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[ Danmark er jeg (ikke) fadt

I Danmark er jeg fadt, dér har jeg hjemme,
der har jeg rod, derfra min verden gar.

Du danske sprog, du er min moders stemme,
sa sgdt velsignet du mit hjerte nar.
Du danske, friske strand,

hvor oldtids keempegrave

sta mellem ablegard og humlehave.
Dig elsker jeg! - Dig elsker jeg!
Danmark, mit faedreland!

vy
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Hvorfor er etniske minoriteters sundhed vigtigt? M ESU

« 13,8 % indvandrere og efterkommere i DK (58% ikke-vestlige)
« Seerlige risikofaktorer

« Seaerlige forhold ift. kontakt til sundhedsvaesenet

e Moralsk/humaniteert ansvar

« Sundhed er en forudsaetning for integration

« Sundhedsprofessionelle efterspgrger mere viden
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Indvandrere efter alder og oprindelsesland. 2018

0-9 10-19 2029 30-39 40-49 50-59 60 ar | alt
ar ar ar ar ar ar 0g
derover
pct. antal
lalt ... ... ... ... ... 4 5 22 24 18 14 13 591678
Vestlige lande . . ... .. 3 5 27 24 15 11 16 247 873
Heraf:
Polen ................ 3 6 19 31 19 11 11 40 601
Tyskland ............. 2 4 19 15 13 15 32 29 804
Rumeenien ........... 4 5 38 34 13 5 2 26 299
Norge ... ............. 1 2 29 15 13 11 30 15 752
Storbritannien ... ... ... 2 2 15 15 19 20 27 14 811
Ikke-vestlige lande . .. 4 6 18 25 20 16 11 343805
Heraf:
Syrien ... ... ... 20 20 20 2 12 5 2 35 441
Tyrkiet ... .. ... .. .. ... 1 2 6 21 32 23 16 32 924
lrak ... 1 4 23 19 21 20 13 21627
Bosnien-Hercegovina . . 0 1 13 22 18 23 22 17 053
lran .. ... ... 2 4 11 28 16 25 15 16 781

Anm.: Tabhellen viser de ti lande, der er flest indvandrere fra.
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Kategoriseringer: Vi kan ikke leve uden dem, men de skal
udfordres

Ryan Bingham: [on getting through airport security]

*Never get behind people traveling with infants. I've never seen a stroller collapse in less than 20
minutes. Old people are worse. Their bodies are littered with hidden metal and they never seem to
appreciate how little time they have left. Bingo, Asians. They pack light, travel efficiently, and they
have a thing for slip on shoes. Gotta love 'em.

*Natalie Keener: That's racist.
Ryan Bingham: I'm like my mother, I stereotype. It's faster

(Up in the air)
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Livsforlgbsperspektiv M ESU

History of Y
parents &)
* Migration First generation Offspring
Genes ‘ Genes >
Sex Sex \
c ¢ oridi o Health situation of
Individual, Factors of immigrant migrants/ ethnic
environmental leading to minority
and contextual migration || Process of /
migration

exposures War, -

natural Individual, New home country Home country

disaster environmental and o o

L contextual Individual, ey | INdividual,

political exposures environmental and environmental and

repressio contextual contextual

h etc. exposures exposures

Spallek J, Zeeb H, Razum O: What do we have to know from migrants’ past exposures to understand their health status? A life course approach.
Emer Them Epidemiol 8:6. 2011.

Dias 9
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Migration og seerlige risikofaktorer ME

* Migration er en sociodynamisk process, der indebeerer,
hvordan aspekter relateret til miljg, genetik, gkonomi,
sociale forhold og kultur udfolder sig under

opbrud, rejse 0og genbosaxttelse

The migration process

Conditions during the
journey from the
country of origin to
the recipient country

Conditions in the
recipient country

Conditions in the
country of origin

Strain and losses

' !

Stress Risk behaviour

v v

Morbidity
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Sundhed blandt ikke-vestlige indvandrere

MESU

Sundhedstilstand

e Darligt selvvurderet helbred

* Infektionssygdomme

* Kroniske sygdom (fx diabetes)

e Darlig tandsundhed

* Mange fgdsler
* Traumer
e Psykisk sygdom

e Ensomhed og stress

Jervelund SS, Malik S, Ahlmark N, Villadsen, SF, Nielsen AL, Vitus K. Morbidity, self-perceived health and mortality
among non-Western immigrants and their descendants in Denmark in a life phase perspective. Journal of Immigrant
and Minority Health, 2017;19(2):448-476.

Frederiksen, H., & Ngrredam, M. (2013). Sundhedsforhold hos nyankomne indvandrere — en rapport fra
Forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed (MESU). Kgbenhavns Universitet.

Singhammer, J., Storgaard. S. F, Mygind, A., Blom, A.,Hempler, N. F.,, Breddam, E., Steffansson, D., Kousholt, C., Afsar,
A, Larsen, F. B., Wittrup, I., Vinther-Jensen, K., Krasnik, A., Nielsen, S. S. & Ekholm, O. (2008). Etniske minoriteters
sundhed

Dedelighed

Lavere blandt voksne
Hgjere blandt bgrn
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Danish Research Centre for Migration icity and Health

Sociogkonomiske forhold

Figur 4.2: Beskaftigelsesfrekvensen blandt 16-64-3rige indvandrere fra ikke-vestlige
lande, samt personer med dansk oprindelse fordelt pa aldersgrupper, ken og oprin-
delse, ultimo november 2016, pct.

60 - 64 arige
81“1"[) 50 = 59 él’lge 840/0
8504-"[] 40 = 49 él’lge 88(} b
819% 30-39 érige 86%
71% 25-29 érige 75%,
61% 16 - 24 arige
100%  80% 60% 40% 20% 0% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
B Kvinder, ikke-vestlige lande B Mzand, ikke-vestlige lande
B Kvinder, dansk oprindelse B Mznd, dansk oprindelse

Kilde: Udlaendinge- og Integrationsministeriets udlaendingedatabase i Danmarks Statistik, IMRAS17.

Kilde: Udlaendinge- og Integrationsministeriet, Integration: Status og udvikling, 2018




o, KOBENHAVNS UNIVERSITET

Sygdomsforstaelse ME U

« Opfattelser af sygdom og sygdomsrisici varierer generelt mellem leegmand og
sundhedsprofessionelle uanset etnicitet.

« Hvad der opfattes som sundhed, risiko og sygdom kan pavirkes af etnicitet (Lewis 2001)
- under pavirkning af ens omgivelser og levevilkar

« Sygdomsforklaringer, -arsager og -forstaelse kan variere mellem etniske grupper
fx diabetes er en smitsom sygdom

 Haenger sammen med general viden og sundhedskompetencer

« Etniske forskelle pa vurderingen af, om sygdomme skyldes arsager uden for den
enkeltes kontrol

« Sociale og samfundsmaessige forhold pavirker prioriteringen af risici
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Lighed i adgang til sundhedsvaesnet

 "Let og lige adgang” (Sundhedsloven $2)

An equitable distribution of health care services is
one in which illness is the major determinant of the

allocation of resources

When the amount of health care received
correlates highly with indicators of health needs
and is independent of “irrelevant” variables!

Aday LA, Andersen R, Fleming GV.
Health care in the US: equitable for whom?

Beverly Hills: Sage Publications, 1980.
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Adgang MES

Handler ikke blot om at
have formel adgang til
sundhedsvaesenets ydelser,
men om

* Tilgeengelighed
* Brug af ydelser
» Udbytte af ydelser

EQUALITY EQUITY

Gulliford, Martin; Figueroa-Munoz, Jose et al. (2002): What Does ‘Access to Health Care’ Mean. Journal of
Health Services Research and Policy. July, 7(3) https://doi.org/10.1258/135581902760082517



https://doi.org/10.1258/135581902760082517
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Institut for Folkesundhedsvidenskab
Uformelle barrierer MESU
Sociogkonomiske faktorer (uddannelse, indkomst og beskaeftigelse)
Sprog og kommunikation

Psykosociale faktorer:

« Kultur (forventninger etc.)

e Diskrimination

« Forskellig tradition ift. brug af sundhedsydelser
« Anderledes sygdomsopfattelser og opfattelser af sundhedsadfaerd
« Lav sundhedskompetence + Manglende viden om sundhedsvaesenet

« Andre prioriteringer
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Tilgeengelig - eksempel

Sprog og kommunikation

Mangel pa (kvalificerede) tolke

Mangel pa informationsmateriale pa flere sprog etc. O\
Sjeeldent tilstraekkelig tid i konsultationen

Oplysning og informeret samtykke kan veere problematisk

Ny tolkelov pr. 1. juli 2018




o? KOBENHAVNS UNIVERSITET

Forbrug af sundhedsydelser MESU

Hyppigere kontakt til skadestue » & '
A < "“
=

- Hyppigere kontakt til almen praksis

« Hyppigere kontakt til speciallaeger

« Lavere forbrug af forebyggende sundhedsydelser
som bryst- og livmoderhalskraeftscreening,
svangerskabsundersggelser, tandlzege,
barneundersggelser, bgrnevaccinationer

Hvad kan det skyldes...
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Udbytte?

Manglende viden pa omradet

Tilbud: Manglende kobling til hverdagsliv

« Lavere brug af rehabilitering

-

s

« Darligere adherence te

« Lavere udbytte af konsultationen: usikkerhed, darligere tilfredshed

« Kvalitetsindikatorer af behandling — peger ogsa pa darligere udbytte
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Darligere outcomes

HOW UNCONTROLLED

DIABETES

DAMAGES YOUR

BRAIN

Cerebrovascular Disease

EYES
Diabetic Retinopathy
Diabetic Macular Edema

Cataracts
Glaucoma
» Reduceret adherence TEETH

Tooth Decay and Cavities 10919 HEART )
Gingivitis (early gum disease) Coronary Artery Disease
Periodontitis

» Forsinket diagnose og behandling

* Flere utilsigtede handelser

KIDNEYS

NERVES . Diat_>etic Nephropathy
Sensorimotor Polyneuropathy (diabetes-induced kidney disease)

. Autonomic Nerve Damage A (A
’ F l ere un Qd | g € ko nta kte r To explore more, visit www.ToplOHomeRemedies.com To'moe‘n’?m!}.)s

e Lavere tilfredshed

« @get sygelighed (og dadelighed?!)
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Sundhedspersonalets holdninger MESU

« Sundhedspersonalet opfatter ofte migranter som en homogen gruppe og har tendens til
at lave stereotyper fx 'etniske smerter’

« Sundhedspersonalet er ‘bange for at gare forkert’

« Sundhedsprofessionelle gnsker mere viden om, hvordan de handterer patienter med
anden etnisk baggrund

Source: Michaelsen et al. Scand J Public Health. 2004,32(4):287-95
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Institut for Folkesundhedsvidenskab

Primaere grund til at bruge skadestue MESU

Kilde: Norredam M, Mygind A, Sonne Nielsen A, Bagger J, Krasnik A. Motivation and relevance of
emergency room visits among immigrants and patients of Danish origin. Eur J Public Health 2007
Oct;17(5):497-502.

Primaere grund | Dansk Vestlig Mellemgstlig | Andre ikke- Total

for at benytte % (n) vestligt (n=2418)
skadestue % (n) % (n) % (n) % (n)
"Jeg kunne ikke

komme i 11 (218) |25 (25) |25 (40) 25) 13 (308)
kontakt med en

prak. laege”

"Skadestuen er

mest relevant 65 (1355) |47 (47) |53 (85) 49 (44) 63 (1531
for mit behov”

"Jeg blev

henvistaf min | 24 (496) |28 (28) |22 (34) 23 (21) 24 (579)
prakt. lasege”
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. MESU
Indvandrerpatienter er en byrde for

sundhedspersonalet (%)

Ja Nej Intet svar
Laege 22 3
Sygeplejerske |49 42 9
Sosu-assist. 54 38 38
Total 34 7

Survey blandt ansatte pa Bispebjerg Hospital

Kilde: Michaelsen JJ, Krasnik A, Nielsen AS, Norredam M, Torres AM. Scandinavian Journal of Public Health
2004,;32:287-95.
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Tilfreds med sidste kontakt til indvandrerpatient
sammenlignet med lignende dansk (%)

Laege Sygepl | Sosu Total
Tilfreds |45 41 24 39
Mindre 40 30 42 .
tilffreds @
Slet ikke |12 24 28 @
tilfreds
Ingen 2 3 3 3
kontakt

Survey blandt ansatte pa Bispebjerg Hospital

Kilde: Michaelsen JJ], Krasnik A, Nielsen AS, Norredam M, Torres AM. Scandinavian Journal of Public Health
2004,;32:287-95.
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Oplevet, at en indvandrerpatient ikke forstod
radgivningen inden for den sidste maned (%)

Ja Nej Intet svar
Laege 58 34 Vs
Sygepl 58 29 13
Sosu 66 24 11
Total 30 10

Survey blandt ansatte pa Bispebjerg Hospital

Kilde: Michaelsen JJ], Krasnik A, Nielsen AS, Norredam M, Torres AM. Scandinavian Journal of Public Health
2004,;32:287-95.
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Har haft brug for en tolk inden for sidste maned,
men der var ingen til radighed (%)

Ja Nej Intet svar
Laege 44 49 /
Sygepl 25 63 12
Sosu 17 59 24
Total 58 13

Survey blandt ansatte pa Bispebjerg Hospital

Kilde: Michaelsen JJ], Krasnik A, Nielsen AS, Norredam M, Torres AM. Scandinavian Journal of Public Health
2004,;32:287-95.
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Professionel usikkerhed MESU

Design
« Fokusgruppe med 106 sundhedsprofessionelle i UK

Resulter

« Usikkerhed

« Folelse af disempowerment (angst, stress)

« Problemer med kvalitet i behandling

« Efterspargsel af teknisk kulturel kompetence

Diskussion

« Mangel af viden om egne kulturelle karakteristika

« Stereotyper og institutionel “racisme”

« Starre fokus pa hver patient som et individ kan hjaelpe

Kilde: Kai J, Beavan J, Faull C, Dodson L, Gill P. et al. PLoS Med 4(11):e323. doi:10.1371/journal.pmed.0040323
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"At man, nar det i sandhed skal lykkes en at
fore et menneske hen til et bestemt sted forst
og fremmest ma passe pa at finde ham der,
hvor han er og begynde der.

Dette er hemmeligheden i al hjselpekunst,
enhver, der ikke kan det, er selv en
indbildning, nar han mener at kunne hjeelpe
andre.”

Soren Kierkegaard
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Hvad ser vi og fokuserer pa — og hvad ser vi ikke?

Etniske minoriteter - ting i rygsakken

Erfaringer med
sundhedsvasenet

Sprog Integration
Socialt netvaerk Erfqringer fra
\ / oprindelsesland
Sygdom, angst etC.~——____ ‘________,___-— Religiositet

Patlent/ borger

Antal ar i Danmark \ Traditioner/kultur
Sociale forhold i

Marglnallsermg -
tilhersforhold oprmdelseslandet
og | Danmark

Uddannelsesniveau Migrationsproces
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Definition af kulturel kompetence ME U

Saet af sammenhaengende faerdigheder, viden og holdninger
i relation til:
VIDEN

« Kendskab til epidemiologi og differentiel effekt af behandlingen i forskellige
etniske grupper

HOLDNING

« Bevidsthed om, at kultur skaber individuel adfaerd og tankegang samt ift. den
sociale kontekst

« Bevidsthed om egen forforstaelse/fordomme og tendenser til stereotyper
FARDIGHEDER:

 Feerdigheder til handtering af kulturel mangfoldighed —seerligt kommunikation
(gil\lie Information pa en made, en patient kan forsta) og brug af ekstern hjaelp (fx
tolk)

« Evne til at tilpasse sig nye situationer fleksibelt og kreativt

Kilde: Seeleman et al., 2009.

Dias 30
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Kulturel kompetence: Flere niveauer MES5U

- Inddragelse

« Tveersektoriel tilgang
« Lovgivning
 Dataindsamling

Samfund*

« Organisatoriske forandringer med ledelsen forrest

Sundheds BN Repraesentation blandt ledere og
sundhedsprofessionelle

U - Tolkning (mundtligt og skriftligt)
* Treening af sundhedsprofessionelle

 Sundhedsprofessionelle har:
 Viden om etnisk ulighed i sundhed

VPN iiia ° Bevidsthed om at kultur former vores taenkning og
handling (inkl stereotyper)

« Evner til at formidle sundhedsviden til diverse brugere
« Evner til at veere fleksible

*Spitzer et al 2019/Mladowsky 2012. ** Bentacourt 2003/Handtke et al 2019. *** Seeleman et al 2009
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C
Rad til sundhedsprofessionelle ME5U

* Kultural kompetence er ikke kun viden:

- Forstaelse af egen kultur

- Veere aben for andre kulturer

- Veere aben for individuelle variationer

« Accepter professionel usikkerhed

« @g den kulturelle kompetence, men fokusér mere pa patienterne som individer
« Undga 'stereotyping’ — fgdeland giver kun sparsom information om individet

« Identifér behov og initier forskellige sundhedsbehandlinger ift. behovet

« Veer nysgerrig! Sparg!
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Diskussionsspgrgsmal MESU

« Hvad er forskellen pa en personcentreret tilgang og en kulturel kompetent
tilgang?

« Hvilke kulturelle kompetencer har I (gode erfaringer med) i jeres
organisation?

* Hvor ser1 et forbedringspotentiale i mgdet med etniske minoriteter?



