ville kunne hjzelpe dig med det her
problem pa den og den made.” Personligt tror
jeg ikke, man skal vaere sa bange for at udvise
en vis autoritet. (...) Den der sadan meget easy-
going stil, som mange danske behandlere

har i dag, tror jeg, virker maerkelig pa mange
indvandrere. Jeg tror maske, de foler, at de ikke
far hjeelp.”

| det felgende fortzeller interviewpersonen om
en episode med en patient, som har medvirket
til at gore det klart for hende, at det kan have en
positiv betydning, nar en laege traeder i karakter
som en autoritet over for en patient, der
forventer det. Af citatet fremagar det, at forst der
blev patienten i stand til at slippe sine mange
bekymringer i forhold til sit fysiske helbred og
koncentrere sig om at blive rask.

IP: "Jeg kan huske, at jeg havde en meget
velbegavet marokkansk patient, som blev
henvist, fordi han troede, han havde en fysisk
sygdom, og var undersggt mange forskellige

steder og havde faet at vide, at det ikke var
fysisk, men at han maske havde en depression
eller sadan noget. En meget veltalende mand
og velargumenterende. Sa skulle han hjem

pa ferie, og da han kom tilbage, kom han til
mig med et brev fra en speciallaege i Marokko.
Og den laege har veeret franskuddannet. Det
var sadan et meget fuldstaendig vestligt brev.
Sa viste han mig, hvad den her speciallaege
havde skrevet til ham. Og sa spurgte jeg

ham: "Hvad adskiller det, den marokkanske
speciallaege har skrevet, og det, du har hort
pa Rigshospitalet og Bispebjerg?”, og hvor
han nu havde varet henne. "Hvorfor synes
du, du forstar og har tiltro til det, han skriver?”
Og sa syntes jeg, han sagde noget meget
interessant: "Jo, fordi i modsaetning til jer tog
den laege ansvaret pa sig.” Og sa sagde han:
"Jo, danske behandlere har sa sveaert ved at
sige, nu skal du hgre her, det er sadan, det er
fat” Dem, han havde vaeret hos forskellige
steder i det danske sundhedsvaesen, havde
ikke kunnet give nogen forklaring pa hans
symptomer. "Du er blevet gennemundersggt,
og vi kan simpelthen ikke finde noget. Vi kan
ikke finde noget, der er i vejen, men vi kan godt
prove at sende dig derhen eller derhen.” Den
marokkanske laege derimod havde sagt: "Prov
engang at hgre her: Der er lavet alle mulige
undersggelser, jeg har ikke kunnet finde, at
der er noget i vejen. Jeg kan love dig for, at du
roligt kan ga herfra. Der er ikke noget i vejen
med den mave, men jeg tror, det er, fordi du
psykisk er meget bekymret og sadan og sadan,
sa det er der, du skal s@ge hjalp. Men glem
det om din mave.”
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Som det fremgar af citatet, er det centrale

i sammenhaengen, at den marokkanske

laege tager ansvaret pa sig, idet han siger

til patienten, at patienten ikke fejler noget

af somatisk karakter og derfor ikke skal
undersages yderligere. Derfra kan patienten
slippe tanker og bekymringer relateret til
sygdomme i maveregionen og koncentrere sig
om sin psyke.

'Problemet’ eller dilemmaet i en dansk
sammenhaeng vil, ifalge den interviewede
laege, veere, at en dansk laege formentlig vil
vaere papasselig med at udvise den sikkerhed,
den marokkanske laege udviser, da den
danske leege vil blive stillet til ansvar, hvis han
eller hun tager fejl. Den interviewede laege
henviser i sammenhangen til, at ogsa mange
etnisk danske patienter ville vaere bedre
stillet med en klar besked, men at det danske
sundhedsvaesen er praeget af klagefrygt: "...
Den der amerikanisering ... Sa kan der vaere
nogen, der klager, og sa kan der vare nogen,
der..

Den interviewede laege fortaeller, at hun pa et
tidspunkt overvaerede et oplaeg med en iransk
laege, 0g at det tilsvarende havde medvirket til
at gare det klart for hende, at maden, hvorpa
danske laeger (ofte) kommunikerer med deres
patienter, kan medfare en usikkerhed hos
patienten, som ville kunne undgas, hvis laegen
var mere tydelig:

IP: "Han gav det her eksempel: Skal jeg tage
medicinen, nar jeg har spist noget, eller ma

jeg godt tage den om morgenen, inden jeg
overhovedet har spist noget? "Det betyder ikke
noget.” Skal man drikke noget til, eller kan
man bare ...? "Du kan bare gore, som du vil.
Det betyder ikke noget, det er der ingen belzeg
for ..” Hvor han sagde: Hvor jeg kommer fra,
ville man fa at vide, at "det er vigtigt, du spiser
noget, inden du tager tabletten, og sa skal du
drikke et glas vand”. Og sa taenker man: "De
vil virkelig hjalpe mig.” Han sagde ogsa, at
hvor han kom fra, ville man sige: "Husk nu at
fa sovet godt om natten, husk nu at fa hvilet
dig, og husk nu hver dag at komme ud og fa
noget frisk luft.” Altsa sadan nogle ting, som er
fuldsteendig harmlgse.”

Den interviewede laege kommenterer dette
med at sige, at en dansk leege eller behandler
maske et langt stykke ad vejen har ret, da det
ofte ikke betyder noget i forhold til en given
medicins virkning, om du drikker et glas vand

til dine piller eller ej, men at det, at laegen
seetter nogle rammer for patienten, for mange
patienter er et udtryk for, at man tager patienten
alvorligt, og netop vil vaere det, der ger, at de
tror pa behandlingen (og far spist medicinen).

| forhold til naervaerende undersggelse kan
man spgrge, om danske laegers manglende
stillingtagen og traeden i karakter over for
patienter, hvis forventning er, at laegen agerer
autoritet, kan betragtes som en barriere for
ligebehandling. Svaret er, at det kan det

ikke som udgangspunkt, men at laegen med
fordel kan vaere opmaerksom pa, om der fra
patientens side forventes noget sadant, og
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eventuelt indrette sin kommunikation pa det i
den udstraekning, det er forsvarligt.

Som det vil fremga af figur 1i afsnit 2.3.8
Szerlige udfordringer oplever relativt store
andele af de adspurgte laeger, ifelge den
undersggelse, Epinion har gennemfert

for instituttet, at nogle af udfordringerne

ved behandling af patienter med etnisk
minoritetsbaggrund er, at patienterne forlanger
mange undersggelser, og at de kommer
gentagne gange med de samme problemer.
Om dele af svaret pa patienternes behov for at
blive undersggt samt deres gentagne besgg
hos den praktiserende laege findes i, at laegen
ikke er tydelig nok set i forhold til patienternes
eventuelle forventninger om klare svar og
retning, kan man ikke sige noget sikkert om ud
fra undersggelsen, men det kan ikke afvises, at
det er en mulighed.

En beslagtet problemstilling synes at

vaere, at ikke alle patienter overhovedet er |
besiddelse af redskaberne til at tage aktivt del
i samtaler om udredning/diagnosticering og
behandling, og at de maske aldrig vil blive det.
Saledes handler det ikke alene om, at nogle
patienter — grundet deres erfaringer med et
sundhedsvaesen, hvor laegerne i hgjere grad
optraeder som autoriteter — savner klare svar
og retning. Det handler ogsa om patienternes
forudsaetninger for at agere patient i det danske
sundhedsvaesen, ifalge den made, hvorpa det
forventes.

Laegen fortzeller:

IP: "For et par ar siden havde jeg en patient fra
den store tyrkiske gruppe, der kom fra Konja,
og mange af dem er meget darligt uddannet.
Hende her var ... Jeg tror aldrig, hun havde
gaetiskole ... hgjst et ar eller sadan noget. Og
det var en meget fornuftig tolk, jeg havde, som
var en ikke helt ung herre. Og da vi var faerdige,
sagde han til mig. "Jeg bliver ngdt til at sige
noget til dig. Nar jeg talte med den kvinde,
kunne jeg jo ud af hendes sprog hare, hvor
darligt uddannet hun var. Hendes ordforrad
var uhyre begraenset.” Men der var én ting, der
havde slaet ham, og det var, at nar jeg havde
spurgt hende om noget ... Hun var kommet,
fordi hun havde forsggt at bega selvmord,
fordi hun var blevet gravid for fjerde gang
inden for relativt kort tid ... Og sa havde jeg
spurgt hende lidt, hvad hun havde forestillet
sig, og han fortalte mig sa, at hun havde

vaeret fuldstaendig forvirret. Det havde han
kunnet hgre pa den made, hun havde svaret
pa, for der var aldrig nogen, der havde spurgt
hende, hvad hun havde lyst til. Det havde hun
aldrig provet i hele sit liv, at der var nogen,

der spurgte: "Hvad kunne du selv taenke dig?”
Hun anede ikke, hvad hun skulle svare. Hun
var blevet gift som 16-arig og havde traellet for
sine svigerforzeldre, for nu havde de endelig
faet en ung rask kvinde i huset, og de havde
bestemt alt for hende. Hun fik ikke lov til noget
som helst, og nu var hun i Danmark og der
bestemte hendes mand og hans aeldre mor, og
hun bestemte aldrig noget. Og den oplevelse
af pludselig at sidde over for et menneske,
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som sparger hende, hvad hun selv havde
teenkt sig ... Hun var jo fuldkommen forvirret.
Hun anede ikke, hvad hun skulle svare.”

Hvis vi koncentrerer os om det, der har

med retten til sundhed at gere, kan man i
forleengelse af ovenstaende citat sige, at
safremt der er patienter i systemet, som ikke er
i besiddelse af de kompetencer eller det falles
udgangspunkt, som det forudsaettes, at en
patient er i besiddelse af, er der en risiko for, at
patienterne ikke opnar den behandling, som er
mulig og relevant.

Ringe skolegang — og i eksemplet ovenfor: en

tilvaerelse uden selvbestemmelse - kan betyde,

at en patient i langt hejere grad skal 'quides’ af
behandleren/laegen end den patient, som selv
seger viden pa nettet og er vant til at formulere
sig om egne tanker og behov.

IP: "(...) Den stigmatisering, der er i
forbindelse med at vaere indvandrer, tror jeg,
har stor betydning ogsa. Og den vil sa geelde
alle, uanset hvilken socialklasse du tilherer
som indvandrer. Men dem, der tilhorer den
nederste socialklasse og er mest sarbare

af indvandrerne, de vil opleve den dobbelt.
Pa den made tror jeg, der er noget szerligt
ved at vaere indvandrer. Du er underlagt den
stigmatisering, der felger af, hvordan du ser
ud.”

Interviewpersonens overvejelser i forhold til
etnicitet og stigmatisering kan tolkes i retning

af, at patienter med etnisk minoritetsbaggrund
(der er synligt forskellige fra majoriteten)
affeder en reaktion hos laegen, som
komplicerer mgdet mellem laege og patient.
Ifalge denne tolkning sker der en form
kortslutning — og konsekvensen vil maske

i nogle tilfaelde vaere, at laegen ikke gar
professionelt til vaerks.

| kraft af patientens udseende og fremtoning
aktiveres nogle mekanismer hos laegen,

som gor, at etnicitet og kultur fylder
uforholdsmaessigt meget i sammenhaengen.
Saledes er det enrisiko, at etnicitet og kultur
bliver en mulig haemsko for, at patienten
undersgges og radgives efter de standarder,
laegen i gvrigt anvender.

Under interviewet illustrerer den interviewede
laege sin pointe ud fra felgende eksempel.

IP: "Jeg har et eksempel. Det er en familie

fra Mellemgosten. Moren snakker sadan set
rigtig godt dansk og er meget velbegavet og
inde i forskellige ting. De har nogle svaert
handicappede born, og den ene spytter og
savler og raber ... Nar de kerer i bus, bliver

de skaldt ud, og nu skal de fandeme kunne
passe pa de unger. Og der tenker jeg: Havde
det vaeret en dansk familie ... Jeg kan godt se,
at de er handicappede ... en dreng pa 12 ar,
der sngvler og sidder med snot ud af naesen
og savler ... Der ma vaere et eller andet, hvis
han er 12 ar. Men her ... han bliver altsa bare ...
Han gar ogsa hen og kysser folk, og de bliver
simpelthen angrebet af andre passagerer

31



32

M@DET MELLEM DEN PRAKTISERENDE LAGE OG DEN SARBARE PATIENT MED ETNISK MINORITETSBAGGRUND

i bussen, fordi de ikke holder styr pa deres
barn, og der taenker jeg, at der er altsa en
ekstra stigmatisering der, for havde det vaeret
en dansk familie, sa ville enhver kunne se,

at de boern er handicappede.” (...) Jeg tror, at
man taenker, at sadan ser 'beonder’ ud. Og
forst da jeg lige selv sa dem, kunne jeg ogsa
vaere i tvivl, for de kan da godt se sadan lidt
... De er velplejede, men ligner maske nogle,
der er sadan lidt naive, og det gaelder ogsa
foraeldrene”

I: "Sa det kan faktisk godt vaere lidt svaert at se,
om bgrnene er handicappede eller bare ikke
kan finde ud af at opfere sig ordenligt?”

IP: "]a, det kan det. Men hvis du taenker dig
om. En 12-arig dreng sidder ikke og snotter og
savler og gar hen og siger lyde og kysser én.
Sa ville du taenke: Hov, han ma vaere syg, siden
han ikke har noget sprog som 12-arig. Og her
taenker jeg, at sadan ville man aldrig made en,
der ikke sa anderledes ud. Det er vaeldig hardt
for den familie, det er rigtig svaert for dem,

for de bliver skaeldt ud, og folk flytter sig og
gar hen og siger: "Du ma da opdrage dit barn
ordentligt.” (...) Der er den der stigmatisering,
og det praeger os alle sammen, ogsa i
sundhedsvaesenet. (...) Nu har jeg laert moren
at kende rigtig godt, og hun er meget, meget
kvik, og hun forstar og kan laese dansk ... Nu
sa jeg lige, at en af drengene havde veeret pa
gjenklinik, og nu skal han have briller. "Og det
sagde vi ogsa til dem sidste ar!” [IP refererer til
journalen fra gjenklinikken]. Og her ved jeg, at
det ikke er kommunikeret godt nok, for denne

her mor falger med i alt. Hvis de havde sagt
det bare pa en helt almindelig made, sa havde
hun fattet det. Og nu star der bare, at "vi kan
heller ikke regne med sadan nogle bgnder,

0og nu siger vi det sa igen, og det er jo synd for
denne her dreng”. Jeg sa udskrivningskortet.
Og det er sadan den opfattelse, man har. Og
det er ikke for at skaelde ud pa hospitalerne ...
Det er mere generelt, det handler om, hvordan
man mgder nogen, man ikke kender ... Og det
ville jeg ogsa ... Og i starten tenkte jeg ogsa
selv... Men nu har jeg sa leert hende at kende,
og hun errigtig kvik. De ligner rigtige 'bonder’
og sadan ... Sa man forventer ikke, at de forstar
det. Og sadan er det, nar man ikke kender
folk, sa kommer man endnu mere til at ... Vi
reagerer jo alle sammen ud fra fordomme.

De kom sa fra en anden laege, men nu skal de
altsa have den undersggelse, som andre med
multihandicappede begrn far, og den service, de
far (...)”

Den interviewede laege svarer i det falgende
selv pa, hvad der skal til for at bryde med
tendensen 'at betragte patienter, der
umiddelbart fremstar naive, som nogle, man
ikke behgver at agere professionelt overfor’.

IP: "Her er det os som laeger, der skal
forsta at se individet i stedet for en eller
anden stereotyp. Det ma vaere maden at
gore det pa. Og der er bare ikke rigtigt
fokus pa det lige nu. Men det er jo sadan
noget, jeg teenker, man skal undervises

i — tveerkulturel kommunikation. Hele den
her laege-patient-kommunikation. Hvordan
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ser du pa det menneske, du har, og ikke
forestillingen om mennesket. Det er jo basal
kommunikationslaere.”

Ifalge interviewpersonen er det saledes vigtigt,
at laegerne konstant er opmasrksomme pa

at se patienten som et individ med et behov
for en individuel laegelig vurdering og sa vidt
muligt undga at handle ud fra forestillinger
om patienten affadt af hans eller hendes
fremtoning og ydre.

Interviewpersonens overvejelser vil kunne
tolkes i retning af, at den etnisk danske laege
skal vaere saerligt opmaerksom pa dette, nar
patienten har etnisk minoritetsbaggrund, idet
leegen vil vaere mere tilbgijelig til at taenke |
stereotyper, nar hun eller han sidder over for
en patient med etnisk minoritetsbaggrund.
Eventuelt fordi hun eller han — grundet sin
primaere erfaring med etnisk danske patienter
— ikke i samme udstraekning er traenet i at
differentiere.

Antagelser, der aktiveres, nar ikke man kender
hinanden, kan saledes have konsekvenser for
udfaldet af madet mellem laege og patient
og som felge heraf patientens lige adgang til
sundhed.

Et andet forhold, der under interviewene

er kommet op, er en magteslashed, der

af nogle laeger opleves i forbindelse med
konsultationer med visse patienter med
etnisk minoritetsbaggrund. Magteslgsheden

udspringer af, at disse patienter vedholdende
kontakter lzegen, uagtet at laegen ikke kan
gore mere for patienten i forhold til det
helbredsproblem, der er pa tale.

| interviewene fremhaeves saerligt to scenarier:
1) En vedholdende kontakt fra isser kvindelige
patienter vedrarende smerter i kroppen, som
der ifglge de interviewede laager hverken findes
diagnose eller behandling for. 2) En modstand
fra patientens side (eventuelt betinget af
manglende gkonomiske ressourcer) i forhold

til at ops@ge eksempelvis en fysioterapeut,
hvormed udredningen af patienten strander.

Nar det er interessant at fremdrage disse typer
af konsultation, er det, fordi det forhold, at
laegen fgler sig magtesles — og nogle gange
irriteret — i forhold til bestemte 'patienttyper’
med etnisk minoritetsbaggrund eventuelt

vil kunne bidrage til, at andre patienter med
etnisk minoritetsbaggrund ikke mgdes med
den abenhed, de ellers var blevet mgdt med
fra laegens side, havde det ikke vaeret for deres
minoritetsbaggrund.

| det folgende vises ved hjaelp af citater fra
interviewmaterialet, hvad der er pa spil.

I: "Hvad taenker du — nyder patienter med
etnisk minoritetsbaggrund den samme ret til
sundhed ... Har de de samme muligheder i det
danske sundhedsvaesen?”

IP: "Altsa set udefra, i helikopteren, gor
de jo. Altsa de har jo samme tilgang til os,
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0g Vi bestraeber os meget pa at behandle

alle ens, ikke? Og det er ogsa noget, vi
diskuterer. [...] Vores intention er selvfolgelig
at behandle alle patienter ens, og det siger
vores laegelofte i gvrigt ogsa, at vi skal ...

Det er ikke juridisk bindende, men moralsk
bindende. Og sundhedsloven siger det

jo ogsaibund og grund. Men det er ogsa
svaert, fordi kommunikationsproblemer og
nogle gange ogsa kulturelle klafter gor, at,
hvad skal man sige, konsultationerne og
behandlingen kan blive lidt skaevvredet. Der
er jo en meget kendt problematik, det er de
her bevaegeapparatsmerter, som eksisterer
hos rigtig mange etniske patienter, og det er
ikke fordomme. Der er simpelthen en meget
storre andel blandt de etniske patienter, der
har bevaegeapparatsmerter end blandt de
tilsvarende sammenlignelige danske, etnisk
danske, patienter. Og hvis man gang pa gang
bliver praesenteret for det samme problem, og
man har haft nogle lesningsforslag, patienten
har vaeret hos alle relevante speciallaeger,

faet foretaget alle relevante undersggelser ...
Sa bliver konsultationen sveer, fordi man ikke
rigtig kan handtere det problem, som bliver
fremstillet. Man mener, man har vaeret hele
vejen omkring. Og der bliver man sa nogle
gange ngdt til at sige: "Ved du hvad, jeg vil ikke
hore om din skulder i dag, jeg vil ikke hare om
din ryg i dag, hvordan har du det ellers, hvorfor
erdu heridag?” "Jamen det er min ryg”, "Din
ryg kan vi ikke gere noget ved, den er kronisk.”
Og det giver jo en lidt anden konsultation,
uvaegerligt.”

Som det fremgar af citatet, har laegen den
erfaring, at han hos et udsnit af sine patienter
med etnisk minoritetsbaggrund stader pa

en bestemt type problemstilling, som der
laegefagligt ikke er noget at stille op overfor.
Patienten har gennemgaet alle relevante
undersggelser, men man kommer ikke
nzermere en diagnose. Patienten insisterer pa
laegens fortsatte interesse for problemet, men
laegen vil ikke/kan ikke bruge tid pa et problem,
som han ikke mener, han kan gare noget ved.
Og det giver, ifalge denne laege, alt andet lige
"en lidt anden konsultation”.

Senereiinterviewet er laegen inde pa de
problematikker, som det — set med hans gjne
- affeder, nar patienten har en ryglidelse, men
ikke handler pa de henvisninger, han udskriver.

IP: "Nogle gange nar du dertil, hvor du bliver
defensiv. Hvis patienten ikke er ordentlig
undersggt og udredt, og det er det samme
og det samme igen og igen og igen, og
patienten ikke vil ga til fysioterapeut, fordi
det koster noget ... Og de kan ikke komme

til de gratis offentlige tilbud, fordi der skal
man have vaeret hos en privatpraktiserende
fysioterapeut forst [...] Og der vil du [som
lege] ... uhensigtsmaessigt ... henvise
patienten til reumatolog og speciallaege i
bevaegeapparatsygdomme. | et normalt forleb
der vil fysioterapeuten have set pa patienten
forst, og maske opnas der nogle resultater,
og sa kommer patienten tilbage, og sa
planlaegger man, hvad der videre skal ske ...
Typisk for ondt-i-ryggen-problematikker. Men
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hvor du har den etniske patient ... De vil bare
ikke af sted, uanset hvor mange henvisninger
du giver, fordi de ikke har gkonomi til det
eller ... (...). Og sa bruger du sa speciallsegen.
Det er en dyr fysioterapeut, kan man sige ...
Men du star med ryggen mod muren, og sa
bruger du speciallaegen til at ... fjerne muren.
Eller som en pausefunktion ... Du springer
over, hvor gaerdet er lavest. Og det er jo
uhensigtsmaessigt i et samfundsperspektiv,
men du kan komme der.”

Af ovenstaende citat fremgar det, at der

ifolge laegen knytter sig seerlige udfordringer
til forleb med patienter, som pa grund af
manglende gkonomiske ressourcer eller
forkerte gkonomiske prioriteringer ikke opnar
de undersggelser og den behandling, der skal
til for at bringe dem videre. Nar laegen henviser
til en privatpraktiserende fysioterapeut, og
patienten ikke handler pa henvisningen, gar
patientens rygproblemer ikke vaek. Patienten
fortsaetter i stedet med at ops@ge laagen, som
til sidst henviser til en speciallzege.

Om end det ikke er hensigten med
naervaerende rapport at tage stilling til gkonomi
og prioriteringer i sundhedsvaesenet, synes det
i sammenhaengen relevant at naevne, at det har
vaeret debatteret, at patienter i forhold til visse
typer af lidelser selv skal afholde relativt store
udgifter og det hensigtsmaessige heri.

Saledes citeres professor i folkesundheds-
videnskab Finn Diderichsen i Politiken den
7.5.2012 pa felgende made: "Mange af dem,

som er pa kontanthjzelp, er rigtig syge — ikke
mindst psykisk syge — og lider af smerter i
muskler og skelet. Det er to sygdomsgrupper,
hvor der er rigtig store patientafgifter —

nar man skal have en psykoterapeut eller

en fysioterapeut. To af de store arsager

til, at folk star uden for arbejdsmarkedet,

er netop psykiske lidelser og lidelser i
bevaegeapparatet.”

| Sundhedsstyrelsens rapport Ulighed i
sundhed - arsager og indsatser fra 2011
vurderes det, at brugerbetaling har stor

effekt pa brugen af sundhedsydelser. Der
refereres til, at studier af indvandreres forbrug
af sundhedsydelser illustrerer, at der for
tandlaegeydelser med brugerbetaling er et
tydeligt underforbrug, som man ikke finder for
laegeydelser uden brugerbetaling (Diderichsen,
Andersen & Manuel, 2011, s. 121-122) .2

| forhold til denne rapports fokus pa lige
adgang til sundhed er problemet med de
konsultationer, hvor laegen faler sig presset
mod muren — og derfor handler imod egne
forestillinger om, hvad der laegefagligt og
gkonomisk er mest rigtigt i sammenhangen
- at laegen ikke kan fortaenkes i at blive 'traet’.
Udfordringen opstar sa i det gjeblik, en sadan
traethed i forhold til en konkret patient har en
afsmittende effekt i forhold til andre patienter
fra samme etniske gruppe, som fra laegens
side maske vil blive madt med knap den
abenhed, som en patient uden faellestraek
med den konkrete patient formentlig ville
blive madt med. Eller i det gjeblik laegen ikke
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er lydhar over for det, patienten siger, den dag
den samme patient opseger laegen med et
helbredsproblem, der faktisk kan gares noget
ved.

Endelig forekommer det relevant at overveje,
om de praktiserende laeger altid 'fanger’,
hvad der i virkeligheden er galt, nar en patient
henvender sig igen og igen med det samme
problem. Safremt patientens dansksproglige
faerdigheder er mangelfulde, kan en
konsultation pa 15 minutter meget vel taenkes
ikke at veere tilstraekkelig i forhold til at komme
til bunds i et problem. Hvis konsultationen
samtidig afvikles uden brug af tolk eller via en
tolk, der reelt ikke er kvalificeret til opgaven,
finder laegen maske aldrig rigtig ud af, hvad
patienten egentlig fejler.

En af de interviewede laeger kommer under
interviewet ind pa vaesentligheden af, at man
som laege har et vist kendskab til, hvilke
sygdomme der er szerligt forekommende hos
bestemte etniske grupper. | modsat fald kan det
vaere vanskeligt at identificere sygdomme, som
sjeeldent optraeder hos etnisk danske patienter,
og i forlaengelse heraf kunne tilbyde den rigtige
behandling. Citatet nedenfor, der stammer

fra netop dette interview, viser saledes, at

der kan vaere nogle sammenhaenge mellem
patientens etnicitet og helbred, som kan vaere
overordentligt relevante for laegen at veere
opmaerksom pa.

IP: "TB kan jo ligge naesten skjult og sa blive
aktiveret. Det er en meget kompleks sygdom,
ekstrem kompleks.”

I: "Vi taler tuberkulose, ikke?”

IP: "Ja, tuberkulose. Lungetuberkulose er

jo faktisk en meget, meget lille del af det.
Kirteltuberkulose, tarmtuberkulose og alle
mulige underlige manifestationer. Vi har

haft en patient fra Marokko, som havde en
tuberkules meningitis ... Den har vi ikke set i
Danmark i 40 ar ... Det er en meget slov form
for hjernehindebetaandelse. Men det hele gik
godt”

I: "Men det er komplekst at finde ud af, at det i
virkeligheden er det, patienten fejler, hvis ikke
man tenker i den retning?”

IP: "Lige praecis. Og derfor taenker vi naesten
automatisk, at alle somaliere - indtil det
modsatte er bevist - har TB ... naesten. Og
mange af de pakistanske patienter i gvrigt
ogsa. lkke sa meget de arabiske patienter”

I: "Og det gor |, fordi det er relevant for at sikre,
at det bliver opdaget. Men gor alle det? Eller
er det, fordi du er interesseret i omradet? Altsa
bliver man nok informeret om det?”

IP: "Altsa de fleste er opmasrksomme pa det,
men vi er jo saerligt opmaerksomme pa det,
fordi vi finder TB en gang om aret, sa den er
hele tiden skaerpet, den opmaerksomhed.”



M@DET MELLEM DEN PRAKTISERENDE LAGE OG DEN SARBARE PATIENT MED ETNISK MINORITETSBAGGRUND

Her er et eksempel pa, at det kan veere bade
sagligt og relevant, nar laegen interesserer sig
for patientens etniske oprindelse.

De praktiserende laeger har imidlertid ikke

i alle tilfeelde forudsaetningerne for at

gere noget (gore det rigtige) i forhold til et
sygdomsbillede, de maske har sparsom
erfaring med at handtere. Og p.t. findes der ikke
officielle retningslinjer for praktiserende laeger,
der beskriver, hvilke saerlige problemstillinger
af helbredsmaessig karakter laegen skal vaere
opmeaerksom pa i forhold til forskellige etniske

grupper.?

Med tilfgjelsen til integrationsloven om, at alle
nyankomne flygtninge og familiesammenfarte
til flygtninge fra 1. juli 2013 skal tilbydes

en helbredsmaessig vurdering hos en

laege,* skal der, ifalge bemaerkningerne til
lovforslaget,® udarbejdes en vejledning om
den helbredsmaessige vurdering, som den
undersggende laege kan benytte. Vejledningen
skal blandt andet indeholde information

om saerlige opmaerksomhedspunkter,
relevant materiale om undersggelse af
flygtninge og deres familier samt information
om, hvor der er mulighed for at fa faglig
radgivning om malgruppens behov og
behandlingsmuligheder.®

Forud for sendringen af integrationsloven

i 2013, der medfarte, at alle nyankomne
flygtninge (herunder kvoteflygtninge) og
familiesammenfarte til flygtninge skal tilbydes
en helbredsmaessig vurdering hos en laege,

var den praktiserende laege ofte den farste
repraesentant for det danske sundhedsvaesen,
som kvoteflygtninge og familiesammenfarte
(til savel flygtninge, der havde faet asyl, som
andre end flygtninge) kom i kontakt med.’

Og kontakten var ofte betinget af, at de selv
rettede henvendelse. For kvoteflygtninge og
familiesammenfegrte (til savel flygtninge, der
har faet asyl, som andre end flygtninge), der
ikke er nyankomne, vil det fortsat geelde, at den
forste kontakt til det danske sundhedsvasen er
betinget af, at de selv retter henvendelse.

Problemet er imidlertid, at disse personer
langtfra altid er vidende om, at de kan vaere
syge, eller vidende om, at den sygdom, de har,
kan behandles.® Og ofte mangler de viden om
det danske sundhedsvaesens funktioner og
organisering.®

Det er endvidere relevant at bemaerke, at
tilbuddet om en helbredsmaessig vurdering
ikke retter sig mod familiesammenfgrte til
andre end flygtninge, om end det ofte viser sig
efter en arraekke i Danmark, at ogsa personer
fra denne gruppe ville have haft gavn af et
tilbud om en helbredsmaessig vurdering i
forbindelse med deres ankomst til Danmark.'°
Det gaelder specifikt familiesammenfarte med
oprindelse i ikke-vestlige lande, idet personer
fra ikke-vestlige lande ma forventes at vaere
mest sarbare, hvad sundhed angar (Frederiksen
& Ngrredam, 2013, s. 6). (Se ogsa afsnit 2.3.13
Saerlige tilbud i sygehusvaesenet).
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Kommunerne har siden den 1. juli 2013
skullet tilbyde alle nyankomne flygtninge

og familiesammenfarte til flygtninge

en helbredsmaessig vurdering hos en

lzege. Tilbuddet retter sig ikke mod
familiesammenferte til andre end flygtninge.

Instituttet anbefaler, at der udarbejdes

en udferlig vejledning for praktiserende
laeger, der beskriver, hvilke udfordringer af
helbredsmaessig karakter laegen bar vaere
opmaerksom pa i kontakten med flygtninge og
familiesammenferte fra ikke-vestlige lande.
Vejledningen skal opdateres labende.

Instituttet anbefaler, at det undersgges,
om andre familiesammenforte end
familiesammenfarte til flygtninge ogsa har
behov for en helbredsundersagelse.

2.3.7 PTSD

Blandt patienterne med etnisk
minoritetsbaggrund vil der veere nogle, der
lider af PTSD. Det er velkendt, at flygtninge
er en gruppe, der er szrligt udsat i forhold til
udvikling af mentale lidelser (det er anslaet,
at 45-57 % af asylansegerne til Danmark og
Norge har vaeret udsat for tortur)."

En undersagelse af indsatsen for flygtninge
med traumer i Danmark gennemfart af LG
Insight i 2013 anslar, at 30.000-45.000
personer med flygtningebaggrund kan

have traumer. Derudover kan et stgrre antal
pargrende til personer med flygtningebaggrund
med traumer vaere (sekundaert) traumatiseret.
Det drejer sig isser om bern og segtefaeller (LG
Insight, 2013, s. 10-11)."? Det understreges i
undersggelsen, at der er betydelige metodiske
vanskeligheder ved at beregne antallet af
flygtninge med traumer i Danmark. lkke alle
flygtninge har faet afdaekket deres eventuelle
traumesymptomer, ligesom flygtninge med
traumer kan have faet andre diagnoser end
PTSD (LG Insight, 2013, s. 11).

Mennesker, der har overlevet at blive udsat for
tortur, er imidlertid ofte forbeholdne i forhold til
at dele deres erfaringer med andre — herunder
den praktiserede laege.™ Samtidig viser
undersggelser, at praktiserende laeger ofte er
tilbageholdne med at indlede samtaler om
traumatiske oplevelser i relation til situationeni
en flygtnings hjemland, flugten og livet i eksil,™
hvormed patienter med flygtningebaggrund
ikke n@dvendigvis far den behandling, de burde
fa.

’ , (...) refugees are a vulnerable group
in relation to mental health problems
and the seemingly scarce awareness
of this subject on the side of the health
professionals should be reason for
concern. General practitioners are
the gatekeepers for access to much
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psychiatric treatment, and knowledge
of how they experience providing care
to refugees is crucial in order to secure
adequate treatment for this patient
group” (Jensen m.fl., 2013, 14:17).

Forfatterne til artiklen, som citatet stammer
fra, vurderer, at praktiserende laegers tilgang
til patienter med flygtningebaggrund er meget
forskellig, og efterlyser pa det grundlag en
national strategi for, hvilken tilgang laegerne
ber anvende.

Interviewmaterialet til nservaerende under-
segelse viser da ogsa en vis bredde i de
praktiserende laegers indstilling til, hvordan
man som laege skal forholde sig til en patient
med formodet PTSD. Mens nogle mener, det
er vigtigt, at patienten italesaetter sine traumet,
peger andre pa, at laegen ikke skal rippe op i
patientens oplevelser, da det blot vil forvaerre
patientens situation.

Ifalge ovennaevnte artikel viser flere under-
sogelser, at praktiserende laeger er usikre
pa, hvorvidt det at have flygtningebaggrund
har betydning i relation til deres patienters
sundhed.

Fra Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital, hvor man har gjort sig en
del erfaringer med patienter med PTSD, bliver
der peget pa, at PTSD kan medyvirke til at slere
billedet af, hvad patienten i gvrigt fejler:

Det kliniske problem med flygtninge-
patienter fra krigsomrader er, at PTSD
er mere farligt end som s34, fordi det
pavirker symptompraesentation og
interaktionen med laagen. Der er for det
farste tale om forfaerdelige oplevelser,
patienten helst glemmer og ikke taler
om, og som der bruges sa meget energi
pa ikke at tale om, at det gar ud over
sociale og kommunikative kompetencer.
[For det andet er det] oplevelser, der
prager patientens symptomoplevelser
0g egenomsorg i uhensigtsmaessig
retning, og som forstyrrer hukommelsen,
sa patienten kommer til at fremsta

som en utrovaerdig, darlig oplyser eller
manipulerende. Mange patienter ved
ikke, at traumer kan pavirke symptomer
og egenomsorg og fortaeller derfor ikke
spontant om deres oplevelser, og den
onde cirkel sluttes ved, at leger heller
ikke er klar over, hvordan voldsomme
oplevelser kan pavirke symptomer

og egenomsorg ved sygdom. Cirklen
kan brydes ved, at laeger tilegner sig

de klinisk etniske kompetencer, som
saxetter dem i stand til at here og takle
patienternes signaler” (Sodemann m.fl.,
2013, s. 88-89).

Af dokumentet Midlertidig information om
helbredsmaessig vurdering af nyankomne
flygtninge og familiesammenfarte til
flygtninge' fremgar det under bemaerkninger,
at den helbredsmaessige vurdering skal have
opmaerksomhed pa det forhold, at ...
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’ ... 'undersggelser viser, at en del
flygtninge lider af en form for
traumatisering, som kan manifestere
sig forskelligt. Traumatisering kan
saledes bade give psykiske symptomer,
fx i form af angst, og ogsa vise sig
som somatiske symptomer og mere
generelle trivselsproblemer. Variationen
af symptomer gor sig geldende for bade
born og voksne.”

Instituttet anbefaler, at det sikres, at praktiserende
laeger har en skaerpet opmaerksomhed pa at
identificere behandlingskraevende traumer hos
etniske minoritetspatienter med flygtninge-
baggrund.

2.3.8 SAERLIGE UDFORDRINGER - HVAD SIGER
TALLENE?

| den undersggelse, som Epinion har
gennemfart for Institut for Menneske-
rettigheder, er laegerne blevet spurgt, om

FIGUR.

UDFORDRINGER VED BEHANDLING AF PATIENTER MED ETNISK MINORITETSBAGGRUND (UD OVER

SPROGLIGE BARRIERER)

Oplever du szrlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk
minoritetsbaggrund ud over eventuelle sproglige barrierer?

(Angiv gerne flere svar) Procent
Ja, konsultationerne kan vaere tidkraevende 68 %
Ja, det kan veere vanskeligt at vurdere patientens symptomer 54 %
Ja, det er en udfordring, at patienterne forlanger mange undersggelser 46 %
Ja, patienterne kommer gentagne gange med de samme problemer 45 %
Ja, patienterne folger ofte ikke rad om medicinsk eller anden behandling 40 %
Ja, patienterne kommer ofte for sent eller udebliver fra konsultationerne 36 %
Ja, patienterne kender ofte ikke vores regler i almen praksis 31%
Ja, patienterne udebliver ofte fra de undersagelser, jeg henviser til 23 %
Ja, patienterne 'fylder’ meget i ventevaerelset (taler hgjt og/eller medbringer flere
familiemedlemmer) 12 %
Nej, jeg oplever sjeeldent udfordringer med denne patientgruppe 19 %
Andet 3%
N =154

Der er anvendt afrundede procenter i figuren
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de oplever szrlige udfordringer i forhold til
behandling af deres patienter med etnisk
minoritetsbaggrund ud over eventuelle
sproglige barrierer. Fordelingen af laegernes
svar fremgar af figur 1. Det skal naevnes, at der
har vaeret mulighed for at satte flere kryds.

Det fremgar af figur 1, at de adspurgte laeger
iszer oplever udfordringer i forhold til, at
konsultationerne kan veere tidkraevende (68
%), 0og at det kan vaere vanskeligt at vurdere
patientens symptomer (54 %). Samtidig er
der relativt mange, der svarer, at det er en
udfordring, at patienterne forlanger mange
undersagelser (46 %), og at patienterne
kommer gentagne gange med de samme
symptomer (45 %). Laegerne oplever ogsa
udfordringer pa andre parametre (se tabellen).
Endelig skal det naevnes, at 19 % svarer, at de
sjeeldent oplever szerlige udfordringer med
denne patientgruppe.

Der er forskel pa, hvilke af de oplevede
udfordringer med patientgruppen som har
betydning for, om laegerne eftersparger
kursustilbud i udredning og behandling af
patienter med etnisk minoritetsbaggrund.
Blandt de laeger, som oplever, at
konsultationerne kan veere tidkraevende, at
det kan vaere vanskeligt at vurdere patientens
symptomer, at patienter forlanger mange
undersggelser, at patienterne kommer

igen med de samme problemer, og at
patienterne kommer for sent eller udebliver fra

konsultationerne, er der en statistisk signifikant
sterre andel, som efterspgrger kursustilbud

i udredning og behandling af patienter med
etnisk minoritetsbaggrund, end blandt de
laeger, som ikke oplever disse udfordringer. (Se
bilag 10 for en uddybning).'®

Hvis laegernes kon tages i betragtning, viser
analyserne, at andelen af kvindelige laeger,
som efterspgrger kursustilbud i udredning

og behandling af patienter med etnisk
minoritetsbaggrund, er statistisk signifikant
sterre. Faktisk er der 20 procentpoint flere
kvindelige laeger, der eftersparger kursustilbud
end mandlige. (Se bilag 17).

Samlet set er det imidlertid et mindretal

af de adspurgte laeger, der svarer klart ja

pa spergsmalet om, hvorvidt de savner
kursustilbud i udredning og behandling. 21 %
har saledes svaret ja, 53 % nej og 26 % ved
ikke. Det er imidlertid vaerd at notere sig, at

de adspurgte laeger udgor et repraesentativt
udsnit af praktiserende laeger, og at der er
omrader i Danmark, hvor de praktiserende
laeger har meget fa eller ingen patienter med
etnisk minoritetsbaggrund pa patientlisten, og
at laeger med fa eller ingen minoritetspatienter
i sagens natur ikke vil savne kursustilbud i
udredning og behandling af netop denne
patientgruppe.

Grundet forbuddet mod at registrere etnicitet
i persondataloven' bad vi ikke laeagerne om
at ansla fordelingen mellem majoritet og
minoritet blandt deres patienter, om end
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oplysningen havde vaeret nyttig i analysen af
data.

| sammenhangen kan det naevnes, at safremt
spergsmalet vedrgrende oplevede udfordringer
med patientgruppen krydses med oplysninger
om, hvor ofte laegen rekvirerer en professionel
fremmgadetolk, ses det, at forskellen mellem
gruppen af laeger, som ofte rekvirerer en tolk
(mere end en gang om maneden), og laeger,
som ikke ofte rekvirerer en tolk (en gang om
maneden eller mindre), er statistisk signifikant
- saledes er der i gruppen af laeger, der ofte
rekvirerer en tolk, en statistisk signifikant sterre
andel, som oplever tidkraevende konsultationer,
samt at patienterne kommer for sent eller
udebliver fra konsultationerne. | gruppen af

laeger, som sjeeldent rekvirerer en tolk, er

der en signifikant sterre andel, som sjzeldent
oplever udfordringer (se bilag 12). Frekvensen
for, hvor ofte laegen rekvirerer en tolk, kan
vaere en indikator for, hvor stor en andel af den
pagaeldende laeges patienter der har etnisk
minoritetsbaggrund og behov for tolk, men ma
anvendes med forsigtighed, da vi ikke ved, om
alle laeger vaelger at rekvirere en tolk, nar der er
behov.

2.310 HVILKE KURSUSTILBUD - HVAD SIGER
TALLENE?

| undersggelsen har de adspurgte laeger haft
mulighed for at notere, hvilke kursustilbud i
udredning og behandling af patienter med
etnisk minoritetsbaggrund de savner (abent

FIGUR 2.

KURSUSEFTERSPQRGSLEN BLANDT DE ADSPURGTE LAGER

5%

19%

I Cenerel indfering i behandling af etniske
minoritetspatienter

[ Kursustilbud i kvindesygdomme og specielle
sygdomme

[l Den kroniske og komplekse patient

Traumatiserede flygtninge
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svar). Af undersggelsen fremgar det, at det
mest efterspurgte er en generel indfering

i behandling af etniske minoritetspatienter

- is@er hvad angar sygdomsforstaelse og
behandlingsprincipper i andre kulturer. 68

% af efterspergslen handler saledes om
denne kursustype. Dernaest eftersparges
kursustilbud i kvindesygdomme og specielle
sygdomme (19 % af efterspergslen). 8 %

af efterspargslen gar pa den kroniske og
komplekse patient, mens 5 % af efterspargslen
drejer sig om traumatiserede flygtninge. Se
bilag 2 for en ikke-kategoriseret gengivelse af
respondenternes svar.

Instituttet anbefaler, at regionernes kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg undersgger den
nojagtige efterspargsel efter kursustilbud i
udredning og behandling af sarbare patienter
med etnisk minoritetsbaggrund blandt de
praktiserende laeger og tilbyder laegerne de
relevante moduler.

| rapporten Sundhedsforhold hos nyankomne
indvandrere bliver der gjort opmaerksom pa, at
store forskelle i sundhedsvaner og -tilstande
blandt indvandrere fordrer stor fleksibilitet og
kultursensitivitet hos sundhedsprofessionelle,
hvorfor det anbefales at tilbyde de relevante
modtagende grupper den efteruddannelse,
der er behov for, til gavn for bade sundheds-
professionel og patient (Frederiksen &
Norredam, 2013, s. 4).

, , Viden om forhold i oprindelseslande
og under migration er [...] vigtige
ikke at negligere, hvis indsatser skal
tilpasses malgruppen. Eksempelvis
er det vigtigt at have viden om hyppigt
forekommende sygdomme og
vaccinationsstatus i det pagaeldende
oprindelsesland for at kunne foretage
en grundig helbredsundersggelse
af nyankomne. Ligesom det ogsa er
vigtigt at gore sig overvejelser om
vidensniveau og forskellige kulturers
sundhedsopfattelser, hvis vi gnsker
at tilpasse forebyggende indsatser til
malgruppen” (Frederiksen & Nerredam,
2013, s. 6).

2.311 EFTERSPJRGSLEN | @QVRIGT - HVAD
SIGER TALLENE?

| undersggelsen er laegerne ogsa blevet spurgt,
om de savner noget i deres hverdag i forhold

til at kunne give deres patienter med etnisk
minoritetsbaggrund en ideel behandling.
Svarfordelingen fremgar af figur 3. Det skal
naevnes, at der har vaeret mulighed for at saette
flere kryds.

Af figuren fremgar det, at naesten halvdelen
af de adspurgte laeger (46 %) angiver, at de
mangler et sted, hvor de kan henvise patienter
med komplekse problemstillinger. Det
forekommer saledes at veere et udtalt behov
blandt praktiserende laeger. (Ikke mindst
taget i betragtning af, at der blandt de laeger,
der har deltaget i undersggelsen, er nogle
med kun fa eller slet ingen patienter med
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etnisk minoritetsbaggrund pa patientlisten).

Med etableringen af en indvandrermedicinsk
klinik pa hhv. Odense Universitetshospital og
Hvidovre Hospital har Region Syddanmark

og Region Hovedstaden skabt mulighed for

de praktiserende laeger for netop at henvise
patienter med komplekse problemstillinger.
Grundet stikpravens starrelse er det ikke muligt
pa baggrund af undersggelsen at sige, om gnsket
blandt praktiserende laeger om at kunne henvise
patienter med komplekse problemstillinger til et
saerligt sted er mere udtalt i bestemte regioner,
og saledes hvor der iszer er behov.

Det fremgar endvidere, at naesten en tredjedel

(27 %) eftersparger kommunale tilbud pa andre
sprog end dansk - fx patientuddannelsesforlab,

FIGUR 3.

tilbud om vejledning om kost og motion,

og stgtte-kontaktperson-ordninger. | del Il
Sproglige barrierer for sundhed, afsnit 3.2.22,
kommenteres der pa dette.

32 % har angivet, at de ikke savner noget i
deres hverdag, mens 17 % af de deltagende
laeger savner et sted, hvor de kan henvende
sig med eventuelle spargsmal og udfordringer
i forhold til gruppen af patienter med etnisk
minoritetsbaggrund. Endelig er der 13 %,

der savner informationsmateriale pa andre
sprog end dansk. Respondenterne har under
besvarelsen af spegrgsmalet haft mulighed for
at notere, hvad de matte savne, som ikke er
daekket af svarkategorierne. Se bilag 2, hvor
respondenternes svar er gengivet uredigeret.

HVAD SAVNER LAGERNE | DERES HVERDAG | FORHOLD TIL AT KUNNE GIVE DERES PATIENTER MED
ETNISK MINORITETSBAGGRUND EN IDEEL BEHANDLING?

Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk

minoritetsbaggrund en ideel behandling?
(Angiv gerne flere svar)

Jeg savner et sted, hvor jeg kan henvise patienter med komplekse problemstillinger

Jeqg savner ikke noget

Procent
46 %
32 %

Jeg savner kommunale tilbud pa andre sprog end dansk — fx patientuddannelsesforlab,
tilbud om vejledning om kost og motion, statte-kontaktperson-ordninger 27 %
Jeg savner et sted, hvor jeg kan henvende mig med eventuelle spgrgsmal og udfordringer

i forhold til patientgruppen 17 %
Jeg savner informationsmateriale pa andre sprog end dansk 13 %
Ved ikke 7 %
Andet 4 %
N =154

Der er anvendt afrundede procenter i figuren
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Flere forhold peger i retning af, at der synes
at vaere behov for et sted, hvor laeger kan
henvende sig og fa sparring, nar der opstar
vanskelige spergsmal relateret til sundhed
0g sygdom hos patienter med etnisk
minoritetsbaggrund.

Tilbage i december 2000 bevilligede Kvalitets-
udviklingsudvalget i Kgbenhavhs Kommune
360.266 kr. til et projekt, som havde til formal
at udvikle en indvandrerkonsulentfunktion
for de praktiserende laeger i Kgbenhavns
Kommune. Projektets udgangspunkt var,

at der eksisterede ulgste problemstillinger,
som kunne pavirke kvaliteten af de
praktiserende laegers diagnostik og
behandling af indvandrerbefolkningen

(Dyhr, 2002, s. 7-8). Konsulentfunktionen
tilbed 'skraeddersyede’ kurser til efter-
uddannelsesgrupper/ interesserede

laeger, udsendte informationsbreve til

alle laeger med faglig opdatering vedr.
sygdomme, behandlingstilbud, relevante
samarbejdspartnere mv., havde en fast
telefontid, hvor der var mulighed for faglig
radgivning, havde et bibliotek med relevant
faglitteratur, havde en hjemmeside med diverse
links og fagrelevant information og tilbad
praksisbesag samt etablering af kontakt til
relevante samarbejdspartnere (Dyhr, 2002, s.
10-11).

En del af de henvendelser, som de
praktiserende laeger rettede til konsulent-

funktionen, var ikke primaert formuleret som
spergsmal, men som fortaellinger, laeagen havde
behov for at dele. Fortaellingerne drejede sig
ofte om faglig magtesleshed. For at synliggere
disse — viste det sig — meget komplekse
laegefaglige udfordringer blev det besluttet

at indsamle fortzellingerne mere systematisk
for pa den made at anskueliggere den type af
udfordringer i deres kliniske sammenhaeng. Der
blevindsamlet i alt 13 fortzellinger, dels nogle
som laegen - pa trods af faglig frustration —
betegnede som succeshistorier, idet han/hun
oplevede at gare en forskel, dels nogle som
udelukkende efterlod laegen fagligt frustreret.
Det var karakteristisk, at alle historierne
handlede om patienter i socialt belastede
situationer og med mere end én kronisk lidelse
(Dyhr, 2002, s.17). Se bilag 13, hvor syv af disse
laegefortzellinger gengives.

Konsulentfunktionens udadrettede aktiviteter
blev gennemfert i perioden 1.3.2001 -

1.7.2002. Evaluering og afrapportering foregik

i perioder herefter. Erfaringer fra projektet

er beskrevet i rapporten Udvikling af en
indvandrerkonsulentfunktion for praktiserende
laeger, Kgbenhavns Kommune 2002 af Lise
Dyhr.

Siden har man i hhv. Region Syddanmark

0g Region Hovedstaden i tilknytning til hhv.
Odense Universitetshospital og Hvidovre
Hospital etableret en Indvandrermedicinsk
Klinik, og praktiserende laeger med praksis i
disse regioner har mulighed for at henvende sig
her med spergsmal. Klinikkernes hovedformal
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er imidlertid at give en szerlig sarbar gruppe
patienter samme mulighed for udredning og
behandling som andre, hvilket er naermere
beskrevet i det falgende afsnit.

P& Odense Universitetshospital (OUH) blev
der i 2008 oprettet Indvandrermedicinsk Klinik
(IMK), som er en del af Infektionsmedicinsk
Afdeling Q. Tilbuddet retter sig mod den
gruppe af flygtninge-/indvandrerpatienter, som
har saerlige komplekse behov, der vanskeligt
kan handteres i normalsystemet. IMK retter

sig saledes ikke mod alle patienter med en
indvandrerbaggrund.’ | Danmark har klinikken
hidtil vaeret den eneste af sin art. | april 2013
abnede Region Hovedstaden et lignende tilbud
pa Hvidovre Hospital.

Ifalge sundhedsfaglige eksperter™ har
patienter pa IMK i Odense ofte boet i Danmark
i mere end 10 ar. Systemet har 'tabt’ dem

efter integrationsperioden. De er ofte meget
darligt udredte - hvilket ogsa gzelder dem, der
ankom som asylansegere. Fra begyndelsen
har de vaeret ressourcesvage og har ikke faet
tilstraekkelig stotte.

Pa IMK har man specialiseret sig i etniske
minoriteters sundhed og de saerlige forhold,
der i en raekke tilfeelde knytter sig hertil.

IMK fungerer tilmed som et videnscenter.
Saledes stilles IMK's ekspertise til radighed for
praktiserende laeger, andre sygehusomrader i
Region Syddanmark, @vrige hospitalsafdelinger
pa OUH samt kommuner. IMK’s kompetencer

anvendes desuden pa forskellig vis i national
sammenhaeng.?°

| Region Syddanmark undervises alle
sundhedsansatte i etniske minoriteters
sundhed, og alle studerende pa social-

og sundhedsuddannelser (universitet og
professionshojskoler) modtager systematisk
klinisk baseret undervisning i etniske
minoriteters sundhed af personale fra IMK.

Af rapporten Tak fordi | lavede en bedre version
af mig fra Indvandrermedicinsk Klinik fra 2013,
hvori erfaringerne fra klinikkens farste fem ar
gennemgas, fremgar det, at det er klinikkens
vurdering, at de patienter, der henvises til
klinikken, ikke altid er blevet taget alvorligt i
systemet. Erfaringen er saledes, at tydelige
symptomer hos klinikkens patienter ofte har
vaeret til stede og er blevet praesenteret for
laeger flere gange (forud for at patienten er
blevet henvist til Indvandrermedicinsk Klinik),
men er blevet ignoreret eller fejlopfattet.

Det har isaer vaeret smerter i dybereliggende
organer og i knogler, som har voldt
vanskeligheder, og hvis symptomer af laeger
risikerer at blive tolket som 'etnisk’ betingede
(Sodemann m.fl., 2013, s. 82). Her kan naevnes
nogle fa eksempler: kulturchok (tuberkulose

i ryggen), demens (PTSD), darlig begavelse
(PTSD), smerter i fedder og knae (felger af
tortur), skuldersmerter (ophaengning under
tortur), afviser gynaekologisk undersggelse
(voldtaget af laeger pa hospital i hjemlandet),
voldsom reaktion pa scanning (vaeret skjult i
vandtank), bensmerter (granatskader), diffuse
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mavesmerter (maelkesukkerintolerance) og
leendesmerter (feecesinkontinens). | bilag

14 findes et optryk af den samlede tabel fra
rapporten fra Indvandrermedicinsk Klinik med
eksempler pa oversete eller fejlfortolkede
symptomer og sygdomme. Tabellen er baseret
pa klinikkens diagnosticering af 134 patienter
henvist med langvarige uafklarede helbreds-
og/eller complianceproblemer.

Erfaringen er endvidere, at de henviste
patienter ofte keemper med en lang raekke
problemer, som - i det omfang disse ikke
handteres — star i vejen for, at patienten har
overskud til at tage vare pa sit helbred. Det kan
handle om ...

... ’[...] permanent opholdstilladelse,
sygedagpenge, datteren, der har
problemer i skolen, tandsmerter,
2gtefzellens psykiske problemer,

den syge mor i hjemlandet og en
sagsbehandler, der er udskiftet for

tredje gang i ar. Her nytter det ikke at

tale om enrisiko for alvorlig sygdom og
komplikationer om fem-ti ar” (Sodemann
m.fl., 2013, s. 81-82).

Hvis det skal lykkes patienten at komme videre,
skal systemet, ifalge klinikkens erfaringer,

bista patienten med at fjerne de problemer,
der kan fjernes gennem et taet samarbejde
med relevante kommunale akterer. Forst
derfra kan patienten koncentrere sig om sin(e)
sygdom(me).

Indvandrermedicinsk Klinik kan i forhold til
lov om etnisk ligebehandling anses som en
specifik foranstaltning, der har til formal at
forebygge eller opveje ulemper knyttet til
race eller etnisk oprindelse. Lov om etnisk
ligebehandling giver mulighed for, at der
vedtages specifikke foranstaltninger, som skal
afhjaelpe eller mindske de faktiske uligheder,
der matte findes i relation til race eller etnisk
oprindelse.”

Adgangen til at iveerksaette specifikke
foranstaltninger udger en undtagelse fra
forbuddet mod forskelsbehandling, nar
personer pa grund af deres race eller etnisk
oprindelse far en fortrinsstilling eksempelvis |
modet med sundhedsvaesenet. Loven kraever
ikke, at offentlige myndigheder skal sege om
godkendelse af en sadan foranstaltning, inden
den ivaerksaettes. Med andre ord star det en
offentlig myndighed frit for at ivaerksaette et
sadant tilbud (Christoffersen, 2009, s. 73-74).

En specifik foranstaltning kan alene
opretholdes frem til, at formalet med denne
er opfyldt.?2 Det vil i denne sammenhaang
sige, at et saerligt sundhedstilbud for etniske
minoriteter i Danmark alene kan fortsaette
frem til, at det generelle sundhedsvaesen har
faet tilfort den viden og de kompetencer, der
forudsaeettes for at kunne tilbyde gruppen af
flygtninge-/indvandrerpatienter med saerlige
komplekse behov den rette behandling.
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Instituttet anbefaler, at alle regionerien
overgangsfase etablerer tilbud svarende til
Indvandrermedicinsk Klinik (IMK) pa Odense
Universitetshospital (OUH) og pa Hvidovre
Hospital. Og at praktiserende laeger — samt
andre centrale akterer — bliver informeret

om, hvad klinikkerne kan tilbyde, samt hvilke
muligheder der er for at henvise patienter og/
eller sparre med det personale, der er tilknyttet
disse klinikker.

Malet er, at det generelle sundhedsvaesen
far tilfort viden og kompetencer, sa gruppen
af etniske minoritetspatienter med saerlige
komplekse behov bliver tilbudt den rette
behandling.

Hvad angar dokumentation af effekterne af
Indvandrermedicinsk Klinik (OUH)'s virke,
henvises til den medicinske teknologivurdering
(MTV), der udkom i april 2014.23

2.315 SAMARBEIDET MED ANDRE AKT@RER
Hvis man konsulterer rapporten Arbejdet

med sarbare patienter og perspektiver pa
social ulighed i almen praksis fremgar det,

at netop spergsmalet om, hvor meget laegen
kan/skal ga ind i, som ikke direkte er relateret
til sundhed og sygdom, affeder reaktioner. |
rapporten beskrives det, hvordan informanterne
gentagne gange vender tilbage til diskussionen
om, hvor greensen gar mellem, hvad den
praktiserende laege skal tage sig af, og hvad der

bar handteres af kommunale instanser eller
den sekundzere og tertizere sundhedssektor.
Holdningen blandt informanterne synes at
vaere, at de praktiserende laeger kan tage sig

af helbredsproblemer og sundhedsmaessige
konsekvenser af social ulighed, men at de "ikke
kan helbrede det sociale” (Lindberg, Thorsen &
Reventlow, 2011, s. 23).

Hvis arbejdet med sarbare patienter skal lykkes,
er forudsaetningen formentlig, at der skal veere et
godt samarbejde med gvrige aktagrer — herunder
relevante kommunale aktgrer. Problemet er
imidlertid, at det er der ikke altid. Af rapporten
fremgar det, at laegerne giver udtryk for at

opleve samarbejdet som frustrerende, og for

at den administrative vej mellem laegen og
samarbejdspartnerne er for lang (Lindberg,
Thorsen & Reventlow, 2011, s. 22).

Samarbejdet beskrives i rapporten som
personafhaengigt og afhaengigt af kommunens
starrelse. Det beskrives desuden, at laegerne
oplever en manglende kontinuitet i arbejdet
samt manglende tilbagemelding og opfalgning
pa bestilte ydelser.

Forhold, der, ifalge rapporten, ville styrke
samarbejdet om de sarbare patienter, er en
formaliseret arbejdsgang og fastlagte arlige
mgder mellem laagen og kommunerne.

Der bliver endvidere peget pa vigtigheden

af gensidige aftaler om kommunikation og
telefonisk kontakt med faste kontaktpersoner
i henholdsvis kommune og almen praksis
(Lindberg, Thorsen & Reventlow, 2011, s. 22).
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En af de interviewede laeger til naervaerende
rapport fortaeller om, at patienterne pa et
tidspunkt havde adgang til en socialradgiver,
som kom i laegens praksis, og at det - set

fra bade patienternes og laegens perspektiv
—var en kaeampe succes. Laegen beskriver
ordningen saledes. Som det fremgar, vurderes
socialradgiverens 'uafhaengighed’ at vaere et af
de elementer, der gjorde, at vedkommende for
alvor kunne ggre en forskel:

IP: "Vi havde pa et tidspunkt et fantastisk
projekt. Men det var ikke sa meget

montet pa de etniske patienter, det var
generelt de svage patienter. Det hed
"socialradgiver pa hjul”. Projektet udgik fra
Skindergade, fra socialkontoret deroppe.

Det var en socialradgiver, som kom her og

fik konsultationer med de patienter, der
havde problemer med fx sygedagpenge,
fortidspension, hvad det matte vaere af
offentlige ydelser, som var kommet i klemme
eller ikke kunne forsta systemet, eller hvad
det nu matte vaere, havde mange behov for
hjzelp fra det offentlige. Hun kom herop og
kunne radgive dem, hun havde adgang til
kommunens oplysninger, men havde ikke
journaliseringspligt hos kommunen, det vil
sige, hun var ikke en del af behandlerteamet,
hun var ren og skaer radgivning. Det var
fantastisk, fordi hun kunne, hun kunne hjaelpe
os med at finde de sociale tove, der skulle
holdes i. Og hun kunne radgive patienten

i forhold til, hvem man skulle henvende

sig til. Hun kunne lave aftaler for dem med

handicapcenteret, og hvad det nu matte
vaere ... pa tveers, uden at hun var en del af
systemet, det er jo dét. Systemet er jo Big
Brother i denne her sammenhaeng, og man
har en skepsis og er bange for, at det, eller
man, ser dem som fjenden ligefrem. Og sa
ops@ger man sin praktiserende laege for at fa
hjzelp, og vi kan jo ikke alle de ting, det drejer
sig om. Sociale problemer osv. Maske nogle,
men ikke nok, og der kom hunind og var en
mellemperson. Det kerte i to ar, tror jeg, og
sa blev det desvaerre lukket. Hun har lavet en
evaluering af det, som er meget interessant.
Man kan sige, at hun var en slags social
tovholder, der kom herud, og var en del af os,
men havde linket til kommunen og kunne
derfor hjeelpe med centrene, uden at hun var
en del af det system.”

I: "Hvem postede penge i det i starten?”

IP: "Det var et projekt, som udgik fra
Skindergade, der betalte hendes lon i et-

to ar. Det var Borgerrepraesentationen, der
bevilligede pengene. Hun var den der ekstra
ressource, der kunne hjzelpe os. Vi lante
hende et lokale, og sa sad hun sa der og
snhakkede med patienterne og var linket op
til kommunen, og hun skrev i vores journal i
konklusionerne, sa vi kunne vide, hvad der var
sket, hvis vi ville baere den videre ... hvis der
skulle ske noget mere. Men det var generelt
de socialt svage, det var ikke montet pa de
etniske specifikt.”
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Som det fremgar af laegens beskrivelse af
ordningen, var det en ordning henvendt til
alle sarbare patienter — saledes var ordningen
ikke saerligt indrettet pa sarbare patienter med
etnisk minoritetsbaggrund.

Mange af de problemstillinger, der gar, at
sarbare patienter falder i kategorien 'sarbare’,
vil da ogsa vaere parallelle uanset patientens
etniske oprindelse. Hvad angar sarbare
patienter med etnisk minoritetsbaggrund,
synes der imidlertid at kunne tilfgjes et par
dimensioner. Som det fremgar af afsnit 2.3.4
i begyndelsen af denne del, kan patienter
med etnisk minoritetsbaggrund i kraft af et
udseende, som er forskelligt fra majoritetens,
vaere underlagt en stigmatisering — i praksis:
vaere underlagt det forhold, at megdet med
laeegen som udgangspunkt er praeget af

en rekke antagelser. Dertil kommer, at de
dansksproglige kompetencer hos den sarbare
patient med etnisk minoritetsbaggrund ofte
ikke er tilstraekkelige til, at vedkommende
kan klare kontakten med sundhedsvaesenet
uden tolkebistand, hvilket i sig selv affgder nye
problemstillinger. Dette ser vi neermere pa i
rapportens tredje del, Sproglige barrierer for
sundhed.

Et andet forhold, der er specifikt for den
sarbare patient med etnisk minoritetsbaggrund,
er — i sammenligning med den sarbare etnisk
danske - at det for et udsnit af disse vil gzelde,
at de har gjort sig en raekke erfaringer med

et sundhedsvaesen meget forskelligt fra det

danske. Samtidig mangler de kendskab til det
danske.

IP: "Jeg har mange erfaringer med ...

specielt i forhold til arabiske patienter ... og

i leegevagten og i akutsituationer ... Der er
nogle ting, som det er rigtig vigtigt som laege
at laere sig, og det er blandt andet at fortaelle
patienterne, om det er et stort problem eller
et lille problem. Dvs. er det noget, man kan dg
af, eller er det bare noget ... Det er jo sadan,

at hvis man fortaeller rigtig meget, ma det jo
vaere rigtig alvorligt. Og mange gange snakker
vi faktisk rigtig meget om ligegyldige smating,
og sa kan patienten godt ga hjem og have en
frygt for, at det her kan vaere noget, jeg dor

af. Maske ogsa fordi man i andre kulturer gar
meget mere rundt om greden. Sa hvis der
bliver snakket rigtig meget, ma det vaere rigtig,
rigtig alvorligt.”

Den interviewede laege er her inde pa, hvordan
hun gennem arene har erfaret, hvor vigtigt

det er at fa proportionerne pa plads helt fra
begyndelsen af en konsultation. Er det alvorligt,
det, patienten er kommet med, eller er det
ikke? Patienter, som ikke er fgdt i Danmark og
opvokset med det danske sundhedsvaesen, kan
have gjort sig en raekke erfaringer med laeger

i andre kulturer, og her vil, ifalge denne laege,
en lang indledning ofte udgaere optakten til,

at patienten skal have besked om, at han eller
hun fejler noget alvorligt. Denne laege er derfor
meget opmaerksom pa fra starten at gere
patienten klart, hvor pa spektret patientens
problem befinder sig.
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| en nyere artikel fra Manedsskrift for almen
praksis beskrives, at der er mange uskrevne
regler, man som etnisk dansker har lzert,

som den udefrakommende patient ikke
nadvendigvis har greb om, fx det 'indlysende’
i, at en rygkirurg ikke kan/vil tage stilling til
skuldersmerter:

Men hvis man som patient ikke ved, at
der findes forskellige afdelinger pa et
sygehus eller knap kan kende forskel
pa en laage og en sygeplejerske, ikke
ved, hvilken afdeling man er pa3, eller
ikke ved, at der findes forskellige
typer laeger, opstar der hurtigt
misforstaelser, skuffelser og eventuelt
mistro hos patienten, mens laegen vil
opleve det som en bekrzeftelse pa, at
indvandrerpatienter er utilfredse, svaere
og tidsrgvende” (Dyhr & Sodemann,
2014, s. 876).

Det synes i det hele taget at vaere et problem,
at etniske minoritetspatienter (i sserdeleshed
personer med flygtningebaggrund og
familiesammenforte) ofte ikke har faet en
introduktion til det danske sundhedsvaesens
funktioner og organisering® og til den danske
laegekultur med den praktiserende laege som
gatekeeper. Saledes mangler disse patienter
ofte viden dels om deres rettigheder, dels
om hvilke muligheder for forebyggelse og
behandling det danske sundhedsvaesen kan
(eller ikke kan) tilbyde.?®

Ogsa sparsom skolegang kan have indflydelse
pa patientens kommunikation med laegen
og fare til, at laegerne har en oplevelse af at
made helt andre problematikker hos sarbare
patienter med etnisk minoritetsbaggrund
end hos sarbare etnisk danske. | rapporten
Arbejdet med sarbare patienter og
perspektiver pa social ulighed i almen
praksis peger de interviewede lzeger
saledes pa, at der ofte hos sarbare patienter
med etnisk minoritetsbaggrund kan vaere

en grundlaaggende usikkerhed eller
uvidenhed om krop og helbred, som pavirker
kommunikationen med laegen (Lindberg,
Thorsen & Reventlow, 2011, s. 20).

Af en undersggelse fra Enheden for
Brugerundersggelser® fremgar det, at

flere etniske minoritetspatienter end etnisk
danske patienter oplever manglende naerveer
og lydhgrhed hos deres praktiserende

laege. Saledes svarer 55 % af de etniske
minoritetspatienter mod 75 % af de etnisk
danske patienter i undersggelsen, at deres
oplevelse er, at den praktiserende laege i hgj
grad er lydhor. De praktiserende laeger, der
deltog i samme undersggelse, bekraefter,

at der ikke altid er tid nok til den enkelte
patient, og forklarer den manglende tid ved
konsultationer med etniske minoritetspatienter
med mere papirarbejde og patienternes
anderledes sygdomsopfattelser (hvornar er
man syg, hvornar skal man have medicin). Ogsa
manglende viden fra patientside om det danske
velfaerdssamfund og sundhedsvaesenets
indretning samt forstaelse af den praktiserende
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laeges rolle bliver fremhaevet af de
praktiserende leeger (Afsar & Fuglsang, 2010, s.
72-73).

Af den allerede omtalte artikel fra Manedsskrift
for almen praksis fremgar det, at en af

de starste udfordringer i samtaler med
indvandrerpatienter er at inddrage flygtninge/
indvandrernes grundvilkar pa en passende
made i savel samtale som information,
undersggelse og behandling.

Ikke fordi det er sveert at gore, men
snarere fordi vi kan komme til at overse,
hvor stor en rolle netop disse grundvilkar
spiller i forhold til sundhed og sygdom.
Det gaelder for al patientbehandling,

at det er vigtigt at forsta patientens
kontekst — eller en vaesentlig del af den
- hvis behandlingen skal lykkes. Det
bliver saerligt tydeligt, nar der er tale

om patienter, der ikke har dansk som
farstesprog, og som er opvokset i en
anden kulturel sammenhang end dansk
- ofte under vilkar, som etniske danskere
ikke kan forestille sig. Det ses desvaerre
ofte, at man lader, som om patientens

liv farst starter, den dag vedkommende
saetter foden pa dansk grund, hvorefter
man kategoriserer eventuelle barrierer i
samtalen som indvandrerrelaterede uden
nzermere at indga i en dialog for at skabe
faelles mening” (Dyhr & Sodemann, 2014,
s. 874).

| undersggelsen gennemfert af Epinion er
lzegerne som naevnt blevet spurgt, om de
oplever szerlige udfordringer i forhold til
behandling af deres patienter med etnisk
minoritetsbaggrund ud over eventuelle
sproglige barrierer. Som det fremgik af figur
Tiafsnit 2.3.8 havde en del af laegerne sat
kryds i felgende svarmuligheder: "Ja, det er

en udfordring, at patienterne forlanger mange
undersggelser” (46 %), "Ja, patienterne
kommer gentagne gange med de samme
problemer” (45 %), "Ja, patienterne folger ofte
ikke rad om medicinsk eller anden behandling”
(40 %) og endelig "Ja, patienterne kender

ofte ikke vores regler i almen praksis” (31 %).
(Leegerne havde ved spgrgsmalet mulighed for
at seette kryds i flere svarkategorier).

De fire svar kunne indikere, at patienterne
mangler kendskab til/mangler en indfaring

i det danske sundhedsvaesen. Med
undersggelsen er der dog ikke belaeg for at
haevde, at laegernes oplevelse af, at patienterne
ikke er i stand til at agere hensigtsmaessigt

i systemet, skyldes, at de ikke har faet en
grundig nok introduktion til det danske
sundhedsvaesens funktioner og organisering.

Samtidig er det — som naesvntiafsnit 2.3.2 —en
mulighed, at dele af svaret pa patienternes
behov for at blive undersegt samt deres
gentagne besgg hos den praktiserende leege
skal findes i, at laegerne ikke altid er tydelige
nok set i forhold til patienternes eventuelle
forventninger om klare svar og retning.
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Ifalge flere af de interviewede laeger er det

helt ngdvendigt, at laegen har et vist kendskab
til forskellige kulturer og religioner, hvis
patienterne skal ydes ligebehandling. Perfekt
tolkede samtaler mellem patient og laege gor
det ikke alene, for i mange tilfaelde vil der vaere
behov for, at laegen tager hgjde for forhold af
kulturel og/eller religigs karakter i forhold til en
foreslaet behandling.

IP: "Der er jo ogsa rigtig mange kulturting.”
I: "Hvad taenker du pa der?”

IP: "Jamen fx nar jeg behandler ... Nu starter
ramadanen i dag eller i morgen. Og hvis jeg
ser én med lungebetaendelse og overvejer,
hvad jeg skal give vedkommende, sa sparger
jeg, hvad han vil gare, nar det nu er ramadan,
for under ramadanen er der kun 4%z time,

hvor man ma indtage noget. Og hvis jeg sa
skriver penicillin ud til tre gange daglig, tager
patienten maske kun 1. Sa ma jeg enten
beslutte mig for at sige til patienten, at han
kan tage de to piller, nar han bryder fasten om
aftenen, og sa tage den sidste, nar han starter
nzeste dag. Eller jeg kan sige til ham, at jeg
som hans laege pa det allerkraftigste frarader
ham at faste, hvis det er det, jeg mener.

Men det ger jeg ikke bare for pjat, for sa skal
patienten maske faste pa et andet tidspunkt,
og det er ikke nzer sa hyggeligt som at faste,
nar resten af familien faster. Det handler om at
spoarge patienten til vigtigheden af ramadanen

0g sa indrette behandlingen efter det. ... Og
om at vide, hvornar ramadanen falder, for de
siger jo ikke altid selv noget om det.”

I: "Sa det folger du sadan selv lidt med i?”

IP: "Ja, jeg holder gje med, hvornar det er
ramadan ... Der er altid nogen, der fortaeller mig
om det. Noget andet, der er vigtigt, er, at jeg
ikke skal tro, at jeg er sa klog, at jeg ved, hvordan
de holder ramadan. Nogle taenker jo, at under
ramadanen ma jeg ikke spise, drikke, elske og
ryge fra solopgang til solnedgang. Nogle har det
sadan, at der gerne ma tages blodpraver, fordi
blodet er noget, der leber ud, mens man ikke
ma fa noget ind, altsa i kroppen, sa man ma ikke
tage noget. Og derfor sparger jeg lige sa abent
eller lige sa nysgerrigt, eller hvad man nu skal
sige, hver gang, fordi det er individuelt, hvordan
man tolker de her ting. Og ogsa til vigtigheden
af det set med patientens gjne. Der star jo ikke

i koranen, at du skal faste, hvis du er syg. Der er
mange born eller unge mennesker, som gerne
vil faste med, fordi det er en del af faellesskabet
... De far gaver, nar de har fastet, og familien er
stolt af dem ... Altsa selvom born ikke skal faste,
sa er der masser, der gor det.”

Saledes handler det for denne laege om at have
viden om traditioner af kulturel eller religigs
karakter, men at vaere ydmyg i sin tilgang til

det, dvs. hele tiden vaere opmaerksom pa, at
det er individuelt, hvordan den enkelte patient
forholder sig til en given tradition. Som felge
heraf afvejer laagen i samrad med patienten
eksempelvis vigtigheden af en given medicinsk
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behandling mod vigtigheden af patientens
deltagelse i ramadanen.

Man kan sige, at netop det at have viden om,
hvornar en hgjtid som ramadanen falder, kan
vaere vaesentlig for laegen at vaere i besiddelse
af, safremt patienterne skal tilbydes den bedst
mulige behandling uanset deres eventuelle
forhold til og praktiseren af islam.

Samtidig ber laegen vaere opmaerksom pa,

at der kan vaere store forskelle i forhold til,
hvordan man i forskellige kulturer opfatter
krop og sygdom, og at ikke alle patienter har
de forngdne forudsaetninger for at tale om
kroppens enkeltdele og organernes funktioner
pa en meningsfuld made.

Det ser endvidere ud til at gavne den andel af
kvindelige patienter, der er afhaengige af deres
2gtefaelle, hvis laegen er opmaerksom pa de
eventuelle forhold i kvindens privatliv, der ger,
at hun ikke mader op til den undersagelse,
laegen henviser til, idet forklaringen kan vaere,
at aegtefaellen ikke er informeret eller ikke foler
sig overbevist om vigtigheden heraf.

Ifalge en af de interviewede laeger er der for
nogle patienters vedkommende tale om,

at det er for stor en udfordring at komme
hen, hvor undersggelsen skal foretages. Det
gzlder, ifolge laegen, i seerlig grad for nogle
af hendes kvindelige patienter med etnisk
minoritetsbaggrund.

I: "Ser du nogen kensforskelle i, hvordan

du oplever, at dine patienter med
indvandrerbaggrund lykkes med at opna den
behandling, de skal i systemet?”

IP: "Der er nogle forskellige barrierer —
saerligt for mange af kvinderne. (...) De aner
ikke, hvordan de skal komme over til et sted.
Og sa gar det i vasken. De kommer ikke til
undersggelsen, hvis ikke manden karer dem,
hvis ikke han far at vide, at det her, det er
noget, du skal gare, fordi det er vigtigt. (...)
Der er ofte en kensforskel, fordi det ofte er
maendene, der skal sarge for, at kvinderne
bliver transporteret derhen, hvor de skal, og
det vil sige, at det er et filter, om farmand
mener, det er relevant, at hun kommer hen til
en undersggelse.”

[: "Okay.”

IP: "Det er en familizer vurdering. Danske
kvinder kan i storre udstraekning selv tage
derhen”

Et af midlerne til at reducere
udeblivelsesprocenten blandt den andel

af kvindelige patienter, der er afhaengige af
deres xegtefaelle, og som ikke selv kan sta for
transporten til sygehus eller ambulatorium,
ser saledes ud til at vaere, at de praktiserende
laeger aktivt bidrager til, at vigtigheden af

en given undersggelse kommunikeres til
patientens aegtefzelle. Laagens aktive bidrag
kan saledes vaere en vigtig faktor i forhold til
at sikre, at patientens kan ikke har en negativ
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betydning for mulighederne for at fa foretaget
relevante undersggelser og opna relevant
behandling.

Forventninger og forudsaetninger er centrale
starrelser i mgdet mellem laege og patient.

| del Il behandles forudsaetningerne - eller
manglen pa samme - hos (sarbare) patienter
med etnisk minoritetsbaggrund for at vaere
patient i systemet pa den made, det forventes.
Og de praktiserende laager opfordres til at vaere
opmeaerksomme pa at holde det faglige fokus
0g undga at lade sig pavirke af en eventuel
irritation, der matte opsta som felge af, at
patienten ikke ngdvendigvis agerer, som laegen
haber og forventer.

Del Il tager blandt andet fat pa udfordringer
affedt af forskellige forstaelser af krop

og sygdom samt identifikation af saerlige
sygdomme — herunder PTSD. Der geres
opmaerksom pa, at det er vaesentligt for den
praktiserende laage at have et vist kendskab til,
hvilke sygdomme der er szerligt forekommende
hos bestemte etniske grupper, og hvilke
symptomer man skal vaere opmaerksom pa.
Sygdomme, som sjeeldent optraeder hos etnisk
danske patienter, er i modsat fald vanskelige

at identificere og tilbyde den rette behandling
for. Del Il viser, at en betragtelig andel af de
praktiserende laeger peger pa, at det kan

vaere vanskeligt at vurdere symptomer hos
patienter med etnisk minoritetsbaggrund.

Der er da ogsa efterspargsel blandt laegerne
pa en generel indfering i behandling af

etniske minoritetspatienter — isaer hvad angar
sygdomsforstaelse og behandlingsprincipper i
andre kulturer.

De praktiserende laeger peger endvidere pa,

at konsultationerne kan vaere tidkraevende.
Overordnet bar man saledes vaere opmaarksom
pa, at tidsfaktoren ikke bliver en hindring for,

at de praktiserende laeger kan yde sarbare/
tidkraevende patienter en relevant behandling.

Del Il viser, at en forholdsvis stor andel

af de praktiserende leeger savner
henvisningsmuligheder for etniske
minoritetspatienter med komplekse
problemstillinger. Indvandrermedicinske
klinikker af den type, der er etableret pa hhv.
Odense Universitetshospital og Hvidovre
Hospital, fremhaeves i den forbindelse, og det
anbefales, at der i en overgangsfase - indtil
normalsystemet har den rette kapacitet -
etableres tilbud i alle regioner svarende til
disse klinikker. Det langsigtede mal ma veere,
at det generelle sundhedsvaesen far tilfert den
viden og de kompetencer, der forudsazettes
for at kunne tilbyde gruppen af etniske
minoritetspatienter med saerlige komplekse
behov den rette behandling.

Endelig behandler del |l de praktiserende
laegers samarbejde med andre aktarer
(fortrinsvis kommunale) og de vanskeligheder,
der synes at vaere forbundet hermed.
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DEL Il

SPROGLIGE BARRIERER FOR LIGE ADGANG TIL

SUNDHED

3.1 INDLEDNING

Uanset sproglige barrierer stiller en samtale
mellem patient og laege om patientens
diagnose og muligheder for behandling store
krav til begge parter.

Hvis patient og laege ikke taler samme sprog,
er det nadvendigt at anvende kvalificeret
tolkebistand for at sikre patienten lige adgang
til sundhed.

Under overskriften 'Sproglige barrierer for
sundhed’ fremstilles i denne del en raekke
problemstillinger relateret til bade brugen af
og manglende brug af professionelle tolke i
kontakten mellem patient og sundhedsvaesen
- herunder anvendelsen af bgrn som tolke. Del
[l behandler ogsa videotolkning som alternativ
til fremmadetolk. Endvidere behandles
problemstillinger relateret til den skriftlige
kommunikation, der udgar fra sygehusene,
samt de praktiserende laegers muligheder for
at henvise patienter til kommunale tilbud -
herunder patientuddannelsesforlgb - afviklet
pa et sprog, de forstar.

Del Il leegger ud med et rids over
bestemmelserne i sundhedsloven vedrgrende
tolkebistand.

311 TOLKNING IFOLGE SUNDHEDSLOVEN
Sundhedsloven giver mulighed for
tolkebistand i forbindelse med behandling
hos praktiserende laege, en speciallaege eller
pa sygehuset. Det gaelder, nar patientens
danske sprog ikke raekker til at fare en
samtale og forsta en information. Regionerne
afholder udgifterne til nedvendig tolkebistand
(sprogtolkning) i forbindelse med patienters
behandling hos alment praktiserende laege,
praktiserende speciallaege eller pa sygehus.?

Retten til tolkebistand gar sig geeldende, nar
laegen skenner, at det er ngdvendigt af hensyn
til behandlingen.? Det betyder, at det er op

til laegen at vurdere, hvornar der er behov for
tolkning i forbindelse med en konsultation.
Patienten har et retskrav pa vederlagsfri
tolkebistand, nar dette efter en laegefaglig
vurdering er ngdvendigt. Tolkebistand skal
saledes gives, hvis det er pakraevet for, at
laegen kan leve op til professionsnormen og
efterleve sundhedslovens regler om informeret
samtykke.

| praksis foregar det pa den made, at det er
leegen eller laegesekretaeren, der bestiller
tolken fra et af de tolkefirmaer, som regionen



har indgaet en aftale med. Bestilling af tolk skal
ske via tolkefirmaernes hjemmesider.

Samtidig felger det af sundhedsloven, at ingen
behandling ma indledes eller fortsaettes uden
patientens informerede samtykke. Grundlaget
for et gyldigt informeret samtykke er, at det
bliver givet pa grundlag af fyldestgarende
information, og det er den for behandlingen
ansvarlige sundhedsperson, der har ansvaret
for, at det informerede samtykke foreligger.*
Fyldestgerende information er ifglge
Sundhedsstyrelsens vejledning betinget

af god kommunikation mellem patient og
sygehuspersonalet. Det vil sige, at patienten
har ret til information om sin helbredstilstand
0g om behandlingsmulighederne. Denne
information skal gives lgbende og give

en forstaelig fremstilling af sygdommen,
undersggelsen og den pataenkte behandling.
Informationen skal gives pa en hensynsfuld
made og veere tilpasset modtagerens
individuelle forudsaetninger fx med hensyn til
alder, modenhed, erfaring mv.> Det fremgar
desuden af Sundhedsstyrelsens vejledning om
patientens ret til information, at informationen
skal gives mundtligt og pa et tidspunkt, sa der
er tid til, at patienten kan stille spargsmal.®
Sundhedsstyrelsen vejleder desuden, at det
sprog, der anvendes i savel den mundtlige som
den skriftlige information, skal vaere forstaeligt
for patienten og uden fagudtryk, samt at der
som udgangspunkt anvendes professionel
tolk.”
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Det er vanskeligt at angive det praecise

behov for tolkebistand blandt etniske
minoritetspatienter i forbindelse med deres
kontakt til sundhedsvaesenet. Men i og med en
forventet fortsat indvandring samt det forhold,
at personer af forskellige arsager, som fx
sygdom og social isolation, ikke laerer at mestre
det danske sprog, vil der altid vaere en gruppe
borgere, der vil have brug for kvalificeret
tolkebistand i deres kontakt med de danske
myndigheder (Dyhr & Hamerik, 2006, s. 45).

En nyere undersagelse viser, at 20 % af

de indvandrere, som har opholdt sig tre

ar i Danmark, angiver behov for tolkning

i forbindelse med laegebesag, og at det
samme gaelder for 15 % af de indvandrere,
der har opholdt sig i landet syv ar eller mere
(Harpelund, Nielsen & Krasnik, 2012). Den
pagaeldende undersggelse er gennemfort
blandt 2866 immigranter fra det tidligere
Jugoslavien, Iran, Irak, Libanon, Pakistan,
Somalia og Tyrkiet. | undersggelsen blev
deltagerne spurgt, om de havde haft behov
for tolk i forbindelse med besgg hos deres
praktiserende laege inden for det seneste ar
(Harpelund, Nielsen & Krasnik, 2012, s. 458).

Af en rapport fra Enheden for Bruger-
undersggelser fremgar det, at andelen af
patienter med etnisk minoritetsbaggrund, der
selv vurderer, at de har behov for tolk, udger
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37 %. Saledes oplever 37 % ifelge denne
rapport, at de i hgj grad eller nogen grad har
behov for tolk i forbindelse med det konkrete
indlaeggelsesforlab, der er blevet spurgt til i
undersggelsen. Det veere sig enten hos den
praktiserende laege, hos en speciallzege,

en vagtlaege, pa en skadestue eller pa den
hospitalsafdeling, hvor de var indlagt. Blandt
de 37 %, der oplever at have behov for tolk, er
60 % blevet tilbudt en tolk ét eller flere steder
i forlabet fra praktiserende laege til hospitalet
(Esholdt & Fulgsang, 2009, s. 18). | de
interviews, der er foretaget i forbindelse med
den pagzeldende undersggelse med etniske
minoritetspatienter med behov for tolk, er der
patienter, der fortaeller, at de ikke er blevet
informeret om muligheden for at fa en tolk til
at deltage i konsultationen hos fx praktiserende
laege (Esholdt & Fulgsang, 2009, s. 18). Det

er neerliggende, at forudsaetningen for, at
patienter udtrykker behov for tolkebistand, er, at
de kender deres muligheder herfor.

Det fremgar af rapporten fra Enheden for
Brugerundersggelser, at andelen af etniske
minoritetspatienter, der vurderer, at de

har behov for tolk, ikke i det pagzeldende
datamateriale udger en tilstraekkelig stor
gruppe til, at der kan foretages yderligere
analyser af, hvor i forlgbet de har haft behov
for tolk, eller hvor i forlgbet de er blevet tilbudt
tolk. Det fremgar ligeledes, at datamaterialet
ikke er stort nok til at lave analyser af, hvilket
oprindelsesland disse patienter kommer fra
(Esholdt & Fulgsang, 2009, s. 18).

| avrigt fremgar det af rapporten, at der ikke

er forskel pa indvandrere og efterkommere,

nar det kommer til en vurdering af, om der i
forbindelse med et konkret indlaeggelsesforlab
har vaeret behov for tolkebistand. Saledes
vurderer 30 % af efterkommerne og 39 %

af indvandrerne, at de i forbindelse med
indlaaggelsesforlgbet har haft behov for tolk,
og rapporten konkluderer pa den baggrund,

at man som praktiserende laege eller fx
sygehuspersonale derfor ikke kan tage for givet,
at man som patient ikke har behov for en tolk,
selvom man er efterkommer af en indvandrer
og er fgdt i Danmark (Esholdt & Fulgsang,
2009, s. 18).

En del af forklaringen herpa kan eventuelt
ligge i, at andelen af patienter med behov for
tolkebistand ikke ngdvendigvis modsvarer
andelen af etniske minoriteter i Danmark, der
ikke kan bega sig pa dansk. For nogle patienter
med etnisk minoritetsbaggrund vil det geelde,
at de uden for laegens konsultation klarer sig
fint, men at deres dansksproglige faerdigheder
er utilstraekkelige til, at kommunikationen med
en laege om vanskelige problemstillinger bliver
nuanceret nok.

(...) Sygdommens karakter [kan] have
betydning, idet smerter, angst og
usikkerhed kan gere det vanskeligt at
forsta og respondere pa information
givet pa andet end ens modersmal. (...)
Patientforleb indebaerer ofte formidling
af komplicerede informationer om fx
symptomers karakter, diagnosticering,



behandlingsmuligheder samt egen-
omsorg, og selvom patienten mestrer
det, man kan kalde 'dagligdagsdansk’,
vil det ofte ikke vaere tilstraekkeligt til

at kunne indga i en dialog om sadanne
forhold.” (Kristiansen & Krasnik, 2010, s.
23).

At andelen af patienter med etnisk
minoritetsbaggrund, der selv vurderer, at de har
behov for tolk, ifelge rapporten fra Enheden
for Brugerundersggelser (omtalt ovenfor),
udger 37 %, bar nok laeses med det forbehold,
at det ofte ved den slags undersggelser

er vanskeligt at opna svar fra de mindst
ressourcestaerke borgere og/eller borgere, der
savner dansksproglige feerdigheder og/eller
er analfabeter.® Ogsa det sprog og den tilgang,
der anvendes i en spgrgeskemaundersggelse,
kan i sig selv udgare en barriere for at opna
information fra visse borgere; dels om deres
behov for tolkebistand, dels om andre forhold
- eksempelvis deres tilfredshed med et
indlaaggelsesforlab.

Behov for tolkebistand - svenske erfaringer
Hvis vi kigger til Sverige, ser vi, at det af

en rapporten Ratten till sjukvard pa lika
villkor fra Diskrimineringsombudsmannen
(DO) fremagar, at man heller ikke i Sverige
kender det praecise behov for tolkebistand
blandt etniske minoriteter i forbindelse med
kontakten til sundhedsvaesenet. Saledes
havde DO i 2012, da rapporten blev skrevet,
ikke modtaget anmeldelser fra borgere, der
- pa grund af manglende svenskkundskaber
- havde haft behov for tolkebistand og ikke
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havde faet den tolkebistand, de havde krav

pa. Derimod havde man modtaget en del
anmeldelser, der handlede om manglende tolk
fra personer med behov for tegnsprogstolk.
Saledes kommer omtrent halvdelen af

DO’s anmeldelser pa sundhedsomradet fra
personer med et hgrehandicap, som oplever
ikke at fa den tolkebistand, de har behov for
(Diskrimineringsombudsmannen, 2012, s. 19).

Ifalge den svenske rapport kan fraveeret af
anmeldelser fra borgere, der havde haft
behov for tolkebistand og ikke havde faet den
tolkebistand, de havde krav pa, imidlertid

ikke automatisk tolkes som et udtryk for, at
der ikke er noget uopfyldt behov. Ifelge den
svenske rapport ma der stilles spgrgsmalstegn
ved fraveeret af anmeldelser, sa det kan
afklares, om forklaringen pa fraveeret er, at
der ikke er et uopfyldt behov, eller at borgere
med behov for sprogtolk ikke kender nok

til systemet og mulighederne for at klage
(Diskrimineringsombudsmannen, 2012, s. 19).

Instituttet anbefaler, at alle patienter med et
tolkebehov systematisk far information om
muligheden for tolkebistand i deres kontakt
med sundhedsvaesenet.

Vi anbefaler desuden, at informationsmateriale
om muligheden for tolkebistand bliver
udarbejdet pa flere sprog, og at kommuner

og sundhedsvaesen sikrer, at det nar ud til de
relevante patienter.
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Som det vil fremga af denne rapport, er

det erfaringen blandt laeger, at adgangen

til kvalificerede, uddannede tolke er
begraenset. Imidlertid er adgang til — og
brug af — kvalificeret tolkebistand et vigtigt
element i, at kommunikationen mellem

en ikke-dansktalende patient og den
sundhedsprofessionelle er fyldestgerende.
Adgang til og brug af kvalificeret tolkebistand
kan have en afgerende betydning i forhold til
patientsikkerhed.

Patientsikkerhed handler blandt andet

om at forebygge, at der sker fejl og skader,

nar patienter behandles eller pa anden

made er i kontakt med sundhedsvaesenet.
Sundhedsloven beskriver disse fejl og

skader som utilsigtede haandelser,® hvilket
der fx kan vaere tale om, nar en patient far
ordineret eller udleveret forkert medicin.
Sundhedspersonalet er forpligtet til at
rapportere utilsigtede haendelser, mens
sygehusejerne og Sundhedsstyrelsen er
forpligtet til at handle pa indrapporteringerne.’
De utilsigtede haendelser skal rapporteres til
Dansk Patientsikkerhedsdatabase, som er det
nationale system til rapportering af utilsigtede
handelser™

Med udsigt til indferelsen af brugerbetaling pa
tolkning hos laegen og pa sygehusene pr. 1. juni
2011 for patienter, som havde boet i Danmark

i mere end syv ar, advarede Laegeforeningen
om, at ordningen ville fa konsekvenser for
patientsikkerheden. Man ville risikere flere

kommunikationsfejl, fejlbehandlinger,
overbehandling samt manglende behandling
og forstaelse for en given behandling (Ugeskrift
for Leeger 2010; 172 (38): 2572-2573). | dag
er denne ordning ophaevet - spergsmalet

er imidlertid, om ikke et fagligt ujeevnt

niveau blandt professionelle tolke i Danmark
fortsat giver anledning til at vaere meget
opmaerksom pa eventuelle konsekvenser

for patientsikkerheden afledt af mangelfuld
kommunikation og misforstaelser.

Via Dansk Patientsikkerhedsdatabase blev

der i 2006 identificeret 29 haendelser,

der var relateret til sprogproblemer
(Sundhedsstyrelsen, 2007). Det fremgar af
forordet til denne rapport, at en del af de
utilsigtede haendelser skyldtes, at der ikke
blev anvendt professionel tolk. Og at patienten
derfor ikke forstod afgerende beskeder om

fx faste og medicinering. Eller at det ikke var
muligt at opna informeret samtykke.

En amerikansk undersggelse (International
Journal for Quality in Health Care 2007; 19:
60-7) viser, at patienter med manglende
sprogkundskaber har en betydeligt sterre risiko
for at blive alvorligt skadet ved utilsigtede
haendelser end patienter, der taler personalets
sprog. Problemet er farst og fremmest
kommunikationsfejl. Ifalge undersggelsen

er det derfor "vigtigt for patienter med
sprogbarrierer at have adgang til kompetent
sprogbetjening” (Ugeskrift for Laeger 2010; 172
(38): 2572-2573).



Instituttet anbefaler, at der gennemfares en
systematisk undersagelse af omfanget og
karakteren af utilsigtede haendelser, laegefejl,
medicinfejl, komplikationer og alvorlige
bivirkninger mv. i forhold til patienter med
etnisk minoritetsbaggrund med det formal
fremadrettet at forhindre og forebygge mod
eventuelle systematiske fejl.’?

3.2.3 KVALIFICERET TOLKNING

Adgangen til kvalificeret tolkning er imidlertid
ikke altid ligetil. Dels kan det vaere et problem
at skaffe den rigtige tolk, dels kan tolken
mangle kundskaber/begreber i forhold til
sundhed og sygdom. Derudover er tolkene
ofte ikke uddannet i at tolke, og det kan
betyde, at de savner tolkekompetencer og
professionalisme.

Pa en haring afholdt den 15. marts 2012

pa Rigshospitalet under overskriften

'Hvordan far Danmark kvalificerede tolke?’

var der repraesentanter fra blandt andet
sundhedssektoren og domstolssystemet,

som pegede pa flere forhold, der gjorde det
vanskeligt at benytte sig af tolke. Den starste
barriere for brugen af tolke er mangel pa
kvalificerede og uddannede tolke. Myndigheder
oplever, at brugen af tolke i forvejen er
tidkraevende og kompliceret, og at situationen
ikke bliver mindre kompliceret, nar tolke

ikke har kendskab til fagudtryk, blander sig i
samtalen, ikke er diskrete og i nogle situationer
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er darligere til dansk end borgeren, de skal
tolke for (Institut for Menneskerettigheder,
Status 2013, etnisk oprindelse, s. 33-34).

Ifalge artiklen Tolkebrug i det danske
sundhedsvaesen af Hansen og Nielsen bragt

i Ugeskrift for Laeger 4. marts 2013 foreligger
der ingen videnskabelige undersggelser af

den faktuelle kvalitet af tolkningen i Danmark.

I mangel heraf henvises der i artiklen til en
raeekke undersggelser,™ hvor patienter med
etnisk minoritetsbaggrund har rapporteret om
svingende kvalitet i den professionelle tolkning.
| artiklen gives som forklaring pa den svingende
kvalitet, at langt de fleste tolke i Danmark

ikke har nogen uddannelse i hverken tolkning
eller sprog, og at der ikke eksisterer krav til
uddannelse eller certificering.

Ifalge en af de interviewede laeger er det udtryk
for manglende vilje til at prioritere og lafte
omradet snarere end manglende viden om,
hvad der skal til, nar laegerne oplever en fortsat
begraenset adgang til kvalificeret tolkebistand:

IP: "Man ved, hvad der skal til for at lave

god tolkning. (...) Man ved, hvilke krav

en professionel tolk skal opfylde, og
lovgivningsmaessigt er det ogsa ret klart, at
det er regionernes ansvar at stille kvalificerede
tolke til radighed.”

Krav til kvalitet er imidlertid en naesten
fravaerende storrelse, nar regionerne stiller
tolke til radighed for de praktiserende laeger,
ifolge den interviewede laege, og laegerne
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kan ikke ga egne veje og selv bestemme,

hvilke tolke de vil anvende. Regionens
manglende interesse for eller prioritering

af kvalitet i tolkningen bliver derfor, ifalge
interviewpersonen, i praksis den enkelte
praktiserende laeges problem, hver gang laegen
ger sig overvejelser om at anvende tolk.

Hun fortzeller, at hun bade i forhold til

praktiske forhold ofte kan konstatere, at der

er problemer, 0g at hun ikke sjeeldent sidder
med en fornemmelse af, at der ikke bliver
tolket korrekt og/eller fyldestgegrende. Som det
udtrykkes:

IP: "(...) Vi forstar i sagens natur ikke, hvad der
siges pa et fremmedsprog. Men det tyder pa,
at kvaliteten af tolkningen ofte ikke er god nok.
Der er mange indicier ... Og mange af vores
patienter siger, at det simpelthen er forkert,
det, der bliver oversat. Mit klare indtryk er, at
der ikke rigtig er styr pa kvaliteten. (...)

I: "Du er usikker pa, om det, du siger til
patienten, bliver tolket korrekt?”

IP:"]a, i dén grad. Nu har jeg veeret i feltet i
mange ar, sa jeg synes godt, jeg kan maerke,
hvis en tolk sidder og ... hvis jeg fx sparger om
en simpel ting, og en tolk sa sidder og snakker
i rigtig lang tid. Sa teenker jeg lidt: "Hvad

sker der lige nu?” Det kan godt vaere, det er
nodvendigt, men den professionelle tolk ville
sige: "Er det 0.k., at jeg prover at formulere det
pa en anden made eller ...?”

Af den allerede omtalte rapport fra Enheden
for Brugerundersggelser, hvor ogsa
praktiserende laeger er blevet interviewet,
beskrives tilsvarende, at laegen kan sidde med
fornemmelsen af, at hverken dét, patienten
eller laegen siger, bliver oversat korrekt:

Laegerne kan fole sig usikre pa, om
patienten bliver oversat korrekt, eller om
tolken selv konkluderer og kommer med
bud pa, hvad patienten fejler, ligesom
de ogsa kan fole sig usikre pa, om de
selv bliver oversat rigtigt” (Esholdt &
Fulgsang, 2009, s. 20).

Sundhedsloven kraever imidlertid, at laegen,
der er ansvarlig for behandlingen af en patient,
skal sikre sig, at tolken har de ngdvendige
sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse
af det danske sprog.’ Det fremgar ikke af loven
eller dens bemaerkninger, hvordan dette skal
sikres, og hvad det tillaegges af betydning, at
der skal vaere tale om ngdvendige sproglige
kvalifikationer.

Ifalge en anden af de interviewede laeger
handler god tolkning i hgj grad ogsa om tolkens
evne til at kommunikere med patienterne ved
at anvende ord, som patienterne forstar. En god
tolk tilpasser, ifalge denne laege, oversaettelsen
til modtageren - dog uden at aendre indholdet.
En god tolk er med andre ord opmaerksom pa
patientens sociolekt — og som leegen forklarer
herunder, kommmer det ikke automatisk med
uddannelsen til tolk. Som han siger:



IP: "Nu fik du madt de to tolke, som vi bruger
mest. Vi har brugt en tredje tidligere, men
hun er sa holdt op, men de to her er rigtig
gode, specielt [xxx], som du fik talt med, er
en ekstremt god tolk. De er begge to ikke-
uddannede tolke, og alligevel er de langt
bedre end de uddannede tolke, vi indimellem
bruger.”

I: "Hvad er det, der gor det?”

IP: "De kender patienternes sprog og
udtryksmader, og hvad det er, patienterne vil
sige. Hvis du har en akademiker, en tyrkisk
akademiker fra Istanbul, sa kender han ikke
nedvendigvis den type patienter, vi har”

I: "Sa det handler om sociale lag?”

IP: "Ja — men tolkene og patienterne deler ikke
socialt lag. Tolkene har en masse ars erfaring,
og derfor er de gode til det. Og sa oversatter
de neutralt. Jeg taenker ikke over det, nar jeg
bruger dem som tolk, fordi jeg kan hgre pa
deres tonefald, hvornar de har sveert ved at
oversaette det, og jeg kan ogsa hgre pa dem,
hvornar de har sveert ved at overszette det, jeg
har sagt, og nar de har svaert ved at oversaette
det, jeg har sagt, er det ofte, fordi det er uklart.
Man er ikke altid lige klar. Og der gzelder det
om at fange det. Hvis svaret er uklart, det, de sa
oversaetter tilbage igen, sa er jeg klar over, at jeg
har sagt noget, der ikke var udtrykt forstaeligt,
og det gor det nemt. Vi har sa mange
tolkekonsultationer, at vi kender hinanden, sa
det sproglige er ikke noget stort problem.”

SPROGLIGE BARRIERER FOR LIGE ADGANG TIL SUNDHED

Set udefra kan det tolkes sadan, at der er tale
om et heldigt sammenfald mellem autodidakte
tolke og hgj kvalitet i forbindelse med det
arbejde, der fra tolkenes side leveres. Tolkenes
lange erfaring betyder i sammenhangen, at
de er opmaerksomme pa at anvende ord og
begreber, som giver mening i patienternes
univers, hvilket, af laegen, papeges som en
styrke. Som det fremgar, er laegen inde pa, at
en 'akademisk’ tolk ikke ngdvendigvis har det,
der skal til for at tolke for en patient med en
sparsom skolegang bag sig. Spgrgsmalet er
imidlertid, om ikke den "akademiske’ tolk ville
kunne tilegne sig den slags feerdigheder i takt
med, at erfaringen som tolk udbygges.

Laegen er desuden inde pa, at ogsa leegernes
mader at udtrykke sig pa spiller enrolle i
sammenhaengen og har indflydelse pa, om
kommunikationen mellem patient og laege kan
betragtes som vellykket. (Laegens rolle vender
vi tilbage til i afsnit 3.2.10.)

Endelig siger lzegen: "Vi har sa mange
tolkekonsultationer, at vi kender hinanden, sa
det sproglige er ikke noget stort problem.” At
tolken og laegen kender hinanden efter mange
ars samarbejde, ma alt andet lige gare tingene
nemmere og kommunikationen klarere. Den
pagzeldende praksis kendetegnes ved, at langt
hovedparten af de tilknyttede patienter med
etnisk minoritetsbaggrund kommer fra Tyrkiet.
Det forklarer, at det har vaeret muligt at opna et
teet samarbejde med bestemte tolke.
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| afsnittet vedrgrende videotolkning vil det
fremga, at man pa Indvandrermedicinsk

Klinik pa Odense Universitetshospital,

hvor der primaart anvendes videotolkning,
tilsvarende har positive erfaringer med at
kunne anvende de samme tolke fra gang til
gang. Erfaringen er saledes, at teknologien
muliggar, at faerre tolke er i spil, og at tolkene
anvendes oftere, hvormed de tilegner

sig relevant erfaring med begreber og
sammenhange i sundhedsvaesenet (samt
ved lange patientforleb erfaring med konkrete
problemstillinger og sundhedsprofessionelle).

Instituttet anbefaler, at der oprettes en
tolkeuddannelse uden egenbetaling og med
ret til SU rettet specifikt mod de vigtigste
flygtninge- og indvandrersprog. Formalet

med uddannelsen er at sikre et hgjt sprogligt
niveau, kendskab til relevante fagudtryk samt
faerdigheder i tolkning, herunder tolketeknik og
tolkeetiske regler.

Vianbefaler, at der etableres en
certificeringsordning, sa tolke certificeres efter
endt uddannelse eller pa baggrund af en prave
i tolkning og sprog.

Endelig anbefaler vi, at sundhedsvaesenet efter
en overgangsperiode bliver forpligtet til kun at
anvende certificerede tolke. Dog ber der veere
mulighed for dispensation ved meget sma
sprog.

3.2.4 KVINDELIGE PATIENTER OG SARLIGE
TOLKEBEHOV

Under interviewene med de praktiserende
lzeger har intervieweren spurgt ind til, om der
er et kensperspektiv i forhold til de draoftede
problemstillinger. Det fremgar af nedenstaende
uddrag fra et af interviewene, at denne laeges
erfaring er, at kvinder — i hgjere grad end maend
- har brug for tolkebistand i forbindelse med
konsultationerne.

I: "Kommunikerer man bedre eller darligere
med patienten afhaengigt af, om patienten er
mand eller kvinde — er der nogen forskel der?
Er det lige nemt at komme igennem med det,
man vil som laege, for at hjzelpe patienten?”

IP: "Altsa overall sa er kvinderne darligere til
sproget end maandene, sa det giver sig selv.
Det er ofte mandene, der er bedst til sprog,
og det er, fordi de er kontakten til omverdenen.
Det er manden, der gar ud, og det er manden,
der agerer mere i det danske samfund end
kvinden, der gar hjemme. Sa de bliver bedre til
sproget. Det geelder i seerlig grad den gruppe,
der er kommet her som gzestearbejde, her

har manden ofte boet alene i fem-ti ar, for
hustruen er kommet herop, og han har vaeret
tvunget til at laere dansk for at kunne bega

sig pa det danske arbejdsmarked. Her taler vi
de tyrkiske maend, helt klassisk. De tyrkiske
maend kan dansk, kvinderne kan ikke et ord,
de zeldre kvinder, det er sadan helt klassisk, og
det gar jo, at kontakten bliver anderledes. (...)"



IP: "Jeg ved ikke, om man kan sige,

at kvinder samtidig er mere ydmyge,
mindre frembrusende ... Er det maske for
generaliseret? Jeg ved det ikke ... og at
mandene er mere direkte.”

I: "Og hvad far det af konsekvenser?”

IP: "Jeg kan maske nemmere fa en 'bestilling’
fra maendene om, hvilket sundhedstilbud de
vil have, hvor man hos kvinderne skal bruge
mere tid pa at afslare, hvilke behov der er”

Safremt denne laeges erfaring afspejler en
generel tendens, at hjemmegaende kvindelige
patienter med etnisk minoritetsbaggrund i
hgjere grad har brug for tolkebistand, kan det
forsigtigt konkluderes, at det szerligt i forhold
til hjemmegaende kvinder er relevant at vaere
opmaerksom pa, om de far den behandling
og de tilbud i sundhedsvaesenet, de ville have
faet, havde det ikke vaeret for deres etniske
oprindelse og fravaeret af tilstraekkelige
dansksproglige kompetencer.

| forleengelse af ovenstaende kommer laegen
ind pa, at det er hans erfaring, at det i praksis
ofte er sadan, at manden oversaetter for
kvinden, nar hun er til laege, og at manden ikke
alene oversaetter, men fgrer ordet:

IP: "En mand, der sidder og forer ordet, og

en kvinde, der sidder ved siden af ... Det er
enormt sveaert for mig som dansk mand, som
er vokset op med ligestilling, at se pa det, men
jeg bliver ngdt til at acceptere det. Men der er
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situationer, hvor man ma bede manden om at
g3, eller sige, at naeste gang skal vi have en
tolk: "Der skal du ikke vaere med.” Kvinderne
lever jo ogsa meget laengere, det gaelder ogsa
de etniske patienter, de bliver zeldre, sa vi har
flere enker end enkemaend altsa.”

I: "Sa behovet for tolkebistand i forhold til
kvinderne bliver ikke mindre med alderen, og
samtidig er det der, mange sygdomme viser
sig?”

IP: "Ja, lige praecis.”

Som det fremgar, har laegen det svaert med

at veere vidne til parforhold, hvor manden er
styrende selv i forhold til kvindens fremstilling
af eget helbred og problemer relateret hertil,
men anderkender ogsa, at det ikke er hans bord.
Det fremgar desvaerre ikke af interviewet, i hvilke
situationer han foler sig nedsaget til at bede
manden om at ga, og/eller i hvilke situationer
laegen noterer, at han til naeste konsultation skal
sarge for at have bestilt en tolk.

| rapporten Arbejdet med sarbare patienter og
perspektiver pa social ulighed i almen praksis
fra Forskningsenheden for Almen Praksis
fremgar det, at svangerskabsforebyggelse af
visse laager bliver opfattet som problematisk
for nogle af deres kvindelige patienter med
etnisk minoritetsbaggrund grundet en ringere
selvbestemmelse over krop og gkonomi. Af
samme grund havde en af de laeger, der blev
interviewet til denne rapport, spiraler liggende
i sin praksis, sa hun kunne tilbyde kvinderne
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praevention uden ngdvendigvis at skulle
inddrage aegtefaellen (Lindberg, Thorsen &
Reventlow, 2011, s. 29).

| undersggelsen henvendt til regionerne
lyder et af spergsmalene: Hvad ger | for at
sikre, at de tolke, der stilles til radighed for
de praktiserende laeger, er kompetente og
professionelle?

Regionernes svar afspejler, at — i hvert

fald nogle af — regionerne synes at vaere
vidende om, at der kan vaere udfordringer i
forhold til kompetencer og professionalisme
blandt de tolke, der star til radighed for de
praktiserende laeger. Saledes efterlyses der en
tolkeuddannelse. Af svarene fremgar det 0gsa,
at der er mangel pa tolke. Her kan forklaringen
vaere, at nogle sprog er sa sjxldne i Danmark,
at det kan veere vanskeligt at finde en person,
der kan beherske en tolkning.

| undersggelsen henvendt til regionerne gar

et af de gvrige spergsmal pa, hvorvidt de
praktiserende laeger rapporterer om problemer
i forhold til behandling af patienter med

etnisk minoritetsbaggrund, og om der er et
kensperspektiv i forhold til disse eventuelle
problemer.

Region Hovedstaden svarer i den forbindelse,
at gynaekologer ofte @nsker kvindelige tolke, og
at dette ogsa ofte eftersperges af patienterne.

Regionen uddyber, at det kan vaere sveert

for kvinder selv at fa lov til at forklare, hvad

de fejler, hvis deres aegtefzelle er med. Af
svaret fra Region Syddanmark fremgar, at

der kan vaere kvindelige patienter med etnisk
minoritetsbaggrund, som ikke gnsker at benytte
den bestilte tid hos laegen, hvis der kommer en
mandlig tolk.

| forleengelse heraf ma det anbefales, at

laeger (generelt) er saerligt opmaarksomme pa
situationer, hvor det ikke er hensigtsmaessigt, at
en xgtefaelle (eller anden parerende) tolker for
patienten.

| den undersagelse, Epinion har gennemfert for
Institut for Menneskerettigheder, er laegerne
blevet spurgt, hvor ofte de rekvirerer en
professionel fremmadetolk. Svarfordelingen pa
spergsmalet fremgar af figur 4.

Det fremgar af figur 4, at der findes to store
grupperinger. En gruppe pa 32 %, der
rekvirerer en professionel fremmadetolk flere
gange i lebet af en maned eller mere, dvs.
forholdsvis ofte, og en gruppe pa 55 %, der
rekvirerer en tolk cirka én gang i lebet af en
maned eller mindre, dvs. relativt sjeeldent.
Endvidere fremgar det, at 12 % aldrig benytter
professionelle fremmadetolke.

Svarfordelingen giver et overblik over, hvor ofte
de adspurgte laeger rekvirerer en fremmeade-
tolk, men den siger intet om, hvorvidt der er



overensstemmelse mellem, hvor ofte laegerne
vaelger at tilkalde en tolk, og det tolkebehov,
der matte veere blandt patienterne.

Vi ved fra blandt andet Indvandrermedicinsk
Klinik pa Odense Universitetshospital, at de
praktiserende laeger langtfra altid bestiller en
tolk, nar der er behov — og at et af problemerne
er, at laegerne ikke er klar over, at behovet er

FIGUR 4.
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der. De er simpelthen ikke klar over, at de ved
at undlade at anvende tolk ikke far undersagt
0g udredt patienterne tilstraekkeligt. Senere
erfarer — enten de pagaeldende laeger selv eller
—andre leeger i systemet, at der skulle have
vaeret en tolk pa langt tidligere i processen.

En af forklaringerne bag, at de helbreds-
problemer, der identificeres pa klinikken,

HVOR OFTE REKVIRERER DU EN PROFESSIONEL FREMM@DETOLK?

Dagligt
Flere gange i labet af en uge

Flere gange i labet af en maned
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ikke altid tidligere har vaeret praesenteret for

en laege, og at der ikke er blevet handlet pa
patientens behov, synes saledes at veere, at
samtaler mellem patient og laege ikke er blevet
tolket (og/eller at der ikke har vaeret afsat nok
tid til at fa afdaekket 'sveere’ problemstillinger).

Som nzevnt i del Il Mgdet mellem den
praktiserende laage og den sarbare patient
med etnisk minoritetsbaggrund udgor de
adspurgte laeger et repraesentativt udsnit

af praktiserende laeger, og at nogle vil have
meget fa eller ingen patienter med etnisk
minoritetsbaggrund pa patientlisten og folgelig
kun et meget lille eller slet intet behov for at
rekvirere tolkebistand.

FIGUR 5.

Grundet forbuddet mod at registrere etnicitet
i persondataloven'™ bad vi — som naesvnt — ikke
laegerne om at ansla fordelingen mellem
majoritet og minoritet blandt deres patienter,
om end oplysningen havde vaeret nyttig i
analysen af data.

Laegerne er ogsa blevet spurgt, hvad arsagen
er, hvis de undlader at bestille en professionel
fremmgadetolk til en konsultation, hvor der

er behov for en tolk. Fordelingen af svarene
fremgar af 5. Der har vaeret mulighed for at
saette flere kryds.

Det fremgar, at de adspurgte laeger angiver isaer
to grunde til at undlade at bestille en tolk til en

HVIS DU UNDLADER AT BESTILLE EN PROFESSIONEL FREMM@DETOLK TIL EN KONSULTATION, HVOR

DER ER BEHOV FOR TOLK, HVAD ER DA ARSAGEN?
Patienten kommer akut
Patienten har selv medbragt en parerende, som skal tolke
Jeg undlader sjzeldent at bestille en tolk, hvis det er ngdvendigt
Jeg har aldrig konsultationer, hvor der er behov for en tolk
Det er ofte besvaerligt at rekvirere en tolk
Andre arsager

Jeg anvender videotolkning

N =154
Der er anvendt afrundede procenter i figuren
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konsultation, hvor der er behov for tolkebistand.
Den ene er, at patienten kommer akut, hvilket
54 % angiver som arsag. Den anden, at
patienten selv har medbragt en pargrende, som
skal tolke, hvilket 46 % har angivet.

Det bar i sammenhaengen overvejes, hvorfor
patienterne selv i en del tilfaelde medbringer
tolk — herunder om en forklaring kan vaere, at
deres oplevelse i forbindelse med forudgaende
konsultationer har vaeret, at der ikke har vaeret
serget for en tolk.

At der kommunikeres mellem patient og tolk
under konsultationen uden om laegen, er i sig
selv et problem og noget, de praktiserende
laeger er opmaerksomme pa (Esholdt &
Fulgsang, 2009, s. 20). At der kommunikeres
mellem patient og tolk, uden at laegen er

til stede, er der ogsa eksempler pa, og det
kan give problemer fx i forhold til laegens
muligheder for at stille den rigtige diagnose:

IP: "Der kan komme en tolk ind i rummet og
sige: "Hun har blzeerebetandelse.” Og det er i
hvert fald ikke professionelt, for det er mig, der
farer ordet og sparger”

I: "Det har tolken sa fundet ud af i
ventevaerelset?”

IP: "]a, eller de har snakket sammen pa vej
herop.” [...] Der er ogsa tolke, der blander

sig i samtalen ... Der er desvzerre et hav af
eksempler pa, at tolkene ikke er professionelle.”
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En anden laege har tilsvarende gjort sig
erfaringer med tolke, der agerer uprofessionelt.
Han formulerer det pa felgende made:

IP: "Der er enorm stor forskel pa, hvor dygtige
og professionelle tolkene er. Noget er
dygtighed og noget andet er professionalitet,
altsa nar de laver de der ventevaerelseaftaler,
det er noget, der kan bringe mit pis i kog. Nar
det allerede ude i venteveerelset er aftalt,
hvad det er, der skal ske herinde, hvor det ikke
er mig, der er interviewer, der spoerger ind til
tingene. Men tolken, der kommer direkte ind
og fortaeller, hvad patienten har fortalt ham,
og hvad han mener, der skal ske. Og sa far jeg
selvfalgelig lov til at stille spergsmal, men
tingene er afhandlet pa forhand. Og der kan
vaere et personligt kendskab, det kan veere ...
Det er mindre sandsynligt i Kebenhavn, men
hvis man kommer til de mindre byer i Jylland,
sa kan det endda veere, at de er i familie med
hinanden, det finder man bare ikke ud af med
det samme”

I: "Hvorfor er det egentlig irriterende?”

IP: "Jamen det er, fordi det bliver biased. Nar
jeg har en patient, sa vil jeg gerne have, at
kommunikationen foregar mellem patienten
og mig. Og i den sammenhang ser jeg tolken
som en overszettermaskine helt neutralt.
Vedkommende skal ikke sidde og 'tolke’ ud
over det, der bliver sagt med ord. Tolken skal
ikke, hvis man sperger, om patienten har ondt i
maven, og patienten siger ja. Hvis jeg kan here,
der kun bliver sagt én ting, skal tolken ikke
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sidde og sige: "Ja, han har meget, meget ondt
i maven, og det har varet i tre uger,” for det

har han faet at vide ude i ventevaerelset. Det
bliver en meget mere last konsultation og en
underlig 'fortolket’ konsultation.”

I: "Sa er de blevet enige, og sa er de lukkede i
forvejen?”

IP: "Sa siger patienten maske til tolken: "Sig
nu, hvad det er, jeg har sagt til dig,” og det

er klart, det er ikke optimalt. Patienten skal
fortaelle mig, hvad han fejler, og jeg skal stille
patienten de spagrgsmal, der er relevante. Det
skal ikke vzere tolken, der bestemmer.”

I: "Kan | gare noget ved det?”
IP: "Vikan fyre dem.”

I: "Men | er afhaengige af dem, regionerne
stiller til radighed?”

IP: "Ja, vi har tre tolkebureauer, som de har
aftaler med, sa kan vi klage over dem. Vi

kan sige, at denne her tolk skal aldrig made
her mere. Det gor vi ogsa en gang imellem.
Tidligere var jeg meget mere stringent og
hard, jeg er blevet sadan lidt bledere, og sa
prover jeg at finde ind til problemets kerne.
Jeg har jo siddet sa mange ar med sa mange
tolkninger, tusindvis af tolkninger, sa man
gennemskuer hurtigere, hvad der sker, og
kommer bedre uden om de aftaler, der er lavet
i ventevaerelset.”

I: "Hvad taenker du, at man kan gore?”
IP: "Serge for bedre tolkeuddannelser - klart.”

Og ikke kun laegerne er generet af denne form
for uprofessionelisme blandt tolke. | rapporten
fra Enheden for Brugerundersagelser
refereres en patient, der giver udtryk for, at den
kommunikation, der foregar mellem ham og
tolken pa et fremmedsprog bag laegens ryg,
ger ham usikker, men at det er gmtaleligt for
ham at tale om (Esholdt & Fulgsang, 2009, s.
19-20).

| den undersggelse, som Epinion har
gennemfert for Institut for Menneske-
rettigheder, er laegerne blevet spurgt, om

de oplever udfordringer, nar de vil anvende

en professionel fremmeadetolk. Fordelingen

af laegernes svar fremgar af figur 6. Det skal
naevnes, at der har vaeret mulighed for at saette
flere kryds.

Det fremgar af figur 6, at de adspurgte laeger
iszer oplever udfordringer, i forhold til at tolken
kommer for sent/ikke mader op (28 %), at
tolken ikke oversaetter korrekt/ikke er dygtig
(24 %), eller at tolken ikke agerer professionelt i
ventevaerelset (sidder fx og taler med patienten
inden konsultationen) (22 %). Endelig skal det
naevnes, at 52 % svarer, at de sjeeldent oplever
udfordringer, nar de vil anvende en professionel
fremmadetolk.



En nyere rapport peger pa, at vurderingen af,
om der i det konkrete tilfaelde skal anvendes
tolkebistand, ikke altid bliver taget alvorligt:

Anvendelse af tolkebistand er, som
mange andre beslutninger vedrgrende
etniske minoritetspatienter, ikke bestemt
af retningslinjer eller kvalitetskray,

men overlades til laveste kliniske
kompetenceniveau. Oftest er det en
sekretzerbeslutning, om der skal bestilles
tolk. En tolk beskrev, hvordan sekretaeren
pa en afdeling fortalte, at hun leb navnene
igennem pa ambulatoriepatientlisterne,
0g hvis der var et navn, der klingede
"meget fremmed”, sa ringede
vedkommende til tolkebureauet og
spurgte, om de vidste, hvor navnet

FIGUR 6.
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stammede fra, hvorpa der blev bestilt en
tolk, der talte det tilsvarende sprog — en
metode med en meget lav succesrate.
Andre gange er det et spargsmal om
laegens eller sygeplejerskens motivation,
der afgar behovet for tolkebistand.”
Sodemann m.fl., 2013, s. 126-127).

Som det fremgar, giver ovenstaende citat et
indblik i, hvordan der pa hospitalerne bliver
taget beslutning om anvendelse af tolk.

| undersggelsen henvendt til regionerne
sperges der til de vurderinger, der foretages
i almen praksis. Spergsmalet omhandler
saledes, hvad regionerne gor for at sikre,

at de praktiserende laeger er tilstraekkeligt
klaedt pa til at kunne vurdere, hvornar der
bor anvendes tolk, samt hvordan tolken

ber anvendes. | regionernes besvarelser af
spergsmalet henvises generelt til regler for

UDFORDRINGER VED ANVENDELSE AF EN PROFESSIONEL FREMM@DETOLK

Oplever du udfordringer, nar du vil anvende en professionel fremmeadetolk?

(Angiv gerne flere svar) Procent
Ja, tolken kommer for sent/ mader ikke op 28 %
Ja, tolken oversaetter ofte ikke korrekt/er ofte ikke dygtig nok 24 %
Ja, tolken opfarer sig ikke altid professionelt i ventevaerelset

(sidder fx og taler med patienten inden konsultationen) 22 %
Ja, patienten er bange for, at tolken sladrer, og vil derfor ikke benytte den fremmadte tolk 14 %
Ja, et manglende match mellem tolkens sprog/dialekt og patientens 10 %
Nej, jeg oplever sjeeldent udfordringer, nar jeg vil anvende en professionel fremmedetolk 52 %
Ved ikke 2 %
N =154

Der er anvendt afrundede procenter i figuren
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tolkebistand pa sundhed.dk samt regionernes
egne hjemmesider. Region Nordjylland
henviser specifikt til forlabsbeskrivelser pa
sundhed.dk, hvor Laegehandbogens artikel
om "Flygtningepatienten” fremhaeves,

idet der i denne blandt andet er beskrevet
forhold vedrgrende anvendelse af tolk.
Region Nordjylland skriver, at der indtil nu
ikke har vaeret udbudt efteruddannelse for
praktiserende laager med henblik pa at sikre,
at de praktiserende laeger er klaedt pa til
opgaven, men at det indgar i overvejelserne
for regionens teletolkningsprojekt. Region
Sjeelland ger opmaerksom pa, at bade leege og
patient vil opleve sprogbarrieren og dermed
behovet for en tolk. Endvidere at der ikke

er noget gkonomisk incitament for laegen

til at undlade at rekvirere en tolk, da det er
regionen, der finansierer tolken uden negative
okonomiske konsekvenser for laegen. Regionen
skriver, at laegen tveertimod far et honorar for
at rekvirere en tolk, sa laeagen som minimum
kompenseres for tidsforbruget til rekvisitionen
af tolken.

En af de interviewede laeger er inde pa, at

man som laege ikke altid fra starten af kan

vide, at der er behov for en tolk i en given
sammenhzeng. Som hun udtrykker det: "Det

er jo farst, nar man har misforstaet tingene
tilstraekkeligt mange gange, at man opdager,
at man har haft behov for tolk.” Her refereres
neeppe til samtaler med patienter, hvor
fravaeret af dansksproglige kompetencer er
fuldkomment, hvormed det er indlysende, at
der skal en tolk pa banen. Snarere vidner citatet
om, at der - formentlig - i flere situationer, end
hvad leegerne som oftest antager, kan vaere
behov for tolkebistand.

Et andet problem synes at veere, at en
kvalificeret dialog mellem laege og patient
forudsaeetter, at laagen ved, hvordan man
anvender og taler gennem en tolk. Under
interviewene er flere af laegerne inde pa, at
dét at anvende en tolk pa den rigtige made
ikke nadvendigvis er en medfedt evne — det er
noget, der skal lzeres.

VURDERER DU, AT DU GENNEM DIN UDDANNELSE HAR FAET TILSTRAKKELIG TRANING | BRUG AF

FIGUR 7.
TOLKE?
Ja
Nej
Ved ikke
N =154

Der er anvendt afrundede procenter i figuren
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Endelig er en af de interviewede laeger inde
pa, at mange praktiserende laeger kunne

vaere mere opmaerksomme pa ikke at lade
tolkene sidde og vente i samme lokale som de
patienter, de skal tolke for, hvorved problemer
med, at tolk og patient i samrad beslutter,
hvad patienten fejler allerede forud for
konsultationen, kunne elimineres.

IP: "Tolke burde ikke sidde i ventevaerelset
sammen med patienten. Tolke burde sidde
ude i kakkenet og drikke en kop kaffe og
komme ind og veere rene tolkemedier og ikke
hyggesnakke med patienten.”

Med den lgsning, der foreslas i citatet, ville
netop dette problem med et relativt enkelt
greb kunne lgses (helt eller delvist).

3.2TT TILSTRAKKELIGC TRANING | BRUG AF
TOLKE - HVAD SIGER TALLENE?

| undersggelsen gennemfert af Epinion
bliver der spurgt til, om laeagerne vurderer,
at de gennem deres uddannelse har faet
tilstraekkelig traening i brug af tolke. Hertil
svarer 50 % af de adspurgte, at de ikke
mener, at de gennem deres uddannelse har
faet tilstraekkelig traening. 25 % vurderer, at
traeningen har vaeret tilstraekkelig, men de
resterende 25 % har svaret "Ved ikke".

Instituttet anbefaler, at regionernes kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg tilbyder de
praktiserende laeger relevant efteruddannelse
for at sikre, at laeger i almen praksis er klaedt
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tilstraekkeligt pa til at kunne vurdere, hvornar
der bor anvendes tolk samt hvordan.

3.2.12 PARGRENDE SOM TOLKE

Ofte anvendes pargrende som tolke. Der kan
ligge forskellige overvejelser bag — maske er
det den nemmeste lgsning, maske er det et
@nske fra patientens side. Saledes foretraekker
nogle patienter at lade en paragrende fungere
som tolk frem for at anvende en professionel
tolk. Dog er det langtfra altid en optimal
lesning at anvende pargrende som tolke.

Et problem kan veere, at den pargrende

— af hensyn til patienten - sortereri de
informationer, det sundhedsfaglige personale
gerne vil informere om (Troelsen Skou, 2006).

Andre steder beskrives erfaringer med
familiemedlemmer i tolkerollen, hvor
familiemedlemmet forvansker patientens
klager i forlegenhed over, hvad der klages over,
eller kommer med sin egen fremstilling af,
hvad der er patientens problem (Ngrregaard,
2002, s. 315). Tolkesituationen kan desuden
bringe den pargrende i en vanskelig
situation, idet vedkommende inddrages i
problemstillinger, som han eller hun maske
slet ikke gnsker at blive inddraget i.

Saledes udger anvendelsen af pargrende som
tolke, ifolge blandt andet Sundhedsstyrelsen,
en fagligt og etisk problematisk situation,
fordi rollen som tolk kraever, at den pargrende
kan opfare sig professionelt og med en
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folelsesmaessig distance. Desuden kraever
den en raekke tolkekompetencer, som den
pargrende oftest ikke har. Dertil kommer, at
forholdene mellem savel pargrende og patient
som mellem pargrende og sundhedsfagligt
personale zendres i en uheldig retning.
Situationen er szerlig problematisk, nar
mindrearige benyttes som overszettere
(Sundhedsstyrelsen, 2012, s. 31).

Ifalge Dyhr og Hamerik (2006, s. 51) er den
praktiserende leege nedt til at respektere
patientens eventuelle gnske om at lade voksne
pargrende tolke for sig, men laegen bar gore
patienten opmaerksom pa, at det set ud fra et
leegeligt synspunkt ikke er optimalt. Laegen

kan fx sige, at der kan vaere nogle laegetekniske
ting, som kan vaere vanskelige at oversaette

for en ikke-uddannet tolk, hvilket de fleste
patienter, ifalge Dyhr og Hamerik, forstar.

Ifolge Dyhr og Hamerik (2006, s. 51) er
patienters eventuelle gnske om at anvende
pargrende til at tolke for sig ofte begrundet

i usikkerhed i forhold til en rekvireret tolks
professionalisme. Hvorvidt tolken 'sladrer’,
kan vaere netop den bekymring, der ansporer
patienten til at foretraekke at anvende en
parerende, og bekymringen kan, ifelge Dyhr
0g Hamerik, vaere relevant isser i mindre
sproggruppet, hvor 'alle kender alle’.

Dette problem kan man imidlertid na ud
over (helt eller delvist) ved at anvende

videotolkning, idet videotolken sidder pa
et kontor et helt andet sted i landet, hvor

vedkommende formentlig ogsa har sin daglige
gang.

Hvis patientens pargrende anvendes som
tolke, skal patienten i gvrigt give samtykke til,
at de parerende far adgang til oplysninger om
patienten.®

| undersggelsen fra Enheden for
Brugerundersggelser giver de interviewede
praktiserende laeger generelt udtryk for, at
anvendelse af professionel tolk er at foretraekke
frem for anvendelse af parerende (Esholdt &
Fulgsang, 2009, s. 18). | samme undersggelse
udtrykkes fra de praktiserende lagers side, at
de oplever, at der ikke findes klare retningslinjer
for brugen af henholdsvis professionel tolk og
pargrende som tolke, og at det er op til dem
selvide enkelte tilfaelde at afgere, om det er
tilfredsstillende at anvende pargrende som
tolke (s. 19).

Ifalge artiklen Tolkebrug i det danske
sundhedsvaesen findes der ingen etiske
retningslinjer fra Laegeforeningen om brugen
af tolke (Hansen & Nielsen, 2013, s. 647).

| undersggelsen gennemfert af Epinion bliver
der spurgt til, om leegerne har konsultationet,
hvor voksne pargrende til patienten bruges til at
tolke. Fordelingen af svarene fremgar af figur 8.

Det fremgar, at en mindre andel af laegerne (10
%) ofte anvender voksne pargrende som tolke,



mens 38 % har svaret "Ja, af og til”. 34 % svarer,
at det forekommer, men sjeeldent, mens 17 %
har svaret "Aldrig”.

Ifalge de naermere analyser af datamaterialet
er der ingen statistisk signifikante forskelle i
brugen af voksne paragrende som tolke mellem
laeger, som ofte rekvirerer en professionel
fremmadetolk (dvs. mere end en gang i lebet
af en maned), og laeger, som mindre ofte
rekvirerer en professionel fremmadetolk (dvs.
en gang i lebet af en maned eller mindre).

Der er imidlertid forskel blandt mandlige og
kvindelige laeger, hvad angar brugen af voksne
pargrende som tolke. Saledes er andelen

af kvindelige leeger, der ofte bruger voksne
pargrende som tolke, signifikant sterre end

FIGUR 8.
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andelen af mandlige (17 mod 4 %). (Se i avrigt
bilag 13).

Manglen pa kvalificerede og uddannede

tolke kan bevirke, at myndigheder undlader

at bestille tolke, hvorfor borgere kan vaere
nadsaget til at tage en person fra eget netvaerk
- ofte deres barn — med til undersagelser

hos laegen eller pa hospitalet, til samtaler

hos sagsbehandler eller pa skolen (Institut

for Menneskerettigheder, Status 2013, etnisk
oprindelse, s. 33-34).

Af en lidt aeldre interviewundersggelse med
131 flygtningebegrn og -unge fremgar det,
at 79 % har tolket for deres forzeldre hos

HAR DU KONSULTATIONER, HVOR VOKSNE PARGRENDE TIL PATIENTEN BRUGES TIL AT TOLKE?

10%
7%

34% 38%

N =154
Der er anvendt afrundede procenter i figuren

Ja ofte
Ja, af og til
Ja, det forekommer, men sjzeldent

Nej aldrig
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laegen, 50 % i socialforvaltningen og 53 %

i skolen (Montgomery, 2005). Af en anden
undersagelse fra 2007 fremgar det, at en
tredjedel af sundhedspersonalet i Region
Midtjylland indimellem bruger born til at
oversaette ved konsultationen (Chéret, 2007).

Ifalge artiklen Tolkebrug i det danske
sundhedsvaesen bruger 15 % af hospitals- og
praksislaeger altid eller ofte bgrn under 16 ar
som tolke. Bernetolke bliver anvendt, nar der
ikke er andre muligheder for at rekvirere tolk;
fx ved indlaeggelse sent om aftenen (Hansen &
Nielsen, 2013, s. 645). Ifelge samme artikel er
der en lang raekke etiske problemstillinger ved
at bruge barn som tolke, herunder at relationen
mellem barn og voksen kommer ud af balance,
og at barnet far informationer, som kan vaere
sveere at takle felelsesmaessigt.

Ifolge (tidligere) formand for Barns Vilkar Peter
Albaek er det problematisk at szette et barn til
at lgse en opgave, som kraever en person, der
kan forholde sig professionelt og distanceret til
den:

Det er skidt at involvere barn pa den
made. Nar et barn bliver involveret i

en foraelders problemer og sygdom,

kan det ende med, at det ikke selv

tor ga til foreeldrene med sine egne
beorneproblemer. De bliver bekymrede for
forzeldrene. Det afskaerer dem fra at have
et almindeligt forhold til deres mor eller
far”!’

Dertil kommer, at barnet af hensyn til moren
eller faren i nogle tilfaelde ikke oversaetter alt,
hvad laegen siger, hvormed vigtig information
risikerer at ga tabt, mener samme kilde.

Region Midtjyllands undersggelse Tre er et
umage par, som fokuserer pa tolkningens

vilkar og betydning i kommunikationen mellem
etniske minoriteter og sundhedsvaesenet,
konkluderer, at det som udgangspunkt er
uacceptabelt at bruge barn som tolke, men

at der kan vaere akutte situationer, hvor det

kan vaere en absolut ngdvendighed at lade et
barn tolke, og at det er en beslutning, som den
sundhedsprofessionelle ma tage og tage ansvar
for. Det fremgar endvidere, at man i ikke-akutte
situationer bor udsaette konsultationen, indtil
der kan vaere en professionel tolk — eller i det
mindste en voksen pargrende tolk til stede, og at
det ikke bar vaere op til patienten at bestemme,
om et barn kan tolke (Lou, 2008, s. 76).

Det falger af Sundhedsstyrelsens vejledning
om information og samtykke og videregivelse
af helbredsoplysninger, at barn kun
undtagelsesvist bgr anvendes som tolke og
kun i uproblematiske og lette tilfaelde,’® og at
mindre born aldrig ber anvendes som tolke.

| Region Hovedstadens generelle vejledning
om tolkebistand henvendt til almen praksis™
papeges det, at det som udgangspunkt ikke er
hensigtsmaessigt at anvende pargrende som
tolke. I hvert fald ma det, ifelge vejledningen,

i hvert enkelt tilfaelde vurderes, om det er
forsvarligt. Der sondres i vejledningen imellem



voksne pargrende og bern. Det fremgar, at
voksne pargrende eventuelt kan bruges som
tolk i situationer, hvor der skal gives enkle
instrukser, indgas aftaler om madetidspunkter
eller lignende, men at sundhedspersonale
aldrig ma bruge parerende til at informere

om alvorlige diagnoser og/eller prognoser og
resultater. Derudover ma barn og unge (under
18 ar), ifelge Region Hovedstadens vejledning,
ikke anvendes som tolke.

Ifalge Talevski i Forvaltningsloven 25 ar bar
offentlige myndigheder vaere opmaarksomme
pa, at det som udgangspunkt ikke vil vaere
forsvarligt at lade et mindrearigt barn fungere
som tolk. Dette er begrundet i hensynet til
barnet (Talevski, 2012, s. 303).2°

FIGUR 9.

HAR DU KONSULTATIONER, HVOR B&RN UNDER 15 AR (SOM ER PARGRENDE TIL PATIENTEN) BRUGES

TIL AT TOLKE?
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Der er anvendt afrundede procenter i figuren
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| undersggelsen gennemfegrt af Epinion er
leegerne tilsvarende blevet spurgt, om de har
konsultationer, hvor barn under 15 ar (som

er pargrende til patienten) bruges til at tolke.
Fordelingen af svarene pa dette spargsmal
fremgar af figur 9.

Mens hovedparten af laagerne har svaret "Ja,
det forekommer, men sjaeldent” eller "Nej,
aldrig” (hhv. 42 og 38 %), svarer knap hver
femte (18 %) "Ja, af og til". 2 % svarer "Ofte”.
Set i forhold til, at mindrearige barn slet ikke

ber anvendes som tolke, forekommer det af
meget, nar 20 % af laegerne samlet set svarer

Ja ofte
Ja, af og til
Ja, det forekommer, men sjzeldent

Nej aldrig
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"Ja, ofte” eller "Ja, af og til” pa spargsmalet.

Instituttet anbefaler, at det i sundhedsloven
fastseettes, at barn (personer under 18

ar) kun ma anvendes om tolke i akutte,
livstruende tilfaelde og/eller tilfaelde, hvor
patienten risikerer at padrage sig en vaesentlig
helbredsskade.

3.2.16 VIDEOTOLKNING SOM ALTERNATIV TIL
FREMMODETOLK

Videotolkning er tolkebistand leveret via
videokonference og udgear saledes et alternativ
til fremmadetolk.

Nar man dykker ned i omradet, lader det til,

at der er en raekke fordele ved at anvende
videotolkning. Der skal fx ikke tages hajde for
afstande og transport — hvilket ger det nemt og
effektivt at skaffe tolkebistand ved behov. Og
der kan anvendes en tolk, som ikke er bosat i
samme omrade som patienten, hvilket nogle
patienter foretraekker. Videotolkning giver ogsa
mulighed for, at patienten kan undersgges,

0g at der samtidig kan tolkes, uden at tolken
ser med, idet skaermen kan vendes ind mod
vaeggen (eller kameraet slukkes), mens en
given undersggelse pagar. Af en rapport fra
European Union Agency for Fundamental
Rights (FRA) fremgar det, at videotolkning
ikke mindst er velegnet i situationer, hvor
patienten grundet blufaerdighed og/eller et

behov for anonymitet foretraekker at undga, at

en tredje person er fysisk til stede i det lokale,

hvor patienten og laegen taler sammen, fx om

problemstillinger relateret til seksuel sundhed
(2013, s. 50).

Pa Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital har man siden 2010
udelukkende anvendt videotolkning, og med
10-20 tolkninger dagligt har man gjort sig en
del erfaringer med metoden (Sodemann m.fl.,
2013, s. 147). Her betragtes videotolkning
som det mest professionelle vaerktgj til
tolkebistand. Fra klinikken berettes det blandt
andet, at videotolkning muligger, at feerre
tolke er i spil, hvilket betragtes som positivt,
da tolke, der ofte anvendes, hurtigere tilegner
sig relevant indsigt i laegefaglige begreber,
sammenhaenge og problemstillinger. Og det
gor dem til bedre tolke.

Transporttid kan udgare en uforholdsmaessig
stor del af en fremmadetolks arbejdsdag og
betyde, at der er behov for et relativt stort antal
tolke i en region, da tolkene det meste af tiden
er pa vej mellem to tolkeaftaler. Og mange
tolke betyder alt andet lige, at ogsa mange
uerfarne tolke er i spil (Sodemann m.fl., 2013,
s.148).

, ’ Videotolkesystemet [...] tager hand om
dels de professionelle behov, meni
lige sa hgj grad de mere eller mindre
skjulte patientbehov for en privatsfzere.
Samtaler bliver 15-20 % kortere, det
faglige indhold er mere fokuseret, og



patienter oplever bedre samtalekvalitet.
Videotolkning laagger rammerne for, at
det er samtalens indhold, der er i fokus,
og ikke alle mulige andre signaler”
(Sodemann m.fl., 2013, s. 148-149).

Pa Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital har man endvidere gjort
forseg med en app til iPad, der gar adgang til
videotolkning let og mobil. Med denne lgsning
er der abnet op for, at leegeambulancen,
faengselsvasenet, hjemmesygeplejersker,
hjemmmehjaelpere og sagsbehandlere kan fa
tolkebistand og dermed undga misforstaelser,
forsinkelser og ungdvendige indlaeggelser
(Sodemann m.fl., 2013, s. 149).

Dog kan der vaere situationer, hvor det ikke er sa
oplagt at benytte videotolkning. Det vil fx vaere
tilfaeldet, hvis en patient i lebet af den samme
formiddag skal rundt i forskellige afdelinger
(forst samtale, derefter rantgen), og tiden kan
vaere sveer at styre. Her kan det vaere en fordel
at rekvirere en fremmadetolk, der kan falge
med rundt.

| undersggelsen henvendt til regionerne gar

et af spgrgsmalene pa, om regionerne gar sig
overvejelser om at tilbyde videotolkning hos
de praktiserende laeger, og i givet fald hvad det
tidsmaessige perspektiv for implementering

er. Det overordnede indtryk er, at regionerne
befinder sig meget forskellige steder, hvad
angar en konkret udrulning af videotolkning i
regionen.
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| Region Syddanmark er man naet laengst.
Her har videotolkning siden 2009 vaeret en
mulighed, som ambulatorier og afdelinger

pa Odense Universitetshospital (OUH) har
kunnet benytte. Og siden 2012 har alle
sygehusafdelinger pa regionens sygehuse
med behov for tolkebistand kunnet benytte
videotolkning. Hvad angar videotolkning

i almen praksis, svarer regionen, at der er
indgaet en samarbejdsaftale med Medcom om
udbredelse af videotolkning til praktiserende
laeger, og at de praksisser, der har flest
tolkninger, vil vaere dem, der farst tilbydes
etablering af videotolkning. Regionen svarer
endvidere, at videotolkning vil blive udrullet

i takt med, at laegerne accepterer at fa det
installeret, og indtil det eventuelt bliver en del
af laegernes overenskomst.

Region Hovedstaden svarer, at der har vaeret
gennemfert et nationalt pilotprojekt om
videotolkning, og at det nu skal udbredes

i mindre skala i regionen. Regionen svarer
endvidere, at det fremgar af praksisplanen

for almen praksis, at der i den kommende
planperiode skal tages stilling til, hvilke
telemedicinske projekter man gnsker at
prioritere, og at videotolkning kunne vaere ét af
dem.

Region Sjzlland henviser til, at regionen
medvirker i et landsdzekkende projekt, hvor fem
praksisser fra hver region deltager i et forsag
med videotolkning. Regionen skriver: "De
hidtidige erfaringer med projektet er positive -
blandt andet fordi det er lettere med kort varsel
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at fa tolkebistand i udkantsomrader og pa
sjeeldnere sprog, og nogle patienter beskriver,
at de oplever tolkningen som mere neutral og
professionel, nar den foregar pr. video og ikke
ved, at tolken er i det lokale, hvor patienten
og laegen befinder sig” Region Sjaelland gar
endvidere opmaerksom pa, at regionen har
indarbejdet en option i kontrakterne med

de femn leverandorer af tolkeydelser [p.t.
fremmadetolk, red.], der kan forpligte dem til at
levere tolkeydelser pr. video.

Region Nordjylland svarer, at MedCom
tidligere har gennemfert et pilotprojekt med
teletolkning, hvor tre praktiserende leeger fra
regionen deltog. Dette projekt genoptages i
2014, hvor der inddrages yderligere klinikker
med henblik pa at fa flere erfaringer med at
anvende teletolkning (videotolkning).

Region Midtjylland svarer helt kort, at der
mange steder i regionen er mulighed for
teletolkning og videotolkning, og at man ved, at
0gsa enkelte praksisser anvender det.

Om der fra de praktiserende laegers side kan
vaere barrierer af den ene eller anden karakter i
forhold til anvendelsen af videotolkning, er der
ikke systematisk blevet spurgt til i interviewene,
men det fremgar af felgende sma uddrag, at
det ikke er utzenkeligt. Som en af laegerne
siger:

IP: "Jeg har egentlig tilmeldt mig noget
videotolkning. De andre vil det ikke, de orkede
ikke teknikken i det.”

Og en anden:

IP: "Man ville gerne indfgre videotolkning,

0g jeg syntes, det var lidt maerkeligt, men det
fungerer skide godt. Vores patienter accepterer
det fint.”

3.218 BRUG AF VIDEOTOLKNING - HVAD SIGER
TALLENE?

| undersggelsen gennemfert af Epinion er
laegerne blevet spurgt, hvor ofte de anvender
videotolkning. Svarfordelingen pa spergsmalet
fremgar af figur 10.

Som det fremgar af diagrammet, har knap

en tredjedel (31 %) af de adspurgte laeger

sat kryds i svarmuligheden "Jeg har ikke
videotolkeudstyr”, mens naesten to tredjedele
(65 %) har krydset af i svarmuligheden "Aldrig’.
Saledes anvender langt hovedparten af landets
praktiserende laeger ikke videotolkning. 4 %
benytter sig af videotolkning i varierende

grad. Det kan tilfgjes, at der ikke er statistisk
signifikante forskelle pa tvaers af kgn i brugen af
videotolkning.

Instituttet anbefaler, at regionerne sarger for,
at videotolkning bliver nemt at bruge for de
praktiserende laeger samt pa hospitalerne.

Regionerne bgr i sammenhaengen vaere
opmaarksomme pa, at inkompetente tolke ikke
automatisk far ekstra kompetencer ved at blive



sat bag en skaerm, hvorfor det er vigtigt, at der
sidelgbende arbejdes for at sikre, at kvaliteten
af den tolkning, der udbydes, er i orden.

3.219 VILKARENE | TOLKEFAGET

Pa Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital har man som bekendt
vaeret med helt fremme i forhold til
anvendelsen af videotolkning og har
udelukkende gjort sig gode erfaringer med
metoden. Her fremhaeves det som noget
positivt, at Region Syddanmark alene entrerer
med ét tolkebureau til levering af tolkebistand
i sundhedsvaesenet, fordi det betyder, at de
fleste gode tolke i omradet har arbejde dér
(Sodemann, 2013, s. 149). Saledes ved man
som sundhedsprofessionel, at chancerne for,
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at den tolk, man skal benytte, leverer et godt
stykke arbejde, er gode. Til sammenligning
kan det naevnes, at de gvrige regioner typisk
entrerer med flere tolkebureauer.

Erfaringen i Region Syddanmark er, som
allerede beskrevet, at udbredelsen af
videotolkning muligger en dygtiggerelse af de
tolke, der eri spil, da de - fordi de bruger deres
arbejdstid pa at tolke frem for at sidde i en bil
mellem to tolkeaftaler — hurtigere opnar den
relevante erfaring med sundhedsvaesenets
begreber og problemstillinger. Endvidere ma
man formode, at det giver disse ofte anvendte
tolke et bedre udgangspunkt for at leve af
faget.

FIGUR10.
HVOR OFTE ANVENDER DU VIDEOTOLKNING?

31%

Har ikke videotolkeudstyr

Jeqg har ikke videotolkeudstyr
Flere gange i lgbet af en uge
Cirka én gang i lebet af en maned

Cirka 2 gange om aret

65%
Aldrig 4%
Sjeeldnere
Aldrig
N =154

Der er anvendt afrundede procenter i figuren
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En problemstilling i tolkefaget synes saledes
at vaere, at det kan vaere vanskeligt at tjene
tilstraekkeligt. Dertil kommer, at jobbet er
stressende. | et af interviewene papeges

det netop, at mange tolke ikke kan holde
arbejdsvilkarene ud: "Det er rigtig stressende at
vaere tolk og maske vanskeligt at leve af, sa der
er ogsa rigtig mange, der er holdt op med det.”

Som denne rapport allerede har givet indtryk af,

er den generelle opfattelse blandt laeger, at det
er svaert at fa kvalificerede tolke. Som en af de
interviewede udtrykker det: "Det er de faerreste,
der er ordentlig kvalificerede, og det haenger
sammen med, at regionen jo ikke vil betale for
en ordentlig tolkeuddannelse.”

Undersggelser, hvor tolke vurderer egne
arbejdsvilkar og betingelser for vellykket
tolkning i det danske sundhedssystem,
viser tilsvarende, at der kan vaere behov for
bedre uddannelse af professionelle tolke (
Frederiksen & Narredam, 2013, s. 17).

Fra at have fokuseret pa den mundtlige
kommunikation mellem patient og laege

vil fokus nu rette sig mod den skriftlige
kommunikation fra sundhedsvaesen til patient.

IP: "Tag Mustafa, der har noget med sin
prostata. Han er analfabet. Han skal ind pa
hospitalet, og sa far han et skema pa 20 sider,
hvor han skal krydse af, hvornar han tisser, og

er der lang strale, og han kan ikke leese. Nar
du skal pa hospital, skal du krydse af og laese
og finde rundt, og der er altsa en del, der star
af - ogsa danskere, der ikke laeser godt. [Den
type af problem] vil jeg kalde et strukturelt
problem, for det er noget, vi kan organisere
os ud af. Vi kan formulere det pa en ordentlig
made eller skrive, at vi ma snakke om det i
stedet ... Der er patienter, der simpelthen ikke
kommer til deres tid, fordi de er faret vild i de
der tonsvis af sider, man far, og har ikke set, at
indkaldelsen er pa det og det tidspunkt.”

At sygehusenes skriftlige kommunikation med
patienten kan vaere overveeldende og fore

til, at patienten kommer uforberedt eller slet
ikke dukker op til den planlagte undersggelse,
er et gennemgaende tema i interviewene.
Saledes oplever de interviewede laeger, at den
skriftlige kommunikation med patienterne
ofte er for indviklet til, at patienterne forstar,
hvad der forventes af dem - dels i forhold til
hvor og hvornar undersggelse og behandling
finder sted, dels i forhold til informationer om
faste mv. samt diverse spargeskemaer, som
skal udfyldes. Flere af laegerne fortaeller, at
de tidligere gik ind og hjalp patienterne med
udfyldelsen af spargeskemaerne, men at de er
holdt op med det pa grund af manglende tid.

Af rapporten Arbejdet med sarbare patienter og
perspektiver pa social ulighed i almen praksis
fremgar det, at dét, som primaert bliver betegnet
som problematisk for almen praksis, er den
manglende tid til at patage sig ansvaret for alle
dimensioner i de sarbare patienters komplekse



problemstillinger. Og endvidere at saerligt

de praktiserende lzeger i socialt belastede
boligomrader har behov for at blive bakket op
af et starre, velfungerende offentligt system
(Lindberg, Thorsen & Reventlow, 2011, s. 24).

Pa et af maderne med falgegruppen

bliver problemerne i forhold til skriftlig
kommunikation diskuteret, og flere af
deltagerne fortaeller om, hvordan netop
forventningen til, at alle patienter er i stand
til at udfylde et skema om - fx — inkontinens,
hvor urinmaengden over flere uger skal
males og noteres med decimaler, og det skal
angives, om der er urinlaekage etc. | familier,
hvor de voksne ikke kan leese, ses det, ifelge
deltagere pa felgegruppemadet, at barn
involveres i udfyldelsen af den type skemaer
og saledes i foraeldrerens sundhedsmaessige
komplikationer — herunder komplikationer af
intim karakter. Alternativt ses det, at skemaet
ikke bliver udfyldt, og at foraelderen ikke far
foretaget den undersggelse, der er behov for,
hvormed vedkommende heller ikke tilbydes
den behandling, der er mulig og relevant.

Blandt felgegruppens deltagere

fortaelles endvidere om erfaringer med,

at sundhedsprofessionelle - for at undga
involvering af barnene i foraeldrenes
sundhedsmaessige anliggender og for at

sikre, at undersggelse og behandling finder
sted — har bistaet patienter med at udforme en
simpel version af et skema, som efterfalgende
er blevet godkendt af de gynaekologer, der har
skullet hjzelpe patienten.
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Safremt alle — herunder analfabeter — skal

have mulighed for at blive undersggt og opna
relevant behandling, kunne en mulig vej frem
vaere, at der fra centralt hold blev udarbejdet
simple versioner af skemaer og instruktioner,
som ville kunne anvendes i situationer,

hvor alternativet er, at patienten ikke bliver
undersagt og behandlet. Der laegges med dette
forslag ikke op til, at patienter i stort omfang
skal ngjes med den nzestbedste losning. Det
synes imidlertid pakraevet, at sundhedsvaesenet
i videre udstraekning, end tilfaeldet er i dag,
udtzeenker lgsningsmodeller for de patienter,
der ikke matcher standardprocedurerne.

Af rapporten Arbejdet med sarbare patienter
og perspektiver pa social ulighed i almen
praksis fremgar det, at problemerne i forhold
til skriftlig information fra sundhedsvaesenet til
patienterne/borgerne gar igen, nar det handler
om forebyggelsestiltag. | denne rapport er

de interviewede laegers vurdering saledes,

at forebyggelsestiltag ikke fungerer over for
sarbare patienter, som de gar over for den
brede befolkning. Laegerne peger i rapporten
pa, at der er behov for helt andre rammer om
den forebyggelsesindsats, som skal rettes mod
sarbare grupper. Et af problemerne er, at meget
eksisterende oplysnings- og kampagnearbejde
er udarbejdet af akademikere til akademikere,
og at en del borgere ikke har forudszetningerne
for at tilegne sig oplysninger og viden, der
kommunikeres skriftligt. Som en af laegerne
udtrykker det i rapporten:
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Nar jeg henter mine bgrn i institutionen,
sa laeser jeg automatisk, hvad der star

pa opslagstavlen. Men jeg kan godt

se, at hende den lille tykke, der skal

pa julemazerkehjem, hendes mor ser
overhovedet ikke den opslagstavle. Hun
gar lige forbi. Jeg tror, moren er ordblind
— jeg tror ikke, hun kan laese. Men det er
sadan nogle ting. Det betyder jo 0gsa, at
hun ikke kommer med til festen i klubben,
fordi moren ikke har set sedlen. Og de
skimmer ikke de sedler, vi har haengende
i venteveerelset om D-vitamin og kalk

og "slar din mand?” og alt det der. De
ser dem ikke"” (Lindberg, Thorsen &
Reventlow, 2011, s. 29).

| eksemplet er der angiveligt tale om en
ordblind mor med etnisk dansk baggrund,
hvilket viser, at problemstillinger affadt

af den skriftlige kommunikation mellem
sundhedsvaesen og patient ikke alene er
relevante i forhold til borgere med etnisk
minoritetsbaggrund. Parallelle udfordringer
vil gare sig geeldende, om modtageren er
etnisk dansker, men ordblind, har etnisk
minoritetsbaggrund og ikke laeser dansk og/
eller er analfabet mv.

Hvis vi igen vender os mod indkaldelses-
brevene, er flere af interviewpersonerne som
naevnt inde pa, at en del af forklaringen bag, at
ikke alle patienter kommer til de undersggelser,
de far tilbudt, ligger i den made, hvorpa der

fra sygehusside kommunikeres til patienterne.

Saledes kobles udeblivelsesproblematikken til
problematikken vedrgrende kompliceret og/
eller uklar kommunikation.

Ogsa denne problematik affader pa et

af maderne med folgegruppen en del
diskussion. Ifalge flere medlemmer i
folgegruppen er lasningen imidlertid ikke at
fa indkaldelsesbreve fra sygehus til patient
oversat til patientens sprog, da laegerne
derved mister fglingen med, hvad der
kommunikeres til patienterne. Dertil kommer,
at en oversaettelse ikke ville gore indholdet
mindre kompliceret. Ifolge diskussionen i
folgegruppen handler det snarere om at skrive
brevene pa et dansk, der er til at forsta. Som en
af deltagerne pa medet siger:

"Hvis man kunne skrive, "Du skal made pa
7.sal den og den dag, og det handler om
din sukkersyge”, tror jeg, at ni ud af ti med
sparsomme danskkundskaber eller en eller
anden nabo ville kunne laese det."?!

| den undersagelse, Epinion har gennemfort
for instituttet, er laagerne som bekendt blevet
spurgt, om de oplever sarlige udfordringer i
forhold til behandling af deres patienter med
etnisk minoritetsbaggrund ud over eventuelle
sproglige barrierer. (Se del || Mgdet mellem
den praktiserende laege og den sarbare
patient med etnisk minoritetsbaggrund,
afsnit 2.3.8). Som det fremgik af figur 1, havde
23 % krydset af ved svarmuligheden "Ja,
patienterne udebliver ofte fra de undersggelser,
jeg henviser til”. (Laegerne havde ved



spergsmalet mulighed for at saette kryds i flere
svarkategorier).

At 23 % vaelger denne svarmulighed, indikerer,
at der er et problem i forhold til udeblivelser.
Dog kan man ikke ud fra undersagelsen
udlede, at forklaringen pa patienternes
hyppige udeblivelser ngdvendigvis er, at den
skriftlige kommunikation til patienterne er for
kompliceret. Men det er en mulighed, at noget
af forklaringen kan findes her.

Pa folgegruppemaedet blev der ogsa talt om
den type af indkaldelser, hvor patienten ikke
er forbi laegen inden undersggelsen — fx
indkaldelser til mammografi og screening
for livmoderhalskraeft - og sygehusenes
muligheder for at rekvirere relevant
tolkebistand. Her blev det foreslaet, at der i
indkaldelsesbrevet blev tilfajet en saetning
pa engelsk, der klart og utvetydigt angav,
hvor patienten kunne henvende sig, safremt
der var behov for tolk i forbindelse med den
undersggelse, indkaldelsen omhandlede.

| forhold til undersagelser ivaerksat af

den praktiserende laege fortalte en af de
interviewede laeger, at han systematisk
indskrev i patientens stamdata, hvilke behov
for tolkebistand patienten havde, hvormed
han var sikker pa, at informationen gik videre
til hospitalet, nar der opstod behov for at
henvise patienten. Saledes blev hospitalet
korrekt informeret, og forudsaetningerne for, at
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hospitalet kunne rekvirere relevant tolkebistand
fra forste mede med patienten, var til stede. |
hvilken udstraekning denne praksis er standard
blandt praktiserende laeger, kan naervaerende
undersggelse ikke sige noget om.

| Danmark er det som udgangspunkt ikke tilladt
at registrere borgernes etniske oprindelse??

— imidlertid er der ikke noget til hinder for, at
den praktiserende laege i patientens stamdata
anfarer, hvilke tolkebehov patienten matte have.
Laegen har faktisk — af hensyn til en god og
sikker patientbehandling - journalferingspligt
om patientens tolkebehov.??

| undersggelsen henvendt til regionerne

gar et af spergsmalene pa, om der tages
hajde for, at indkaldelser, patientinformation,
patientvejledninger og lighende henvender
sig til en kulturelt mangfoldig sammensat
patientgruppe. Efter regionernes besvarelser
at demme lader det til, at der regionerne
imellem er stor forskel pa, hvordan man griber
sine skriftlige henvendelser an. | det fglgende
gengives, hvad regionerne har svaret.

Region Hovedstaden gor opmaerksom pa,
at dets besvarelse retter sig bredt mod
patientinformation, og skriver, at regionens
kommunikationspolitik har som et af sine
mal at bygge bro til svage patientgrupper.
Regionens patientinformation i forhold til
blandt andet etniske minoriteter sker pa
forskellig vis: De vigtigste informations-
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og kampagnepjecer oversaettes (typisk)

til de syv fremmedsprog anbefalet af
Sundhedsstyrelsen. Det gaelder fx materiale
om patientrettigheder, akutmodtagelser og
informationsmateriale om kroniske lidelser
samt de af Sundhedsstyrelsen udpegede
folkesygdomme. Desuden gaelder det
kampagner som 1813-sundhedstelefonen. Der
er endvidere ved at blive udarbejdet (oversat)
film om vaesentlige kroniske sygdomme pa
de naevnte fremmedsprog. Ifalge regionen
distribueres savel pjecer som film via
forskellige medier. Og — afhaengigt af hvilket
emne der er tale om - via forskellige kanaler

(hospitaler, sundhedsplejersker, sundhedshuse,

etniske foreninger og biblioteker). Af
svaret fremgar endvidere, at det for nogle
patientgrupper kan veere svaert at finde frem til

relevante materialer pa regionens hjemmeside,

hvorfor kommunikationsafdelingen er i gang
med at opbygge et sprogunivers, sa der kan
klikkes ind via de syv minoritetssprog pa
forsiden af regionh.dk.

Region Sjzelland svarer, at regionen lgbende
tilstreeber at tilpasse bade sundhedsydelser

og kommunikation om sundhedsydelser til
brugerne. Saledes har regionen haft szerlig
succes med tilslutningen til HPV-vaccination
pa baggrund af en saerlig gennemarbejdet
indsats med henblik pa at fremme deltagelsen
via direct mail: http://www.cancer.dk/Nyheder/
nyhedsartikler/2013kv3/syvudaftivaccineret.
htm.

Region Syddanmark skriver, at der

som udgangspunkt ikke systematisk

bliver udarbejdet saerlige versioner af
informationsmateriale pa de somatiske
sygehuse i regionen, der henvender sig til
forskellige etniske minoriteter, og at der ingen
konkrete planer er. | forhold til regionens
forpligtelser over for det tyske mindretal i
Senderjylland, findes der imidlertid diverse
informationsmateriale pa tysk.

Patientkontoret med patientvejledere kan
betjene borgere pa tysk, hvis det eftersparges.
Det samme gzelder for Den Regionale
Visitation, som behandler spergsmal
vedrgrende det udvidede frie sygehusvalg.
Sygehus Senderjylland har endvidere oplyst, at
erfaringen fra sygehuset viser, at undersggelse
og behandling af medlemmerne af det

tyske mindretal ikke frembyder ulgselige
sproglige vanskeligheder. Nar man kontakter
laegevagtstelefonen, er det desuden sadan, at
velkomstbeskeden i laegevagtstelefonen gives
bade pa dansk, engelsk og tysk. Der anvises i
denne besked, hvorledes man skal forholde
sig. Pa hjemmesiden www.regionsyddanmark.
dk findes der allerede i dag generel information
om regionen pa tysk. Pa hjemmesiden www.
sygehussenderjylland.dk (som er Sygehus
Senderjyllands hjemmeside) findes der en
raekke informationer pa tysk.

| Region Midtjylland har man, ifalge
besvarelsen, en del patientinformation pa

en raekke sprog, men som udgangspunkt
fremsendes det forste brev pa dansk — "da vi jo



ikke kender patientens baggrund”. Der henvises
i gvrigt til www.patient.rm.dk.

Endelig skriver Region Nordjylland i

sin besvarelse, at der i forbindelse med
indkaldelse af patienter er stort fokus

pa sproget, saledes at sproget er pa et
letforstaeligt dansk. Og at det samme gaelder
patientinformation generelt. Desuden

findes der, iflg. regionen, en raekke skriftlige
informationer, som er udarbejdet pa forskellige
sprog. Regionen naevner endvidere, at lighed er
en del af Strategi for sundhedsomradet 2014,
hvor malszetningen er, at der skal vaere lighed

i pleje og behandling for alle borgere, og at
strategien indeholder en raekke initiativer til at
understgtte malsaetningen. Videreudvikling af
patientinformation udgear et af disse initiativer.

| forbindelse med undersggelsens
gennemfgrelsen blev vigennem interviews

og felgegruppemader opmasrksomme

pa, at praksis formentlig er, at etniske
minoritetspatienter ikke ngdvendigvis har de
samme muligheder for at blive henvist til tilbud
uden for den praktiserende laeges regi som
etnisk danske, om end tilbuddene kunne vaere
vigtige for deres sundhed. Og at fravaeret af
dansksproglige kompetencer hos patienten kan
vaere en vigtig forklaringsparameter. Sproglige
barrierer for sundhed handler saledes om
mere end den direkte kommunikation imellem
patient og sundhedsprofessionel.
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Flere malrettede uddannelsestilbud ville
formentlig kunne bidrage til at give etniske
minoriteter viden om sundhedsfremme,
forebyggelse og rehabilitering samt motivation
og handlekompetencer til en hgjere grad af
deltagelse, egenomsorg og mestring.

Af rapporten Arbejdet med sarbare

patienter og perspektiver pa social ulighed

i almen praksis fremgar det, at flere af de
interviewede laeger naevner eksempler pa gode
kommunale initiativer som diabetesskole,
KOL-gymnastikhold og integrationsprojekter,
som de kan visitere til, og som patienterne

er meget tilfredse med. Imidlertid er det
laegernes erfaring, at mange gode kommunale
projekter bliver sparet vaek efter en tid eller

kun eksisterer pa midlertidig projektbasis
finansieret af puljebevillinger. Nar bevillingerne
ophgrer, er resultatet ofte, at den sarbare
patient faldt tilbage til sin gamle livsstil,
hvormed den opnaede indsats faldt pa gulvet
(Lindberg, Thorsen & Reventlow, 2011, s. 28).

Det fremgar af de gennemfarte interviews
med praktiserende lzeger, at succesenii
forbindelse med den slags tilbud delvist
afhaenger af, at man ud over personer med en
sundhedsfaglig uddannelse har medarbejdere
tilknyttet, som evner at agere mellem

etniske minoritetspatienter og etnisk danske
sundhedsprofessionelle.

| undersggelsen gennemfgart af Epinion blev
der, som det fremgik af del Il spurgt til, om
laegerne savner noget i deres hverdag i forhold
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til at kunne give deres patienter med etnisk
minoritetsbaggrund en ideel behandling.

Som det fremgik af figur 3 havde 27 % af de
adspurgte krydset af ved svarkategorien "Jeg
savner kommunale tilbud pa andre sprog end
dansk - fx patientuddannelsesforlab, tilbud
om vejledning om kost og motion, stotte-
kontaktperson ordninger”. (Leegerne havde ved
spergsmalet mulighed for at saette kryds i flere
svarkategorier).

Det vidner om, at der blandt de praktiserende
laeger er et relativt stort behov for at kunne
henvise deres patienter til kommmunale tilbud -
herunder patientuddannelsesforlab — afviklet
pa engelsk eller nogle af minoritetssprogene.

Som det fremgik af rapportens indledning,
fremgar det af Sundhedsstyrelsens rapport
Ulighed i sundhed - arsager og indsatser, at
der savnes monitorering af sociale og etniske
uligheder i brug af sundhedsvaesenets ydelser.
Og at det geelder bade de forebyggende,
behandlende og rehabiliterende indsatser, og
patientforlgbene imellem de kommunale og
regionale indsatser. Af rapporten fremgar det
desuden, at de lange patientforleb for dem,
som behgver genoptraening og rehabilitering i
forbindelse med kronisk somatisk eller psykisk
sygdom, indeholder mange elementer, hvor
ulighed meget let kan opsta (Diderichsen,
Andersen & Manuel, 2011, s. 123-124).

Instituttet anbefaler, at det undersgges, i hvilke
situationer og i hvilket omfang patienter med

etnisk minoritetsbaggrund ikke har lige adgang
til de eksisterende sundhedstilbud (bade
forebyggende, behandlende og rehabiliterende
indsatser) pa grund af manglende sproglige
kompetencer. Og at eventuelle problemer
bliver afhjulpet derefter.

3.3 SAMMENFATNING

Meget peger i retning af, at kvaliteten af det
tolkearbejde, der bliver leveret i det danske
sundhedsvaesen, langtfra altid har det niveau,
der skal til for at sikre, at patienter med behov
for tolkebistand far den rette behandling.
Oprettelse af en tolkeuddannelse samt
etablering af en certificeringsordning synes i
den sammenhang relevant at overveje.

Dertil kommer, at der blandt de praktiserende
laeger (og andre laeger i gvrigt) formentlig

er behov for at rette en starre grad af
opmaerksomhed mod, at man som laege

har et ansvar for at sikre, at der rekvireres
tolkebistand, nar det er nadvendigt af hensyn
til behandlingen. Tolkebistand skal saledes
gives, hvis det er pakraevet, for at laegen kan
leve op til professionsnormen og efterleve
sundhedslovens regler om informeret
samtykke. Faerdigheder i anvendelse af tolke
er iden sammenhaang centrale for laegen. Her
viser del Ill, at en forholdsvis stor andel af de
praktiserende laeger vurderer, at de gennem
deres uddannelse ikke har faet tilstraekkelig
traening i brug af tolke.



Del Il behandler endvidere anvendelsen af
parerende som tolke. Et af flere problemer
kan i den forbindelse vaere, at 'tolkens’
folelsesmaessige bindinger til patienten -
og/eller eventuelle egne interesser — kan
pavirke vedkommendes evne til at agere som
neutral formidler af informationer, sa man
risikerer, at laage og patient ikke far del i alle
de oplysninger, de burde. Et andet vaesentligt
problem i forbindelse med at anvende
pargrende som tolke synes at veere, at ogsa
mindrearige bern anvendes i tolkerollen — med
de konsekvenser, det matte have for barnet
samt for relationen mellem barn og foraelder.

Del lll peger pa videotolkning som alternativ til
fremmadetolk og gennemgar de fordele, der
synes at vaere forbundet med denne metode/
teknologi, hvor tolken ikke er fysisk til stede.
Fx skal der ikke tages hgjde for afstande og
transport, hvilket gor det nemt og effektivt

at skaffe tolkebistand. Desuden muligger
videotolkning, at faerre tolke er i spil, hvilket
brugere af videotolkning fremhaever som
positivt, da tolke, der ofte anvendes, hurtigere
tilegner sig relevant indsigt i laegefaglige
begreber, sammenhange og problemstillinger
- hvilket gor dem til bedre tolke. Oplevelsen
blandt brugere er endvidere, at samtaler
mellem patient og laege bliver kortere og mere
fokuserede pa det faglige, da pavirkningen af
forskellige forstyrrende signaler reduceres.
Dertil kommer, at videotolkesystemet tillader,
at patientens behov for en privatsfaere i

hgjere grad kan respekteres. For det forste

kan der anvendes en tolk, som ikke er bosat i

SPROGLIGE BARRIERER FOR LIGE ADGANG TIL SUNDHED

samme omrade som patienten. For det andet
kan patientens graenser for blufaerdighed
tilgodeses. Og for det tredje kan behovet for
ikke at dele sine helbredsproblemer med

en fremmed sa konkret, som nar en tredje
person er fysisk til stede ved samtale eller
undersggelse, imgdekommes. Problemet er
imidlertid, at videotolkning kun i begraenset
omfang er udbredt, og folgelig, at kun fa
praktiserende laeger benytter det.

Endelig behandler del lll problemstillinger
relateret til den skriftlige kommunikation,

der udgar fra sygehusene, samt de
praktiserende laegers muligheder for at henvise
patienter til kommunale tilbud — herunder
patientuddannelsesforlgb — afviklet pa et
sprog, de forstar.
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Institut for Menneskerettigheder har pa
baggrund af rapportens analyser formuleret en
raekke anbefalinger.

4.1 IDENTIFIKATION AF SAERLIGE
SYGDOMME

Det er vaesentligt, at det sikres, at de
praktiserende laeger har kendskab til, hvilke
sygdomme der saerligt forekommer hos
bestemte etniske grupper, og hvilke symptomer
de skal vaere opmaerksomme pa.

Instituttet anbefaler, at der udarbejdes

en udferlig vejledning for praktiserende
laeger, der beskriver, hvilke udfordringer af
helbredsmaessig karakter laegen bar vaere
opmaerksom pa i kontakten med flygtninge og
familiesammenforte fra ikke-vestlige lande.
Vejledningen skal opdateres lgbende.

4.2 HELBREDSMASSIG VURDERING
Kommunerne har siden den 1. juli 2013
skullet tilbyde alle nyankomne flygtninge
og familiesammenfarte til flygtninge en
helbredsmaessig vurdering hos en laege.?*

Tilbuddet om en helbredsmaessig vurdering
retter sig ikke mod familiesammenferte til
andre end flygtninge.

Instituttet anbefaler, at det undersgges,
om andre familiesammenfarte end
familiesammenferte til flygtninge ogsa har
behov for en helbredsundersagelse.

4.3 PTSD - SKARPET OPMARKSOMHED
Mennesker, der har vaeret udsat for tortur, er ofte
forbeholdne i forhold til at dele deres erfaringer
med andre — herunder den praktiserede laege.?®
Samtidig viser undersggelser, at praktiserende
laeger ofte er tilbageholdne med at indlede
samtaler om traumatiske oplevelser i relation

til situationen i en flygtnings hjemland,

flugten og livet i eksil.?® Det betyder, at en del
patienter med flygtningebaggrund ikke far den
behandling, de burde.

PTSD kan endvidere pavirke patientens
beskrivelse af sine symptomer og interaktionen
med laegen.



Instituttet anbefaler, at det sikres, at
praktiserende laager har en skaerpet
opmaerksomhed pa at identificere
behandlingskraevende traumer hos etniske
minoritetspatienter med flygtningebaggrund.

4.4 EFTERSPORGSEL EFTER KURSER
Epinion har for Institut for Menneskerettigheder
gennemfgrt en repraesentativ web-survey
blandt praktiserende laeger i Danmark.
Laegerne er blandt andet blevet spurgt, om

de oplever szerlige udfordringer i forhold til
behandling af deres patienter med etnisk
minoritetsbaggrund ud over eventuelle
sproglige barrierer.

Det fremgar af svarene, at de adspurgte

laeger isaer oplever udfordringer i forhold til,

at konsultationerne kan vaere tidkraevende

(68 %), og at det kan veere vanskeligt at vurdere
patientens symptomer (54 %). | undersggelsen
har laegerne ogsa haft mulighed for at notere,
hvilke kursustilbud i udredning og behandling
af patienter med etnisk minoritetsbaggrund,
de savner (dbent svar). Det mest efterspurgte
er en generel indfering i behandling af

etniske minoritetspatienter — isaer hvad angar
sygdomsforstaelse og behandlingsprincipper i
andre kulturer.

ANBEFALINGER

Instituttet anbefaler, at regionernes kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg undersgger den
nejagtige efterspargsel efter kursustilbud i
udredning og behandling af sarbare patienter
med etnisk minoritetsbaggrund blandt de
praktiserende laeger og tilbyder laegerne de
relevante moduler.

4.5 HENVISNINGSMULIGHEDER VED
KOMPLEKSE PROBLEMSTILLINGER
Ifolge sundhedsfaglige eksperter?” har
patienter pa Indvandrermedicinsk Klinik (IMK)
pa Odense Universitetshospital (OUH) ofte
boet i Danmark i mere end 10 ar. Systemet
har 'tabt’ dem efter integrationsperioden. De
er ofte meget darligt udredte — hvilket ogsa
gaelder dem, der ankom som asylansggere. Fra
begyndelsen har de vaeret ressourcesvage og
har ikke faet tilstraekkelig stotte.

P& Indvandrermedicinsk Klinik (IMK) pa Odense
Universitetshospital (OUH) og pa Hvidovre
Hospital har man specialiseret sig i etniske
minoriteters sundhed og de szerlige forhold,
der i en raekke tilfaelde knytter sig hertil. Tilmed
fungerer klinikkerne som szerlige videnscentre.

| Region Syddanmark undervises alle
sundhedsansatte i etniske minoriteters
sundhed, og alle studerende pa social-

og sundhedsuddannelser (universitet og
professionshajskoler) modtager systematisk
klinisk baseret undervisning i etniske
minoriteters sundhed af personale fra IMK.
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Af den repraesentative web-survey blandt
praktiserende laeger i Danmark fremgar det, at
en forholdsvis stor andel af de praktiserende
laeger (46 %) savner henvisningsmuligheder
for etniske minoritetspatienter med komplekse
problemstillinger.

Instituttet anbefaler, at alle regionerien
overgangsfase etablerer tilbud svarende til
Indvandrermedicinsk Klinik (IMK) pa Odense
Universitetshospital (OUH) og pa Hvidovre
Hospital. Og at praktiserende laeger — samt
andre centrale aktgrer — bliver informeret

om, hvad klinikkerne kan tilbyde, samt hvilke
muligheder der er for at henvise patienter og/
eller sparre med det personale, der er tilknyttet
disse klinikker.

Malet er, at det generelle sundhedsvaesen
far tilfart viden og kompetencer, sa gruppen
af etniske minoritetspatienter med szerlige
komplekse behov bliver tilbudt den rette
behandling.

4.6 RETTEN TIL TOLKEBISTAND

Patienten har et retskrav pa vederlagsfri tolke-
bistand, nar dette efter en laegefaglig vurdering
er ngdvendigt. Det er altsa op til laegen at
skonne, om det er ngdvendigt med tolkebistand
af hensyn til behandlingen.?® Der skal anvendes
tolk, hvis det er pakraevet for, at laegen kan

leve op til professionsnormen og efterleve
sundhedslovens regler om informeret samtykke.

Grundlaget for et gyldigt informeret
samtykke er, at det bliver givet pa grundlag
af fyldestgerende information. Det er

den sundhedsperson, der har ansvaret

for behandlingen, som skal sikre, at det
informerede samtykke foreligger.?®

Instituttet anbefaler, at alle patienter med et
tolkebehov systematisk far information om
muligheden for tolkebistand i deres kontakt
med sundhedsvaesenet.

Vi anbefaler desuden, at informationsmateriale
om muligheden for tolkebistand bliver
udarbejdet pa flere sprog, og at kommuner

og sundhedsvaesen sikrer, at det nar ud til de
relevante patienter.

4.7 PATIENTSIKKERHED

Det fremgar af rapporten, at adgangen

til kvalificerede, uddannede tolke er
begrzaenset. Imidlertid er adgang til — og

brug af — kvalificeret tolkebistand et vigtigt
element i at sikre, at kommunikationen
mellem en ikke-dansktalende patient og den
sundhedsprofessionelle er fyldestgarende.
Adgang til og brug af kvalificeret tolkebistand
kan have en afgerende betydning i forhold

til patientsikkerhed. Patientsikkerhed
handler blandt andet om at forebygge, at

der sker fejl og skader, nar patienter bliver
behandlet eller pa anden made er i kontakt
med sundhedsvaesenet. Sundhedsloven



beskriver disse fejl og skader som utilsigtede
haendelser.3°

Et fagligt ujeevnt niveau blandt professionelle
tolke i Danmark kan have konsekvenser for
patientsikkerheden pa grund af mangelfuld
kommunikation og misforstaelser.

Instituttet anbefaler, at der gennemferes en
systematisk undersagelse af omfanget og
karakteren af utilsigtede haendelser, laegefejl,
medicinfejl, komplikationer og alvorlige
bivirkninger mv. i forhold til patienter med
etnisk minoritetsbaggrund med det formal
fremadrettet at forhindre og forebygge mod
eventuelle systematiske fejl.3!

4.8 TOLKEUDDANNELSE OG
CERTIFICERINGSORDNING

Det danske sundhedsvaesen anvender ofte
tolke, der ikke er uddannede i at tolke, og det
kan betyde, at de savner tolkekompetencer

og professionalisme. En af barriererne for
brugen af tolke er mangel pa kvalificerede og
uddannede tolke. Oplevelsen blandt mange
fagfolk er, at brug af tolk er tidkraevende og
kompliceret, og situationen bliver ikke mindre
kompliceret, hvis tolken ikke har kendskab til
fagudtryk, blander sig i samtalen, ikke er diskret
0g i nogle situationer er darligere til dansk, end
den borger vedkommende skal tolke for.

ANBEFALINGER

Instituttet anbefaler, at der oprettes en
tolkeuddannelse uden egenbetaling og med
ret til SU rettet specifikt mod de vigtigste
flygtninge- og indvandrersprog. Formalet

med uddannelsen er at sikre et hgjt sprogligt
niveau, kendskab til relevante fagudtryk samt
faerdigheder i tolkning, herunder tolketeknik og
tolkeetiske regler.

Vi anbefaler, at der etableres en
certificeringsordning, sa tolke certificeres efter
endt uddannelse eller pa baggrund af en prove
i tolkning og sprog.

Endelig anbefaler vi, at sundhedsvaesenet efter
en overgangsperiode bliver forpligtet til kun at
anvende certificerede tolke. Dog bar der vaere
mulighed for dispensation ved meget sma

sprog.

4.9 LAGENS ANSVAR

De praktiserende laeger (og andre laeger i
gvrigt) skal vaere opmaerksomme pa, at de

har et ansvar for at sikre, at der rekvireres
tolkebistand, nar det er nedvendigt af

hensyn til behandlingen. Der skal anvendes
tolk, hvis det er pakraevet for, at laegen kan
leve op til professionsnormen og efterleve
sundhedslovens regler om informeret
samtykke. Faerdigheder i anvendelse af tolke
er i den sammenhaeng centrale for laegen. Her
viser rapporten, at en forholdsvis stor andel af
de praktiserende laeger vurderer, at de gennem
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deres uddannelse ikke har faet tilstraekkelig
traening i brug af tolke.

| web-surveyen er laegerne blandt andet blevet
spurgt, om de vurderer, at de gennem deres
uddannelse har faet tilstraekkelig traening i brug
af tolke. 50 % af de adspurgte svarer, at de ikke
har faet tilstraekkelig traening. (25 % vurderer,
at de har, de resterende 25 % svarer "Ved ikke").

Instituttet anbefaler, at regionernes kvalitets-
og efteruddannelsesudvalg tilbyder de
praktiserende laeger relevant efteruddannelse
for at sikre, at laeger i almen praksis er klaedt
tilstraekkeligt pa til at kunne vurdere, hvornar
der bor anvendes tolk samt hvordan.

4.10 PARGRENDE SOM TOLKE -
HERUNDER BORN

Ofte bliver pargrende brugt som tolke. Det

kan give flere problemer. 'Tolken’ kan have
folelsesmaessige bindinger til patienten - og/
eller eventuelle egne interesser — og det kan
pavirke vedkommendes evne til at agere som
neutral formidler af informationer. Man risikerer
derfor, at laege og patient ikke far del i alle de
oplysninger, de burde. Et andet vaesentligt
problem er, at ogsa bern bliver brugt som tolke,
med de konsekvenser, det kan have for barnet
samt for relationen mellem barn og foraelder.

| web-surveyen svarer 20 % af de adspurgte
laeger bekraeftende pa, at de har konsultationer,
hvor barn under 15 ar (som er parasrende til

patienten) bruges til at tolke, og 42 % svarer
"Ja, det forekommer, men sjxldent”, mens
38 % svarer "Aldrig”. Set i forhold til, at
mindrearige barn slet ikke ber anvendes som
tolke, sker det for ofte.

Og set i forhold til, at de adspurgte laeger udger
et repraesentativt udsnit af praktiserende laeger
- hvoraf nogle har meget fa patienter med
tolkebehov - er det sandsynligt, at brugen af
barn som tolke forekommer jsevnligt.

Instituttet anbefaler, at det i sundhedsloven
fastsaettes, at barn (personer under 18

ar) kun ma anvendes om tolke i akutte,
livstruende tilfaelde og/eller tilfaelde, hvor
patienten risikerer at padrage sig en vaesentlig
helbredsskade.

411 VIDEOTOLKNING

Videotolkning er et alternativ til fremmadetolk.
Der er en raekke fordele ved denne metode/
teknologi, hvor tolken ikke er fysisk til stede.

Fx skal der ikke tages hgjde for afstande og
transport, hvilket gor det nemt og effektivt at
skaffe tolkebistand. Videotolkning betyder, at
der er behov for faerre tolke, som til genfzeld far
mere erfaring, hvilket brugere af videotolkning
fremhaever som positivt, da tolke, der ofte
anvendes, hurtigere tilegner sig relevant indsigt
i leegefaglige begreber, sammenhznge og
problemstillinger. Oplevelsen blandt brugere
er, at samtaler mellem patient og laege bliver



kortere og mere fokuserede pa det faglige.
Dertil kommer, at videotolkesystemet tillader,
at patientens behov for en privatsfaere i
hajere grad kan respekteres. For det forste
kan der anvendes en tolk, som ikke er bosat i
samme omrade som patienten. For det andet
kan patientens graenser for blufaerdighed
tilgodeses. Og for det tredje kan behovet for
ikke at dele sine helbredsproblemer med

en fremmed sa konkret, som nar en tredje
person er fysisk til stede ved samtale eller
undersggelse, imgdekommes. Problemet

er imidlertid, at kun fa praktiserende laeger
benytter videotolkning.

Instituttet anbefaler, at regionerne sarger for,
at videotolkning bliver nemt at bruge for de
praktiserende laeger samt pa hospitalerne.

412 ADGANG TIL SUNDHEDSTILBUD
Etniske minoritetspatienter har formentlig ikke
de samme muligheder for at blive henvist til
tilbud uden for den praktiserende laeges regi
som etnisk danske har, selvom tilbuddene
kunne vaere vigtige for deres sundhed.
Fraveeret af dansksproglige kompetencer hos
patienterne kan vaere en forklaring.

ANBEFALINGER

Instituttet anbefaler, at det undersages, i hvilke
situationer og i hvilket omfang patienter med
etnisk minoritetsbaggrund ikke har lige adgang
til de eksisterende sundhedstilbud (bade
forebyggende, behandlende og rehabiliterende
indsatser) pa grund af manglende sproglige
kompetencer. Og at eventuelle problemer
bliver afhjulpet derefter.
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BILAG 1

ULIGHED | SUNDHED

Det fremgar af sundhedsministeriets
hjemmeside, at sundhedsrisici og sygdomme
er socialt skaevt fordelt i samfundet, og at
begrebet social ulighed i sundhed anvendes
til at beskrive sasmmenhaangen, at jo darligere
borgerne er stillet socialt set, jo hgjere
sygelighed og dagdelighed har de statistisk set.
Faktorer, som har betydning for den sociale
gradient i sundhed er uddannelseslaengde,
indkomst, beskaeftigelsesforhold, boligforhold
og etnicitet (Ministeriet for sundhed og
forebyggelses hjemmeside 04.04.2014).

| Sundhedsstyrelsens rapport 'Ulighed i
sundhed - arsager og Indsatser’ (Diderichsen,
Andersen & Manuel, 2011), hvor en raekke
sociale determinanters betydning for
sundhed og sygelighed i en dansk kontekst
beskrives, er et af hovedbudskaberne den
staerke sammenhaeng mellem laengen af
uddannelse og sygelighed. Saledes fremgar
det af rapporten, at personer med en kort
uddannelse far et kortere liv og samtidig et

liv med flere syge ar. Desuden har sygdom
alvorligere konsekvenser for personer med en
kort uddannelse.

BILAG

Af rapportens oversigter fremgar det,

at forekomsten af langvarig sygdom

er 38 pct. storre blandt personer med

kort uddannelse, dvs. med under 10 ars
uddannelse, sammenlignhet med personer
som har over 12 ars uddannelse (alders- og
kensstandardiserede tal). Og hvis der ses pa,
om personerne har langvarig heemmende
sygdom, bliver forskellen 78 pct., mens
forskellen for varig aktivitetsbegraensning og
arbejdsophegr er henholdsvis 118 pct. og 178 pct.
(Diderichsen, Andersen & Manuel, 2011, s. 34).

En nyere rapport fra Sundhedsministeriets
'Ulighed i sundhed - kroniske og langvarige
sygdomme’ fra 2014, bekraefter ovenstaende
tendenser. Saledes rammes personer uden

en kompetencegivende uddannelse, iflg.
denne rapport, oftere af kronisk eller langvarig
sygdom, og de har samtidig svaerere ved

at fastholde jobbet eller vende tilbage pa
arbejdsmarkedet efter et sygdomsforlab.

Der har i de senere ar vaeret fokus pa, at mand
generelt har lavere middellevetid og starre
sygelighed end kvinder — og at de dgr tidligere
af sygdomme, der kan forebygges. Maends
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livsstil og risiko- og sundhedsadfzerd ferer

til unedvendig sygdom, nedsat trivsel og for
tidlig ded. Dette gaelder ikke mindst sarbare og
socialt udsatte maend (Taenketanken 'Viden om
maend’, 30 forslag, s. 18-20).

Maend lever saledes i gennemsnit fire til fem
ar kortere end kvinder. For flere dadsarsager
er maends dgdelighed 150-250 pct. sterre
end kvinders (fx hjertekarsygdomme, kraeft
og sygdomme i andedraetsorganerne). Dertil
kommer, at maands psykiske problemer

er underbelyste, underdiagnosticerede

0g underbehandlede, hvilket skal ses i
sammenhaeng med, at de ofte har sveerere
ved selv at anerkende psykiske problemer og
ops@ge relevant behandling. Livet igennem
benytter maend sig omkring 30 pct. mindre
af en praktiserende laege, og markant faerre
mand end kvinder far ordineret medicin
(Taenketanken 'Viden om maend’, 30 forslag,
side 18-20).

Ifalge sundhedsloven skal der veere let og

lige adgang til sundhedsvaesenet. | hvidbogen
"Veje til lighed i sundhed for mennesker

med handicap’ bliver der gjort opmaerksom

pa, at dette ikke er tilfeldet for mennesker
med handicap. Brug af sundhedsvaesenet
forudsaetter, at man selv kan identificere et
potentielt problem og derefter henvende sig til
en relevant sundhedsinstans. Men for en stor
gruppe mennesker med handicap er det ikke
muligt — fx fordi de ikke er i stand til at udtrykke
sig om smerter eller symptomer pa sygdom,

og fordi store dele af sundhedsvaesenet er
utilgeengeligt for mennesker med handicap.
Her kan vaere tale om darlig fysisk adgang,
utilpasset indhold af tilbud og ydelser,
uhensigtsmaessig og ufleksibel indretning og
teknologi, manglende transport-, tolke- og
ledsagemuligheder ('Veje til lighed i sundhed
for mennesker med handicap’, s. 6-7).

Artikel 25 i FN’s handicapkonvention slar i
avrigt fast, at personer med handicap har ret til
at nyde den hgjest opnaelige sundhedstilstand
uden diskrimination pa grund af handicap,
hvilket skal ske ved, at mennesker med
handicap har samme adgang til almindelige
sundhedsydelser som andre, dels ved at der
er adgang til seerlige ydelser, som mennesker
med handicap har behov for.



BILAG 2

BILAG

FREKVENSTABELLER FRA SPURGESKEMA-
UNDERSOGELSEN BLANDT DE PRAKTISERENDE

LAGER

<b>Hvor ofte rekvirerer du en professionel fremmede-tolk?</b>

Frequency

Valid Dagligt 2
Flere gange i lgbet af en uge 8
Flere gange i lgbet af en maned 39
Cirka én gang i lebet af en maned 40
Cirka 2 gange om aret 18
Cirka 1gang om aret 9
Sjeeldnere 17
Aldrig 19
Ved ikke 2
Total 154

Percent
1.3
5.2
25,3
26,0
1,7
5,8
11,0
12,3
1.3
100,0

Valid Percent
1.3
5.2

25,3
26,0
1,7
5,8
11,0
12,3
1,3
100,0

Cumulative Percent
13

6,5

31,8

578

69,5

75,3

864

98,7

100,0

<b>Hvis du undlader at bestille en professionel fremmeade-tolk til en konsultation, hvor der er behov for tolk, hvad er da

arsagen?</b> (saet gerne flere kryds) - Patienten har selv medbragt en pararende, som skal tolke

Frequency

Valid Not Answered 83
Answered 71

Total 154

Percent
53,9
46,1
100,0

Valid Percent
53,9

46,1

100,0

Cumulative Percent
53,9
100,0

<b>Hvis du undlader at bestille en professionel fremmgade-tolk til en konsultation, hvor der er behov for tolk, hvad er da

arsagen?</b> (st gerne flere kryds) - Patienten kommer akut

Frequency

Valid Not Answered 71
Answered 83

Total 154

Percent
46,1
53,9
100,0

Valid Percent
46,1

53,9

100,0

Cumulative Percent
461
100,0
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<b>Hvis du undlader at bestille en professionel fremmeade-tolk til en konsultation, hvor der er behov for tolk, hvad er da

arsagen?</b> (saet gerne flere kryds) - Det er ofte besvaerligt at rekvirere en tolk

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 135 877 877 877
Answered 19 12,3 12,3 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Hvis du undlader at bestille en professionel fremmade-tolk til en konsultation, hvor der er behov for tolk, hvad er da

arsagen?</b> (sat gerne flere kryds) - Jeg anvender videotolkning

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 152 98,7 98,7 98,7
Answered 2 1.3 1.3 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Hvis du undlader at bestille en professionel fremmgade-tolk til en konsultation, hvor der er behov for tolk, hvad er da

arsagen?</b> (sat gerne flere kryds) - Jeg undlader sjeeldent at bestille en tolk, hvis det er nedvendigt

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 112 72,7 72,7 727
Answered 42 273 273 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Hvis du undlader at bestille en professionel fremmeade-tolk til en konsultation, hvor der er behov for tolk, hvad er da

arsagen?</b> (saet gerne flere kryds) - Jeg har aldrig konsultationer, hvor der er behov for en tolk

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 128 83,1 83,1 831
Answered 26 16,9 16,9 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Hvis du undlader at bestille en professionel fremmade-tolk til en konsultation, hvor der er behov for tolk, hvad er da

arsagen?</b> (sat gerne flere kryds) - Andre arsager, angiv venligst:

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 150 974 974 974
Answered 4 2,6 2,6 100,0

Total 154 100,0 100,0
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<b>Hvis du undlader at bestille en professionel fremmeade-tolk til en konsultation, hvor der er behov for tolk, hvad er da

arsagen?</b> (sat gerne flere kryds)
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent

Valid Bruger telefontolk 1 6 6 6

Jeg bestiller altid fremmeade-tolk

til konsulationer med udlaendige,

som ikke kan dansk. Der er sprog,

som man ikke kan fa fremmedetolk

til pa Bornholm, og der bruger jeg

telefontolk. Ved akutte konsultationer

fors@ger vi altid at rekvirere tolk, men

ofte er kun telefontolk muligt,

hvis der er tolk ledig. 1 6 6 1,3

Jeg mener ikke det burde veere

nadvendigt med tolk for pt som

har veeret i Danmark i mange ar.

Jatolkning er med til at

sygeliggaere og klientgere patienten 1 6 6 1,9
N/A 150 974 974 994
pt. bestiller selv tolk 1 6 6 100,0
Total 154 100,0 100,0

<b>Oplever du udfordringer, nar du vil anvende en professionel fremmgde-tolk?</b> (szet gerne flere kryds) - Ja, tolken
oversaetter ofte ikke korrekt/er ofte ikke dygtig nok

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 94 61,0 75,8 75,8
Answered 30 19,5 24,2 100,0
Total 124 80,5 100,0
Missing  System 30 19,5
Total 154 100,0

<b>Oplever du udfordringer, nar du vil anvende en professionel fremmede-tolk?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, et

manglende match mellem tolkens sprog/dialekt og patientens

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 112 727 90,3 90,3
Answered 12 7.8 9,7 100,0
Total 124 80,5 100,0
Missing  System 30 19,5
Total 154 100,0
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<b>Oplever du udfordringer, nar du vil anvende en professionel fremmgde-tolk?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, tolken

opforer sig ikke altid professionelt i ventevaerelset (sidder fx og taler med patienten inden konsultationen)

Frequency

Valid Not Answered 97
Answered 27

Total 124

Missing  System 30
Total 154

Percent Valid Percent
63,0 78,2
17,5 21,8
80,5 100,0
19,5
100,0

Cumulative Percent
78,2
100,0

<b>Oplever du udfordringer, nar du vil anvende en professionel fremmgde-tolk?</b> (szet gerne flere kryds) - Ja, tolken

kommer for sent/ meder ikke op

Frequency

Valid Not Answered 89
Answered 35

Total 124

Missing  System 30
Total 154

Percent Valid Percent
578 71,8
22,7 28,2
80,5 100,0
19,5

100,0

Cumulative Percent
71,8
100,0

<b>Oplever du udfordringer, nar du vil anvende en professionel fremmgde-tolk?</b> (sset gerne flere kryds) - Ja,

patienten er bange for, at tolken sladrer, og vil derfor ikke benytte den fremmgadte tolk

Frequency

Valid Not Answered 107
Answered 17

Total 124

Missing  System 30
Total 154

Percent Valid Percent
69,5 86,3
11,0 13,7
80,5 100,0
19,5
100,0

Cumulative Percent
86,3
100,0

<b>Oplever du udfordringer, nar du vil anvende en professionel fremmgde-tolk?</b> (szet gerne flere kryds) - Nej, jeg

oplever sjeldent saerlige udfordringer, nar jeg vil anvende en professionel fremmeode-tolk

Frequency

Valid Not Answered 59
Answered 65

Total 124

Missing  System 30
Total 154

Percent Valid Percent
38,3 47,6
42,2 524
80,5 100,0
19,5

100,0

Cumulative Percent
47,6
100,0
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<b>Oplever du udfordringer, nar du vil anvende en professionel fremmgde-tolk?</b> (sset gerne flere kryds) - Ved ikke

Valid Not Answered
Answered
Total

Missing  System

Total

Frequency
122

2

124

30

154

Percent
79,2

1,3
80,5
19,5
100,0

Valid Percent
984

1,6

100,0

Cumulative Percent
984
100,0

<b>Har du konsultationer, hvor <u>voksne</u> pargrende til patienten bruges til at tolke?</b>

Valid Ja, ofte
Ja, af og til
Ja, det forekommer, men sjaeldent
Nej, aldrig
Ved ikke
Total

Frequency
15

59

53

26

1

154

Percent
9,7

38,3
344
16,9

6
100,0

Valid Percent
9,7

38,3

344

16,9

6

100,0

Cumulative Percent
9,7

481

82,5

994

100,0

<b>Har du konsultationer, hvor <u>bgrn under 15 ar</u> (som er paregrende til patienten) bruges til at tolke?</b>

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Ja, ofte 3 1,9 1,9 1,9
Ja, af og til 28 18,2 18,2 2071
Ja, det forekommer, men sjzeldent 65 42,2 42,2 62,3
Nej, aldrig 58 377 377 100,0
Total 154 100,0 100,0
<b>Hvor ofte anvender du videotolkning?</b>
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Jeg har ikke videotolkeudstyr 47 30,5 30,5 30,5
Flere gange i lgbet af en uge 1 6 6 31,2
Cirka én gang i lebet af en maned 1 6 6 31,8
Cirka 2 gange om aret 1 6 6 32,5
Sjaeldnere 4 2,6 2,6 35]1
Aldrig 100 64,9 64,9 100,0
Total 154 100,0 100,0
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<b>Oplever du szerlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud

over eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, det kan vaere vanskeligt at vurdere patientens

symptomer
Frequency
Valid Not Answered 71
Answered 83
Total 154

Percent
461
53,9
100,0

Valid Percent
461

53,9

100,0

Cumulative Percent
46,1
100,0

<b>Oplever du saerlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over

eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, konsultationerne kan veere tidskraevende

Frequency

Valid Not Answered 49
Answered 105

Total 154

Percent
31,8
68,2
100,0

Valid Percent
31,8

68,2

100,0

Cumulative Percent
31,8
100,0

<b>Oplever du saerlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over

eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, patienterne kommer gentagne gange med de samme

problemer
Frequency
Valid Not Answered 85
Answered 69
Total 154

Percent
55,2
44,8

100,0

Valid Percent
55,2
44,8
100,0

Cumulative Percent
55,2
100,0

<b>Oplever du sarlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over

eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, det er en udfordring, at patienterne forlanger mange

undersggelser
Frequency
Valid Not Answered 83
Answered 71
Total 154

Percent
53,9
46,
100,0

Valid Percent
53,9

46,

100,0

Cumulative Percent
53,9
100,0

<b>Oplever du sarlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over

eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, patienterne falger ofte ikke rad om medicinsk eller anden

behandling
Frequency
Valid Not Answered 93
Answered 61
Total 154

Percent
604
39,6

100,0

Valid Percent
604

39,6

100,0

Cumulative Percent
604
100,0
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<b>Oplever du szerlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over
eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, patienterne kender ofte ikke vores regler i almen praksis

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 106 68,8 68,8 68,8
Answered 48 31,2 31,2 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Oplever du sarlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over
eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, patienterne kommer ofte for sent eller udebliver fra
konsultationerne

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 98 63,6 63,6 63,6
Answered 56 364 364 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Oplever du saerlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over
eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, patienterne udebliver ofte fra de undersggelser jeg

henviser til
Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 119 773 773 77,3
Answered 35 22,7 22,7 100,0
Total 154 100,0 100,0

<b>Oplever du sarlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over
eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Ja, patienterne 'fylder’ meget i ventevaerelset (taler hajt og/
eller medbrin..

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 136 88,3 88,3 88,3
Answered 18 1,7 1,7 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Oplever du sarlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over
eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds) - Nej, jeg oplever sjeeldent saerlige udfordringer med denne
patientgruppe

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 125 81,2 81,2 81,2
Answered 29 18,8 18,8 100,0

Total 154 100,0 100,0
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<b>Oplever du szerlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over

eventuelle sproglige barrierer?</b> (sset gerne flere kryds) - Ja, angiv venligst:

Frequency

Valid Not Answered 149
Answered 5

Total 154

Percent Valid Percent  Cumulative Percent

96,8 96,8 96,8

3,2 3,2 100,0
100,0 100,0

<b>Oplever du sarlige udfordringer i forhold til behandling af dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund ud over

eventuelle sproglige barrierer?</b> (saet gerne flere kryds)

Frequency
Valid de kan have en anden krops
- og sygdomsopfattelse 1
N/A 149
Ofte komplekse problemer bade
fysisk og psykisk iszer for flygtninge 1

Patienter fra fremmede kulturer har

ikke det samme kendskab til sundhed

og sygdom som vi har i vores kultur,

f.eks. ved nogen ikke hvad

diabetes/sukkersyge er. Analfabetisme. 1
Patienterne har en anden sygdoms-

forstaelse, og kan derfor have

sveert ved at forsta en given

behandling / udredning. 1
vi har ingen etniske minoriteter 1
Total 154

Percent Valid Percent  Cumulative Percent

6 6 6

96,8 96,8 974

6 6 98,1

6 6 98,7

6 6 994

6 6 100,0
100,0 100,0

<b>Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund en ideel

behandling?</b> (sat gerne flere kryds) - Jeg savner informationsmateriale pa andre sprog end dansk

Frequency

Valid Not Answered 134
Answered 20

Total 154

Percent Valid Percent  Cumulative Percent
87,0 87,0 87,0
13,0 13,0 100,0

100,0 100,0

<b>Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund en

ideel behandling?</b> (sset gerne flere kryds) - Jeg savner kommunale tilbud pa andre sprog end dansk - f.eks.

patientuddannelsesforleb, tilbud o..

Frequency

Valid Not Answered 113
Answered 41

Total 154

Percent Valid Percent  Cumulative Percent
734 734 734
26,6 26,6 100,0

100,0 100,0



BILAG

<b>Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund en
ideel behandling?</b> (sset gerne flere kryds) - Jeg savner et sted, hvor jeg kan henvise patienter med komplekse

problemstillinger

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 83 53,9 53,9 53,9
Answered 71 46,1 46,1 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund en ideel
behandling?</b> (sat gerne flere kryds) - Jeg savner et sted, hvor jeg kan henvende mig med eventuelle spergsmal og

udfordringer i forhold..

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 128 83] 83] 831
Answered 26 16,9 16,9 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund en ideel

behandling?</b> (sat gerne flere kryds) - Jeg savner ikke noget

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 105 68,2 68,2 68,2
Answered 49 31,8 31,8 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund en ideel

behandling?</b> (szet gerne flere kryds) - Ved ikke

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 143 92,9 92,9 92,9
Answered 11 VA VA 100,0

Total 154 100,0 100,0

<b>Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund en ideel

behandling?</b> (szet gerne flere kryds) - Andet, angiv venligst:

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Not Answered 148 96,1 96,1 96,1
Answered 6 3,9 3,9 100,0

Total 154 100,0 100,0
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<b>Savner du noget i din hverdag i forhold til at kunne give dine patienter med etnisk minoritetsbaggrund en ideel

behandling?</b> (saet gerne flere kryds)

Frequency

Valid de invandrere der har somatiske
problemer kan ofte hjaelpes. Alle
ovrige krav der bunder i kultur-
forskelle kan ikke honoreresien
alm laegepraksis. 1
En helt anden konkret information
til flygtninge/indvandrere om de
danske regler og respekt for laegens
valg og beslutninger 1
Har meget fa af de pt 1
lgennem mange artier har det
stigende antal indvandrere/-
flygtninge belastet ikke mindst
det primaere sundhedsvaesenhardt,
fordi systemet slet ikke er udviklet
m.h.p. at behandle sa mange med
store sproglige og kulturelle
problemer oganalfabetisme.
Betalingen for den forbrugte tid
er alt for ringe. Der er et meget stort
efterslaeb. Det er ikke laengere nok,
at laegen taler 3-4 hovedsprog
plus 2 andre sprog. 1
Kommunalt samarbejde er
vanskeliggjort af at stress/depression
har andre/forskellige udtryk i forskellige
etniske grupper, som ikke anerkendes

som sygdom 1
N/A 148
TID TID TID W

I 1
Total 154

Percent Valid Percent  Cumulative Percent
,6 6 6

6 6 1,3

6 6 1,9

6 6 2,6

6 6 3,2

96,1 96,1 994

6 6 100,0

100,0 100,0

<b>Savner du kursustilbud i udredning og behandling af patienter med etnisk minoritetsbaggrund?</b>

Frequency

Valid Ja 33
Nej 81

Ved ikke 40

Total 154

Percent Valid Percent  Cumulative Percent
214 214 214
52,6 52,6 74,0
26,0 26,0 100,0

100,0 100,0



<b>Notér venligst hvilke kursustilbud du savner:</b>
Frequency

Valid

behl af traumeramte flygtninge

den vanskelige kroniske pt,

hvad gor man med sygemelding

og darlig trivsel og minoritets
spargsmal

En bedre forstaelse af deres
sygdomsopfattelse, og hvilke beh.
principper de kender fra hjemlandet
flere kurser omkring udfordringerne
med den type patienter. bedre
forstaelse fra regionen omkring
tidsforbruget hos den type patienter.
Forstaelse af "etniske smerter”

- hvad kan jeg gere for at hjzelpe
dem. Mine bud pa hjeelp (iszer hvis
fysisk aktivitet indgar) opleves ikke
som hjzelp

forstaelse for deres kultur og tilgang
til arbejdsmarkedet

Forstaelse for deres symptomer
generelt kursus med fokus pa
anderledes sygdomsopfattelse,
tolkeproblemer etc

Generelt om invandrer medicin.
Komplekse problemstillinger.

Laere mere om de kulturelle forskelle
forstaelse for hvordan de ser pa
sygdomme

Generelt ville det veere dejligt med
et kursus i problemstillinger med
patienter fra ex-jugoslavien samt
Mellemgsten. Iszer fylder patienter
med PTSD rigtigt meget, men ogsa
kulturforskelle kan opleves som

en stor barriere.

Gensidige forventninger, sygdomsforstaelse.

grundigt kendskab til baggrunds-
problematiken for at forsta de

mest alm. klager

Indsigt i kultur forskelle , kropsopfattelse,
sygdomsforstaelse

]

Percent
6

Valid Percent
6

BILAG

Cumulative Percent
6

1,3

1,9

2,6

3,2
3,9

4,5

5.2

5,8

6,5
7]

7.8

84
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Jeg har tidligere vaeret pa flere kurser,

det var tilbage efter krigen i ex-Jugoslavien.
Nu er det mest afrikanere og syrere,

som har en anden baggrund og adfzerd.

Kommunale medarbejdere burde pa kursus.

Kulturel betydning for sygdomsopfattelse.
Kulturel forstaelse af symptombeskrivelse
0g arsagssammenhaeng.

kulturel sygdomsforstaelse

Kurser hvor der ses pa komplexiteten

ved indvandrer gruppen

Kvinder og smerter - kvinder og syn pa
kvindesygdomme - symptombeskrivelser -
mere om deres sygdomsoplevelser,
smerter osv

Mest kurser om etniske forskelligheder
N/A

noget tvaerfagligt

nogle i naermiljeet ,hvor der ogsa bliver
mulighed for at de etniske gr. kan laere
noget om det danske samfund, og hvad
man kan forvente hos sin laege savel af

tid , undersggelser og opfaersel ( fx
fremmade nar man har en tid), samt

mere kulturforstaelse om de forskellige
etniske grupper,samt specielle sygdomme,
vi skal vaere opmaerksomme pa, for
eksempel infektionssygdomme,

arvlige sygdomme, hudsygdomme etc
Om etniske minoriteter

Omkringetnisk sygdomsopfattelse
Sygdoms opfattelse. Smerte behandling.
Psykosomatiske symptomer
sygdomsforstaelse etnisk set.
Sygdomsforstaelse ved anden etnisk
baggrund

Sygdomsopfattelse indenfor forskellige
etniske minioritetsgrupper.

tilbud til forstaelse af specielle etniske gruppe

Ved ikke

Vedr specifikke gruppers oprindelige
kultur i ordets videste forstand.

Total

154

78,

oo oo

9]
97
104

1,0
7

12,3
13,0
13,6
14,3

92,9
93,5

94,2
94,8
95,5

96,1
96,8

974
98,1
98,7

994

100,0



<b>Vurderer du, at du gennem din uddannelse har faet tilstraekkelig traening i brug af tolke?</b>

BILAG

Valid

Frequency Percent
Ja 38
Nej 77
Ved ikke 39
Total 154

Valid Percent
24,7

50,0

25,3

100,0

Cumulative
247

50,0

25,3

100,0

Percent
24,7
74,7

100,0
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BILAG 4 - SPORGESKEMA TIL REGIONERNE 5. NOVEMBER 2013

SPORGESKEMA

Sundhedsvaesenet generelt

¢ Oplever |, at der generelt i sundhedsvaesenet er udfordringer i
forhold til at sikre alle lige adgang til sundhed uanset etnisk
oprindelse? Hvis ja, hvordan?

¢ Oplever |, at der er et kgnsperspektiv i forhold til disse eventuelle
udfordringer? Hvis ja, hvordan?

* Harlindsatser, der har som mal at sikre, at alle har lige adgang til
sundhed? Huvis ja, hvilke? Hvis nej — er der planer for omradet?

¢ Bliver der —ved indkaldelser til undersggelser og kontrol etc. samt
ved udarbejdelsen af patientinformation, patientvejledninger o.
lign. — taget hgjde for, at informationen henvender sig til en
kulturelt mangfoldig sammensat patientgruppe?
Hvis ja, hvordan?
Hvis nej — er der planer for omradet?

Hos den praktiserende laege

¢ Rapporterer de praktiserende laeger om problemer i forhold til
behandling af patienter med etnisk minoritetsbaggrund? Huvis ja,
hvilke?

¢ Oplever |, at der er et kgnsperspektiv i forhold til disse eventuelle
problemer? Hvis ja, hvordan?

* Ggr | noget seerligt for at sikre, at de praktiserende laeger er klaedt
tilstreekkeligt pa, hvis der i forbindelse med konsultationen, og de
valg laegen skal traeffe, skal tages hgjde for forhold relateret til
patientens etnicitet, kultur eller forhold til religion?

* Findes der et sted, hvor de praktiserende lzeger kan henvende sig
med eventuelle spgrgsmal og udfordringer, som matte
afstedkomme af deres kontakt med patienter med etnisk
minoritetsbaggrund?

>
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Tolkning

* Hvad ggr | for at sikre, at de praktiserende laeger er tilstraekkeligt
klaedt pa til at kunne vurdere, hvornar der bgr anvendes tolk samt
hvordan tolken bgr anvendes?

* Hvad ggr | for at sikre, at de tolke, der stilles til radighed for de
praktiserende lzeger, er kompetente og professionelle?

* Gor | jer overvejelser om at tilbyde videotolkning hos de
praktiserende laeger? Hvis ja — hvad er det tidsmaessige perspektiv
for implementering?

Skjulte, behandlingskraevende traumer hos flygtninge

* Gor | noget for at sikre, at de praktiserende laeger udviser en
skaerpet opmaerksomhed i forhold til identifikation af
behandlingskraevende traumatiske oplevelser hos flygtninge?

2/2




BILAG 5

REGION HOVEDSTADENS BESVARELSE

BILAG 5 - REGION HOVEDSTADENS BESVARELSE

SPORGESKEMA

Bemaerkning til besvarelsen: De tre fgrste spgrgsmal vedrgrende kate-

gorien “Sundhedsvasenet generelt”, er besvaret pa hospitalsniveau.
Sidste spgrgsmal — vedrgrende blandt andet patientinformation —er
besvaret pa regionalt niveau.

| forleengelse af de fire generelle spgrgsmal som Instituttet har stillet
vedrgrende sundhedsvaesenet er der indsat et ekstra afsnit, der beskri-
ver regionens overordnede indsats i forhold til lige adgang til sundhed.

Sundhedsvasenet generelt

Oplever |, at der generelt i sundhedsvaesenet er udfordringer i for-
hold til at sikre alle lige adgang til sundhed uanset etnisk oprindel-
se? Hvis ja, hvordan?

a)
b)
c)
d)

e)

Der benyttes for sjzeldent tolk, til trods for at de sproglige barrie-
rer kan veere store for fx flygtninge.

Der afseettes ikke laengere konsultationstiderend normalt ifm.
tolkning/sprogbarrierer.

Der er udfordringer i forhold til blandt andet uddannelsesniveau
og sundhedsforstdelse og ofte funktionel analfabetisme.

Der kan vaere manglende forstdelse for betydningen og langtids-
effekten af tidligere traumatiske oplevelser.

Der kan vaere manglende forstdelse for indvandrernes komplek-
se psykosociale forhold.

Oplever |, at der er et kgnsperspektiv i forhold til disse eventuelle

udfordringer? Hvis ja, hvordan?

a)

b)
c

Kvinder vil helst kommunikere og undersgges af kvinder, maend
accepterer generelt at blive undersggt af bdde maend og kvinder.
Det kan veere vanskeligt at prioritere kvindelige leeger frem for
mandelige, og dette accepteres oftest, hvor der samtidigt tages
hensyn til at kvindeligt personale samtidigt er med i undersggel-
sesaktiviteterne.

Krav om kvindelig tolkning forsgges at imgdekommes.

Feelles rehabilitering aktiviteter forsgges kgnsopdelt.

Har | indsatser, der har som mal at sikre, at alle har lige adgang til
sundhed? Huvis ja, hvilke? Hvis nej — er der planer for omradet?

INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

5. NOVEMBER 2013
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Region Hovedstaden har i fordret 2013 oprettet en Indvandrerme-
dicinsk Klinik (IMK) ved Hvidovre Hospital. Patienter fra hele regio-
nen kan henvises — via praksislaege eller via hospitalsafdelinger.
Indvandrermedicinsk Klinik varetager somatisk udredning af patien-
ter med anden etnisk baggrund med sammensatte problemstillin-
ger. Et tveerfagligt team koordinerer patientforlgbet med henblik pa
at lette patienternes adgang til behandling og forebyggelse.

Bliver der — ved indkaldelser til undersggelser og kontrol etc. samt

ved udarbejdelsen af patientinformation, patientvejledninger o.

lign. — taget hgjde for, at informationen henvender sig til en kultu-
relt mangfoldig sammensat patientgruppe?

Hvis ja, hvordan?

Besvarelsen retter sig bredt mod patientinformation.

Regionens kommunikationspolitik har som ét af sine mdl, at bygge
bro til svage patientgrupper.

Patientinformation i forhold til blandt andet etniske minoriteter sker
pd forskellig vis:

- De vigtigste informations — og kampagnepjecer oversaettes (typisk)
til de 7 fremmedsprog som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Det gaelder
for eksempel materiale om patientrettigheder; akutmodtagelser; in-
formationsmateriale om kroniske lidelser. Samt vedrgrende de af
Sundhedsstyrelsen udpegede folkesygdomme. Desuden kampagner
som fx 1813-sundhedstelefonen.

- Der er ved at blive udarbejdet (oversat) film om fx vaesentlige kro-
niske sygdomme pa de naevnte fremmedsprog.

Savel pjecer som film distribueres pd forskellig vis. Dels forskellige
medio; papir; DVS og via nettet. Dels distribueres de - afhaengigt af
hvilket emne der er tale om - via forskellige kanaler, fx til hospitaler,
sundhedsplejersker, sundhedshuse, etniske foreninger, biblioteker
mv.

- Da det for nogle patientgrupper kan veere sveert at finde frem til re-

levante materialer pa regionens hjemmeside, er kommunikationsaf-
delingen i gang med at opbygge et sprogunivers, sa der kan klikkes
ind via de 7 minoritetssprog pa forsiden af regionh.dk - og pd den
madde finde frem til mere materiale pd eget sprog.

@vrige overordnede regionale indsatser
| Region Hovedstaden er der generelt stort fokus pd det problem,
som ulighed i sundhed er.
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- Der er sdledes et politisk underudvalg ”“Udvalget vedr. udsatte
borgere”, som beskaeftiger sig med udsatte borgere i bred forstand.
Det sker blandt andet ved at indstille projekter til stgtte. Dette med
finansiering fra den pulje pa 50 mio. kr., som er afsat drligt til at
udbygge og etablere aktiviteter for svage borgere i samarbejde
med kommunerne. Et af disse projekter er “Sammenhangende pa-
tientforlgb og forbedrede overgange mellem den primaere og den
sekundaere sundhedssektor for etniske minoritetsgrupper”. Projek-
tet er et samarbejde mellem Herlev Hospital og Gladsaxe Kommu-
ne. Projektbeskrivelsen kan findes her:
www.regionh.dk/udsatteborgere.

Udvalget har i 2011 ligeledes arbejdet for at sikre mulighed for tele-
tolkning (ogsd kaldet videotolkning) til radighed for samtlige afde-
linger der oplever at have behov for tolkning oftere end 2 gange per
mdned (det drejer sig pd regionalt plan om 107 afdelinger). Der er
sket en gradvis udrulning, for at fa teknikken pa plads.

- Region Hovedstaden deltager desuden i et lighedsnetvaerk nedsat
af sundhedsministeren. Formdlet med netvaerket er at belyse, hvor-
dan sundhedsvaesnet medvirker til, at alle patienter uanset sociale
og personlig ressourcer modtager den bedst mulige behandling.

I forhold til borgere med kronisk sygdom vil regionen desuden ud-
vikle en opdateret model for de nuvaerende forlgbsprogrammer, og
her er der saerlig opmaerksomhed pd, at det skal vaere en model,
som tilgodeser udsatte borgere. Se regionens forlgbsprogrammer
her:
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Kr
onisksygdom/Forloebsprogrammer/

- PG baggrund af den seneste Sundhedsprofil for Region Hovedsta-
den er der tillige udarbejdet en temarapport om ulighed. Den kan
findes her: http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/DF2DD16A-83CA-
4F5F-8442-
7D17BD60B310/0/Ulighed_i_sundhed_i_Region_Hovedstaden.pdf

Rapporten viser, at der er forskel mellem etniske gruppers kontak-
ter til sundhedsvaesenet.

Hos den praktiserende laege

Rapporterer de praktiserende laeger om problemer i forhold til be-
handling af patienter med etnisk minoritetsbaggrund? Huvis ja, hvil-
ke?

3/5
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Der er problemer ift at rekvirere tolke med de rigtige sprog. Der kan
ogsd opleves problemer ift at unge, der taler fint dansk, ogsd gerne
vil have tolk.

Oplever |, at der er et kgnsperspektiv i forhold til disse eventuelle
problemer? Huvis ja, hvordan?

Gynaekologer gnsker ofte kvindelige tolke. Dette efterspgrges ogsd
ofte af patienterne.

Det kan vaere sveert for kvinder, selv at fa lov at forklare hvad de fej-
ler, hvis deres mand er med.

Ggr | noget seerligt for at sikre, at de praktiserende lzeger er klaedt
tilstraekkeligt pa, hvis der i forbindelse med konsultationen, og de
valg laegen skal traeffe, skal tages hgjde for forhold relateret til pati-
entens etnicitet, kultur eller forhold til religion?

- Der er workshops om ulighed i sundhed ved regionens praksiskon-
sulenter (kaldet KAP-H ordningen)

- Indvandrermedicinsk klinik holder kurser for praktiserende laeger.
Her har KAP-H ogsd vaeret med til at etablere mgder.

- Pd Regionens drlige Store Praksisdag (for alment praktiserende lae-
ger) er ulighed i sundhed og etniske minoriteter et fast tema.

- Der er gennemfgrt et pilotprojekt om videotolkning (se nedenfor)
Regionens har — pd sundhed.dk — et site om ulighed. Her ligger
blandt andet rapporter om hvordan laegerne kan tage sig af patien-
ter med komplekse helbredsmeaessige og sociale problemstillinger.
Og hvordan de kan tage sig af patienter med etnisk minoritetsbag-
grund. Siden ligger her:

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/hovedstaden/konsulenthjaelp-til-praksis/kap-h/indsatser/ulighed-i-
sundhed/

Findes der et sted, hvor de praktiserende laeger kan henvende sig

med eventuelle spgrgsmal og udfordringer, som matte afstedkom-
me af deres kontakt med patienter med etnisk minoritetsbaggrund?
Ja, indvandrermedicinsk Klinik, jvnf ovenfor.

Tolkning

Hvad ggr | for at sikre, at de praktiserende lzeger er tilstraekkeligt
klaedt pa til at kunne vurdere, hvornar der bgr anvendes tolk samt
hvordan tolken bgr anvendes?
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Regionen henviser til regler for tolkebistand pd sundhed.dk. Det er
leegen, der vurderer, hvorndr der skal anvendes tolk. Typisk skal de
mgde patienten én gang for at kunne vurdere det, men nogle rekvi-
rerer tolken fra start, hvis patienten udtrykker behov for det.

* Hvad ggr | for at sikre, at de tolke, der stilles til radighed for de prak-
tiserende laeger, er kompetente og professionelle?

Der er mangel pd tolke. De firmaer, som regionen har indgdet aftale
med, har ansvaret for kvaliteten.

* Gor | jer overvejelser om at tilbyde videotolkning hos de praktise-
rende laeger? Hvis ja — hvad er det tidsmaessige perspektiv for im-
plementering?

Der har vaeret gennemfgrt et nationalt pilotprojekt om videotolk-
ning, og det skal nu udbredes i mindre skala i Region Hovedstaden.
Det fremgdr endvidere af praksisplan for almen praksis, at der i den
kommende planperiode skal tages stilling til, hvilke telemedicinske
projekter, man gnsker at prioritere. Videotolkning kunne vaere ét af
dem.

Skjulte, behandlingskraevende traumer hos flygtninge

* Gor | noget for at sikre, at de praktiserende laeger udviser en skaer-
pet opmaerksomhed i forhold til identifikation af behandlingskrae-
vende traumatiske oplevelser hos flygtninge?

Mange bliver allerede sat i behandling direkte fra flygtningecentre-
ne. Herudover henviser de fleste praktiserende laeger til praktiseren-
de psykiater med det samme.
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BILAG 6

REGION SJALLANDS BESVARELSE

Institut for Menneskerettigheder
Specialkonsulent Line Vikkelso Slott
Wilders Plads 8K

1403 Kebenhavn K

Vedr. foresporgsel om initiativer til sikring af lighed i sund-
hedsvaesenet

Institut for Menneskerettigheder har spurgt bl.a. Region Sjelland om
status og intiativer vedr. lighed pa sundhedsomradet med fokus p4 al-
men praksis.

Foresporgslen er blevet sendt som en pdf-fil, hvad der medforte ekstra
arbejde til udformningen af svarene.

Sundhedsvasenet generelt:

Oplever I, at der generelt i sundhedsvaesenet er udfordringer
i forhold til at sikre alle lige adgang til sundhed uanset etnisk
oprindelse? Hvis ja, hvordan?

Der foreligger i forvejen en ganske omfattende videnskabelig litteratur
pa omradet, der bygger pa en systematisk indsamling og analyse af data
— ikke mindst fra Forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed
(MESU): http://mesu.ku.dk/dansk/ - jf. bl.a. publikationer navnt her:
http://mesu.ku.dk/dansk/publikationer,

Rekruttering af sundhedsfagligt personale, sarligt laeger, er en vesent-
lig udfordring i visse geografiske omréder og specialer, og det indebee-

rer udfordringer mht. at sikre adgang til isaer leeger i omrader som Lol-
land-Falster og inden for psykiatrien

Oplever I, at der er et kansperspektiv i forhold til disse even-
tuelle udfordringer? Hvis ja, hvordan?

Der henvises til den videnskabelige litteratur mhp. at opna et validt —
ikke-kasuistisk - billede.

Har I indsatser, der har som mal at sikre, at alle har lige ad-
gang til sundhed? Hvis ja, hvilke? Hvis nej — er der planer for
omrédet?
I sundhedsvaesenet fokuseres der pa at opna lige adgang til sundheds-
veaesenet uanset patienternes baggrund via en lang raekke initiativer:
o Gratis behandling pé sygehus og i praksissektoren uanset pati-
enternes baggrund eller tilstand, s& betalingsevne og —villighed
ikke afger, om man benytter sundhedsvasenet.

Dato: 3. februar 2014

Sagsnummer:
Initialer: HOB

Ledelsessekretariatet

Alléen 15
4180 Soro
TIf.:
E-mail:
Afd.fax:

Direkte tlf.:
E-mail:

www.regionsjaelland.dk

Side 1




o Patienter er mindre mobile end raske borgere, og derfor soger Region Sjzelland speci-
fikt at stille behandling til rddighed i regionen ved hjemtag af funktioner fra sygehuse
iisaer Kebenhavn.

o Ved kvalitetsudvikling styrkes ligheden i adgang ved at standardisere kvalitet og ser-
vice pa et hejt fagligt niveau, si kvalitet og service bliver uathangig af bopel mv.

o Overgranser for patienternes betaling for leegemidler ordineret i almen praksis.

o Ikke-akut befordring til undersegelses- eller behandlingssted eller udbetaling af be-
fordringsgodtgerelse ud fra et faelles regelszaet.

o Gratis akut befordring — specifikt har regionen via sin preehospitale plan standardise-
ret adgangen til hurtig behandling med hgj kvalitet og service overalt i regionen.

o Region Sjelland er i 2014 arranger af den arlige konference om ulighed i sundheds-
veasenet, "Nar systemet spender ben”, jf. vedlagte program.

o Region Sjelland har iveerksat projektet "Broen til bedre sundhed” mhp. at reducere
uligheden i sundhed i regionen pa tveers af alder, kon, etnicitet og sundhedsprofil:
http://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-
sundhed/Sider/default.aspx

Der kan opsta dilemmaer mellem pa den ene side at opné en hgj effektivitet via standardise-
rede ydelser af hgj faglig kvalitet, og p& den anden side at opna lighed i adgang og udnyttelse
af sundhedsydelser via tilpasning af ydelserne til individuelle ensker.

Bliver der — ved indkaldelser til undersggelser og kontrol etc. samt ved udar-
bejdelsen af patientinformation, patientvejledninger o. lign. — taget hgjde for, at
informationen henvender sig til en kulturelt mangfoldig sammensat patient-
gruppe?

Hyvis ja, hvordan?

Hyvis nej — er der planer for omradet?

Region Sjelland tilstraber lobende at tilpasse bédde sundhedsydelser og kommunikation om
sundhedsydelser til brugerne. Regionen har séledes haft saerlig succes med tilslutningen til
HPV-vaccination pd baggrund af en serlig gennemarbejdet indsats mhp. at fremme deltagel-
sen via direct mail:
http://www.cancer.dk/Nyheder/nyhedsartikler/2013kv3/syvudaftivaccineret.htm

Hos den praktiserende laege
Rapporterer de praktiserende laeger om problemer i forhold til behandling af
patienter med etnisk minoritetsbaggrund? Hvis ja, hvilke?

Der henvises til den videnskabelige litteratur mhp. at opné et validt — ikke-kasuistisk - bille-
de.

Oplever I, at der er et kensperspektiv i forhold til disse eventuelle problemer?
Hyvis ja, hvordan?

Der henvises til den videnskabelige litteratur mhp. at opné et validt — ikke-kasuistisk - bille-
de.

Gor I noget saerligt for at sikre, at de praktiserende laeger er klaedt tilstrackkeligt
P4, hvis der i forbindelse med konsultationen, og de valg lzegen skal traeffe, skal
tages hgjde for forhold relateret til patientens etnicitet, kultur eller forhold til
religion?

De praktiserende laege er selvsteendige neringsdrivende med ansvar for at holde sig fagligt
opdateret. Regionerne finansierer de praktiserende laegers efteruddannelse. Den konkrete
prioritering af indsatsomréader og udformning af kurser varetages af Kvalitets- og Efterud-
dannelsesudvalget i regionen, der er et felles regionalt/laegeligt organ, og som leegerne kan
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sende forslag om kurser til. Der er ansat kvalitetskonsulenter til selve udarbejdelsen af kur-
ser.

Findes der et sted, hvor de praktiserende laeger kan henvende sig med eventuel-
le sporgsmal og udfordringer, som matte afstedkomme af deres kontakt med
patienter med etnisk minoritetsbaggrund?

Se svaret pa ovenstdende sporgsmal.

Tolkning

Hvad gor I for at sikre, at de praktiserende laeger er tilstraekkeligt klaedt pa til at
kunne vurdere, hvornar der bor anvendes tolk samt hvordan tolken bgr anven-
des?

Béde laege og patient vil opleve sprogbarrieren og dermed behovet for en tolk. Der er ikke no-
get gkonomisk incitament for laegen til at undlade at rekvirere en tolk, da det er regionen, der
finansierer tolken uden negative skonomiske konsekvenser for laegen - tveertimod far laegen
et honorar for at rekvirere en tolk, si leegen som minimum kompenseres for tidsforbruget til
rekvisitionen af tolken.

Hvad gor I for at sikre, at de tolke, der stilles til ridighed for de praktiserende
laeger, er kompetente og professionelle?

I Region Sjelland er der gennemfort et udbud af tolkeopgaverne for sygehusvaesnet og prak-
sissektoren. Der er i dag fem tolkebureauer, som star for tolkeopgaverne i regionen. Uddan-
nelseskravene til tolkene er ifolge de gaeldende aftaler med bureauerne, at tolkebistanden
som minimum skal vere pd grundleggende niveau. Det vil sige, at tolken behersker begge
sprog pa gymnasielt niveau. Hertil kommer, at tolken skal veere kvalificeret til at tolke inden-
for medicinsk/legefaglige terminologier. Det skal i den forbindelse bemzerkes, at nogle sprog
anvendes sa sjeldent i Danmark, at det kan vare vanskeligt at finde en person, der kan be-
herske en tolkning.

Gor I jer overvejelser om at tilbyde videotolkning hos de praktiserende leger?
Hyvis ja — hvad er det tidsmaessige perspektiv for implementering?

Region Sjalland deltager i et landsdeekkende projekt, hvor fem praksis fra hver region delta-
ger i et forsog med videotolkning. De hidtidige erfaringer med projektet er positive — bl.a.
fordi det er lettere med kort varsel at f tolkebistand i udkantsomréder og pé sjeldnere
sprog, og nogle patienter beskriver, at de oplever tolkningen som mere neutral og professio-
nel, nar den foregar pr. video og ikke ved at tolken er i det lokale, hvor patienten og laegen be-
finder sig.

Region Sjzlland har indarbejdet en option i kontrakterne med de fem leveranderer af tolke-
ydelser, der kan forpligte dem til at levere tolkeydelser pr. video.

Skjulte, behandlingskravende traumer hos flygtninge

Gor I noget for at sikre, at de praktiserende laeger udviser en skarpet opmaerk-
somhed i forhold til identifikation af behandlingskrzevende traumatiske ople-
velser hos flygtninge?

Netop laeger inden for specialet almen medicin er via deres uddannelse, arbejde og lobende
efteruddannelse vant til at have med et bredt spektrum af patienter at gore og at vere lydhere
over for behov der er sarlig relevante for undergrupper af patienter.

Venlig hilsen

Hans Okkels Birk
Chefkonsulent

Side 3




BILAG

BILAG 7

REGION SYDDANMARKS BESVARELSE

Omréade: Rads- og direktionssekretariatet "“»‘.,\

Afdeling: Rads- og direktionssekretariatet ( Y\
Journalnr.:  13/34987 1L
Dato: 27. november 2013 | ,‘,‘ 1/
Udarbejdet af: Joan Thaysen Rex M - v
E-mail: Joan.Rex@rsyd.dk Re(]IO'ﬂ SYddanma rk
Telefon: 76631436

Notat

Besvarelse til Institut for Menneskerettigheder:
Lige adgang til sundhed

Institut for Menneskerettigheder har den 5. november 2013 bedt Region Syddanmark om at besvare
en raekke spergsmal i forbindelse med en undersggelse af lige adgang til sundhed — med
udgangspunkt i patienters race eller etniske oprindelse.

Der er indhentet svar fra det somatiske savel som det psykiatriske omrade i Region Syddanmark.
Besvarelsen er struktureret efter spargeskemaets fire afsnit:

1. Sundhedsveesenet generelt

2. Hos den praktiserende leege

3. Tolkning

4. Skjulte, behandlingskraevende traumer hos flygtninge.

Ad. Sundhedsvasenet generelt

Barrierer for etniske minoriteter

Etniske minoriteter anskues ofte stereotypt i kliniske sammenhaenge, men der er betydelige etniske
forskelle i sygdoms risiko, risiko faktorer og sygdomsopfattelse. Hertil kommer, at den etniske
sammensaetning i Danmark varierer over tid, mellem regioner og mellem de store byer samtidig med
at store grupper af f.eks. kvoteflygtninge med kort varsel placeres i mindre yderkommuner, hvor lszeger
og socialradgivere maske ikke har erfaring med etniske minoriteter.

De kliniske erfaringer pa omradet for indvandrermedicin stettes af epidemiologiske studier i Danmark
der har vist en sygdomsspecifik overdedelighed pa 100-200 % for en raekke sygdomme der kan
forebygges eller behandles (infektioner og kreeftformer der skyldes infektioner) samt at etniske
minoritetspatienter er mindre tilfredse med deres helbred og har flere helbredsklager end etniske
danske patienter. Derudover er der meget store forskelle i sygdomsmenster og sygdomskontrol
mellem de enkelte etniske grupper.

Patienter der oplever sprogbarrierer eller har lav/ingen skolegang kan have sveert ved at "finde vej” i
sundhedsvaesenet. Det kan betyde at undersggelser, behandlinger og kontroller afbrydes eller
stoppes for tidligt. Det kan skabe ulighed at sundhedsvaesenet ikke er i stand til at kommunikere med
disse patienter om livsvigtige undersggelser og behandlinger. Samtidig bruger sundhedsveesenet
ressourcerne forkert og uden reel effekt, sa laenge patienterne i malgruppen ikke bliver udredt,
diagnosticeret og behandlet med udgangspunkt i de redskaber, der er udviklet i forbindelse med
indsatsen pa omradet for indvandrermedicin. | stedet modtager de maske uhensigtsmaessig
behandling der forlaenger eller i veerste fald forvaerrer deres sygdomsforlgb.
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Med henblik pa at identificere og imedekomme disse barrierer er der i Region Syddanmark etableret
en Indvandrermedicinsk Klinik (IMK) i regi af infektionsmedicinsk afdeling pa Odense
Universitetshospital. IMK har opbygget stor erfaring og ekspertise i de sezerlige udfordringer der findes i
sundhedsvaesenet i forbindelse med udredning og behandling af etniske minoriteter.

Der bliver som udgangspunkt ikke systematisk udarbejdet seerlige versioner af informationsmateriale
pa de somatiske sygehuse i Region Syddanmark, der henvender sig til forskellige etniske minoriteter,
og der er ingen konkrete planer.

Udbredelse af viden og kompetencer fra Indvandrermedicinsk Klinik

Som et element i regionens generelle arbejde med at @ge ligheden i sundhed, er der etableret en
seerlig indsats for at udbrede viden og erfaringer fra IMK til alle gvrige dele af sundhedsvaesenet. Det
veere sig savel somatiske som psykiatriske sygehuse, praksissektoren og den kommunale
sundhedsindsats. Dette med henblik pa at sikre at de sundhedsprofessionelle, der i deres arbejde har
kontakt med etniske minoriteter, far styrker deres kompetencer med viden og erfaring fra IMK.

Det er besluttet at iveerkseette fire konkrete initiativer i den forbindelse:

* Etablering af et Indvandrermedicinsk team pa alle somatiske og psykiatriske
sygehusenheder
o Formalet er at sikre lokal forankring af viden og kompetencer pa det
indvandrermedicinske omrade, som kan komme alle afdelinger til gode pa de
respektive sygehuse.

* En to-delt malrettet indsats overfor praktiserende laeger
1. sikrer bred orientering om malgruppen for indvandrermedicin samt vejledning til
handtering og visitering af denne patientgruppe,
2. identificerer lzegepraksis, der kunne have szerlig interesse i at indga i et teettere
samarbejde om indvandrermedicin, med henblik pa etablering af et netveerk for
praktiserende leeger.

* Dialog med kommunerne om indsatsen pa det indvandrermedicinske omrade med
udgangspunkt i den enkelte kommunes behov

¢ En sarlig dialog med kommuner i Region Syddanmark med asylcentre, med henblik pa
tidlig opsporing.

Tidlig opsporing

Region Syddanmark har iveerksat et forsknings- og samarbejdsprojekt vedrerende tidlig opsporing.
Projektet gar ud pa at opspore usund livsstil og begyndende sygdom hos borgerne i Region
Syddanmark gennem et teet samarbejde med kommunerne og almen praksis. Ca 120.000 borgere
indgar i projektet over de kommende tre ar, og de far tilsendt et kort spargeskema, som sammen med
egen leeges oplysninger tegner et billede af deres sundhed og livsstil. Borgere med seerlig risiko for
sygdom bliver herefter kontaktet af egen laege og bliver tilbudt helbredsundersggelse og eventuelt
henvisning til forebyggende tilbud, eksempelvis kostvejledning eller rygestop-tilbud.
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Informationer pa tysk

| forbindelse med regionens forpligtelser overfor det tyske mindretal i Sgnderjylland, er det sadan, at
der findes diverse informationsmateriale pa tysk.

Patientkontoret med patientvejledere kan betjene borgere pa tysk, hvis det efterspgrges. Det samme
geelder for Den Regionale Visitation, som behandler spgrgsmal vedrgrende det udvidede frie
sygehusvalg. Sygehus Senderjylland har endvidere oplyst, at erfaringen fra sygehuset viser, at
undersggelse og behandling af medlemmerne af det tyske mindretal ikke frembyder ulgselige,
sproglige vanskeligheder.

Nar man kontakter laegevagtstelefonen er det desuden sadan at velkomstbeskeden i
lzegevagtstelefonen gives bade pa dansk, engelsk og tysk. Der anvises i denne besked hvorledes
man skal forholde sig. Dertil kommer, at der udarbejdet pjecer pa samme sprog til campingpladser,
sommerhusudlejere etc.

Region Syddanmarks hjemmeside

Pa hjemmesiden www.regionsyddanmark.dk findes der allerede i dag generel information om
regionen pa tysk. Der er ikke for tiden planer om at udvide med saerskilt information om regionen til
det tyske mindretal. Pa hjemmesiden www.sygehussgnderjylland.dk (som er Sygehus Sgnderjyllands
hjemmeside) er der for tiden fglgende informationer pa tysk:

e Oplysning om, at Danmark har tilsluttet sig konventionen om beskyttelse af mindretalssprog,
og at patienter tilhgrende det tyske mindretal, som har gnske om at benytte det tyske sprog i
kommunikationen med sygehuset, sa vidt muligt vil blive imgdekommet

e Generel information om Sygehus Sgnderjylland

* Information om sygehusets strategi: Kvalitet Degnet Rundt

* Jobsektion for tyskere der s@ger job pa Sygehus Sgnderjylland. P& denne side findes blandt
andet en introduktion til det at sege job pa sygehuset, ledige stillinger, information om
sygehuset som arbejdsplads, information om sprogundervisning, som tilbydes tysktalende
personale samt en tysk leeges beskrivelse af det at arbejde pa et dansk sygehus

* Information og kontaktdata vedrarende akuthjeelp

* Information om patientrettigheder.

Etniske minoriteter i Syddanmarks sundhedsprofil

Region Syddanmark gennemfgrte i 2010 sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har du det? 2010”,
og regionen gentager undersggelsen i 2013 og herefter hvert fierde ar. Vi anvender resultaterne af
denne undersggelse som et bidrag til prioritering og planleegning af ydelserne i sundhedsvaesenet og
som et dialogveerktgj i samarbejdet med kommunerne om indsatsen pa sundhedsomradet.

Undersggelsen kan ikke svare pa, hvordan adgangen til sundhed er for forskellige grupper i
befolkningen. Undersggelsen dokumenterer imidlertid, at der er forskelle pa sundhed, sygelighed og
trivsel mellem forskellige befolkningsgrupper. Eksempelvis er der overordnet et darligere selvvurderet
helbred og et darligere fysisk helbred blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.
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Samtidig er der i denne gruppe en starre forekomst af visse sygdomme som f.eks. astma-
allergilidelser, forbigaende psykiske lidelser, hovedpine og rygsygdomme. Den hyppigere forekomst af
disse sygdomme skyldes en raekke faktorer og kan kun i mindre omfang forklares af adgangen til
sundhedsvaesenet. Undersggelsen understattet dog, at der er forskellige sundhedsmaessige
udfordringer blandt forskellige befolkningsgrupper.

Sundhedsprofilunders@gelsen har ikke opgjort kensforskelle specifikt blandt etniske minoriteter. Men
generelt er der forskel pa sundhed og sygelighed mellem kgnnene. F.eks. er der overordnet en hgjere
forekomst af livstruende sygdomme blandt maend (f.eks. kronisk obstruktiv lungesygdom) og pa nogle
punkter en mindre hensigtsmaessig livsstil blandt maend (flere rygere og flere, der overskrider
anbefalingerne for indtagelse af alkohol), mens flere kvinder har ikke-livstruende sygdomme som
f.eks. migraene og hovedpine og forbigaende psykiske lidelser.

Ad. Hos den praktiserende laege

Der rapporteres ikke generelt om problemer fra de praktiserende laeger pa omradet. Der er primaert
fokus pa tolkeomradet, der er beskrevet yderligere nedenfor. | forhold til kensperspektivet kan der
veere kvinder blandt etniske minoriteter, som ikke @nsker at benytte den bestilte tid hos laegen, hvis
der kommer en mandlig tolk.

Der har fra regionens side ikke veeret fokus pa at sikre at leegerne er kleedt pa i forhold til at tackle
udfordringer i forhold til etnicitet m.m. under konsultationen. Der findes for nuvaerende ikke et malrettet
tilbud, hvor de praktiserende lzeger kan henvende sig med spargsmal og udfordringer som matte
afstedkomme af deres kontakt med patienter med etnisk minoritetsbaggrund. Der er nu et initiativ pa
vej til at udbrede viden og kompetencer fra Indvandrermedicinsk Klinik pa OUH til praksisomradet, jf.
ovenfor.

Ad. Tolkning

De praktiserende leeger er informeret om reglerne om tolkebrug. Der informeres bl.a. pa regionens
hjemmeside, samt pa www.visinfosyd.dk herom. De har endvidere mulighed for at ringe til
praksisafdelingen, der administrerer tolkeordningen.

De tolke der benyttes, er tilknyttet et tolkebureau, der er godkendt af regionen. Men en del patienter
medbringer selv familie til tolkning. Der er kendskab til, at patienterne kan reagere negativt, hvis de
ikke selv ma bestemme hvem der skal tolke.

Videotolkning: Regionen har indgaet samarbejdsaftale med Medcom om udbredelse af videotolkning
til praktiserende lzeger. De praksis, der har flest tolkninger, tilbydes farst og fremmest etablering af
videotolkning. Regionen stiller videolgsning til radighed.

Videotolkning vil blive udrullet i takt med, at leegerne accepterer at fa det installeret. — indtil det evt.
bliver en del af lzegernes overenskomst.
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Ad. Skjulte, behandlingskraevende traumer hos flygtninge
Psykiatrien i Region Syddanmark har ivaerksat en raekke tiltag for at sikre, at de praktiserende leeger
far viden om symptomer pa en skjult og behandlet PTSD og behandlingsmuligheder.

Samarbejdsaftale

Der er indgaet samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade mellem Region Syddanmark og
regionens 22 kommuner. Aftalen er en overordnet aftale, der daekker hele det psykiatriske omrade.

Pa baggrund af den regionale samarbejdsaftale er det endvidere indgaet tillaegsaftale om
traumatiserede flygtninge og krigsveteraner, hvor samarbejdet mellem sektorerne er saerdeles vigtigt. |
tillzegsaftalen szettes blandt andet fokus pa problemer som kan vaere symptomer pa en skjult og
ubehandlet PTSD. Tillzegsaftalen beskriver saledes en raekke konkrete tegn pa PTSD, som
medarbejdere i det kommunale regi, det regionale sundhedssystem og almen praksis ber veere
opmeaerksomme pa. Jf. "Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner —
tillaegsaftale til den regionale samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade — november 2011.”

Afdeling for Traume- og Torturoverleveres udbredelse af viden

Behandlingen af traumatiserede flygtninge og torturoverlevere er i henhold til Sundhedsstyrelsens
specialevejledning en specialiseret funktion. For Region Syddanmark varetages regionsfunktionen af
det regionale behandlingscenter Afdeling for Traume- og Torturoverlevere (ATT), med matrikler i Vejle
og Odense. Herudover har Region Syddanmark en driftsoverenskomst med den selvejende institution
RCT Jylland i Haderslev, der ogsa behandler traumatiserede flygtninge.

Afdeling for Traume- og Torturoverlevere har gennem de seneste ar haft opmaerksomhed pa at
udbrede de praktiserende laegers kendskab til PTSD og mulighederne for behandling. Det er fx sket
via eksterne oplaeg vedrgrende PTSD og behandlingsmuligheder samt eksterne laegekonferencer
vedrgrende konkrete patienter der er i behandling i afdelingen. Gennem en arreekke har der veeret stor
veekst i antallet af henvisninger til Afdeling for Traume- og Torturoverlevere. | den forbindelse har
afdelingen gennemfart en analyse af henvisningsmensteret og herunder afprevet en hypotese, om at
en af arsagerne til stigningen i antallet af henvisninger til afdelingen er at de praktiserende laeger er
blevet mere bevidste om mulighederne for behandling. Hypotesen blev efterfalgende understattet af
besvarelserne i gruppeinterviews med faggrupper inden for behandling i afdelingen, hvor det blev
fremhzevet, at hurtigere henvisning af patienter med symptomer pa PTSD, mere kvalificerede
henvisninger samt et forbedret samarbejde med de praktiserende leeger alle var tegn pa dette.
Hypotesen blev yderligere understottet af telefoninterview med de praktiserende laeger, hvor flere af
leegerne selv fremhaever, at en af arsagerne til, at de henviser flere og flere patienter til Afdeling for
Traume- og Torturoverlevere, seerligt de patienter de har haft leenge, er, at de har faet et storre
kendskab til, hvad PTSD er, og hvilke behandlingsmuligheder, der eksisterer, heriblandt ATT

Afdeling for Traume og Tortoroverlevere fortsaetter arbejdet med at udbrede viden om PTSD og
behandlingsmuligheder gennem kurser, foredrag, netveerksmeader, publicering af ny viden om omradet
og opdateret viden pa afdelingens hjemmeside.

BILAG

127



128

BILAG

=,

\ 0
/{//’ “,-;

v
Region Syddanmark

Kommunalt og regionalt netvaerk om traumatiserede flygtninge

Ud over den indsats der er malrettet til de praktiserende lzeger er der ogsa fokus pa at udbrede viden
om PTSD blandt de kommunale medarbejdere. Regionens Indvandrermedicinsk Klinik, Odense
Universitetshospital, og Afdeling for Traume- og Torturoverlevere har etableret "Kommunalt og
regionalt netveerk om traumatiserede flygtninge, indvandrere og hjemvendte soldater”.
Netvaerksgruppens formal er at udbrede stgrre viden om traumatiserede med PTSD blandt
professionelle, der har bergring med malgruppen. Medarbejdere i regioner og kommuner mgder
traumatiserede borgere i forskellige situationer i deres arbejde. Udveksling af erfaringer og viden pa
tvaers af sektorerne kan skabe stgrre forstaelse for den traumatiserede borgers situation og behov.
Netop dette er formalet med netvaerket, som mgdes to gange om aret.

Psykinfo arrangementer

Regionens psykiatriske informationscenter, Psykinfo formidler viden og forstaelse om psykisk sygdom
til alle borgere i regionen. Det sker via fx via aben radgivning og afholdelse af en lang reekke
arrangementer. Psykinfo’s holder fx Isbende gratis foredrag om PTSD. Neeste arrangement holdes 3.
december 2013 med titlen Svaere traumer og PTSD i teori og praksis. Her formidles viden om PTSD
symptomer, udvikling og forlgbet af tilstanden samt behandlingen af PTSD. PsykInfos tilbud er for alle
borgere og som ofte anvendes af brugere, parerende og professionelle.
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Keere IfM Dato 11.11 2013

Tak for henvendelsen, som har veaeret sendt en del rundt i huset, men er

hermed besvaret efter bedste evne. Tel. +45 51 27 0740

andkri@rm.dk

Vi er forundret over at spgrgeskemaet ikke er fremsendt elektronisk.
Spwrgsmé’llene er formateret i en pdf. fil og sveere at kopiere over - hvilket Side 1
besveerligggr processen lidt.

Enkelte spgrgsmal f.eks. vedr. praktiserende laeger kan vi kun svare generelt pd
da de praktiserende laeger er selvstaendige enheder.

Men herunder fglger svar!

Sundhedsvaesenet generelt

- Oplever |, at der generelt i sundhedsvaesenet er udfordringer i forhold til at sikre
alle lige adgang til sundhed uanset etnisk oprindelse? Huvis ja, hvordan?

Som udgangs punkt er hospitaler og sundhedsvaesen blevet meget mere opmaerksom,
men der kan vaere forhold vedr. tolkning

- Oplever |, at der er et kgnsperspektiv i forhold til disse eventuelle udfordringer?
Hvis ja, hvordan?
Ingen umiddelbare udfordringer

- Har | indsatser, der har som mal at sikre, at alle har lige adgang til sundhed? Huvis ja,
hvilke? Hvis nej — er der planer for omradet?

| Region Midtjylland har vi haft en udvalg vedr. ulighed i sundhed og arbejder med
folkesundhed og seerligt for etniske minioritetet. Holder kurser for personalet etc.

http://www.regionmidtjylland.dk/politik/regionsr%C3%A5dets+m%C3%B8der/visdags

orden?file=20-05-2009/Aaben_dagsorden/Bilag/Punkt_26_Bilag_1 .PDF

- Bliver der — ved indkaldelser til undersggelser og kontrol etc. samt ved
udarbejdelsen af patientinformation, patientvejledninger o. lign. — taget hgjde for, at
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informationen henvender sig til en kulturelt mangfoldig sammensat patientgruppe?

| Region Midtjylland har vi en del patientinformation pa en raekke sprog, men som udgangspunkt
fremsendes det fgrste brev pa dansk —da vi jo ikke kender patientens baggrund. Se mere pa
www.patient.rm.dk

Hvis ja, hvordan?
Hvis nej — er der planer for omradet?

Hos den praktiserende lege

- Rapporterer de praktiserende laeger om problemer i forhold til behandling af patienter med etnisk
minoritetsbaggrund? Huvis ja, hvilke?

Intet kendskab

- Oplever |, at der er et kgnsperspektiv i forhold til disse eventuelle problemer? Hvis ja, hvordan?
Intet kendskab

- Ggr | noget szerligt for at sikre, at de praktiserende laeger er klzedt tilstraekkeligt pa, hvis der i
forbindelse med konsultationen, og de valg laegen skal traeffe, skal tages hgjde for forhold relateret
til patientens etnicitet, kultur eller forhold til religion?

Der er samarbejdsfora hvor dette af og til drgftes, ellers benytter praksis regionens
informationsmateriale og materiale fra Sundhedsstyrelsen. Godt samarbejde med tolke og kommunalt
integrationskontor

- Findes der et sted, hvor de praktiserende laeger kan henvende sig med eventuelle spgrgsmal og
udfordringer, som matte afstedkomme af deres kontakt med patienter med etnisk
minoritetsbaggrund?

Region Midtjyllands mangfoldighedskonsulent, tolke, Imamer og Sundhedsstyrelsen
(integrationsrad)

Tolkning
- Hvad gor | for at sikre, at de praktiserende laeger er tilstraekkeligt klaedt pa til at kunne vurdere,
hvornar der bgr anvendes tolk samt hvordan tolken bgr anvendes?

Det er op til den enkelte laege, vi har ingen retningslinjer — de fglger de geengse

- Hvad gor | for at sikre, at de tolke, der stilles til radighed for de praktiserende lager, er kompetente
og professionelle?

Der mangler en tolkeuddannelse, men regionen holder af og til kurser med udbyder af tolkeydelser

- Gor | jer overvejelser om at tilbyde videotolkning hos de praktiserende laeger? Hvis ja — hvad er det
tidsmaessige perspektiv for implementering?

| Region Midtjylland er der mange steder mulighed for teletolkning og video og det ved vi ogsa enkelte
praksis anvender

Side 2

regionmidtjylland det




Skjulte, behandlingskraevende traumer hos flygtninge
- Gor | noget for at sikre, at de praktiserende laeger udviser en skaerpet opmaerksomhed i forhold til
identifikation af behandlingskraevende traumatiske oplevelser hos flygtninge

Vived at de praktiserende laeger kender til de tilbud der er for traumatiserede flygtninge

Yderligere spgrgsmal kan rettes til Region Midtjylland Koncern HR
Att. Mangfoldighedskonsulent Anders K. Kristensen

Mail: andkri@rm.dk
TIf. 51 27 07 40

Side 3

regionmidtjylland m]d.t
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I gode hander hos
REGION NORDJYLLAND

Institut for Menneskerettigheder

Primaer Sundhed
Kontor for almen praksis
Besvarelse af spgrgeskema vedr. ligebehandling i sundhedsvaesenet
Niels Bohrs Vej 30
9220 Aalborg @
TIf.: 9764 8000

Sundhedsvasenet generelt Fax: 9764 8335

www.rn.dk
- Oplever |, at der generelt i sundhedsvaesenet er udfordringer i forhold til at
sikre alle lige adgang til sundhed uanset etnisk oprindelse? Hvis ja, hvordan? Fuldmazegtig
Heidi Trap
Den nordjyske sundhedsprofil-undersggelse fra 2010 viser, at der er stor social ulig- ::g::;fw‘ 8309
hed i sundhed i Region Nordjylland, nar der males pa parametre som uddannelse,
erhvervsstatus og etnisk baggrund. Det er generelt en udfordring at sikre, at den lige Ref.: Heidi Trap
adgang til vores sundhedsvaesen ikke kun er et formelt mal, men at alle grupper i
vores samfund har mulighed for at modtage de sundhedstilbud, de har behov for. Sagsnummer:
2013-000505

| forhold til borgere med etnisk baggrund viser den nordjyske sundhedsprofil, at bor-
gere med ikke-vestlig baggrund adskiller sig fra personer med dansk baggrund pa en
reekke omrader. De drikker mindre alkohol, er mindre fysisk aktive, har i hgjere grad
sunde kostvaner og er i mindre grad svaert overvaegtige. Personer med ikke-vestlig
baggrund har i hgjere grad kontakt til praktiserende laege og specialleege samt har
oftere veeret indlagt pa sygehus. Der er en markant sterre andel af borgere med ikke-
vestlig baggrund, der har felt sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig og/eller aengste-
lig, nerves, urolig og angst. Disse borgere har desuden i hgjere grad et darlig selv-
vurderet helbred, er i ringere grad tilfredse med livet og feler i hgjere grad, at de er
stressede og har sevnproblemer.

3. december 2013

En af malseetningerne i den politisk vedtagne folkesundhedsstrategi for sygehusene
er:

"At sygehusene tilbyder en forebyggende indsats til alle patienter, der henvises til
behandling pa sygehus. Den forebyggende indsats differentieres i forhold til patien-
tens sygdomsbillede og ressourcer.”

| forhold til den patientrettede forebyggelse pa sygehusene, er der saledes stor fokus
pa social ulighed i sundhed og sygehusenes opgave ift. at differentiere de forebyg-
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gende tilbud, saledes at alle patienter — ogsa de sarbare patienter — bliver i stand til
at modtage forebyggelse. Alle forebyggelses-tilbud pa sygehusene er differentierede,
idet forebyggelses-samtaler pa sygehusene er individuelle og tager udgangspunkt i
den enkelte patients kram-screening, individuelle ressourcer og motivation for livs-
stilseendring. Endvidere leegger sygehusene veegt pa, at man for seerligt sarbare
grupper kontakter hjem-kommunen, for dermed at sikre, at borgeren/patienten far
mulighed for at modtage et tilbud fra kommunen.

- Oplever |, at der er et kensperspektiv i forhold til disse eventuelle udfordrin-
ger? Hvis ja, hvordan?

Hvad angar ken er det generelle billede i den nordjyske sundhedsprofil, at kvinder
oplever at have et darligere mentalt helbred — dette geelder isaer yngre kvinder. For
meend geelder at de i hgjere grad er ramt af somatiske sygdomme, men i mindre grad
anvender praktiserende leege og speciallaeger. Til gengaeld bliver maend hyppigere
indlagt pa sygehus og der tidligere af deres sygdom.

- Har | indsatser, der har som mal at sikre, at alle har lige adgang til sundhed?
Hvis ja, hvilke? Hvis nej — er der planer for omradet?

Lighed er en del af Strategi for sundhedsomradet 2014, hvor malsaetningen er at:

Der skal vaere lighed i pleje og behandling for alle borgere
« Alle skal modtage behandling og pleje af samme hgje kvalitet uanset gkonomi, so-
cial status, etnisk baggrund, ken, alder, psykisk eller somatisk sygdom

Strategien indeholder derudover en raekke initiativer, der skal understgtte lighed i
pleje og behandling:

¢ Videreudvikle patientinformation

e lveerkseette initiativer som folge af faelles landsdaekkende indsats mod stigmati-
sering af mennesker med psykisk sygdom

¢ lveerkseette initiativer som folge af Sundhedsaftalen, Sundhedsprofilen og Sund-
hedsstyrelsens rapport om "Ulighed i sundhed” m.m.

* lveerkseette saerlig forebyggende indsats overfor udsatte gravide samt bgrn og
unge.

@get lighed i adgang til og brugen af sundhedstilbud understottes ogsa af regionens
og sygehusenes fokus pa at inddrage patienter og pargrende. Inddragelse er med til
at skabe starre lighed, da det sikrer, at hver enkelt patient bliver hgrt, og der tages
udgangspunkt i den enkeltes livssituation og de preeferencer denne medfgrer.

Region Nordjylland har i efteraret 2013 vedtaget en politik for inddragelse af patienter

og pargrende, hvoraf det fremgar at: "Udgangspunktet for politikken er, at vi i Region
Nordjylland mener, at det er ngdvendigt at anvende patienter og parerendes res-
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sourcer og viden for at sikre det bedst mulige forleb for den enkelte patient og i udvik-
lingen af sundhedsveesenets ydelser og fysiske rammer.”

Sygehusenes opmaerksomhed pa dette omrade ses fx af Aalborg Universitetshospi-
tals etiske kodeks, der tydeligger de veerdier, der skal veere gennemgaende i de
sundhedsprofessionelles tilgang til patienter, parerende og borgere. Fx er en af over-
skrifterne: ”Patienten er ekspert i eget liv. Det enkelte individ er unikt, og hver enkelt
person oplever sygdom og symptomer forskelligt og tilleegger det forskellig veaerdi og
betydning. Derfor lytter vi altid til, hvordan patienten opfatter egen sygdom og livssi-
tuation. Vi seetter os i patientens sted og seger at forsta de tanker og overvejelser,
som patienten gor sig. Selve udgangspunktet er, at hver enkelt patient har forskellig
baggrund, normer, religion, ensker og behov. ”

Inddragelse er med til at skabe storre lighed, da det sikrer, at hver enkelt patient bli-
ver heort, og der tages udgangspunkt i den enkeltes livssituation og de praeferencer

denne medferer.

- Bliver der — ved indkaldelser til undersggel. og kontrol etc. samt ved udar-
bejdelsen af patientinformation, patientvejledninger o. lign. — taget hgjde for, at
informationen henvender sig til en kulturelt mangfoldig sammensat patient-

gruppe?

| forbindelse med indkaldelse af patienter er der stor fokus pa sproget, saledes at
sproget er pa let forstaeligt dansk. Dette geelder ogsa patientinformation generelt. Der
findes en reekke skriftlige informationer, som er udarbejdet pa forskellige sprog. Der
er mulighed for tolkebistand, f.eks. ved videotolkning. Der er udarbejdet retningsgi-
vende dokument, hvor formalet er beskrevet som:
- Atsikre, at fremmedsprogede og deve patienter tilbydes tolkebistand med
henblik pa styrkelse af kommunikationen om undersogelse, pleje, behandling

og/eller rehabilitering
- Atsikre, at patienten forstar budskaber i forbindelse med undersggelse, ple-

je, behandling og/eller rehabilitering

Hos den praktiserende leege

- Rapporterer de praktiserende lager om problemer i forhold til behandling af
patienter med etnisk minoritetsbaggrund? Hvis ja, hvilke?

Regionen oplever ikke, at de praktiserende lzeger rapporterer om specifikke problem-
stillinger i forhold til patienter med etnisk minoritetsbaggrund.

- Oplever |, at der er et kensperspektiv i forhold til disse eventuelle problemer?
Hvis ja, hvordan?
Ikke yderligere at tilfgje i forhold til tidligere svar.

- Ger | noget szerligt for at sikre, at de praktiserende lager er kladt tilstraekke-

ligt pa, hvis der i forbindelse med konsultationen, og de valg lzegen skal traffe,
skal tages hgjde for forhold relateret til patientens etnicitet, kultur eller forhold

til religion?
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Omradet indgar som en del af den generelle kvalitetsudvikling pa almen praksis om-
radet, og indgar i regionens fokus pa ulighed i sundhed. Der har ikke i den senere tid
i regionalt regi veeret afholdt arrangementer omkring dette emne. Der kan eventuelt
rettes henvendelse til Praktiserende Laegers Organisation (PLO) med henblik pa en
foresporgsel omkring eventuelle kurser mv. i PLO-regi.

- Findes der et sted, hvor de praktiserende laeger kan henvende sig med even-
tuelle spergsmal og udfordringer, som matte afstedkomme af deres kontakt
med patienter med etnisk minoritetsbaggrund?

Praktiserende leeger kan i Region Nordjylland henvende sig til Rehabiliteringscenter
for flygtninge i Aalborg.

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/nordjylland/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/p-psykisk/rehabiliteringscenter-
for-flygtninge/

Herudover kan de praktiserende laeger finde information via forskellige kilder, herun-
der:

sLaegehdndbogen, PTSD

sLaegehdndbogen, Flygtningepatienten

swww.flygtning.dk

Tolkning

- Hvad gor | for at sikre, at de praktiserende laeger er tilstraekkeligt klaedt pa til
at kunne vurdere, hvornar der bgr anvendes tolk samt hvordan tolken bor an-
vendes?

- Pa www.sundhed.dk ligger der forlgbsbeskrivelser med henvisning til Leegehandbo-
gens artikel om "Flygtningepatienten", hvori der blandt andet er beskrevet forhold
vedrgrende anvendelse af tolk. Der har indtil nu ikke vaeret udbudt efteruddannelse
for praktiserende leeger med henblik pa at sikre, at de praktiserende leeger er kleedt
pa til opgaven. Men det indgar i overvejelserne omkring vores teletolkningsprojekt -
se sidste spgrgsmal.

- Hvad ger | for at sikre, at de tolke, der stilles til radighed for de praktiserende

lager, at k p 1ite og professionelle?
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- | Region Nordjylland har tolkeopgaven vaeret i udbud, og der er efterfalgende kun
godkendt 4 tolkebureauer. Safremt tolkeopgaven skal i udbud igen, vil kvalitetssikring
igen veere en vaesentlig parameter.

- Gor | jer overvejelser om at tilbyde videotolkning hos de praktiserende leger?

MedCom har tidligere gennemfert pilotprojekt med teletolkning, hvor tre praktiseren-
de leeger fra Region Nordjylland deltog. Dette projekt genoptages i 2014, hvor vi ind-
drager yderligere klinikker med henblik pa at fa flere erfaringer med at anvende tele-
tolkning (videotolkning).

Skjulte, behandlingskravende traumer hos flygtninge

- Ger | noget for at sikre, at de praktiserende lager udviser en skarpet op-
marksomhed i forhold til identifikation af behandlingskraevende traumatiske
oplevelser hos flygtninge?

Der er udarbejdet en forlgbsbeskrivelse for henvisning til Rehabiliteringscenter for
flygtninge i Aalborg, jf.
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/nordjylland/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/p-psykisk/rehabiliteringscenter-
for-flygtninge/

Med venlig hilsen

Heidi Trap
Fuldmaegtig
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SYV LAGEFORTALLINGER OM KOMPLEKSE

MJDER

Fortaellingerne stammer fra rapporten
"Udvikling af en indvandrerkonsulentfunktion
for praktiserende laeger, Kabenhavns
Kommune 2002" af Lise Dyhr.

"Mahin, 49 ar, kom fra Pakistan i begyndelsen
af 80’erne, gift med hyrevognschauffer. Har 5
barn.

Hun har overvejende veeret hjemmegaende,
men i perioder ansat pa fabrik og i kekken.

Har i forbindelse med aktivering veeret pa
danskkurser, men har ikke laert at tale dansk.
Hun har haft mig som laege i mange ar.

Hun har igennem mange ar haft ryg-gener,
nakkesmerter og kronisk hovedpine.

Har i 1993 vaeret hos psykiater, som skriver:

"... hun er helt fikseret i sin sygdom, in casu
smerteklagerne. Psykiatrisk kan jeg ikke
hjeelpe hende, men jeg vil forsla henvisning til
neurolog, idet symptomer kunne tyde pa supra-
orbital neuralgi (smerter begrundet i irritation
af nerve)”. Mahin har siden vaeret hos neurolog
0g gjenlaege, hvor man ikke har kunnet hjelpe
hende. Hun har i perioder vaeret behandlet med
migraenemedicin uden effekt. | 2000 henviste
jeg hende til smerteklinik og hovedpineklinik,
der er lang ventetid. Sa henvender hun sig

med traethed. Det viser sig at hun har hepatitis
C (leverbetzaendelse) og lettere forhgjede
levertal. Jeg henviser hende til sygehus, som
efter et stykke tid finder ud af, at der ikke

er indikation for behandling. Mahin bliver

tiltagende xengstelig deprimeret og graedende,
hvorfor der opstartes antidepressiv behandling.

Pga. struma (forstarret skjoldbruskkirtel) og
synkebesvaer henvises hun til hospital og
behandles med radioaktiv jod med beskeden
effekt pa synkebesvaeret. Laegevagten

far henvist hende til et daghospital.
Udskrivningskortet derfra fortaeller at alle
laboratoriepraver er normale. Man anbefaler
derudover henvisning til psykiater. Der er

lang ventetid til behandling hos psykiatere og
mine forventninger er ikke alt for store. Det er
sjeeldent, at der kommer noget konstruktivt ud
af det. Mahin har ikke vaeret til undersggelse
pa smerteklinikken endnu. Hovedpineklinikken
fandt at Mahin var uden for deres malgruppe.
Det samme gjaldt distriktspsykiatrien.
Tilstanden er kritisk, familien er lige ved at
bryde sammen. Den antidepressive medicin,
som er justeret undervejs, har ikke hjulpet
hende. Familien foreslar, at hun tager til
Pakistan og behandles af psykiater der. Der
skrives forslag herom til forvaltningen (LA
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165, forslag om socialmedicinsk behandling).
Patienten far afslag, men rejser alligevel....

"Dihan er fra Mellemgsten og 35 ar. Kommet til
Danmark i 90'erne. Han har tre bgrn og PTSD
(sveere traumerelaterede stresssymptomer,).
Henvises til behandlingsinstitution, hvor der
desveerre er langt sagsforlgb. Venteperioden
er meget stressende, idet han er opsat pa
behandling. Han har gentagne henvendelser
til mig mhp. at fremskynde sagen, der traekker
i et uacceptabelt langdrag. Det viser sig, at
sagsbehandler var inkompetent og ender med
at blive fyret. Han har i forlabet klaget over
hovedpine. Der blev malt normalt blodtryk og
han blev henvist til lindrende fysioterapi. Han
har ikke rad hertil, hvorfor der udfaerdiges LA
165. Han klager senere over synsproblemer
og henvises til gjenlaege, som han ikke gar

til. Da han naaste gang neevner hovedpine

og synsforstyrrelser henvises han akut til
gjenlaege, som finder stasepapil (pavirkning
af synsnerven). Da han endelig henvises

til behandlingscenter for traumatiserede
indvandrere stilles sagen i bero, da han nu
sgger pension.”

"Hatice, 30-arig tyrkisk kvinde med 3 barn.
Har boet i Danmark siden 1991. Hun har
idelige nakkeskulderags-myoser. Hun er
D-vitaminbehandlet. Hun har tiltagende
henvendelser pga. ondt i ryggen.

Jeg oplever hende, som om hun ikke

vil i arbejde og/eller aktivering. Hendes

livsstilsopfattelse er den at vaere husmor.
Nogle gange kommer hun med maling pa
fingre efter at have malet kegkkenet derhjemme.
Fysioterapi er uden virkning. Hun siger, at hun
laver gymnastik derhjemme. Familien har bl.a.
anskaffet sig en motionscykel. Sidste sommer
havde hun veeret i Tyrkiet. Laegerne dernede
tog et rantgenbillede og fortalte hende, at hun
havde discusprolaps og anbefalede hende

at ligge ned i 9 maneder. Hun medbringer
billederne fra Tyrkiet. Hun har dog ingen
symptomer, nar hun er i Tyrkiet. Ved objektiv
undersggelse har jeg ikke fundet tegn til
rodtryk (at nerverne er pavirket af f.eks. tryk

fra en discusprolaps), men myoser. Hun har
vaeret sygemeldt i knapt T maned pga. psykisk
instabilitet. For nogle ar siden henviste jeg
hende til et indvandrergymnastikhold, hvor
fysioterapeuten bemaerker, at hun bevager sig
frit og ubesvaeret. Man har dog sendt hende
til hospital til neurokirurgisk vurdering for at
udelukke rodtryk. Hun MR-scannes. Sa vidt
jeg kan forsta pa det notat, som jeg langt om
laenge og efter gentagne rykkere far tilsendt,
kan man ikke helt udelukke en prolaps og/
eller forklare hendes smerter, hvorfor man

fra neurokirurgisk side har henvist hende

til Rygcentret. Hun venter stadig pa at blive
indkaldt dertil. Jeg venter spaendt pa, hvad
det naeste udspil bliver fra vaesenet. Man har
henvist hende til mig mhp. sygemelding ...... !

"Mohammed er 32 ar og har skiftet laege til
mig. Han har hert fra andre, at jeg er en god
laege. Jeg madte ham for farste gang i oktober



med min saedvanlige tolk. Hans problemer

var udslet og haematuri (blod i urinen). Han far
behandling for eksemet og en ny tid, hvor jeg i
mellemtiden rekvirerer hans tidligere journal.
Ved naeste konsultationer praesenterer han
endnu flere helbredsproblemer og fremtraeder
depressiv med svaere sgvnproblemer. Jeg har
stadig ikke faet papirer endnu. Jeg opstarter
antidepressiv medicinsk behandling med effekt
pa sevnbesvaer og har hyppige kontroller.

Hans psykiske tilstand forvaerres, han vil ikke
tage medicinen pga. bivirkninger. | december
har han det rent katastrofalt, hvorfor jeg
henviser ham til psykiater. Han far en tid 2

ar efter! Hvad ger jeg indtil da? Mohammed

er darlig og udadreagerende aggressiv. Han
kraever flere specialleegeundersggelser og
parakliniske undersggelser. Hans tidligere laege
har henvist ham til tropemediciner i 1999, hvor
intet abnormt blev pavist. Derudover har han
vaeret til haeamaturiudredning, hvor man ikke
fandt behandlingskraevende tilstand medens
hudlaegen konkluderer at hudklee og udslet er
prurigo psykogenica/neurodermatitis (udlast af
psykiske arsager). Pt. er velfotograferet: thorax,
columna totalis etc. (faet taget rentgenbilleder
af brystkasse, rygsajle, m.m.). Alt uden
abnorme fund. Alle blodpraver er normale.
Tidligere laege har henvist ham til behandling
pa institution for traumatiserede indvandrere.
Han kom dertil efter lang ventetid. Man fandt
at han havde veeret udsat for traumatiske
oplevelser i forbindelse med faengselsophold
m.m. Man kunne dog ikke tilbyde ham
behandling.

BILAG

Afslaget skyldtes hans manglende

motivation, idet han primaert gnskede
behandling af sin rygsygdom, som det stod

i forvisitationspapirerne. Familien fungerer
stadigt darligere. Han har vaeret undersggt pa
hospital for sin rygsmerter. Der foreslog man
henvisning til neurolog mhp. udelukkelse af
discusprolaps. Efter mange maneders ventetid
finder man ikke tegn til discusprolaps. Man
foreslar i stedet henvisning til anaestesiolog
mhp. akupunkturbehandling. | min desperation
sender jeg ham til anaestesiolog mhp.
blokadebehandling. Han har veeret der en
gang og vil ikke mere. Han bliver darligere

og darligere, kan ikke koncentrere sig,

kan ikke sove, er bange for at dg. Han har
rygsmerter og haematuri. Han kan ikke deltage
i den undervisning, han som led i aktivering

er henvist til. Jeg har gjort kommunen
opmaerksom pa familiens situation pa en af

de — efterhanden mange laegeattester man har
onsket om familien. Sidst pa en statusattest
vedrgrende hans kone. Hun har ikke veeret i
skole, fordi hun matte passe sine barn hjemme.
Den private skole de gik pa blev lukket og der
gik 10 dage inden de fandt en ny. Derudover
havde hun faet tiltagende migraene og traethed
0g angstsymptomer. Jeg ringer til Videnscenter
for Transkulturel Psykiatri, som giver mig

ret i, at det er en sveer situation. Det bliver
"spaendende” at se hvorledes det gar barnene.
Jeg har bedt hende om at tage dem med
naeste gang, da den mindste er meget urolig og
vagner mange gange om natten.”
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"Rifat, 25 ar. Fedt i Tyrkiet og opvokset

i Danmark. Familien er socialt darligt
fungerende pa flere omrader. Han har de sidste
par ar haft en del henvendelser med gvre
dyspepsi, hoste (er storryger), testesproblemer.
Han virker sygdomsangst og jeg henviser ham
til psykiater, da han kun vil tale sygdom med
mig. Distriktspsykiatrien finder, at han er uden
for deres malgruppe. Jeg henviser ham

til en psykiater udenbys trods lang ventetid,

da de andre ikke har interesse i indvandrere.
Manden er skizofren. Far Lithium og Fontex

og bedres betydeligt. Set i bakspejlet passer
pengene. Det var godt jeg insisterede.”

"Ifrah, en 28-arig somalisk kvinde fader et
dedfedt barn. Hun kommer i konsultationen

et par uger efter. Umiddelbart opfatter jeg
hende som psykotisk. Hun ligger og talerien
rivende strem pa gulvet i ventevaerelset og

kan ikke stoppes. Da jeg ikke opnar ordentlig
kontakt med hende, som jeg i gvrigt kender
godt, henviser jeg hende akut til psykiatrisk
afdeling. Det kommer der ikke noget ud af. Hun
er hurtigt hjemme igen og oppe hos mig igen.
Vi har gentagne konsultationer. Farst da forstod
jeg, at hun bad, den dag i ventevaerelset. Ifrah
fortzeller, at hendes religion er en uvurderlig
stotte i den aktuelle situation. Hendes
bevaegeapparatgener, som for har vaeret
vanskelige at hjeelpe hende med, blusser op.
Efterhanden kommer Ifrah ovenpa. Nu gar hun
til styrketraening og danskundervisning samt
fysioterapi betalt af kommunen.”

"Ismail er 45 ar og kommer fra Pakistan. Han
har tidligere boet og arbejdet i Frankrig. Hele
familien har skiftet laege til mig, da Ismail

har hert, at jeg er god til at tale fransk. Han
haber, at vi derfor bedre kan forsta hinanden.
Ved den fegrste konsultation fortaeller Ismail,

at han har faet konstateret sukkersyge, men

at laegen ikke gjorde noget ved det. Min
sygeplejerske har tilfaeldigvis kort tid forinden
veeret til foredrag pa diabetesambulatoriet,
hvor man bl.a. reklamerede for et tilbud om
gruppeundervisning pa urdu for pakistanere
med type-2-diabetes. Det matte vaere det helt
rigtige for Ismail, forklarede jeg ham, og sendte
en henvisning til hospitalet, hvor jeg anferte,
at henvisningen kun gjaldt diabetesskole pa
urdu. Der gik et halvt ar, hvor jeg intet herte

fra hospitalet. Ismail kom adskillige gange

i den periode i konsultationen pga. smerter

i ryg og skuldre. Jeg spurgte hver gang til
diabetesskolen. Der gik flere maneder, farend
Ismail fik brev fra hospitalet om at mgde i
ambulatoriet. De farste gange tog de forskellige
blodprover, og det var der ikke grund til, mente
Ismail — det havde jeg jo allerede gjort, hvilket
han jo kan have ret i. Derefter skulle han selv
leere at male blodsukker, men det var han slet
ikke interesseret i, da han ikke mente at have
rad til et blodsukkerapparat. Og hvorfor skulle
han egentlig det, nar jeg havde forklaret ham,
at det daglige blodsukker ikke var det vigtigste.
Jeg spurgte til kostvejledningen pa urdu - det
kendte Ismail ikke noget til. | labet af de nzeste
maneder blev Ismail tiltagende negativ over for
ambulatoriet. Han viste mig to vandrejournaler,



hvoraf det bl.a. fremgik, at dizetisten var syg

— det var ellers det, jeg havde sat min lid til.
Ismail gav mig et papirudklip af omridset af
sin fod og rystede opgivende pa hovedet. Han
mente i det hele taget, at det hele var spild af
tid, - desuden syntes han, at ambulatoriet ikke
tog hensyn til, at han skulle passe sprogkursus
og arbejde. Han havde svaert ved at se formalet
med sin gang i ambulatoriet, og det havde
jeg efterhanden ogsa. Da jeg efter et halvt

ars tid ringede til hospitalet og efterlyste
diabetesskolen pa urdu forklarede man, at
den var ophert pga. personaleudskiftning. Det
senere fremsendte laegebrev forklarede, at
diabetesskolen pa urdu ikke kunne realiseres
pga. mangel pa pakistanske patienter med
diabetes. Naeste gang jeg sa Ismail, var han til
sin store tilfredshed afsluttet i ambulatoriet.
Hans vaegt var gget med et par kilo, og
sukkersygen darligere reguleret end da vi
startede.”

BILAG
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EKSEMPLER PA OVERSETE ELLER
FEJLFORTOLKEDE SYMPTOMER OG SYGDOMME

Listen er baseret pa Indvandrermedicinsk Klinik
pa OUH's diagnosticering af 134 patienter
henvist med langvarige uafklarede helbreds-
og/eller complianceproblemer. (Sodemann
m.fl., 2013, s. 83).

« Kulturchok (tuberkulose i ryggen)

* Demens (PTSD)

« Darlig begavelse (PTSD)

* Arbejdsulykker (PTSD)

* Smerter i fgdder og knae (torturfalger)

+ Opereret for nervebetaendelse (PTSD)

* Traethed, migraene, muskel-led-smerter
(sarkoidose, en bindevaevssygdom), nyresvigt,
nervebetzendelse (sukkersyge)

* Traethed, synkesmerter, muskelemhed, sitren
(hormonknude i biskjoldbruskkirtlen)

* Fibromyalgi og depression (PTSD, fingeret
henrettet tre gange)

* Rygsmerter (arbejdsulykker)

* Rygsmerter (granatsplinter i ryggen)

* Rygsmerter (affgringsinkontinens efter anal
tortur)

* Skuldersmerter (ophaengning under tortur)

* Pensionist med meningitis to gange
(hovedtraume med defekt meninges, slaet
ned og tortur)

« Afviser gynaekologisk undersggelse (voldtaget

af laeger pa hospital i hjemland)

* Voldsom reaktion pa scanning (skjult i
vandtank)

+ Ung mand med hyppige indlaeggelser (far
PTSD og angst)

* Overgangsalder (hormonknude i
biskjoldbruskkirtlen)

* Etniske smerter (kraeft i lever, bryster, underliv,
lunger)

* Bensmerter (spinal stenose)

« Diffuse smerter (polymyositis)

» Nakkesmerter (halsribben)

* Uro i benene (astma)

« Rygsmerter (analfistler efter tortur)

* Treethed, diffuse symptomer (nyligt AMI og
pavirket hjertefunktion)

* Andres psykisk ved forste barn (tidligere
barnesoldat)

* Skuldersmerter (godartet knude i
overarmsknogle)

« Skuldersmerter (tortur, ophaengning)

* Nyretransplanteret med darlig compliance

+ 10 akutte indlaeggelser (arvelig
middelhavsfeber)

* Rollemodel dropper alle job og roller
(blodprop)

* Migraene (tandbylder, kronisk
bihulebetaendelse, gigt i spytkirtel)

* 3 akutte indlaeggelser med ondt i armen
(blodkraeft)



BILAG

« Rygsmerter (diskusprolaps med varig
lammelse)

« Darlig til at tage blodtryksmedicin (darlige
nyrer)

* Smerter i nakken og faleforstyrrelser
(medfedt misdannelse i rygmarven)

» Stoppede medicin for blodprop i hjertet, fordi
smerter fortsatte (braekket ribben)

* Insulinsukkersyge, stopper insulin
(bgrnesoldat retraumatiseres, da han selv far
barn)

* Viethameser sygemeldes og sendres psykisk
(retraumatiseret af oversvgmmelse i kaelder)

* Skizofreni (astma)

* Voldsomme symptomer uden forklaring
(forstoppelse)

+ Ondt i maven - somatiserende (ovariesygdom,
maelkesukkerallergi, sukkersyge,
blaerepolypper)

* Etniske smerter (rheumatoid arthritis)

* Diffuse symptomer (strongyloides-infektion)

« Bensmerter (granatskader)

« Diffuse mavesmerter (fibrom i uterus)

* Diffuse mavesmerter
(maelkesukkerintolerance)

* Diffuse mavesmerter (dveergbsendelorm)

 Leendesmerter (faecesinkontinens)

« Somatisering og pensionsanske (arbejdsskade
med tungt laft som barn i hjemland)

« Funktionelle etniske anfald (epilepsived
Takayashus syndrom)
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DEL |

1 Se bl.a. Sundhedsstyrelsens "Etniske
minoriteter i det danske sundhedsvaesen —en
antologi” fra 2010 og antologien "Tro, omsorg
og interkultur” ogsa fra 2010 redigeret af
Baig, Kastrup og Rasmussen.

2 FN's Komité for @konomiske, Sociale
og Kulturelle Rettigheder har desuden
udtalt, at sundhedsydelser skal vaere
tilgengelige for alle — isaer de mest sarbare
og marginaliserede grupper i befolkningen
— bade i lov og praksis uden diskrimination
pa grund af blandt andet race og national
oprindelse. Tilgeengelige sundhedsydelser
omfatter fysisk og gkonomisk tilgaengelighed
samt retten til at sege, modtage og give
information vedrgrende sundhed.

3 Hertil skal naevnes, at lov nr. 1638
af 26/12/2013 om a&ndring af
sundhedsloven § 2 a gor geeldende, at en
sundhedstjenesteyder ikke i sin virksomhed
ma udove forskelsbehandling af patienter
pa baggrund af nationalitet, medmindre
forskellen er begrundet i objektive kriterier.

4 Bekendtgerelse af lov nr. 905 af 3. september

2012 om Ligebehandlingsnaevnet.

NOTER

5 Om Patientombuddet: https://www.
patientombuddet.dk/da/Klage-_og_
sagstyper/Patientklager.aspx.

6 Se fx Lindberg, L.M.G, T. Thorsen og S.
Reventlow (2011), s. 10.

7 Frederiksen, H. W. og M. Ngrredam (2013),

S. 6.

8 Den preecise definition af vestlige og ikke-
vestlige lande er ifelge Danmarks Statistik
folgende: Vestlige: EU28 plus Andorra,
Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San
Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada,
USA, Australien og New Zealand. lkke-
vestlige: Alle gvrige lande. Se Danmarks
Statistik (2013), s. 12.

9 Se Danmarks Statistik (2013), s. 11.

10 Oplyst under samtale med professor
0g overlzege Morten Sodemann,
Indvandrermedicinsk Klinik, Odense
Universitetshospital, maj 2014.

11 Oplyst under samtale med professor
og overlaege Morten Sodemann,

151



152

NOTER

Indvandrermedicinsk Klinik, Odense
Universitetshospital, maj 2014.

12 Se Diderichsen, F, I. Andersen og C. Manuel

(2011), afsnit 3.2.6, tabel 34, over relativ
dedelighed blandt indvandrere i Danmark
2000-2009 i aldersgruppen 25-89 ar.

13 Her henviser forfatterne af Ulighed i

sundhed - arsager og indsatser til: Dixon-
Woods, M., Kirk, D., Agarwal, S., Annandale,
E., Arthur, T., Harvey, J. et al.: Vulnerable
groups and access to health care: a critical
interpretive review.

National Co-ordinating Centre for NHS
Service Delivery and Organisation R&D.
National Institute for Health Research. NHS;
2005.

14 Her henviser forfatterne af Ulighed

i sundhed - arsager og indsatser til:
Norredam, M., Christiansen, T. Lack of equity
in access to health care.

Ugeskr Laeger 2010; 172 (10): 782-784.

15 Her henviser forfatterne af Ulighed i

sundhed - arsager og indsatser til:
Nielsen, S.S. Equity in Access to Healthcare

Services for Migrants — A Comparative Study.

Ph.D.-thesis. Copenhagen University; 20T11.

16 Her henviser forfatterne af Ulighed i

sundhed - arsager og indsatser til:
Lindert, J., Brahler, E., Wittig, U., Mielck,
A., Priebe, S. Depression, anxiety and
posttraumatic stress disorders in labor

migrants, asylum seekers and refugees. A
systematic overview. Psychother Psychosom
Med Psychol 2008; 58 (3-4): 109-122.



DEL I

1 Lovbekendtgarelse 2010-07-13 nr. 913
(Sundhedsloven) § 7, stk. 1 og 2. Ved bopael
forstas tilmelding til Folkeregisteret. For
personer uden bopael i Danmark, som
midlertidigt opholder sig i landet, ydes som
udgangspunkt alene akut behandling.

2 "I Danmark er brugerbetaling koncentreret
til ydelser hos tandlaege, fysioterapeut,
psykolog samt egenbetaling pa medicin.
Fysioterapi og psykologbehandling indgar
ofte i rehabiliteringen af personer med
langvarigt sygefravaer. Men en indkomst pa
sygedagpenge giver begraenset raderum til
at betale for disse ydelser, og der er derfor en
risiko for, at denne gruppe i stedet for at blive
rehabiliteret til arbejdsmarkedet overgar til
fortidspension.” (Diderichsen, Andersen &
Manuel, 2011, s. 122).

"Der er bade ud fra et ulighedsperspektiv
0g ogsa ud fra et generelt effektivitets-
perspektiv meget, der talerimod en
udbygning af brugerbetaling. Det er

szerlig uhensigtsmaessigt, at der er
brugerbetaling pa ydelser fra psykologer
og fysioterapeuter, som har szerlig relevans
for de sygdomsgrupper (psykiske lidelser
og muskelskeletlidelser), som dominerer
sygefraveer og fertidspension blandt udsatte
borgere” (Diderichsen, Andersen & Manuel,
2011, s.124).

3 Jf. Nerredam, M. og Krasnik, A (2009).

4 Lov om zendring af integrationsloven nr. 650
af 12. juni 2013 §15 d.

NOTER

5 Jf. Bemaerkninger til forslag til lov om

2endring af integrationsloven og lov om
ansvaret for og styringen af den aktive
beskaeftigelsesindsats. L 190. 2012-13. Se
3.2.

Jf. Bemaerkninger til forslag til lovom
endring af integrationsloven og lov om
ansvaret for og styringen af den aktive
beskzeftigelsesindsats. L 190. 2012-13. Se
3.2.

Vi har i Ministeriet for bern, ligestilling,
integration og sociale forhold den
20.3.2014 faet oplyst, at vejledningen ikke
er udarbejdet, og at der ikke findes en

fast dato for, hvornar den foreligger. Indtil
vejledningen er udarbejdet, anvendes
dokumentet Midlertidig information om
helbredsmaessig vurdering af nyankomne
flygtninge og familiesammenfarte til
flygtninge. Dokumentet findes pa bl.a. www.
integrationsviden.dk og www.laeger.dk.

Asylansagere (derimod) er bade for og
efter lovaendringen blevet tilbudt en
helbredsundersagelse. "Nar en asylansgger
kommer til Danmark, far han eller hun
tilbudt en samtale med Dansk Rade Kors’
sygeplejersker pa center Sandholm. De
sperger til personens fysiske og psykiske
helbred og til akutte eller kroniske lidelser,
der kraever behandling eller medicin.
Sygeplejersken samler oplysningerne i
det, der bliver asylansggerens medicinske
journal”

Kilde: http://frivillig.drk.dk/sw39915.asp).
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8

Fremgik af seminar om den sundheds-
maessige modtagelse af flygtninge og
indvandrere i Danmark arrangeret af
MESU, Forskningscenter for Migration,
Etnicitet og Sundhed, Institut for Folke-
sundhedsvidenskab, KU. Seminaret blev
afholdt 27. marts 2012.

Fremgik af seminar om den
sundhedsmaessige modtagelse af
flygtninge og indvandrere i Danmark
arrangeret af MESU, Forskningscenter for
Migration, Etnicitet og Sundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, KU. Seminaret
blev afholdt 27. marts 2012.

10 Fremgik af seminar om den

1

12

sundhedsmaessige modtagelse af
flygtninge og indvandrere i Danmark
arrangeret af MESU, Forskningscenter for
Migration, Etnicitet og Sundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, KU. Seminaret
blev afholdt 27. marts 2012.

Se Frederiksen, HW., Krasnik, A. og
Ngrredam, M. (2012).

LG Insights undersggelse "omfatter alene
flygtninge og indvandrere med traumer, der
har faet traumer som falge af krig, tortur,
flugt, overgreb m.m. Afdaekningen omfatter
alene flygtninge med opholdstilladelse i
Danmark. Flygtninge og indvandrere, der
har faet traumer som falge af bilulykke

i Danmark, voldtaegt i Danmark, vold

i familien el.lign., er ikke omfattet af

13

14

15

16

17

18

19

undersggelsen. Tilsvarende er danske
soldater hjemvendt fra krig heller ikke
omfattet af undersggelsen.” (LG Insight,
2013, s. 7).

Jf. Jensen, N.K., M. Norredam, S. Priebe og
A. Krasnik, (2013).

Jf. Jensen, N.K., M. Norredam, S. Priebe og
A. Krasnik, (2013).

http://www.integrationsviden.dk/
nyankomne/integrationsindsats/
helbredsvurdering-af-nyankomne-
flygtninge-og-familiesammenforte-til-
flygtninge/#.U5Gi4_5WHMA, eller
http://www.laeger.dk/portal/pls/
portal/IPORTAL.wwpob_page.show?_
docname=10413011.PDF

Der er anvendt Chi2-test for at teste for
statistisk signifikante forskelle mellem
andele i forskellige grupper. Der er anvendt
0,05 som statistisk signifikansniveau.
Statistisk signifikante forskelle er markeret
med to stjerner (**),

Lov 2000-05-31nr. 429 om behandling af
personoplysninger (persondataloven) § 7,
stk. 1.

Damm H. og |. Neermark (2012).
Fremgik af seminar om den sundheds-

maessige modtagelse af flygtninge og
indvandrere i Danmark arrangeret af



MESU, Forskningscenter for Migration,
Etnicitet og Sundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, KU. Seminaret
blev afholdt 27. marts 2012.

20 Damm H. og |. Neermark (2012).

21 Lovbekendtgerelse 2012-05-16 nr. 438
om etnisk ligebehandling (lov om etnisk
ligebehandling) § 4.

22 Lovbekendtgegrelse 2012-05-16 nr. 438
om etnisk ligebehandling (lov om etnisk
ligebehandling) § 2.

23 MTV-rapport. Indvandrermedicinsk Klinik
(IMK). Hospitalsbaseret forlabskoordination
for patienter af anden etnisk herkomst
end dansk. Odense Universitetshospital,
Afdeling for Kvalitet og Forskning, 7MTYV,
april 2014. http://www.ouh.dk/vm348531.

24 Fremgik af seminar om den
sundhedsmaessige modtagelse af
flygtninge og indvandrere i Danmark
arrangeret af MESU, Forskningscenter for
Migration, Etnicitet og Sundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, KU. Seminaret
blev afholdt 27. marts 2012.

25 Jf. Nerredam M. og A. Krasnik (2009).
26 Pr. 1. januar 2014 skiftede Enheden for

Brugerundersggelser navn til Enhed for
Evaluering og Brugerinddragelse.
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DEL Il

1 Sundhedslovens § 50: Regionsradet yder

vederlagsfri tolkebistand til personer,
som har behov herfor i forbindelse med
behandling hos alment praktiserende
lege og praktiserende speciallaege samt
sygehusbehandling efter naermere regler
fastsat af ministeren for sundhed og
forebyggelse.

Bekendtggrelse 2011-12-28 nr. 1413 om
tolkebistand efter sundhedsloven § 3:
Regionsradet afholder udgifterne til
tolkebistand efter § 1. Dette gaelder dog ikke,

hvis tolken er naert beslaegtet med patienten.

Bekendtgerelse 2011-12-28 nr. 1413 om
tolkebistand efter sundhedsloven § 1:
Patienter, der efter sundhedsloven har ret

til behandling hos alment praktiserende
lege og praktiserende speciallaege samt

pa sygehus, har i forbindelse hermed ret til
vederlagsfri tolkebistand, nar laagen skenner,
at en tolk er ngdvendig for behandlingen.

Sundhedsloven § 15 stk. 1, stk. 3, jf.
Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 665
8§17

Sundhedsloven §16 stk. 1, stk. 3.

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 665
§ 5 stk. 1, stk. 2, om information og samtykke
og om videregivelse af helbredsoplysninger
mv.

2

9

10

1

12

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 167 af
16/9 1998 om information og samtykke og
om videregivelse af helbredsoplysninger mv.,
stk.31,3.6,3.7

| undersggelsen fra Enheden for Bruger-
undersggelser modtog 8.000 tilfaeldigt
udvalgte patienter i februar 2008 et
spargeskema om deres oplevelse i
overgangen fra deres praktiserende laege til
hospital. Skemaet blev udsendt til samtlige
patienter pa syv forskellige sprog, nemlig
dansk, engelsk, farsi, urdu, tyrkisk, arabisk og
somali. Svarprocenten var for danskere 49,7
% og for indvandrere/efterkommere 35,6
%. Der blev desuden foretaget interviews
med i alt 14 indvandrere/efterkommere

0g danskere samt syv interviews med
sygehuspersonale og fire interviews med
praktiserende lzeger.

Sundhedsloven § 198, stk. 4.
Sundhedsloven § 198, stk. 2, og § 199.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, http://
www.patientsikkerhed.dk/viden-og-fakta/
lovgivning.aspx.

Ifalge lov 2000-05-31nr. 429 om
behandling af personoplysninger
(persondataloven) § 7 stk. 1:

"Der ma ikke behandles oplysninger om
racemaessig eller etnisk baggrund, politisk,
religigs eller filosofisk overbevisning,
fagforeningsmaessige tilharsforhold og



13

14

oplysninger om helbredsmaessige og
seksuelle forhold.”
Undtagelsesbestemmelsen lyder, ifglge
persondataloven § 7 stk. 5:
"Bestemmelsen i stk. 1 finder ikke
anvendelse, hvis behandlingen af
oplysninger er ngdvendig med henblik

pa forebyggende sygdomsbekaempelse,
medicinsk diagnose, sygepleje eller
patientbehandling eller forvaltning af laege-
0g sundhedstjenester, og behandlingen

af oplysningerne foretages af en person
inden for sundhedssektoren, der efter
lovgivningen er undergivet tavshedspligt.”
§ 7, stk. 5 i persondataloven, omfatter ogsa
dataansvarliges lasning af administrative
opgaver pa det sundhedsmaessige omrade
og altsa ikke kun personer, som udaver
patientbehandling.

Lou, S. Tre er et umage par. Aarhus: Region
Midtjylland, 2008; Esholdt, H.F., Fuglsang,

M. Etniske forskelle i patienters oplevelser.

Kgbenhavn: Region Hovedstaden, Enheden
for Brugerundersggelser, 2009.; Galal,

L., Galal, E. Tolkning i socialpsykiatrien.

Kebenhavn: Videnscenter for Socialpsykiatri,

2002. Se artiklen af Hansen og Nielsen s.
646.

Bekendtggrelse 2011-12-28 nr. 1413 om
tolkebistand efter sundhedsloven § 2: Den
leege, der er ansvarlig for behandlingen
af patienten, skal sikre sig, at tolken har
de ngdvendige sproglige kvalifikationer,
herunder beherskelse af det danske sprog.

15

16

17

18

19

NOTER

Lov 2000-05-31nr. 429 om behandling af
personoplysninger (persondataloven) § 7,
stk. 1.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161, stk.
3.7

Dagens medicin, 09.05.2007, http://www.
dagensmedicin.dk/nyheder/lager-bruger-
indvandrerborn-som-tolke/

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 167 af
16/9 1998 om information og samtykke og
om videregivelse af helbredsoplysninger
mv., stk. 3.7:

"Hvis der er tale om en fremmedsproget
patient, bgr man ngje overveje behovet
for tolkebistand. Det ma i hvert enkelt
tilfaelde vurderes, om det er forsvarligt

at anvende familiemedlemmer som tolk.
Barn bor kun undtagelsesvist anvendes
som tolke og kun i uproblematiske og lette
tilfaelde. Mindre barn ber aldrig anvendes
som tolke. Hvis patientens pargrende kan
benyttes i sadanne situationer, ma det
forst undersages, om patienten samtykker
i, at de pargrende skal have adgang til
oplysningerne.”

Vejledning om tolkebistand:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/
praksisinformation/almen-praksis/
hovedstaden/administration/tolkebistand/
vejledning-tolkebistand/.
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20 Talevski henviser til ombudsmandens

21

rapport om inspektionen af Asylcenter
Avnstrup den 16. november 2006.
Offentliggjort pa ombudsmandens
hjemmeside.

Ifalge forvaltningslovens § 7, stk. 1, gaelder
et krav om, at en patient skal kunne forsta
det sprog, hvorpa et sygehus som offentlig
forvaltningsmyndighed kommunikerer med
den pageeldende. Kravet geelder ogsa i
forhold til breve. Se hertil Forvaltningsloven
med kommentarer af Niels Fenger, s.
260-265, s. 281-283, hvor der ogsa er
henvisninger til praksis. Se endvidere
Kirsten Talevski, Vejledning og information, i
Bilov m.fl. (red.), Forvaltningsloven 25 ar, s.
297 (s. 303-305).

22 Ifalge lov 2000-05-31nr. 429 om

behandling af personoplysninger
(persondataloven) § 7, stk. 1:

"Der ma ikke behandles oplysninger om
racemaessig eller etnisk baggrund, politisk,
religios eller filosofisk overbevisning,
fagforeningsmaessige tilharsforhold og
oplysninger om helbredsmaessige og
seksuelle forhold.”
Undtagelsesbestemmelsen lyder, ifalge § 7,
stk. 5:

"Bestemmelsen i stk. 1 finder ikke
anvendelse, hvis behandlingen af
oplysninger er ngdvendig med henblik

pa forebyggende sygdomsbekaempelse,
medicinsk diagnhose, sygepleje eller
patientbehandling eller forvaltning af laege-

0g sundhedstjenester, og behandlingen
af oplysningerne foretages af en person
inden for sundhedssektoren, der efter
lovgivningen er undergivet tavshedspligt.”

23 Det folger af journalfaringsreglerne,
at patientjournalen skal indeholde de
oplysninger, der er ngdvendige for en
god og sikker patientbehandling, jf.
autorisationslovens § 22, stk. 2. Bade
den privatpraktiserende og den offentligt
ansatte laege har pligt til at journalfere
disse oplysninger. Nagdvendige oplysninger
omfatter som udgangspunkt ogsa
oplysninger om patientens tolkebehov.

24 Lov nr. 650 om aendring af integrationsloven
af 12. juni 2013, § 15 d.

25 Jf. Jensen, N.K., M. Norredam, S. Priebe &
A. Krasnik (2013).

26 Jf. Jensen, N.K., M. Norredam, S. Priebe &
A. Krasnik (2013).

27 Fremgik af seminar om den sundheds-
maassige modtagelse af flygtninge og
indvandrere i Danmark arrangeret af
MESU, Forskningscenter for Migration,
Etnicitet og Sundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, KU. Seminaret
blev afholdt 27. marts 2012.

28 Bekendtgarelse 2011-12-28 nr. 1413 om
tolkebistand efter sundhedsloven § 1:
Patienter, der efter sundhedsloven har ret



til behandling hos alment praktiserende
lzege og praktiserende speciallaege samt
pa sygehus, har i forbindelse hermed ret
til vederlagsfri tolkebistand, nar laegen
skenner, at en tolk er ngdvendig for
behandlingen.

29 Sundhedsloven § 15 stk. 1, stk. 3, jf.

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr.
665 om information og samtykke og om
videregivelse af helbredsoplysninger mv. §
17.

30 Sundhedsloven § 198, stk. 4.

31 Ifelge lov 2000-05-31nr. 429 om

behandling af personoplysninger
(persondataloven) § 7 stk. 1:

"Der ma ikke behandles oplysninger om
racemaessig eller etnisk baggrund, politisk,
religios eller filosofisk overbevisning,
fagforeningsmaessige tilharsforhold og
oplysninger om helbredsmaessige og
seksuelle forhold.”
Undtagelsesbestemmelsen lyder, ifglge
persondataloven § 7 stk. 5:
"Bestemmelsen i stk. 1 finder ikke
anvendelse, hvis behandlingen af
oplysninger er ngdvendig med henblik

pa forebyggende sygdomsbekaempelse,
medicinsk diagnose, sygepleje eller
patientbehandling eller forvaltning af laege-
0g sundhedstjenester, og behandlingen

af oplysningerne foretages af en person
inden for sundhedssektoren, der efter
lovgivningen er undergivet tavshedspligt.”

NOTER

§ 7, stk. 5 i persondataloven, omfatter ogsa
dataansvarliges la@sning af administrative
opgaver pa det sundhedsmaessige omrade
og altsa ikke kun personer, som udaver
patientbehandling.
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