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Resume

Introduktion

Enheden for Brugerundersogelser har foretaget
en undersogelse, der har til formal at sammen-
ligne indvandrere/efterkommere fra ikke-vest-
lige lande og danskeres oplevelser i forlebet, fra
de henvender sig hos deres praktiserende lege,
til den forste tid de er indlagt pa hospital. Un-
dersogelsen belyser folgende temaer i dette pa-
tientforlob: Kommunikation, medinddragelse,
frit sygehusvalg, ventetid pd indlaggelse, klini-
ske ydelser, patientoplevede fejl, overgange mel-
lem sektorer og oplevet diskrimination.

Metoder og materialer

Undersogelsen er gennemfert som en sporge-
skema- og interviewundersogelse. I februar 2008
blev et sporgeskema udsendt til i alt 8000 tilfeel-
digt udtrukne patienter, der har veret enten akut
eller planlagt indlagt pa Glostrup Hospital, Hvid-
ovre Hospital, Odense Universitetshospital eller
Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus) i
efterdret/vinteren 2007. Patienterne kunne be-
svare sporgeskemaet pd enten dansk, engelsk,
arabisk, tyrkisk, urdu, farsi eller somali i papir-
form. Desuden havde patienterne mulighed for
at besvare sporgeskemaet pa dansk eller engelsk
pé Internettet. Efterfolgende er der foretaget syv
interview med indvandrere/efterkommere fra
ikke-vestlige lande og syv interview med dan-
skere om deres oplevelser i forlgbet, fra de hen-
vender sig hos deres praktiserende laege, til den
forste tid de er indlagt pa hospital. Der er an-
vendt arabisk tolk i to af interviewene med ind-
vandrere/efterkommere. Derudover indgér syv
interview med sygehuspersonale og fire inter-
view med praktiserende laeger i undersogelsen.
Formélet med interviewene er at perspektivere
patienternes oplevelser i forhold til, hvordan
praktiserende laeger og sygehuspersonale oplever
kontakten til patienter, der er henholdsvis ind-
vandrere/efterkommere og danskere, og hvordan
disse kontakter adskiller sig fra hinanden.

Resultater

Resultaterne af undersogelsen viser, at bade ind-
vandrere/efterkommere og danskere overvejende
har positive oplevelser i forlgbet, fra de henvender
sig hos deres praktiserende leege, til den forste tid
de er indlagt pa hospital, og at der ikke er forskel
pé deres samlede indtryk af forlobet. Pa trods af
dette viser resultaterne af undersogelsen, at der
stort set inden for samtlige af undersogelsens
temaer er forskel pd indvandreres/efterkommeres
og danskeres oplevelser. Derudover oplever ind-
vandrere/efterkommere ogsa problemer i for-
lgbet, der ikke gor sig gaeldende for danskere. I
det folgende praesenteres nogle af undersogelsens
vesentligste resultater.

Lydhgrhed hos praktiserende laege
Indvandrere/efterkommere oplever i mindre
grad end danskere, at deres praktiserende leege
er lydher overfor deres egen beskrivelse af deres
symptomer. I spergeskemaunderseogelsen op-
lever 55 % af indvandrerne/efterkommerne og
75 % af danskerne, at deres praktiserende lage
i hgj grad er lydher. Bdde indvandrerne/efter-
kommerne og danskerne giver i interviewene
udtryk for, at de oplever, at manglende lydhor-
hed fra praktiserende leeges side skyldes, at lee-
gen ikke har ordentlig tid til den enkelte patient
og ikke er n®rvaerende i modet med patienten.
For indvandrere kan manglende lydherhed fra
praktiserende leeges side ogsa resultere i usik-
kerhed i forhold til, om deres leege forstir dem
korrekt.

Blandt indvandrere/efterkommere og de
praktiserende lager er der en falles forstdelse
af, at iseer indvandrere kan have anderledes syg-
domsopfattelser end danskere, og det kan med-
virke til forskellige opfattelser af, hvilke proble-
mer man som patient kan henvende sig med hos
praktiserende lage, hvilket kan medvirke til at
indvandrere ikke oplever leegen som lydher.
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Medinddragelse hos praktiserende leege

En sterre andel af indvandrerne/efterkommer-
ne end af danskerne synes, det er meget vigtigt
at vaere medinddraget i beslutningerne om deres
behandlingsforleb. 71 % af indvandrerne/efter-
kommerne og 57 % af danskerne synes, at det er
meget vigtigt at blive inddraget i beslutningerne
om deres behandlingsforleb hos praktiserende
laege. Paradoksalt nok er der betydelig forskel pa
indvandrere/efterkommere og danskere i for-
hold, til om de oplever at blive passende inddra-
get i beslutningerne om deres behandlingsforlgb
hos praktiserende laege. 28 % af indvandrerne/
efterkommerne og 3 % af danskerne oplever, at
de bliver inddraget for meget i beslutningerne
om behandlingsforlgbet. Interviewene med ind-
vandrere/efterkommere og praktiserende leeger
peger pd, at der kan vare uoverensstemmelse
mellem indvandreres/efterkommeres og leger-
nes forventninger til, hvordan man som patient
skal veere medinddraget i beslutningerne om sit
behandlingsforleb, hvilket for indvandrere/ef-
terkommere kan skabe uklarhed om lege- og
patientrollerne, og hvem der har ansvaret for
patientforlgbet.

Greenser for medinddragelse af pargrende
under indlaeggelse

Der er ogséd forskel pa indvandreres/efterkom-
meres og danskeres gnsker og behov for med-
inddragelse af deres pdrerende under indleg-
gelsen pd hospitalet. 25 % af indvandrerne/ef-
terkommerne og 2 % af danskerne oplever, at
deres parerende under indlaggelsen bliver ind-
draget for meget i beslutningerne om deres be-
handling. Interviewene med indvandrerne/ef-
terkommerne peger desuden p4, at indvandrere/
efterkommere synes deres parerende generelt
fylder for meget under indleggelsen. Yderligere
viser interviewene, at der er uoverensstemmelse
mellem indvandreres/efterkommeres og syge-
huspersonalets forstdelse af indvandreres/efter-
kommeres gnsker og behov for medinddragelse
af parerende under indleggelsen. Mens indvan-
drere/efterkommere har gnsker om at vaere mere
alene under indleggelse og synes, det er svert at
sige fra over for deres mange pargrende, forsoger
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sygehuspersonalets sa vidt muligt at skabe gode
rammer for medinddragelse af indvandreres/ef-
terkommeres pdrerende og oplever, at dette er en
made at vise serlig hensyn til indvandreres/ef-
terkommeres kultur.

Tillid til leegers faglige dygtighed og
patientoplevede fejl
Der er vasentlig forskel pd i hvilken grad ind-
vandrere/efterkommere og danskere har tillid til
savel deres praktiserende leege som til hospitals-
leegernes faglige dygtighed. Henholdsvis 49 % af
indvandrere/efterkommere og 69 % af danskere
har i hej grad tillid til deres praktiserende la-
ges faglighed, mens 53 % af indvandrerne/efter-
kommerne og 73 % af danskerne i hoj grad har
tillid til hospitalslaegernes faglighed.
Indvandrere/efterkommere oplever i hojere
grad end danskere, at der bliver begaet fejl hos
deres praktiserende laege, idet 19 % af indvan-
drerne/efterkommerne og 9 % af danskerne op-
lever, at der bliver begdet én eller flere fejl hos de-
res praktiserende laege. Blandt de patienter, der
oplever fejl hos deres praktiserende leege, oplever
en betydelig storre andel indvandrere/efterkom-
mere end danskere, at de er blevet inddraget for
meget i beslutningerne om deres behandlings-
forleb. Der er ogsé forskel pa indvandreres og
efterkommeres oplevelser af fejl, idet efterkom-
mere i hgjere grad end indvandrere oplever, at
der sker fejl hos praktiserende laege.

Praeferencer i forhold til sygehuspersonalets
kan og etnicitet

Indvandrerne/efterkommerne har i hejere grad
end danskerne praeferencer med hensyn til keon
blandt det sygehuspersonale, der skal pleje og
behandle dem under indlaeggelsen. Derimod
er der ikke forskel pa indvandrere/efterkom-
mere og danskere i forhold til om de har prafe-
rencer i forhold til sygehuspersonalets etnicitet.
Blandt patienter med preeferencer i forhold til
sygehuspersonalets kon og etnicitet, foretrakker
danskerne i hojere grad end indvandrerne/efter-
kommerne kvindeligt plejepersonale, og at bade
plejepersonalet og sygehuslagen er danskere.



Anvendelse af tolk

37 % af indvandrerne/efterkommerne vurderer,
at de i forlgbet fra deres praktiserende lage til
den forste tid under indleggelse pa hospital har
behov for tolk, fx hos deres praktiserende laege,
en specialleege, en vagtlege, en lege pa skade-
stuen eller en anden laege. Der er ikke forskel pa
indvandreres og efterkommeres behov for tolk.
Blandt de indvandrere/efterkommere, der har
behov for tolk, angiver 60 %, at de i forlgbet er
blevet tilbudt en tolk. Interviewene med indvan-
drere/efterkommere viser, at der kan veare pro-
blemer med anvendelsen af professionel tolk, der
har konsekvenser i forhold til, at patienterne ikke
far sagt alt relevant til leegerne. Interviewene med
indvandrere/efterkommere viser, at uopfyldte
behov for tolk under indlaggelsen kan resultere
i utryghed og uvidenhed om, hvilke undersogel-

ser eller indgreb indvandrere/efterkommere skal
gennemgd eller har gennemgget.

Oplevet diskrimination

13 % af patienterne med en anden etnisk bag-
grund end dansk oplever i forlgbet fra deres
praktiserende laege til den forste tid pa hospita-
let, at de ét eller flere steder er blevet udsat for
diskrimination, fx hos deres praktiserende leege,
hos en speciallaege, en legevagt, pa en skade-
stue eller hos en anden lege. Det er individuelt
fra patient til patient, hvad der specifikt opleves
som diskriminerende, men ofte handler det om
uindfriede forventninger til en rakke praktiske
omstendigheder i forbindelse med indleggel-
sesforlgbet, eller om at indvandrere/efterkom-
mere oplever at blive mgdt med fordomme om
deres etnicitet.
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1. Introduktion

1.1. Baggrund

Indvandrere/efterkommere vil i fremtiden ud-
gore en stigende andel af patienterne i det dan-
ske sundhedsvesen, og der er voksende interesse
for denne patientgruppe. Alligevel er der dog
stadig begraenset viden om indvandreres/efter-
kommeres oplevelser inden for sundveasenet.
Derfor gnsker Enheden for Brugerundersogelser
at fortsette forsknings- udviklingsarbejdet med
at fremme indsigt i patientoplevelser blandt ind-
vandrere/efterkommere.

Enheden for Brugerundersogelser har tidli-
gere belyst, at indvandrere/efterkommere ople-
ver manglende lydherhed og initiativ til udre-
dende undersogelser fra leeger i primersektor,
heriblandt fra deres egen praktiserende leege.
(Enheden for Brugerundersogelser 2007a:16-18).
Selvom indvandrere/efterkommere oplever barri-
erer hos blandt andet deres praktiserende leege for
videre henvisning til hospital, har indvandrere/
efterkommere, en hyppigere hospitalskontakt
end danskere' (Sundhedsstyrelsen 2006a:23).
Indvandrere/efterkommere har ogsd en hojere
forekomst af kontakter til deres praktiserende
leeger end danskere (Statens Institut for Folke-
sundhed 2007:453). P4 denne baggrund ensker
Enheden for Brugerundersogelser at se nermere
pé patienters oplevelser i forlebet, fra de henven-
der sig hos deres praktiserende leege, til den for-
ste tid de er indlagt pd hospital, og undersoge om
der er etniske forskelle i patienternes oplevelser i
forlebet.

1 Dererinavnte undersggelse set pa indvandrere/efterkom-
mere fra de ikke-vestlige lande: Tyrkiet, Eksjugoslavien, Pa-
kistan, Iran, Irak, Libanon, Somalia, Marokko og Vietnam.
Gennemsnitligt har indvandrere/efterkommere fra disse
lande, dog undtaget vietnamesere, en hyppigere hospitals-
kontakt end danskere (Sundhedsstyrelsen 2006a:17, 22-23).
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1.2.  Formal
Undersogelsens formal er:

* At sammenligne indvandreres/efterkomme-
res og danskeres oplevelser i forlgbet, fra de
henvender sig hos deres praktiserende lage,
til den forste tid de er indlagt pa hospital.

1.3. Definition af indvandrere/efterkommere
og danskere

Oplysningerne om patienternes etnicitet, der
indgdr i denne undersogelse, er udarbejdet pa
baggrund af Danmarks Statistiks sociale katego-
risering af personer som danskere, indvandrere
og efterkommere, samt pa baggrund af Dan-
marks Statistiks indplacering af personer med
oprindelsesland i vestlige og ikke-vestlige lande.
Den gruppe af indvandrere/efterkommere som
denne undersagelse belyser, er indvandrere/ef-
terkommere fra ikke-vestlige lande. Gruppen
kan ogsd karakteriseres som etniske minoriteter
i Danmark.

1.4. Undersagelsens opbygning
Undersogelsen er gennemfort som en sporge-
skema- og interviewundersogelse. Undersogel-
sesmetoden og de materialer, der indgér i under-
sogelsen, er beskrevet mere uddybende i afsnit 6.
Den 6. februar 2008 blev et sporgeskema
om patienters oplevelser i overgangen fra deres
praktiserende laege til hospital, udsendt til 8000
tilfeeldigt udvalgte patienter, der havde veret en-
ten akut eller planlagt indlagt pa én af i alt 47
afdelinger fordelt pa Glostrup Hospital, Hvid-
ovre Hospital, Odense Universitetshospital eller
Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus).
Patienterne havde varet indlagt i perioden den
1. oktober til den 21. december 2007. Sporgeske-
maet blev udsendt til samtlige patienter pa syv



Tabel 1.1: Definition indvandrere/efterkommere og danskere

Danmarks Statistiks definition af dansker, indvandrer, og efterkommer*
Betegnelse Eget fodeland Foraeldres fadeland og statshorgerskab
Etniske danskere Dansker Uden betydning Mindst én foraelder fedti Danmark OG den samme foraeldre
har dansk statshorgerskab
Etniske minoriteter | Indvandrer Fedt udenfor Danmark | Begge foreeldre er fadti udlandet ELLER begge foreeldre har
(ikke-vestlige lande)** | udenlandsk statshorgerskab
Efterkommer Danmark Begge foreeldre er fgdti udlandet ELLER begge foraeldre har
udenlandsk statshorgerskab

*  (Danmarks Statistik 2007a).

** |kke-vestlige lande udgares af lande uden for EU, Norden, USA, Canada, Australien, New Zealand, Andorra, Liechtenstein, Monaco,

San Marino, Schweiz og Vatikanstaten (Danmarks Statistik 2007b).

forskellige sprog (dansk, engelsk, farsi, urdu,
tyrkisk, arabisk og somali), sdledes at patien-
terne selv kunne velge, hvilket sprog de gnskede
at besvare sporgeskemaet pa. Spergeskemaet
kunne besvares i papirform eller pd Internettet
via en individuel kode, der fulgte med folgebre-
vet. Sporgeskemaet kunne dog kun besvares pa
dansk og engelsk pd Internettet.

Svarprocenten for spergeskemaundersogel-
sen er for danskere 49,7 % og 35,6 % for ind-
vandrere/efterkommere. Stikprevegrundlaget
for analyserne baserer sig pd 6641 danskere og
811 indvandrere/efterkommere. Blandt indvan-
drerne/efterkommerne er 579 indvandrere og
232 efterkommere fra knap 100 forskellige ikke-
vestlige lande. Analyserne er justeret for bag-
grunds-variablene ken, alder, indlaeggelsesform
(akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstil-
knytning og uddannelsesniveau, for at under-
soge om den variation, der er pd indvandreres/
efterkommeres og danskeres oplevelser, er for-
klaret af noget andet end etnicitet.

Efter sporgeskemaundersegelsen er i alt 14
indvandrere/efterkommere og danskere inter-
viewet om deres oplevelser i forlgbet, fra de hen-
vender sig hos deres praktiserende lege, til den
forste tid de er indlagt pd hospital, for at opnd en

dybtgdende forstdelse af patienternes oplevelser
i forlgbet. Derudover er der foretaget syv inter-
view med medarbejdere blandt sygehusperso-
nale (sygehuslaeger, én jordemoder og plejeper-
sonale) samt fire interview med almen prakti-
serende leeger. Interviewene med praktiserende
laeger og sygehuspersonale har til formal at per-
spektivere patienternes oplevelser i forhold til,
hvordan de praktiserende leeger og sygehusper-
sonalet oplever kontakten til henholdsvis dan-
skere og indvandrere/efterkommere.

Undersogelsen belyser forskellige temaer i
forlgbet, fra patienterne henvender sig hos deres
praktiserende laege, til den forste tid de er ind-
lagt pa hospital. Der kan leeses mere uddybende
om hovedtemaerne, og om baggrunden for at de
indgdr i undersegelsen i afsnit 5. Temaerne der
belyses er:

+  Kommunikation

* Medinddragelse

*  Frit sygehusvalg

* Ventetid pa indlaggelse

* Kliniske ydelser

+ Patientoplevede fejl

* Overgange mellem sektorer
+ Oplevet diskrimination
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2. Resultater

I dette afsnit praesenteres undersegelsens va-
sentligste resultater med det formal at belyse, om
indvandreres/efterkommeres oplevelser i forlg-
bet, fra de henvender sig hos deres praktiserende
laege, til den forste tid de er indlagt péd hospitalet,
adskiller sig fra danskeres oplevelser. De forskel-
lige hovedtemaer indgar lobende gennem resul-
tatafsnittet. Resultatafsnittet er opbygget som et
kronologisk patientforlgb fra henvendelse hos
praktiserende leege til den forste tid under ind-
laeggelse pé hospital. De prasenterede resultater
er fra bade undersogelsens sporgeskema- og in-
terviewdel.

Bade indvandrerne/efterkommerne og dan-
skerne forteller i interviewene, at de er glade
for deres praktiserende leeger og det sygehusper-
sonale, som de har medt under deres indlaeg-
gelse. Ligeledes giver de praktiserende leeger og
sygehuspersonalet i interviewene udtryk for, at
de er glade for kontakten til sdvel indvandrere/
efterkommere som danskere. Undersogelsens
statistiske analyser viser, at indvandrere/efter-
kommere og danskere generelt set har positive
oplevelser i forlgbet fra deres praktiserende leege,
til den forste tid de er indlagt pa hospitalet. Der
er heller ikke forskel pd indvandreres/efterkom-
meres og danskeres samlede indtryk af forlgbet,
som overvejende er positivt. Pa trods af dette
viser resultaterne dog, at der er forskel péd ind-
vandreres/efterkommeres og danskeres oplevel-
ser inden for undersegelsens hovedtemaer, med
undtagelse af om de hos deres praktiserende
laege bliver informeret om det frie sygehusvalg.
Indvandrere/efterkommere har generelt set
mere negative oplevelser i forlebet, fra de hen-
vender sig hos deres praktiserende laege, til den
forste tid de er indlagt pa hospital.

Undersogelsens analyser viser yderligere, at
der generelt set ikke er forskel pé indvandreres
og efterkommeres oplevelser i forlobet fra de
henvender sig til praktiserende laege til den for-
ste tid, de er indlagt pd hospital. Bdde de prak-
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tiserende leeger og sygehuspersonalet giver dog i
interviewene udtryk for, at de oplever, at kontak-
ten til indvandrere er meget forskellig fra kon-
takten til efterkommere.

Bade de praktiserende leeger og sygehusper-
sonalet giver udtryk for, at kontakten til efter-
kommere ikke adskiller sig veesentligt fra kon-
takten til danskere, men at det iser er i forhold
til indvandrere, at de oplever, at der kan vere
udfordringer som ikke gor sig geeldende blandt
danskere. Ifolge bdde de praktiserende leeger og
sygehuspersonalet kan der veere kulturelle ud-
fordringer i modet med isar indvandrere, men
ogsd mange sociale problemer i medet med
denne patientgruppe. Ifolge bade de praktise-
rende laeger og sygehuspersonalet er det vigtigt
i kontakten med indvandrere/efterkommere at
kunne skelne mellem, hvad der kan veere et kul-
turelt problem, og hvad der kan vere et socialt
problem. Dette er ifelge de praktiserende laeger
og sygehuspersonalet vigtigt for at undga, at de
vanskeligheder, der kan vere i modet med ind-
vandrere/efterkommere, ikke blot tilskrives som
verende kulturelle problemer.

2.1. Lydhgrhed hos praktiserende laege
Langt storstedelen af bdde indvandrere/efter-
kommere og danskere oplever, at deres prakti-
serende laege er lydhoer i forhold til deres egen
beskrivelse af symptomer. Der er dog 20 pro-
centpoint forskel mellem de to patientgrupper i
forhold til, om de oplever, at deres praktiserende
leege 1 hoj grad lytter til deres egne beskrivelser
af deres symptomer. 55 % af indvandrerne/efter-
kommerne og 75 % af danskerne oplever, at de-
res praktiserende lage i hoj grad lytter til deres
egen beskrivelse af symptomer (se figur 2.1.).
Bade indvandrerne/efterkommerne og dan-
skerne giver i interviewene udtryk for, at det er
af stor betydning for det videre patientforlgb, at
deres praktiserende leege lytter til deres egen be-
skrivelse af deres symptomer. Manglende lydhor-



Figur 2.1. Praktiserende lzeges lydherhed
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkludereti modellen.

hed kan ifelge patienterne resultere i, at de ikke
rettidigt modtager den forventede behandling.

Det er individuelt, hvordan patienterne reage-
rer, ndr de oplever, at praktiserende leege ikke er
lydher. Nogle patienter giver udtryk for at fole sig
modlese, nar de oplever, at deres praktiserende
laege ikke lytter til deres egen beskrivelse af deres
symptomer. Dette kan resultere i, at de finder det
meningslest at henvende sig hos deres praktise-
rende leege og derfor opgiver at henvende sig hos
laegen. En serbisk indvandrer, der gennem len-
gere tid har haft smerter i sin arm forteeller:

“Jeg har ikke veeret hos min praktiserende lzege sa mange
gange, for ndr jeg gik til hende, sagde hun altid bare ‘Tag
en Ibuprofen og Panodil og en varm pude’, og det er det
hele. Det var altid sddan, hun sagde til mig".

37-arig serbisk indvandrer

For andre patienter resulterer manglende lydher-
hed fra praktiserende leeges side i, at de genta-
gende gange kontakter deres praktiserende lege.
Bade blandt indvandrere/efterkommere og dan-
skere er der patienter, der i interviewene fortael-
ler, at de har henvendt sig gentagende gange hos
deres praktiserende leege, nar de oplever, at le-
gen ikke har lyttet til dem. En pakistansk efter-
kommer, der har astma og tidligere har haft flere
astmaanfald, har igennem en uges tid henvendt
sig hos sin praktiserende laege i forbindelse med
tegn pd et nyt astmaanfald. Patienten har ve-
ret hos praktiserende leege to gange og er blevet
sendt hjem med astmamedicin. Tredje gang han
henvender sig hos praktiserende laege, bliver han
akut indlagt pa hospitalet. Pa spergsmalet om
han inden indlaggelsen pa hospitalet har vaeret i
kontakt med sin egen leege svarer han:

“Ja, det havde jeg. .. tre gange, faktisk, inden jeg ragg ind.
Jeg provede at fortaelle ham [praktiserende laege], at han
gerne matte sende mig afsted [til hospitalet] allerede nu,
hvor man far den der maske. Men det synes han ikke at
jeg skulle ind til endnu... Og ja, sa gik det jo galt. Sa gik
jeg igen op til ham, hvor jeg faktisk naesten ikke kunne fa
luft, havde hjertebanken og det hele. S& kunne han godt
se at nu var det alvorligt, at nu skulle jeg ind og ligge [pa
hospitalet]”.

33-arig pakistansk efterkommer

Mangel pa tid og naerveerd

Bade indvandrerne/efterkommerne og dan-
skerne giver i interviewene udtryk for, at prakti-
serende laeges manglende lydherhed i forhold til
deres egen beskrivelse af deres symptomer ofte
skyldes, at laegen ikke har ordentlig tid til at tale
med dem og ikke er tilstraekkelig naervaerende i
konsultationen. Den serbiske indvandrerkvinde
svarer pa spergsmalet, om hun er tilfreds med
sin praktiserende lege:

“Nej, det var jeg ikke, for jeg har fglt det, som om hun ikke
havde tid til mig [...]. Da jeg var der engang, spurgte jeg
hende [om noget], og sa sagde hun til mig: “Bare bestil en
ny tid, fordi der er mange der venter derude [i ventevee-
relset]”. Men jeg havde maske kun veeret 5 minutter inde
hos hende. Man plejer jo at have 10 minutter. [...] Det kan
jo godt veere hun har meget travlt, men det ved jeg ikke.
Jeg har fglt det sddan, som om hun ikke har TID!".
37-arig serbisk indvandrer

At tid udger et vigtigt element i patienternes op-
levelser af, at praktiserende leege er lydhor, kom-
mer ogsa til udtryk blandt de patienter, der op-
lever, at deres praktiserede leege er lydhor over
for dem. En kurdisk indvandrer, der er meget
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tilfreds med sin praktiserende leege, og i hej grad
oplever, at leegen er lydher, forteller om laegen:

“Min egen laege hun er simpelthen perfekt. Jeg har al-
drig haft en sa dejlig og en sa dygtig leege som nu. [...]
Hun er simpelthen sa dygtig, sa dejlig, s& hjeelpsom for
mig og for alle patienterne. Alle dem jeg kender gar hos
hende, og de er sé glade for hende. [...] méaske 50 % af
behandlingen man far fra leegen er psykisk. Det er hende
der giver 100 % den tryghed [...] Jeg er sa glad for hende.
[...] Hun er meget, meget lydhar. Hun bruger rigtig godt
tid. Hvis du for eksempel har 10 minutter hos hende, bru-
ger hun 15 minutter. Bare lytter og forteller dig ... Hun
er fantastisk”.

52- arig kurdisk indvandrer

Bade indvandreres/efterkommeres og danske-
res oplevelser af, at praktiserende leege ikke har
tid til dem i konsultationen, er naert forbundet
med oplevelse af, at leegen ikke er nerverende
i samtalen mellem patient og leege og ikke inte-
resserer sig for dem. For indvandrerne kan op-
levelsen af at praktiserende leege ikke har tid til
dem dog have sarlige konsekvenser, idet de kan
blive i tvivl om, hvorvidt deres laege forstar dem
korrekt. En serbisk indvandrerkvinde, der ta-
ler dansk med accent, giver i interviewet udtryk
for, at hun foler sig usikker pd, om hendes lege
forstar hende korrekt, nar hun oplever, at leegen
ikke har tid til hende og ikke lytter ordentlig til
hende i konsultationstiden. Dette oplever hun pa
trods af, at lagen, ifolge kvinden, ikke har givet
udtryk for ikke at kunne forstd hende. Den ser-
biske kvinde forklarer:

“... jeg er nogle gange bange for, at hun [praktiserende
lege] ikke helt forstér nogle ord. Men jeg praver jo at for-
klare hende ... [...] Hvis hun havde lidt mere tid ... [...]
... det kan godt veere hun forstar mig, men det er som om
hun s hurtigt som muligt vil blive faerdig med mig, og sa
er det jeg teenker, om det maske er fordi at hun ikke kan
forstd mig, eller maske har jeg udtalt noget forkert? [.. ]
Det er ikke kun mig, det er ogsa de andre jeg kender, som
ikke har den samme laege, de siger ogsa sadan, at det
bare er sadan”.

37-arig serbisk indvandrer
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Sygdomsopfattelser og sociale problemer

De praktiserende laeger giver i interviewene ud-
tryk for at kunne nikke genkendende til, at der
i konsultationstiden ikke altid er nok tid til den
enkelte patient. Det er dog iser i forhold til ind-
vandrere, at legerne oplever, at der ikke er tid
nok i konsultationen. De praktiserende leger
beskriver, at arbejdet med indvandrere kan vere
bade tungt og tidskreevende. De praktiserende
laeger giver udtryk for, at fx anderledes sygdoms-
opfattelser medvirker til at indvandrere henven-
der sig med problemer hos praktiserende lege,
som ikke er laegens ansvarsomrade. Samtidig er
der ogsa ifelge de praktiserende lager et storre
papirarbejde forbundet med at arbejde med
indvandrere, idet mange indvandrere ifplge la-
gerne, ofte sidder fast i dagpengesystemet, og de
som folge heraf bruger meget tid pa at lave sta-
tusattester m.m.

Interviewene med indvandrere/efterkom-
mere og praktiserende leeger viser, at der kan
vere uoverensstemmelse mellem iser indvan-
dreres og praktiserende legers sygdomsopfat-
telser, hvilket kan medvirke til, at indvandrere
oplever manglende lydherhed fra praktiserende
laeges side. Blandt de praktiserende leeger synes
der at vaere en felles forstdelse af, at indvandrere
kan have anderledes sygdomsopfattelser end
danskere, hvorimod de oplever, at efterkommere
har samme forstdelse af sygdomme som dan-
skere. Det er ogsa med hensyn til indvandreres
sygdomsopfattelser, at de praktiserende laeger
kan have behov for at kunne kontakte personer
med kulturel kompetence. Det vil sige personer
med serlig viden om og indsigt i andre kultu-
rer og evne til at anvende denne viden i praksis.
Nogle praktiserende leeger giver udtryk for at se
en fordel i, at de professionelle tolke, som le-
gerne regelmaessigt anvender, ogsd kan bidrage
med det, som de betegner som en kulturel tolk-
ning. Altsd, at tolkene ogsé kan anvendes til at
bidrage til en storre forstaelse af fx indvandreres
kulturelle baggrund og sygdomsopfattelse.

Forskelle i sygdomsopfattelser blandt ind-
vandrere og danskere betyder ifplge de prakti-
serende leeger, at de bliver mgdt af indvandrere,
der tilbagevendende kommer med fx diffuse



muskel- eller rygsmerter, som set fra laegernes
perspektiv ikke skal behandles medicinsk, men
fx kan afhjelpes ved at patienten er mere fysisk
aktiv. Saledes giver de praktiserende leeger ud-
tryk for, at der kan vere forskel pa en patients
egen oplevelse af at veere syg og have behov for
behandling, og deres lagelige vurdering af om
patienten er syg og har behov for behandling.
De praktiserende leeger oplever det som frustre-
rende, nar indvandrere tilbagevendende kom-
mer med diffuse smerter, som de ikke kan be-
handle. Ifolge nogle af de praktiserende leeger er
det dog vigtigt, at man som laege setter sig ind
i indvandrernes eventuelle anderledes sygdoms-
forstaelse og prover at afklare, hvad de forventer
i forhold til at fele sig lyttet til. P4 denne made
undgédr man ifolge disse leeger, at patient og leege
taler forbi hinanden, og det kan skabe grundlag
for, at patient og lege fir en forstaelse af syg-
domssituationen, der er i overensstemmelse med
hinanden. En praktiserende laege forklarer:

“Jamen man skal jo et eller andet sted ga ind pa deres
sygdomsforstaelser. De vil ogsé gerne have at vide, at
de ikke fejler noget farligt, og de vil gerne ligesom alle
mulige andre gerne undersgges ordentligt, og s& ma man
jo prave at hgre hvad de egentligt forestiller sig — hvor tit
er det man krydser hinanden ..."

Praktiserende leege

Nar de praktiserende leeger giver udtryk for, at
de oplever, at iser indvandrere kan have ander-
ledes sygdomsopfattelser end danskere, mener
de primeert, at dette skyldes, at indvandrere kan
vere preget af en anden kultur end den danske,
at de har et andet uddannelsesforleb bag sig, og
at de ikke nedvendigvis er vant til den danske
arbejdskultur og kensrollefordeling. Alle disse
forhold kan ifelge de praktiserende leeger have
indflydelse pd, hvordan patienterne forstar syg-
dom. Hvorndr er man for eksempel rask nok
til at arbejde, og hvornar er man for syg til at
arbejde? Dette er ikke kun en problemstilling
som de praktiserende leeger oplever, at der kan
vare forskellige holdninger til blandt leeger og
indvandrere/efterkommere. En pakistansk ef-
terkommer giver ogsd udtryk for, at han oplever

indvandrere, som en serlig patientgruppe med
anderledes sygdomsopfattelser der influerer pa,
hvordan de betragter sig selv som arbejdsdue-
lige. Han forklarer:

“[Hvis] en [indvandrer] kvinde er gravid, sa faler hun at
hun er syg. [...] der er ikke noget at gare, hun kan ikke
komme pé arbejde. Braekker hun sig en til to gange om
dagen, jamen s& er hun syg [...] de [indvandrerkvinder] vil
stadigvaek fale sig syge, og de vil ikke g& pa arbejde. Har
de rygproblemer, sé er det den starste sygdom de kan fa,
og de kan ikke gare noget som helst nu. De kan ikke. De
skal have pension nu. Det er fordi de dramatiserer deres
sygdom meget. Det er vigtigt, at de kommer til en laege ik,
men det er ogsa meget vigtigt, at laegen forstar vedkom-
mendes [made at forholde, sig til sygdom pa]. [...] leegen
skal ga ind og vurdere, hvor galt det virkeligt er. [...] det
er det starste dilemma for mange laeger rundt omkring”.
33-arig pakistansk efterkommer

De praktiserende leeger giver udtryk for, at de
oplever, at mange af de henvendelser, de fir fra
indvandrere, ikke altid handler om sygdom men
om sociale problemstillinger. Leegerne forteller,
at ndr indvandrere henvender sig i deres konsul-
tation, kan det i virkeligheden handle om, at de
er rigtig bange for at komme ud pé arbejdsmar-
kedet. At indvandrere, der stir uden for arbejds-
markedet, frygter at komme i arbejde, er i ovrigt
ikke kun noget som de praktiserende leeger giver
udtryk for, men ogsd noget som nogle indvan-
drere/efterkommere selv giver udtryk for at op-
leve i deres familier eller omgangskreds. Indvan-
drere, der henvender sig hos praktiserende leege
motiveret af gnsket om at fd en leegeerklaering,
fordi de frygter at komme ud pé arbejdsmarke-
det, bringer ifelge de praktiserende leeger dem i
en penibel og ugnsket situation som kontrollant
med velfeerdssamfundets ressourcer. En prakti-
serende lage forteller om medet med indvan-
drere, der henvender sig med sociale problem-
stillinger:

“... jeg oplever nok, at der i indvandrergruppen er flere,
der har det der med at blive vaek fra arbejdet i leengere
i tid, og s& komme efter to maneder og nu skal jeg lige
skrive en sygemelding for de sidste to maneder. [Dér] har
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vi jo en anden rolle end [rollen som] patientens ambas-
sadgr, hvor vi jo er i kontrol med samfundets ressourcer
[...]Jegharen oplevelse af, at vi hyppigere far en konflikt
eller nogle darlige oplevelser, dér hvor vi bliver sat i den
rolle, som jeg ikke bryder mig om”.

Praktiserende laege

Nar indvandrere henvender sig hos en praktise-
rende laege med sociale problemer, skyldes det,
ifolge leegerne, en manglende viden om det dan-
ske velfeerdssamfund og sundhedsveasenets ind-
retning samt praktiserende laegers rolle.

Forventninger om, at leegen kan lgse socialt
relaterede problemer, kan ifplge de praktiserende
laeger skabe darlig kommunikation mellem dem
og patienterne. De praktiserende leeger giver ud-
tryk for, at det er sjeldent, at indvandrere/efter-
kommere kalder dem fx racist, fordi de ikke op-
fylder deres gnsker. Uindfriede forventninger i
forhold til leegens involvering i sociale problemer
er dog ét af de omrdder, hvor de praktiserende
laeger oplever at blive kaldt for racist. En prakti-
serende laege forklarer:

“Jeg er bevidst om, at vi danskere er en ligesa blandet
landhandel, og der ogsa er nogen der overskrider vores
greenser, hvor vi siger: “Ved | hvad, det her det gdr altsa
bare ikke”, men ndr man gar det over for en fremmed [ind-
vandrer/efterkommer] sa siger de jo ogsa, at vi er racister
og ting og sager. Altsa hvis vi ikke bare skriver under her
og nu [...] Det er ikke sé tit [jeg bliver kaldt racist], men
dagsordnen ligger lige under overfladen, hvis man ikke
opfylder folks forventninger, og hvis man sa kommer et
andet sted fra, sa kan der veere en vurdering af, at det er
et udtryk for racisme”.

Praktiserende leege

2.2. Medinddragelse hos praktiserende leege
Der er forskel pa indvandreres/efterkommeres
og danskeres behov for og ensker til medind-
dragelse. Det er mere vigtigt for indvandrere/ef-
terkommere at vare medinddraget i beslutnin-
gerne om deres behandlingsforleb end danskere.
Der er 14 procentpoint forskel mellem indvan-
drere/efterkommere og danskere i forhold til,
om de synes, at det er meget vigtigt at vaere med-
inddraget i beslutningerne om deres behand-
lingsforlgb hos deres praktiserende leege. 71 % af
indvandrerne/efterkommerne synes, det er me-
get vigtigt at veere inddraget i beslutningerne om
sit behandlingsforlebet hos deres praktiserende
laege, mens 57 % af danskerne synes, det er me-
get vigtigt (se figur 2.2.).

Der er 32 procentpoint forskel pa indvan-
drere/efterkommere og danskere i forhold til,
om de oplever, at de bliver passende inddraget i
beslutningerne om deres behandlingsforlgb hos
deres praktiserende laege. Pa trods af at en storre
andel af indvandrere/efterkommere end dan-
skere synes, det er meget vigtigt at veere medind-
draget i beslutningerne om deres behandlings-
forlgb hos praktiserende lage, oplever en bety-
delig storre andel af indvandrere/efterkommere
end danskere, at de bliver inddraget for meget i
beslutningerne om deres behandlingsforlgb hos
deres praktiserende laege. 28 % af indvandrerne/
efterkommerne oplever, at de bliver inddraget
for meget i beslutningerne om behandlingsfor-
lgbet, mens dette geelder for 3 % af danskerne.
Derudover er der ogsd en lidt storre andel af ind-
vandrere/efterkommere, der oplever, at de bliver
inddraget for lidt sammenlignet med danskere
(se figur 2.3).

Figur 2.2. Vigtigheden af inddragelse i beslutninger om behandlingsforlgb hos praktiserende laege
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkludereti modellen.
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Figur 2.3. Inddraget i beslutninger om behandlingsforlgb hos praktiserende laege
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor ken, alder,
indleggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkludereti modellen.

Uklare lege- og patientroller
Ndr en storre andel afindvandrere/efterkommere
synes det er meget vigtigt at vaere medinddraget
i beslutningerne om deres behandlingsforleb hos
praktiserende laeege sammenlignet med danskere,
men alligevel oplever, at de bliver inddraget for
meget i disse beslutninger, kan det skyldes at ind-
vandrere/efterkommere kan have andre forvent-
ninger til deres praktiserende leeges rolle og deres
egen patientrolle end danskere har. Interviewene
med de praktiserende leger og indvandrere/
efterkommere peger pa, at der kan vare uover-
ensstemmelse mellem lagens og indvandreres/
efterkommeres forventninger til, hvordan man
som patient skal vaere medinddraget i beslutnin-
gerne om sit behandlingsforleb. Dette kan for
indvandrere/efterkommere skabe forvirring og
uklarhed omkring leege- og patientrollerne, og
om hvem der har ansvaret for patientforlobet.
De praktiserende leeger giver i interviewene
udtryk for, at danskerne er mere interesseret i
at veere medinddraget i beslutningerne om de-
res patientforleb, og at de er mere beslutnings-
dygtige end indvandrere/efterkommere, som de
oplever ofte overlader det til laegen at bestemme,
hvad der skal ske i forlgbet. En praktiserende
laege forklarer:

“Danskeren kan bedre sige, at ‘Det vil jeg ikke. Det tror
jeg ikke, jeg vil". Danskere kan lidt hurtigere komme med
deres meninger om det. Hvor indvandrere sadan vil sige:
“Det bestemmer du”.

Praktiserende laege

En serbisk indvandrer giver udtryk for at veere
usikker pd, om det er hende eller leegen, der skal

tage beslutningen om, hvilken smertestillende
medicin hun skal tage for smerterne i hendes
arm, nar hendes laege prover at medinddrage
hende i denne beslutning. Hun forklarer:

“... skal jeg altid sige til hende [praktiserende laege], at
jeg bare skal tage de der hovedpinepiller eller noget, jeg
ved jo ikke ... Er det laegen, der skal sige det eller hvad?
Fordi jeg ved jo ikke rigtig, hvad jeg skal gare eller hvad,
sa..."

37-arig serbisk indvandrer

I interviewene giver storstedelen af indvandrerne/
efterkommerne udtryk for, at de har fuld tillid
til, at deres leege har faglige forudsatninger, for
at vide hvad der er bedst. De holder sig til deres
laeges ord, selvom der sker @endringer i deres til-
stand, der kunne give anledning til, at de kon-
sulterer leegen pa ny. Indvandrerne/efterkom-
merne giver i interviewene udtryk for at have det
til feelles, at medinddragelse af dem i beslutnin-
gerne om behandlingsforlgbet kan fore til, at de
mister tillid til laeegens faglighed og bliver usik-
ker pa, hvem der egentlig har ansvaret for be-
handlingen og patientforlgbet. Dette er ogsa no-
get, som de praktiserende laeger er bekendt med.
En del af de praktiserende laeger giver udtryk for,
at kontakten til indvandrere/efterkommere kan
kreeve andre méder at agere i rollen som leege p4,
safremt indvandrere/efterkommere skal bevare
tilliden til deres faglige dygtighed. En praktise-
rende leege forklarer, at hun oplever, at indvan-
drere/efterkommere kan miste tilliden til hen-
des faglighed, hvis ikke hun er beslutningsdygtig
og giver patienten klar besked og klare retnings-
linjer om behandlingsforlgbet. Hun forklarer:
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"... man skal ikke tage fejl af, at de [indvandrere/efter-
kommere] ogséa har brug for en autoritet i en anden grad
end [danskere]. Vi kan ikke sddan salge den der med, at
jamen hele tiden ... ‘Hvad synes du?’ og ‘Hvad er rime-
ligt?" og "Hvad kan vi saette som delmal til naeste gang?'.
[...] De har ogsa brug for at kunne stole pa, at man laver
en fornuftig vurdering. At man virker sikker [...] Nogen
[indvandrere/efterkommere] har mere brug for at fa at
vide, at nu laver vi en plan, og sadan er det!”.
Praktiserende leege

2.3. Kliniske ydelser hos praktiserende laege
Langt storstedelen af bdde indvandrere/efter-
kommere og danskere har tillid til deres prakti-
serende leeges faglige dygtighed. Ligeledes vurde-
rer ogsd langt storstedelen af bade indvandrere/
efterkommere og danskere, at de undersogelser,
som deres praktiserende laege foretog inden ind-
laeggelsen, var relevante. Der er dog 20 procent-
point forskel mellem indvandrere/efterkommere
og danskere, i forhold til om de i hgj grad har
tillid til deres praktiserende laeges faglige dygtig-
hed, og i forhold til om de i hej grad oplever, at
de undersogelser, som praktiserende lage fore-
tog inden indleggelsen, var relevante. 49 % af
indvandrerne/efterkommerne har i hej grad til-
lid til deres praktiserende leeges faglighed, mens

69 % af danskerne i hgj grad har tillid til deres lz-
ges faglighed. Ligeledes oplever 49 % af indvan-
drerne/efterkommerne, at de undersegelser, som
den praktiserende leege foretog inden indlaeggel-
sen, 1 hgj grad var relevante, mens dette geelder
for 69 % af danskerne (se figur 2.4. og figur 2.5.).

At andelen af indvandrere/efterkommere, der
i hej grad har tillid til deres praktiserende lages
faglighed, er mindre sammenlignet med dan-
skere, er noget som de praktiserende leeger ogsd
kan nikke genkendende til, selvom de dog ople-
ver, at indvandrere/efterkommere med tiden har
faet storre tillid til deres faglighed.

Som beskrevet i forrige afsnit om medind-
dragelse, kan en uoverensstemmelse mellem ind-
vandrere/efterkommere og praktiserende lager i
forhold til, hvordan man som patient skal veere
medinddraget i et patientforlgb, skabe forvir-
ring og uklarhed om lege- og patientrollerne,
og vere medvirkende til at indvandrere/efter-
kommere kan miste tillid til deres praktiserende
leeges faglighed. Nogle praktiserende leeger giver
imidlertid ogsa udtryk for, at andre faktorer, som
fx indvandreres/efterkommeres sprogkundska-
ber, og om der anvendes professionel tolk i kon-
sultationen, ogsd kan have indflydelse p4, i hvil-
ken grad patienterne har tillid til deres faglig-

Figur 2.4. Tillid til praktiserende Iaeges fagllge dygtlghed

Indvandrere/efterkommere (N=278)

Danskere (N=2668)

% 10% 20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M | hgjgrad M I nogen grad M I mindre grad M Sletikke

p<0,05

Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.

Figur 2.5. Relevansen af undersagelser foretaget hos praktlserende Iaege inden mdlaeggelsen

Indvandrere/efterkommere (N=242)

Danskere (N=2060)
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M | hgjgrad M I nogen grad M I mindre grad M Sletikke

p<0,05

Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.
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hed. Derudover er der ogsd nogle praktiserende
laeger, der giver udtryk for, at manglende viden
om og anderledes forventninger til det danske
sundhedsveasens indretning kan have indfly-
delse pd indvandreres/efterkommeres oplevelser
af praktiserende lages faglige dygtighed. Disse
leeger forteller, at der i udlandet ikke nedven-
digvis eksisterer praktiserende leeger pd samme
made som i Danmark, men at patienter i udlan-
det selv kan bestemme, hvilke leeger de vil ga til,
og at disse leeger ogsa ofte vil veere mere specia-
liserede end en dansk praktiserende leege. Dette
kan ifplge de praktiserende leeger medvirke til, at
nogle indvandrere/efterkommere har mindre til-
lid til deres faglighed end danskere. Derudover
kan andre forventninger til udskrivning af medi-
cin blandt indvandrere/efterkommere, ifolge de
praktiserende leeger, ogsa influere pd, at indvan-
drere/efterkommere i mindre grad end danskere
har tillid til deres faglighed. Har indvandrerne/
efterkommerne en forventning om at fa udskre-
vet medicin ved almindelige virussygdomme,
som de mdske har veret vant til i deres oprin-
delseslande, og indfries denne forventning ikke
hos praktiserende lage, kan det ifelge de prakti-
serende leeger medvirke til at indvandrere/efter-
kommere tvivler pd deres faglighed.

2.4. Patientoplevede fejl hos praktiserende
laege

Der er forskel pa indvandrere/efterkommere og
danskere i forhold til, i hvilken grad de oplever,
at der bliver begdet fejl hos deres praktiserende
laege. 19 % af indvandrerne/efterkommerne op-
lever, at der bliver begdet én eller flere fejl hos de-
res praktiserende laege, mens 9 % af danskerne
oplever dette (se figur 2.6.). De oplever fx, at der
bliver stillet en forkert diagnose, at der bliver or-
dineret forkert medicin, at der sker en admini-
strativ fejl eller en anden type fejl.

Blandt de indvandrere/efterkommere og dan-
skere, der oplever fejl hos deres praktiserende
leege, er der generelt set ikke forskel pa deres op-
levelser at/hos deres praktiserende laege. Kun med
hensyn til medinddragelse i beslutningerne om
behandlingsforlgbet hos praktiserende leege, er der
forskel i de to patientgrupper, der oplever fejl. En
veesentlig storre andel af indvandrere/efterkom-
mere, der oplever fejl hos leegen, oplever, at de bli-
ver inddraget for meget i beslutningerne om deres
behandlingsforleb sammenlignet med danskere.
13 % af indvandrerne/efterkommerne, der ople-
ver fejl hos leegen, oplever, at de hos deres praktise-
rende laege bliver inddraget for meget i beslutnin-
gerne om deres behandlingsforleb (se figur 2.7.).

Figur 2.6. Oplevede fejl hos praktiserende lzege

Indvandrere/efterkommere (N=254)

82 g
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p<0,05

Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kgn, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.

Figur 2.7. Inddraget i beslutninger om behandlingsforlgh hos praktiserende laege, blandt patienter

der oplever fejl
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p<0,05

Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kgn, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.
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Udover at der er forskel pa om indvandrere/ef-
terkommere og danskere oplever fejl hos deres
praktiserende leege, er der ogsd forskel pa ind-
vandrere og efterkommere i forhold til, om de
oplever, at der bliver begdet fejl hos deres prak-
tiserende lage, idet efterkommere i hojere grad
oplever fejl end indvandrere. Blandt indvan-
drere/efterkommere oplever 28 % af efterkom-
merne og 16 % af indvandrerne, at der bliver
begaet én eller flere fejl hos deres praktiserende
laege (fx at der bliver stillet en forkert diagnose,
at der bliver ordineret forkert medicin, at der
sker en administrativ eller en anden type fejl).
Af samtlige sporgsmal patienterne er blevet stil-
let i sporgeskemaet, er det i gvrigt udelukkende
med hensyn til sporgsmélet, om patienterne
oplever fejl hos deres praktiserende laege, at der
er en statistisk forskel pd indvandreres og efter-
kommeres oplevelser i forlgbet fra de henvender
sig hos deres praktiserende laege, til den forste tid
de er indlagt pa hospitalet.

2.5. Tolkning i konsultationen hos
praktiserende leege

Der er 37 % af indvandrerne/efterkommerne,
der i hej grad eller i nogen grad oplever, at de
i forbindelse med indleggelsesforlobet har be-
hov for en tolk, fx hos praktiserende laege, hos en
speciallage, en vagtlage, pa en skadestue eller pd
den hospitalsafdeling, hvor de var indlagt (se fi-
gur 2.8.). Blandt de indvandrere/efterkommere,
der oplever at have behov for tolk, er 60 % blevet
tilbudt en tolk ét eller flere steder i forlgbet fra
praktiserende laege til hospitalet. I interviewene
med indvandrere/efterkommere der oplever at
have behov for tolk, er der patienter, der forteel-
ler, at de ikke er blevet informeret om mulighe-
den for at fa en tolk til at deltage i konsultationen
hos fx praktiserende leege. En afrikansk mand,
der plejer at tale halvt dansk og halvt engelsk
med sin laege, fortaller:

“... jeg snakker ikke s& godt dansk ... Dengang jeg fik ske-
maet [spgrgeskemaet] blev der spurgt om jeg havde prg-
vet at & en tolk [...] Men der var ikke nogen der havde
sagt til mig, at jeg kunne fa en tolk ndr man gar til sin
lzege “.

36-arig sierraleonsk indvandrer
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Andelen af indvandrere/efterkommere, der vur-
derer, at de har behov for tolk, udger i datama-
terialet ikke 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. Ligeledes er
datamaterialet ikke stort nok til at lave analyser
af, hvilket oprindelsesland de patienter, der har
behov for tolk, kommer fra.

Der er ikke forskel pd indvandrere og efter-
kommere, der vurderer, at de i forbindelse med
indleggelsesforlgbet i hoj grad eller i nogen grad
har behov for tolk. Blandt indvandrerne/efter-
kommerne i underspgelsen vurderer 30 % af
efterkommerne og 39 % af indvandrerne, at de
i forbindelse med indleggelsesforlobet har haft
behov for tolk. Siledes kan man som praktise-
rende leege eller fx sygehuspersonale ikke tage for
givet, at man som patient ikke har behov for en
tolk, selvom man er efterkommer af en indvan-
drer og er fodt i Danmark.

Figur 2.8. Indvandreres/efterkommeres
behov for tolk i forbindelse med
indlaeggelsesforlgbet*

M I mindre grad /Sletikke M | hgjgrad/l nogen grad

N =283 indvandrere/efterkommere

* Eteller flere steder i forlabet hos fx deres praktiserende
lege, speciallege, legevagten, skadestuen eller den
hospitalsafdeling hvor de var indlagt.

Anvendelse af pargrende som tolke

De praktiserende laeger giver i interviewene ud-
tryk for en felles forstaelse for, at anvendelse af
professionel tolk er at foretraekke frem for at an-
vende pdrerende som tolke. De praktiserende
laeger giver udtryk for, at man ved anvendelse af



parerende som tolke ikke kan vare sikker pa, at
oversttelsen ikke fir en drejning eller et tvist.
Derudover kan der i relationerne mellem patient
og parerende vere konflikter eller andre forhold,
der kan medvirke til, at patienten tilbageholder
information. En praktiserende laege fortaller fx,
at det kan veere vanskeligt for en kvinde at skulle
fortelle om sine underlivsproblemer, nar det er
hendes 18-drige son, der skal fungere som tolk.
De praktiserende leeger synes i den forbindelse
ogsd at vaere opmerksom pd, at det kan veere
sveert for de pargrende at tolke for familiemed-
lemmer, fordi tolkesituationen kan bringe dem i
en penibel situation og inddrage dem i problem-
stillinger, som de parerende egentlig ikke onsker
at deltage i.

De praktiserende leeger giver i interviewene
udtryk for, at de ikke oplever, at der er nogle klare
retningslinjer for brugen af henholdsvis profes-
sionel tolk og parerende som tolke, og at det er
op til dem selv i de enkelte tilfaelde at afgere, om
det er tilfredsstillende at anvende parerende som
tolke. Selvom de praktiserende laeger giver ud-
tryk, for at anvendelsen af pargrende som tolke
er uhensigtsmeessig, benytter laegerne sig allige-
vel jeevnligt af parerende som tolke. Der er dog
forskel blandt leegerne i deres indstilling til an-
vendelse af henholdsvis professionel tolk og pé-
rorende som tolke. Nogle laege prover sa vidt mu-
ligt altid at anvende professionel tolk ved behov,
og synes det er et stort problem at anvende pare-
rende. Andre humper sig igennem samtalen med
patienten og prever at nd til bunds i patientens
problemstilling, nar patienten og den pargrende
nu alligevel er medt op i konsultationen, men er
bevidst om, at det ikke er en ordiner konsulta-
tion, hvorfor de pa et senere tidspunkt felger op
pa situationen med en professionel tolk.

Nogle laeger ser lettere pd anvendelsen af pa-
rorende som tolke, og anvender ikke altid pro-
fessionel tolk, selvom de ved, at det er uhen-
sigtsmeessigt, at det er parerende, der tolker. De
praktiserende laeger, der jevnligt anvender pa-
rorende som tolke, giver alle udtryk for, at de
oplever at have kontrol pé tolkesituationen, og
at de kan vurdere om patienterne tilbageholder
oplysninger i de pargrendes tilstedevarelse. En
praktiserende laege forklarer:

“... altsd vi bruger det [professionel tolk] egentlig ikke s&
meget som vi burde. Vi bar jo have en [professionel] tolk,
men det er jo sd svaert at fa presset ind i en praksis, fordi
det tager leengere tid med en tolk. Vi klarer os, og vi kan
sige, atdemvi har[...] er ogsa gode til at tage svigerinde,
datter eller en sgn, onkel eller tante med. Og det ved vi
udmeerket godt, at det ikke er szerlig hensigtsmaessigt al-
tid, sa hvis vi fornemmer [péa patienten] at der er [en pro-
blemstilling] der slet ikke er behov for at snakke om, eller
fornemmer at de maske skjuler et eller andet ... Hvis de
selv beder om en tolk s& er vi da bestemt ikke negative
overfor tolke".

Praktiserende laege

Naér praktiserende lager ikke anvender profes-
sionel tolk, selvom de er bevidst om, at det er det
mest hensigtsmessige for bade patienten og de
pérerende, forklarer leegerne det med, at anven-
delse af professionel tolk er tidskrevende, og at
det ikke altid er nemt at koordinere et tidspunkt,
hvor bade patienten, tolken og praktiserende leege
kan medes.

Anvendelse af professionel tolk

De indvandrere/efterkommere, der har erfarin-
ger med anvendelse af professionel tolk hos de-
res praktiserende leege, giver i interviewene ud-
tryk for, at de generelt set er meget tilfredse med
tolkene. Ligeledes giver ogsd de praktiserende
laeger udtryk for, at de generelt set har gode er-
faringer med anvendelse af professionel tolk, og
at de oplever, at storstedelen af de professionelle
tolke ogsé agerer professionelt. Dette indebeerer
ifolge laegerne, at tolkene ikke forseger at blive
familieere med patienterne og satter en anden
dagsorden, for hvad der skal ske i konsultatio-
nen. Samtlige af de interviewede praktiserende
laeger har erfaring med anvendelse af professio-
nel tolk. Selvom de praktiserende leeger anslar,
at ca. 20-30 % af deres patienter er indvandrere/
efterkommere, er det dog meget forskelligt, hvor
ofte de anvender tolk. Nogle laeger anvender tolk
dagligt, mens andre anvender tolk ca. én gang
om maneden.

Pé trods af de gode erfaringer med anvendelse
af professionel tolk, peger badde indvandrere/ef-
terkommere og de praktiserende laeger pa, at der
ogsa kan vere problemer forbundet med anven-

Etniske forskelle i patienters oplevelser 19



delse af professionel tolk. En irakisk indvandrer-
mand giver udtryk for, at han flere gange hos sin
praktiserende leege oplever, at tolkene ikke har
ordentlig tid til at tolke. Derudover oplever han,
at tolkene kommunikerer med ham pad et frem-
medsprog i leegens nearver og giver udtryk for
at fole sig presset i forhold til ikke at overskride
tolkens tidsplan. Dette resulterer i, at han ikke
far fortalt leegen alt, hvad han ensker, og ikke
forstar alt, hvad leegen siger. Endvidere giver han
udtryk for, at den kommunikation, der foregér
mellem ham og tolken pé et fremmedsprog bag
laegens ryg, gor ham usikker og er et omtéleligt
emne at tale om. Patienten forklarer:

“To gange har jeg haft nogle oplevelser med tolke, hvor
... Nar de kommer [i konsultationen] siger de, at de ikke
har tid, og at de skal kgre sd hurtigt som muligt. Det
har jeg prgvet to gange, og det er ubehageligt, fordi jeg
kunne ikke nd at forklare det hele [til leege], eller forsta
det hele [af hvad leegen sagde]. Jeg gider ikke, at det sker
for andre [patienter]. [...]. Fordi ndr de [tolkene] snakker
med mig [...]siger de “Har du flere spargsmal, fordi jeg
er ngdt til af ga? Jeg er ngdt til at g& nu!” [IP griner]. Og
de sagde det pa arabisk. [...]. Det er kun noget, som jeg
forteeller dig. Jeg har ikke sagt det til nogen som helst”.
55-drig irakisk indvandrer. Oversat fra arabisk

At der foregar kommunikation mellem patient
og tolk, som legen ikke forstdr, er ogsd noget,
som de praktiserende laeeger er opmerksomme
pd. Leegerne giver i interviewene udtryk for, at
de i forbindelse med anvendelse af professionel
tolk i konsultationen, kan fole sig usikre pa, hvad
der bliver sagt i kommunikationen mellem tolk
og patient og fole sig uden for samtalen. Leegerne
giver udtryk for, at det er frustrerende, nar der
foregdr kommunikation mellem patient og tolk,
hvor de ikke har styr pd, hvad der bliver sagt.
Laegerne kan fole sig usikre pd, om patienten bli-
ver oversat korrekt, eller om tolken selv konklu-
derer og kommer med bud pa, hvad patienten
fejler, ligesom de ogsd kan fole sig usikre pa, om
de selv bliver oversat rigtigt.

Selvom lzegerne giver udtryk for, at de synes,
indvandrere/efterkommere er dbne om de pro-
blemer, de henvender sig med, kan de dog ogsa
i situationer blive usikre pa, om patienterne siger
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alt relevant til dem, nér der anvendes professionel
tolk. For eksempel kan tolkens ken vare af be-
tydning for, hvor aben patienten er, ligesom det
ogsd kan vere af betydning, om patienten kender
tolken i forvejen. En laege forklarer:

“... jeg kan godt huske nogle tilfeelde, hvor det var pro-
blematisk [at anvende tolk]. Hvis de [patienterne] kender
tolken, eller tolken kender familien, eller ... Der kan veere
nogen ting, der er begraensende ... Eller hvis det er en
mand, der tolker for en kvinde. Der kan vaere nogle for-
skellige ting hvor, at nar tolken gar ud af daren, sa hvisker
patienten et eller andet, som de sa ikke rigtig ville sige,
mens tolken var der. Det har jeg da veeret ude for”.
Praktiserende laege

Ifolge de praktiserende leger er der indvan-
drere/efterkommere, der foler sig usikre pa, om
tolken kender til deres familie, og som af frygt
for, at tolken skal fortelle deres pargrende eller
andre om deres situation, ikke har tillid til tol-
kens tavshedspligt. Dette indebzrer, ifolge la-
gerne, at nogle patienter afslar tilbudet om tolk,
selvom laegerne skonner, at der hos patienterne
er et behov for tolk.

Selvom der kan veere problemer med anven-
delse af professionel tolk i konsultationen, me-
ner legerne ikke, at problemerne medforer hel-
bredsmaessige konsekvenser for patienterne, fx
at indvandrere/efterkommere ikke fir den rette
behandling eller ikke bliver sendt videre i syste-
met. Ligeledes mener leegerne ikke, at anvendel-
sen af professionel tolk indebarer laengere ven-
tetid for indvandrere/efterkommere med behov
for tolk.

2.6. Kontakt til andre leeger inden
indlaeggelsen

En del bade indvandrere/efterkommere og dan-
skere har vaeret i kontakt med andre laeger, inden
indleggelsen pa hospitalet. Patienterne har vee-
ret gennem et udredningsforleb hos en special-
leege eller pa et hospitals ambulatorium eller en
afdeling, som har indlagt dem. Patienterne kan
ogsa vaere henvist til hospitalet af deres prakti-
serende lege, men i ventetiden inden indleggel-
sen have haft akut behov for leegehjalp fx hos en
vagtlege eller pa en skadestue.



Pé trods af at en storre andel af indvandrere/
efterkommere har negative oplevelser hos deres
praktiserende leege end danskere, som det tidli-
gere er beskrevet, er der ikke forskel pa indvan-
drere/efterkommere i forhold til deres kontakt
med andre leger end deres praktiserende laege
inden indlaeggelsen pa hospitalet (fx en special-
laege, vagtleegen, en laege pé skadestuen). Analy-
serne viser at ca. halvdelen af bade indvandrere/
efterkommere og danskere angiver, at de pa ét
eller flere tidspunkter har veret i kontakt med
andre leeger end deres praktiserende laege inden
indleggelsen.

Videregivelse af information fra praktiserende
lege til andre laeger

I interviewene med bade indvandrere/efterkom-
mere og danskere er der patienter, der giver ud-
tryk for, at de synes, at deres praktiserende leege
ikke er god til at informere andre lager, som de
inden indlaeggelsen har veret henvist til, om
hvad de henvises for eller gnskes udredt for. Det
kan for eksempel veere specialleeger eller leeger pa
et sygehus, som patienterne inden indleggelsen
har vaeret henvist til. Derfor er der bade indvan-
drere/efterkommere og danskere, der oplever, at
de selv skal fortalle de lager, som de af prakti-
serende leege er henvist til, hvad baggrunden for
henvisningen er. Nogle af patienterne giver ogsa
udtryk for, at de selv skal medbringe deres pa-
pirer til leeger, som de er henvist til, hvilket de
pageeldende patienter undrer sig over.

Selvom bédde indvandrere/efterkommere og
danskere oplever, at deres praktiserende laege
kan vere darlig til at videregive information om
deres situation til andre laeger, kan dette stille
indvandrere/efterkommere i en sarlig vanske-
lig position. En afrikansk mand fortaller, at han
har haft problemer med at finde hen til det ho-
spital, som han af praktiserende leege var henvist
til for at blive undersogt, fordi han ikke kunne
leese det informationsbrev, han havde faet fra
hospitalet. Manden forklarer:

“... hvis du ikke kan lese s& meget, og du far sendt et
brev, er det et problem, fordi du kan ikke leese det, og ma-
ske skal du ga til en anden person — med darlig ryg — [for

at fa brevet laest op]. Nar du har darlig ryg, kan du ikke
ga ud hver eneste gang [du skal have hjzelp til at sparge
nogen om noget]. Nogle gange ringer kommunen til mig
og siger 'Kom og sig hvad det er’, og jeg siger Jeg er syg,
jeg kan ikke ga hele vejen og tilbage’, altsd ... [...] ... det
ville vaere meget bedre [hvis] de [praktiserende lager]
orienterede videre, at man har brug for lidt bedre hjzelp”.
36-arig sierraleonsk mand

Ifolge de praktiserende leeger forseger de sd vidt
muligt, udover information om patientens syg-
domstilstand, ogsd at orientere andre laeger om,
hvilket land patienten oprindeligt kommer fra,
og om der skal anvendes tolk i medet med pa-
tienten, sd andre laeger har mulighed for at plan-
laegge, at der kan anvendes tolk i medet med pa-
tienten. De praktiserende laeger orienterer ogsa
om patienternes sociale forhold og ressourcer,
hvis de skonner, at det er relevant for patientens
sygdom. Imidlertid synes de praktiserende leeger
i interviewene ikke at vere opmeerksom pé, at
der for andre leeger kan vare en problematik i
forhold til overhovedet at fa informeret patien-
ten om tid og sted for videre undersogelser.

Anvendelse af det private sundhedsvaesen
Selvom der ikke er signifikant forskel i indvan-
dreres/efterkommeres og danskeres kontakt med
andre leger end praktiserende leege inden ind-
laeggelsen, giver interviewene indtryk af, at der
kan veere forskel pa indvandreres/efterkommeres
anvendelse af det private sundhedsvasen inden
indlaeggelsen. Flere danskere fortaller, at de har
benyttet sig af det private sygehusveesen inden
indlaeggelsen pd hospitalet. Nogle forteller, at de
har benyttet sig af private sygeforsikringer gen-
nem deres arbejdsgiver, mens andre forteller, at
de selv har betalt for fx besog af privat vagtlege
i deres hjem eller for undersegelser pa privat-
hospitaler inden indleggelsen pa det offentlige
hospital.

Danskerne begrunder anvendelsen af det pri-
vate sygehusvasen inden indlaggelsen med util-
fredshed med deres praktiserende laege eller an-
dre leeger, de har konsulteret inden indleggel-
sen. Utilfredsheden bestédr for danskerne ofte i,
at de ikke synes, at de leeger, som de har veeret i
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kontakt med, har veret lydhor over for deres be-
hov. En dansk kvinde fortaller om hendes brug
af private vagtlager:

“Nar jeg har haft natleege, har jeg haft privatieege. De
offentlige laegevagter] siger ‘Tag en tablet og ring til din
egen lege pd mandag’, eller sddan noget lignende. Sa
jeg har mattet betale med 1500 kr. for sddan et natbesgag.
[...] Altsa, jeg synes, det er for darligt, [men] man er jo
privilegeret i den forstand. [...] ... jeg vil gare det til hver
en tid, for jeg har pravet de andre derover [de offentlige
leegevagter], og de er da meget sgde i telefonen og alt
det der, men de kommer jo ikke. [...] Hvorimod de private,
de undersgger virkelig en, nar de kommer. Jeg fik bade ta-
get blodtryk og kardiogram og det hele. Alt hvad de kunne
undersgge pa stedet. [...], og s& kommer de som regel
hurtigt. Nar man ringer siger de ‘N&, jamen vi kan veere
der om 10 minutter™.

87-arig dansker

Mens flere danskere i interviewene forteller, at
de har benyttet sig af det private sygehusvasen
inden indleggelsen, er der ingen blandt de in-
terviewede indvandrere/efterkommere, der be-
rorer dette emne. Nogle indvandrere/efterkom-
mere giver dog udtryk for at have erfaringer med
anvendelse af det private sygehusveesen. Disse

erfaringer er dog ikke gjort i Danmark, men i
det oprindelsesland, hvor de eller deres foreldre
kommer fra.

2.7. Ventetiden pa indleggelse

Blandt de planlagt indlagte patienter er der for-
skel pa indvandreres/efterkommeres og danske-
res vurderinger af ventetiden, fra de bliver hen-
vist, til de bliver indlagt pa hospital. De planlagt
indlagte patienter er ikke nedvendigvis henvist
fra deres egen praktiserende leege, men kan ogsa
veere henvist fra en specialleege, en anden afde-
ling eller et ambulatorium pa et hospital m.m.
46 % af indvandrerne/efterkommerne oplever,
at ventetiden pa indlaeggelsen er passende, mens
57 % af danskerne oplever dette (se figur 2.9.).

Viden om henvendelsesmuligheder under
ventetiden

Blandt de planlagt indlagte patienter, er der ogsa
forskel pé de to patientgrupper i forhold til, om
de ved, hvor de skal henvende sig, hvis der opstér
endringer i deres tilstand, mens de venter pa at
blive indlagt. Mens 69 % af indvandrerne/efter-
kommerne ved, hvor de skal henvende sig, hvis
der opstér aendringer i deres tilstand, er 83 % af
danskerne vidende herom (se figur 2.10.).

Figur 2.9. Ventetid fra henvisning af praktiserende lzege til indlzeggelse pa sygehus
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.

Figur 2.10. Viden om henvendelsesmuligheder ved @endring i tilstand inden indleeggelsen
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.
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Nar der blandt de planlagt indlagte patienter
er en mindre andel indvandrere/efterkommere
end danskere, der ved hvor de skal henvende sig,
hvis der opstar @ndringer i deres tilstand, mens
de venter pa at blive indlagt, betyder det ikke, at
indvandrere/efterkommere ikke er blevet infor-
meret om deres henvendelsesmuligheder af den
henvisende laege. Den henvisende laege kan godt
have informeret indvandrerne/efterkommerne
om, hvor de skal henvende sig ved @endringer i de-
res tilstand, uden at de imidlertid har forstaet in-
formationen eller husker den. Siledes kan mang-
lende viden om henvendelsesmuligheder ses som
udtryk for, at der ikke har veret en optimal kom-
munikation mellem patienten og den henvisende
leege. Som det tidligere er beskrevet, giver de
praktiserende laeger i interviewene udtryk for, at
iseer indvandrere har manglende viden om sund-
hedsveasenets indretning. Dette kan ogsa have be-
tydning i forhold til, om indvandrere ved, hvor de
skal henvende sig ved @ndringer i deres tilstand.

Medicinsk behandling under ventetiden

Blandt de planlagt indlagte patienter, der vur-
derer, at de i overgangen fra den praktiserende
laege til hospitalet har behov for medicinsk be-
handling, er der ogsd forskel pa indvandreres/
efterkommeres og danskeres oplevelser af, i
hvilken grad de oplever, at deres praktiserende
leege medicinerer dem tilstraekkeligt, mens de
venter pd at blive indlagt. 27 % af de planlagt
indlagte indvandrere/efterkommere, der vur-
derer at have behov for medicinsk behandling,
mens de venter pa at blive indlagt, oplever ogsa,
at deres praktiserende laege i hoj grad medicine-
rer dem tilstreekkeligt i ventetiden. Dette gaelder
for 49 % af de planlagt indlagte danskere, der

vurderer at have behov for medicinsk behand-
ling, mens de venter pd at blive indlagt (2.11.).

2.8. Sygehuspersonalets informationsniveau
om patientens situation

Nar patienterne bliver indlagt pa hospitalsafde-
lingen kan der vaere stor forskel pa deres forudga-
ende forlgb. Patienterne kan ved modtagelsen pd
hospitalsafdelingen komme akut eller planlagt
fra deres praktiserende laege, en speciallege, fra
en afdeling eller et ambulatorium pa et hospital.
De kan vere kommet akut med en ambulance
eller fra en vagtlage eller gennem skadestuen.

Resultaterne af spergeskemaundersogelsen
viser, at der ikke er forskel pa, hvordan de to pa-
tientgrupper vurderer, at hospitalsafdelingen er
informeret om deres situation ved indleggelses-
tidspunktet. Langt storstedelen af patienterne
oplever, at hospitalsafdelingen er godt informe-
ret om deres situation ved indleggelsen. Dette
kommer ogsd til udtryk i interviewene med pa-
tienterne, hvor bade indvandrere/efterkommere
og danskere giver udtryk for, at de synes, hospi-
talsafdelingerne er godt informeret om deres si-
tuation, uanset om de er akut eller planlagt ind-
lagt.

Det er dog ikke altid, at sygehuspersonalet
oplever, at de er godt informeret om patientens
situation ved indleggelsen. Nar sygehusperso-
nalet modtager en patient pd hospitalet, mod-
tager de information fra den henvisende lege
om patientens tilstand, hvad patienten onskes
undersogt for eller om patientens diagnose, hvis
den er kendt. Sygehuspersonalet giver imidlertid
udtryk for, at de synes, det nogle gange er uklart,
hvad patienten er henvist for. I interviewene med
sygehuspersonalet giver de udtryk for, at de iseer

Figur 2.11. Tilstraekkeligt medicinsk behandlet under ventetiden pa indlaeggelsen
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.
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kan mangle information om patienters situa-
tion, ndr indvandrere med sociale problemer og
darlige danske sprogkundskaber bliver henvist
enten akut eller planlagt fra praktiserende leege.
Sygehuspersonalet kan have en oplevelse af, at
praktiserende leeger i nogle tilfelde har opgivet
patienten, og derfor har sendt patienten videre
til hospitalet, selvom patienten ikke nedvendig-
vis fejler noget. En sygeplejerske fortaller:

“Nogen gange skriver de [praktiserende leeger], at de
er kart fuldsteendig surt i det [med indvandrere]. De ved
ikke, hvad de skal gare, fordi de [indvandrere] kommer
der hver anden dag. Han [praktiserende lzege] aner ikke,
hvad han skal stille op. S& sender praktiserende laege pa-
tienten herud. Jeg tror, det er pa grund af ressourcerne.
Fordi de praktiserende laeger har maske fem til ti minut-
ter, maske et kvarter, men hvis de [indvandrere] kommer
hele tiden ... De har ikke tid til det. Her bruger laegen
maske ikke s& meget tid, men der kan en sygeplejerske
bedre bruge en halv time hist og pist, og sidde og snakke
med dem og lytte til dem, indtil de finder det rette ord. Og
det er jo ikke lige i det farste made, de maske veelter alle
deres problemer ud”.

Sygeplejerske

Sygehuspersonalet oplever ogsa, at det ikke er ret
tit, at praktiserende leeger, speciallaeger eller an-
dre henvisende leeger informerer dem om, hvor-
vidt de indvandrere/efterkommere, som de skal
modtage pa afdelingen, har behov for tolk.

2.9. Kliniske ydelser under indlaeggelsen
Indvandrere/efterkommere har i mindre grad
tillid til hospitalslegernes faglige dygtighed end
danskere. Der er 20 procentpoint forskel pa ind-
vandrere/efterkommere og danskere i forhold
til, om de i hej grad har tillid til sygehusleger-
nes faglige dygtighed. 53 % af indvandrerne/
efterkommerne og 73 % af danskerne har i hej
grad tillid til hospitalsleegernes faglighed (se fi-
gur 2.12.).

Mens de praktiserende leeger, som det tidli-
gere er beskrevet, i interviewene giver udtryk for
at kunne nikke genkendende til, at indvandrere/
efterkommere i mindre grad har tillid til deres
faglige dygtighed, giver hospitalsleegerne ikke
udtryk for, at de i deres daglige arbejde oplever,
at indvandrere/efterkommere har mindre grad
af tillid til deres faglighed end danskere.

Preeferencer i forhold til sygehuspersonalets
ken

Hvad angar sygehuspersonalets ken blandt det
personale der skal pleje og behandle patienterne,
viser resultaterne af spergeskemaundersogelsen,
at der er forskel i indvandreres/efterkommeres
og danskeres praferencer. En vesentlig storre
andel af indvandrere/efterkommere sammen-
lignet med danskere, har praferencer med hen-
syn til sygehuspersonalets kon. 26 % af indvan-
drerne/efterkommerne foretraekker, at hospitals-
leegen, der undersoger og behandler dem, er af et

Figur 2.12. Tillid til hospitalsleegernes faglige dygtighed
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkludereti modellen.

24 « Enheden for Brugerundersggelser



bestemt kon, mens 10 % af danskerne foretrak-
ker dette. Ligeledes foretrakker 33 % af indvan-
drerne/efterkommerne, at plejepersonalet er af
et bestemt kon, mens 15 % af danskerne fore-
treekker dette (se figur 2.13.).

Blandt de patienter, der har en praference i
forhold til sygehuspersonalets kon, er der for-
skel pé hvorvidt indvandrere/efterkommere og
danskere foretraekker mend eller kvinder blandt
plejepersonalet. Blandt de patienter, der har pree-

ferencer i forhold til plejepersonales kon, fore-
treekker danskere i hgjere grad end indvandrere/
efterkommere, at personalet, der plejer dem, er
kvinder. 95 % af danskerne med en preference
i forhold til plejepersonalets kon, foretreekker
kvinder blandt plejepersonalet. Dette gelder for
70 % af indvandrerne/efterkommerne, der har
preeferencer i forhold til plejepersonalets kon (se
figur 2.14.).

Figur 2.13. Preeferencer med hensyn til sygehuspersonalets kon blandt indvandrere/efterkommere
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.

* Patienter med praeferencer mht. sygehuspersonalets ken (Ja) har, til spargeskemaets spargsmal 16 svaret, at de foretraekker at
hospitalslegen og/eller plejepersonalet er enten mand eller kvinde. Patienter uden praeferencer mht. sygehuspersonalets kan (Nej),
har pa spargsmalet svaret, at det er uden betydning om hospitalsleegen og/eller plejepersonalet er mand eller kvinde.

Figur 2.14: Patienter der foretraekker kvindeligt plejepersonale blandt indvandrere/efterkommere og
danskere med praeferencer i forhold til plejepersonalets ken
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kgn, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkludereti modellen.
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Preeferencer i forhold til sygehuspersonalets
etnicitet

Der er ikke forskel pd indvandrere/efterkom-
mere og danskere i forhold til, om de har prafe-
rencer med hensyn til hospitalslagens eller ple-
jepersonalets etnicitet. 32 % af indvandrerne/
efterkommerne og 28 % af danskerne har pre-
ferencer i forhold til hospitalsleegens etnicitet.
24 % af indvandrerne/efterkommerne og 23 %
af danskerne har preferencer med hensyn til
plejepersonalets etnicitet (se figur 2.15.). Blandt
de patienter, der har preferencer med hensyn til

sygehuspersonalets etnicitet, foretreekker langt
storstedelen, at bade hospitalslaegen og plejeper-
sonalet er danskere, frem for at de har en anden
etnisk baggrund end dansk. Det galder bade for
danskere og indvandrere/efterkommere, men
ikke i samme grad. 81 % af indvandrerne/efter-
kommerne, der har praferencer med hensyn til
hospitalslaegens etnicitet, foretraekker ogsd, at
hospitalslaegen er dansker. Dette gaelder for 99 %
af danskerne, der har preferencer i forhold til
hospitalslagens etnicitet (se figur 2.16.). Samme
tendens gor sig galdende i forhold til plejeper-

Figur 2.15. Praeferencer med hensyn til sygehuspersonalets etnicitet blandt indvandrere/

efterkommere og danskere *
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.

* Patienter med praeferencer mht. sygehuspersonalets etnicitet (Ja) har til spargeskemaet spargsmal 17 svaret, at de foretraekker,
at hospitalsleegen og/eller plejepersonalet er enten dansker eller af anden etnisk baggrund. Patienter uden preferencer mht.
sygehuspersonalets etnicitet (Nej), har pa spargsmalet svaret, at det er uden betydning om hospitalslaegen og/eller plejepersonalet er

dansker eller af anden etnisk baggrund end dansk.

Figur 2.16. Patienter der foretraekker dansk hospitalslege blandt indvandrere/efterkommere og
danskere med praeferencer i forhold til hospitalsleegens etnicitet
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.
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Figur 2.17. Patienter der foretraekker dansk plejepersonale blandt indvandrere/efterkommere og
danskere med praeferencer i forhold til plejepersonalets etnicitet
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Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kgn, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.

sonalet, hvor 85 % af indvandrerne/efterkom-
merne med en preference i forhold til plejeper-
sonalets etnicitet, foretrekker danskere blandt
plejepersonalet. Dette gaelder for 95 % af dan-
skerne, der har praferencer i forhold til plejeper-
sonalets etnicitet (se figur 2.17.).

I interviewene med bade indvandrere/efter-
kommere og danskere giver langt de fleste af pa-
tienterne udtryk for, at sygehuspersonalets etni-
citet er ligegyldig. Det der er vigtigt i kontakten
mellem patient og sygehuspersonale, er ifolge pa-
tienterne, at man kan tale samme og har god kom-
munikation, samt det alment menneskelige, og
ikke hvilken etnicitet eller kulturel baggrund
personalet har. En kuwaitisk indvandrer forklarer:

“| sidste ende, ndr man er syg ... Man er emotionel, og
man har noget til faelles med det menneske [der hjaelper
én]. Det er den menneskelige handling [det handler om],
man skal hjaelpe hinanden. Det er sadan set ligegyldigt
om man er dansker eller udleending eller sort eller hvid.
Det er ligegyldigt [...] Det er noget alment menneskelig
det drejer sig om — hvordan det er at veere menneske”
69-arig kuwaitisk indvandrer. Oversat fra arabisk

Ligeledes giver en afrikansk mand udtryk for, at
sygehuspersonalets etnicitet er uden betydning,
og at det, der er vigtigst i kontakten til syge-
huspersonalet er, hvordan de agerer overfor pa-
tienten. Manden forklarer:

“... man kan ikke kun se pa hvor mennesker kommer fra.
Hvis de ger deres arbejde rigtigt, sa er det okay. Om det
sa er en der kommer ude fra Mars for at hjalpe mig ...
Selvom vedkommende er gran i hovedet ... hvis det er
den rigtige lzege, sa er det okay. Jeg kigger ikke pa far-
ven, eller hvor du kommer fra. Jeg kigger efter, hvordan
du snakker til mig, hvad du siger til mig, og hvad du gar
ved mig. S& etnicitet har ingen betydning for mig. Jeg kan
ikke sige, at jeg kun vil have en dansk laege, fordi der er
flere andre udleendinge ogsa som hjaelper ... ".

36-arig sierraleonsk indvandrer

Selvom bdde indvandrere/efterkommere og
danskere i interviewene generelt giver udtryk
for, at sygehuspersonalets etnicitet er uden be-
tydning, er der dog en del danskere, der giver
udtryk for, at de frygter at havne i en situation
med en udenlandsk lege, som de ikke kan for-
std. En dansk kvinde forteller om udenlandske
laeger:

“... jeg har ingen grund til at tro, at deres uddannelser
ikke er ligesa gode som de danskes. Det er der jo ingen
grund til at tro vel? [...] men det kan jo ikke nytte noget,
hvis ikke man forstar, hvad de siger. Altsa, det ger jo at
man bliver utryg”.

63-arig dansker

Saledes kan frygt for at havne i en situation, hvor
man som patient ikke forstdr, hvad der skal ske,
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veere en forklaring pd, hvorfor neesten samtlige af
danskerne, der har praferencer med hensyn til
sygehuspersonalets etnicitet, foretreekker dan-
skere.

At patienter kan fole sig utrygge, hvis ikke de
forstar, fx hvilken behandling de skal have, gor
sig ogsd geldende for indvandrere. De indvan-
drere, der i interviewene giver udtryk for at have
behov for tolk, forteller, at det er afgorende, at
der er en tolk tilstede under indlaggelsen, sa
man som patient forstdr precist, fx hvilket ind-
greb der skal foretages, eller hvilken behandling
der skal igangsettes. En del indvandrere giver
udtryk for, at de synes, sygehuspersonalet taler
for hurtigt og ikke tager hensyn til, at det kan
veere sveert for dem at forstd, hvad der bliver sagt,
og iseer de medicinske udtryk. Nogle giver ogsd
udtryk for at veere flove over at tage mere af lee-
gernes tid end andre patienter, idet de er bevidst
om, at der er andre patienter, der venter pa ho-
spitalsleegen efter dem. En kuwaitisk indvandrer
forklarer med hensyn til, hvorfor det er vigtigt,
at der anvendes tolk under indleggelsen:

“Lige pludseligt skal man tage nogle beslutninger, sa skal
man veere meget preecis, sa der er ikke plads til misfor-
stdelser. Man skal forsta fuldstaendigt hvad det drejer sig
om. Det hjeelper med en tolk [...] En laege eller en syge-
plejerske og sa tolken kan [tilsammen] forklare lidt mere
preecist hvad [der skal ske]. Der er ingen tvivl om at det
hjeelper. Det hjzelper! .

69-arig kuwaitisk indvandrer. Oversat fra arabisk

Anvendelse af tolk til patienter med behov for
tolk, er ifolge disse patienter afgerende vigtigt
for, at de foler sig trygge i situationer, hvor de
skal modtage de kliniske ydelser. Flere blandt
indvandrerne, der har behov for tolk, giver i in-
terviewene udtryk for, at de under indlaeggelsen
har oplevet ikke at veere helt sikre pd, hvad der
skulle foregd ved fx en operation, fordi der ikke
blev anvendt tolk. En afrikansk mand, der skulle
til en forundersogelse inden hans operation, for-
teeller:

“... han [hospitalleegen] undersggte mig og sagde “Okay,
bom, bom, bom, vi skal foretage en operation pa dig, men

farst skal vi prgve at lave den der blokade [...]. Den der
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blokade ... Jeg vidste ikke, hvad det var. De [sygehusper-
sonalet] fortalte mig det ikke. Jeg fik bare at vide, at jeg
skulle komme ind [pa hospitalet], og at de skulle lave no-
get. Jeg kom ind, og man ligger der pa bordet og sa stak
de den der [sprgjte] ind i min ryg. Den kom bare sadan
lige pludselig—svup—. [...] jeg undrede mig meget, fordi
jeg vidste ikke hvad det var. Hvis jeg vidste, hvad det var,
og hvorndr den kom, sé var det okay og jeg skulle gare
mig klar. Men [hospitallaegen] [...] sagde ikke noget. Han
tog bare nalen, sadan en lang en, og stak den ind. Lige
pludselig kunne jeg maerke at hele mit ene ben var bare
s&dan — Woow — .

36-arig sierraleonsk indvandrer

Samme patient forteller ogsd, at han efter to
operationer for diskusprolaps ikke ved precist,
hvad der blev foretaget, fordi der ikke blev an-
vendt tolk:

“... Jeg ved ikke, hvad de har lavet med min ryg. Jeg ved
bare, at de har lavet en operation, men han [hospitalslae-
gen] har ikke fortalt mig, hvad han skulle lave [...] Praecist
hvad han har lavet, det er meget vigtigt at vide, nar man
bliver opereret. Nej, jeg ved ikke preecist, hvad de har
lavet i min ryg. Det er bare en diskusprolaps, og de har
flernet noget dér, og mere ved jeg ikke".

36-arig sierraleonsk indvandrer

Selvom der anvendes tolk under indleggelsen,
er det dog ikke nogen garanti for, at patienterne
ved hvilke kliniske ydelser, de skal modtage eller
hvornér. En irakisk indvandrer forteller, at han
synes, at sygehuspersonalet under hans indlaeg-
gelse havde forberedt ham godt pa hans opera-
tion, og at han er meget tilfreds med, at der pa
dagen inden hans hjerteoperation var en tolk til-
stede, som forklarede ham, hvad der skulle ske
for, under og efter operationen. Pa selve opera-
tionsdagen var manden dog alligevel usikker p4,
hvornér operationen skulle finde sted, og hvil-
ken form for bedgvelse han skulle have, hvilket
skabte forvirring for ham.

Som det ogsa er tilfeeldet hos praktiserende
laege, har patienterne, der har anvendt tolk un-
der indleeggelsen, ogsd oplevet, at der kan foregd
kommunikation mellem dem og tolken pd et
fremmedsprog bag om laegernes ryg, og at ogsd
tolkene pd hospitalet har dérlig tid. En irakisk



indvandrer, der ikke taler dansk, fortaller, at
han i en tolkesituation under indleggelsen ikke
kunne na at fortelle leegen alt, hvad han ville,
og at han ikke kunne nd at sperge hospitalsle-
gen om nogle billeder, der blev taget i forbindelse
med operationen, fordi tolken hele tiden sagde,
at han var nedt til at gd. Ligesom hos den prakti-
serende leege er det heller ikke alle indvandrere/
efterkommere, der oplever, at de under indlag-
gelsen bliver informeret om muligheden for, at
der kan anvendes tolk. En kuwaitisk indvandrer
fortaeller, at det er meget forskelligt om syge-
huspersonalet tilbyder én tolk eller ej, og forkla-
rer, at man som regel som patient selv skal fore-
sld, at der anvendes tolk.

Ligesom det er tilfeeldet for de praktiserende
laeger, giver sygehuspersonalet i interviewene
ogsd udtryk for, at det er op til dem selv i den
enkelte situation at afgere, om der er behov for
tolk. Sygehuspersonalet giver udtryk for, at de
som oftest anvender tolk, hvis de vurderer, at
de skal forklare eller instruere patienten i noget,
som er af afgorende betydning for, at patienten
kan folge behandling, eller rad og vejledning ef-
ter udskrivelsen.

2.10. Medinddragelse af parerende under
indlaeggelsen

Bade indvandrere/efterkommere og danskere
giver i interviewene udtryk for, at det er vigtigt
for deres velbefindende under indleggelsen og
motivation for at komme péd benene igen at fa
besog af parerende under indlaeggelsen. I inter-
viewene med bdde indvandrere/efterkommere
og danskere samt sygehuspersonalet giver de
alle udtryk for en felles forstdelse af, at indvan-

drere/efterkommere har flere parerende pa be-
sog under indleggelsen end danskere. Langt de
fleste indvandrere/efterkommere forteller, at de
synes, rammerne for inddragelse af deres pare-
rende pa hospitalet er gode. Nogle indvandrere/
efterkommere ytrer imidlertid gnske om ene-
stuer, da de ikke gnsker, at deres pargrende skal
vere til gene for danskerne, som de deler stue
med. Langt storstedelen af savel indvandrerne/
efterkommerne som danskerne forteller, at de
under indlaeggelsen har haft beseg af familie-
medlemmer (fx en egtefelde, en foreldre eller
et barn). Blandt indvandrerne/efterkommerne
har en del yderligere haft besag af venner. En
irakisk indvandrermand har desuden ogsa haft
besog af nogle kursister fra hans sprogskole,
hans sagsbehandler i kommunen, og af én af de
tolke, som tidligere har tolket for ham.

Greenser for medinddragelse af pargrende

Der er ikke forskel pd indvandrere/efterkom-
mere og danskere i forhold til, hvor vigtigt det
er for dem, at deres parorende bliver inddraget i
beslutningerne om deres behandling under ind-
laeggelsen. Der er dog 24 procentpoint forskel
péd de to patientgrupper med hensyn til, i hvil-
ket omfang de synes, at deres parerende bliver
inddraget passende i beslutningerne om deres
behandling under indlaggelsen. 25 % af ind-
vandrerne/efterkommerne oplever, at deres pa-
rorende under indlaeggelsen bliver inddraget for
meget i beslutningerne om deres behandling un-
der indleggelsen, hvilket er en vesentlig storre
andel end de 2 % af danskerne, der oplever dette
(se figur 2.18.).

Figur 2.18. Pargrende inddraget i beslutninger om behandling under indlzeggelsen

Indvandrere/efterkommere (N=239)

Danskere (N=2302)
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M Altfor meget/For meget M Passende M For lidt/Alt for lidt

p<0,05

Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kan, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkluderet i modellen.
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Udover at indvandrerne/efterkommerne i spor-
geskemaet vurderer, at de synes, at deres pare-
rende bliver inddraget for meget i beslutnin-
gerne om deres behandling under indlaggelsen,
giver de i interviewene ogsa udtryk for, at de
generelt set synes, at deres pargrende fylder for
meget under indlaeggelsen. Det er iser i den for-
ste tid under indlaggelsen, fx efter operation, at
indvandrere/efterkommere oplever, at deres pa-
rorende fylder for meget, og at de onsker at have
mere tid for dem selv til at komme sig. Indvan-
drerne/efterkommerne giver udtryk for, at deres
parerende ikke imgpdekommer deres onsker og
behov for at vaere alene under indleggelsen. En
pakistansk efterkommer forteller, at det i for-
bindelse med hans indlaeggelse og tidligere ind-
laeggelser, har veret et problem for ham, at hans
péargrende kom pa besog, selvom han havde gi-
vet udtryk for, at han enskede at vere alene:

“Da jeg blev opereret, blev jeg altsa ret irriteret over, at
der kom nogen hele tiden [...] Man skal lige have tid til
at komme op pa merkerne igen, og man skal lige have
meget ro omkring sig faktisk [IP griner] [...]. Det har jeg
da fortalt dem [pérgrende] mange gange [at det ikke er
sa godt, at de kommer i dag]. Da jeg blev opereret [...],
da sagde jeg til dem: ‘I skal bare komme, nér jeg ER ble-
vet opereret’ — Jamen, sd har man en mor der kommer
alligevel [IP griner] [...]. S& prgver man bare at sige ‘Lad
mig nu sove. Jeg har det godt’. Man skal nok heller ikke
have flere besgg pa én gang, nar man er syg. [...]. Det
skal ikke veere en hel kernefamilie, der kommer op [pa
afdelingen], vel?”.

33-arig pakistansk efterkommer

Indvandrerne/efterkommerne giver i intervie-
wene udtryk for, at pargrende til indvandrere/ef-
terkommere generelt set har andre forventninger
til medinddragelse end pérerende til danskere,
og at dette kan skyldes forskelle i kultur, sociale
netvark og omgangsformer.

At pargrende til indvandrere/efterkommere
har andre behov for og forventninger til medind-
dragelse end parerende til danskere, er ogsd no-
get som sygehuspersonalet giver udtryk. En sy-
geplejerske fortaller fx, at det kan veere svert for
familierne til indvandrere/efterkommere at for-
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lade afdelingen, fordi de pargrende meget gerne
vil veere hos den syge patient. Sygehuspersonalet
giver i interviewene udtryk for, at de s& vidt mu-
ligt prover at imgdekomme savel indvandreres/
efterkommeres gnsker for at medinddrage sine
péarerende, som de parerendes gnsker for at blive
medinddraget i patientens forlgb. Sygehusperso-
nalet giver udtryk for at veere af den opfattelse, at
indvandrere/efterkommere i hgj grad ensker, at
deres pargrende er medinddraget i patientforle-
bet. De giver desuden udtryk for, at de forsoger at
skabe gode betingelser for, at pargrende til ind-
vandrere/efterkommere kan blive inddraget, og
at dette er en made at tage hensyn til den enkelte
patient og udvise serlig hensynstagen til indvan-
dreres/efterkommeres forskellighed. Da indvan-
drere/efterkommere imidlertid oplever, at deres
péarerende inddrages for meget under indleggel-
sen, er sarlig hensynstagen til deres parerende,
som en made at vise serlig hensyn til kulturel
forskellighed pd, dog misforstdet hensynstagen.
Blandt sygehuspersonalet er der ogsa medarbej-
dere, der giver udtryk for, at de er usikre pd, om
de handler rigtigt, nar de forseger at tage serligt
hensyn til indvandreres/efterkommeres kultu-
relle forskellighed. En sygeplejerske forteller ek-
sempelvis:

“... vi giver dem [indvandrere/efterkommere] alt den re-
spekt, vi kan, og jeg synes, vi [sygehuspersonalet] har
meget respekt omkring andre menneskers livsanskuelser
og veerdier. Det synes jeg, vi har. Jeg synes ikke, at vi
forventer, at de bare skal veere danske i deres adfeerd. [Vi
prgver at imgdekomme dem], men nogen gange kan jeg
godt teenke, om det er det rigtige at gare det”
Sygeplejerske

De indvandrere/efterkommere, der i intervie-
wene giver udtryk for, at de synes, deres pare-
rende er inddraget for meget under indleggel-
sen, giver ogsa udtryk for, at det kan veere pro-
blemfyldt for dem at skulle fortzlle de pare-
rende, at de gnsker at vere alene. En irakisk ind-
vandrermand, der efter hans operation gnskede
at veere alene, fortaller, da han bliver spurgt, om
det er sveert at skulle sige til sine parerende, at
han ensker at veere alene:



“Det var meget sveert ja. Fordi de skulle have den besked
at det gik godt [...], men pa det tidspunkt var det godt for
mig at veere alene, og sove lidt. [...] De [sygehusperso-
nalet] sagde pa en meget hgflig made, at det var bedst,
de [pargrende] ikke snakkede med mig. De sagde, at de
[pargrende] bare kunne kigge, men ikke snakke med mig.
[...]de var ivrige efter at hagre, om det gik godt eller ikke.
[...]vi som arabere har ikke ret meget talmodighed”.
55-rig irakisk indvandrer. Oversat fra arabisk

At det kan veere sveert for indvandrere/efterkom-
mere at sige fra overfor deres parerende, er der
en enkelt blandt det interviewede sygehusperso-
nale, der kan nikke genkendende til. En sygeple-
jerske forteller, at hun har veret kontaktperson
for en tyrkisk efterkommer i teenagealderen, og
at hun i denne situation oplevede, at hun havde
sveert ved at afgere, om patienten gnskede at veere
alene. Sygeplejersken fortaller, at hun oplevede,
at drengen havde svert ved at give klart udtryk
for, om han enskede, at de parerende skulle veere
til stede, eller om han treengte til at vere lidt for
sig selv, og hun skulle bede de parerende om at
tage hjem. Hun forteller om situationen:

“Treengte han [patienten] ogsa til at veere lidt for sig selv?
Var det okay at bede familien om at tage hjem, eller havde
han det bedst, nar de var der? Jeg kunne jo ikke vide det.
[...]. De [pargrende til indvandrere/efterkommere] fylder
meget —ogsa nar de star rundt om en seng. Det er nasten
sveert at fa gje pd patienten [...] Det er sveert at finde
ud af [om patienten @nsker at vaere alene]. Jeg tror de
[indvandrere/efterkommere] er meget taette omkring fa-
milien. Altsa de vil ikke sare nogen, og teenk hvis nu hvis
han [patienten] kom til at sige noget for direkte, og det
kom hans far for gre ... [at han gerne ville veere alene]”.
Sygeplejerske

2.11. Oplevet diskrimination under
indlaeggelsen

Der er 13 % af indvandrerne/efterkommerne,
der oplever, at de ét eller flere steder i forlgbet, fra
de henvendete sig hos deres praktiserende laege, til
den forste tid de er indlagt pa hospitalet, er ble-
vet diskrimineret, fordi de har en anden etnisk
baggrund end dansk (se figur 2.19.). Det kan fx
veere hos deres praktiserende leege, en special-

laege, en vagtlaege, pd en skadestue eller pad den
hospitalsafdeling, hvor de er indlagt. Datama-
terialet for de indvandrere/efterkommere, der i
forbindelse med indlaggelsen oplever diskrimi-
nation, er ikke stort nok til at der kan foretages
yderligere analyser af, hvor i forlobet patienterne
oplever diskrimination. Ligeledes er datamate-
rialet ikke stort nok til at foretage analyser af,
i hvilken grad de indvandrere/efterkommere,
der oplever diskrimination i forlgbet, vurderer,
at diskriminationen har haft indflydelse pa den
pleje og behandling, som de blev tilbudt i forbin-
delse med indleggelsesforlabet.

Figur 2.19. Indvandrere/efterkommere,
der oplever diskrimination i forhindelse med
indleggelsesforlghet*

H Nej B Ja

N =267 indvandrere/efterkommere

* Eteller flere steder i forlabet hos fx deres praktiserende
lege, speciallege, leegevagten, skadestuen eller den
hospitalsafdeling hvor de var indlagt.

De indvandrere/efterkommere, der i intervie-
wene bergrer spergsmalet, om de, i forbindelse
med deres forlgb fra praktiserende lege til den
forste tid de er indlagt pé hospital har veeret ud-
sat for diskrimination, giver udtryk for usik-
kerhed omkring, hvorvidt de er blevet udsat for
diskrimination. Der kan ogsa vere forskel pa,
hvad indvandrere/efterkommere oplever som
diskriminerende. Blandt de interviewede ind-
vandrere/efterkommere, der i interviewene gi-
ver udtryk for, at de har oplevet diskrimination,
er det blandt andet i forhold til en rakke prak-
tiske omstendigheder i forbindelse med indlaeg-
gelsesforlgbet. Derudover giver de udtryk for at
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have oplevet diskrimination i forbindelse med, at
de oplever at blive betragtet udfra fordomme om
indvandrere/efterkommere. En afrikansk mand
forteeller eksempelvis, at han oplever, at han
under indleggelsen pa hospitalet blev diskrimi-
neret, da den mad, som han havde bestilt over
telefon hos hospitalets kokkenpersonale, ikke
dukkede rettidigt op eller var noget andet end
det, som han havde bestilt. Samme mand for-
teeller imidlertid ogsd, at han har haft problemer
med at forklare sig over telefonen, hvorfor den
oplevede diskrimination kan skyldes, at der ikke
har vaeret optimal kommunikation mellem pa-
tienten og kekkenpersonalet. Indvandrerman-
den forklarer om situationen:

“Mange gange havde jeg problemer med maden. Hvis jeg
bestilte mad, kom den ikke far 4-5 timer efter. [...] Hvis
der er lidt diskrimination, sa er det pa den der made med,
at maden ikke kommer, men ellers er der ikke noget. [...]
Jeg tror, det var lidt diskriminerende, men ... vi snakkede
ogsa bare i telefon hele tiden. N&r jeg sagde ‘Ma jeg fa
mad?’, sagde hun "Hvad skal du have?" . [...] hvor jeg ikke
kunne forklare det ..., men ellers var det godt det hele
[...] Der var ikke nogen som var racistiske eller noget”.
36-arig sierraleonsk indvandrer

Selvom darlig kommunikation kan medvirke
til, at patienterne oplever diskrimination, er der
imidlertid ogsa indvandrere/efterkommere, der
oplever diskrimination, selvom de taler flydende
dansk. En marrokansk efterkommer forteller, at
hun oplever at blive medt med fordomme om, at
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hun har dérlige sprogkundskaber, fordi hun gar
med torklaede, selvom hun er fodt og opvokset i
Danmark og taler flydende dansk.

“... nogen gange tror folk — hun kan sikkert ikke forsta

dansk — . [...] Det har jeg oplevet nogle gange. Sa siger
jeg: “Hallo, | kan sgu da ikke bedgmme folk bare sadan
der”. [...] Ikke alle folk er ens. [...] nogle gange kan jeg

fgle, at der bliver kigget lidt ned pa en, og jeg ikke kan
forsta hvorfor. Men jeg vil virkelig gerne vide hvorfor ...].
Nar man gar med terkleede og gar med noget anderle-
des tgj ... Lige s& snart folk ser dig, selvom de ikke har
snakket med dig endnu, sa har de bare de der maerkelige
tanker — gud nej, har vi brug for en tolk igen? Jeg har det
sadan, at man skal ikke bedgmme folk fgr man har snak-
ket til dem. [...] Der er nogen af os, der er opvokset her,
men bare gar med tgrkleede, og det er jo en privatsag”.
29-&rig marokkansk efterkommer

Mens der er indvandrere/efterkommere, der op-
lever, at de udseattes for diskrimination, er der
dog ogsa indvandrere/efterkommere, der ople-
ver, at de under indlaeggelsen bliver behandlet
bedre end danskerne. En irakisk indvandrer-
mand forteeller:

“... det var diskrimination derovre [pa hospitalet], fordi
jeg kunne godt se, at de [sygehuspersonalet] var meget
hefligere overfor danskerne, men pa [det andet hospital]
var de [sygehuspersonalet] meget bedre overfor mig end
i forhold til danskerne. Jeg kunne godt se at de behand-
lede mig bedre end de behandlede danskerne”.

55-arig irakisk indvandrer. Oversat fra arabisk



3. Konklusion

Formalet med denne undersegelse har veret at
sammenligne indvandreres/efterkommeres og
danskeres oplevelser i forlobet, fra de henvender
sig hos deres praktiserende lege, til den forste
tid de er indlagt pa hospital. Selvom béade ind-
vandrere/efterkommere og danskere generelt set
har positive oplevelser i forlebet, og der ikke er
forskel pa de to patientgrupper i forhold til deres
samlede indtryk af forlgbet, viser resultaterne
for undersogelsen, at der er forskel pa indvan-
dreres/efterkommeres og danskeres oplevelser
stort set inden for samtlige af undersegelsens
hovedtemaer.

Inden for nasten samtlige af undersogelsens
temaer har en storre andel indvandrere/efter-
kommere end danskere negative oplevelser. Ind-
vandrere/efterkommere oplever i mindre grad
end danskere, at deres praktiserende leege er lyd-
hor overfor deres egen beskrivelse af deres syg-
dom og i mindre grad, at de medinddrages i
beslutningerne om deres behandlingsforlgb hos
leegen. Indvandrere/efterkommere oplever i ho-
jere grad, at der bliver begdet fejl hos deres prakti-
serende lege, oghar i hgjere grad negative oplevel-
ser af de kliniske ydelser hos sével praktiserende
laege som pa hospitalet. Dertil kommer, at ind-
vandrere/efterkommere blandt de planlagt ind-
lagte patienter i hgjere grad end danskere oplever,
at ventetiden pa indleggelsen ikke er passende,
og at de i mindre grad end danskere ved, hvor
de skal henvende sig, hvis der opstdr endringer
i deres tilstand. Planlagt indlagte indvandrere/

efterkommere, som vurderer, at de 1 ventetiden
har haft behov for medicinering, oplever ogsa i
hojere grad end danskere i samme situation, at
de ikke bliver tilstraekkeligt medicineret i vente-
tiden.

Resultaterne af undersogelsen viser ogsa, at
indvandrere/efterkommere i hejere grad end
danskere har preferencer med hensyn til syge-
huspersonalets ken, mens der ikke er forskel pa
indvandrere/efterkommere og danskere i for-
hold til, om de har preferencer i forhold til syge-
huspersonalets etnicitet. Blandt patienter med
praferencer i forhold til sygehuspersonalets kon
og etnicitet, foretraekker danskere i hojere grad
end indvandrere/efterkommere kvindeligt ple-
jepersonalet, og at bade plejepersonalet og syge-
huslagen er danskere. Under indleggelsen ople-
ver indvandrere/efterkommere desuden i langt
hojere grad end danskere, at deres péargrende
inddrages for meget.

Indvandrere/efterkommere oplever ogsd pro-
blematikker i forlgbet, der ikke gor sig geldende
for danskere. Over en tredjedel af indvandrerne/
efterkommerne oplever, at de ét eller flere steder
i forlebet har haft behov for en tolk. Af disse er
knap to tredjedele ét eller flere steder i forlgbet ble-
vet tilbudt en tolk. Der er ikke forskel pd indvan-
dreres og efterkommeres behov for tolk. Udover
tolkeproblematikker oplever knap hver ottende
indvandrer/efterkommer, at de ét eller flere steder
i forlgbet er blevet diskrimineret, fordi de har en
anden etnisk baggrund end dansk.

Etniske forskelle i patienters oplevelser ¢ 33



4. Perspektiver

Denne undersogelse har afdaekket en reekke nye
perspektiver pa indvandreres/efterkommeres
oplevelser i forlebet, fra de henvender sig hos
deres praktiserende lage, til den forste tid de er
indlagt péd hospital. I dette afsnit vil disse per-
spektiver blive diskuteret med henblik pé at sage
nogle forklaringer pa, hvorfor indvandrerne/ef-
terkommerne har udtrykt sig som de har, samt
hvordan de praktiserende laeger, og sygehusper-
sonalet, kan veere med til at sikre indvandrere/
efterkommere gode oplevelser i forlgbet, fra de
henvender sig hos deres praktiserende lege, til
den forste tid de er indlagt pd hospital.

41. Individuel forskellighed i fokus

Bade de praktiserende laeger og sygehuspersona-
let har givet udtryk for, at det er vigtigt at kunne
skelne mellem, hvad der er et kulturelt problem
og hvad der er et socialt problem i kontakten
med indvandrere/efterkommere. Denne skelnen
er ngdvendig for at kunne mede den enkelte pa-
tient med abenhed og ikke pa forhand tilskrive
eventuelle vanskeligheder i medet med indvan-
drere/efterkommere som kulturelle problemer.
Undersogelsen har ogsa peget pa, at der er ind-
vandrere/efterkommere, der oplever at blive madt
med fordomme om indvandrere/efterkommere
og dermed foler sig diskriminerede. Dette kan
tale for, at det er vigtigt at seette den individuelle
forskellighed i fokus, frem for at vaere fokuseret
pa kulturel forskellighed i medet med indvan-
drere/efterkommere. At betragte indvandrere/
efterkommere udfra stereotype forestillinger in-
debaerer, at man forst og fremmest betragter ind-
vandrere/efterkommere som ens, og drager kon-
klusioner fra erfaringerne med én indvandrer/
efterkommer til at geelde alle. Nar man forholder
sig til indvandrere/efterkommere pa baggrund
af stereotyper, undgar man siledes at forholde
sig til, hvordan indvandrere/efterkommere fak-
tisk er som enkeltindivider, og der opstar derfor
let myter, dvs. fortellinger om indvandrere/ef-
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terkommere, som ikke ngdvendigvis har et reelt
grundlag (Elverdam 2001:107).

Undersegelsen viser ogsa, at indvandrere/
efterkommere oplever, at deres pargrende ind-
drages for meget under indleggelsen bade i for-
hold til de beslutninger, der skal tages i forbin-
delse med deres behandlingsforleb og generelt
set. Imidlertid er det sygehuspersonalets ople-
velse, at indvandrere/efterkommere i hej grad
onsker, at deres pargrende er medinddraget i de-
res patientforlgb, og at medinddragelse af ind-
vandreres/efterkommeres parerende er en made
at vise seerlig hensyn til indvandreres/efterkom-
meres kulturelle forskellighed. Da flere indvan-
drere/efterkommere i hgj grad oplever, at deres
pérgrende inddrages for meget under indlaeggel-
sen, kan det indikere at man skal vere varsom
med ikke at overdrive betydningen af kultur. At
anerkende indvandrere/efterkommere som en
patientgruppe, der kan have andre behov og for-
ventninger i forbindelse med et indlaeggelsesfor-
lgb, handler ikke nodvendigvis om at anerkende
denne patientgruppes kulturelle forskellighed,
men om at anerkende indvandrere/efterkom-
mere som de individuelle personer de er.

Betragtes modet med indvandrere/efterkom-
mere forst og fremmest som et kulturmede, hvor
det sundhedsfaglige personale primeart er op-
merksomme pd det kulturelt forskellige hos pa-
tienten, og i mindre grad er opmarksomme pa det
almenmenneskelige og péd patientens individuali-
tet, kan det medvirke til at undergrave kvaliteten
i de sundhedsydelser, som patienten har krav pa.
Forst ved at betragte modet med indvandrere/ef-
terkommere som et mgde med individuelle per-
soner og ved at have den individuelle forskellig-
hed i fokus, kan der skabes forudsatninger for at
patienter og sundhedsfaglige kan leere hinanden
at kende udenom stereotype forestillinger (Ro-
land 2002:18). Sundhedsloven har bl.a. til formal
at sikre respekt for det enkelte menneske, dets in-
tegritet og selvbestemmelse (Sundhedsloven § 2).



4.2. Opmarksomhed pa kompleksitet

Undersogelsen har peget pd, at indvandrere/
efterkommere kan fortie problemer med anven-
delse af professionel tolk. Enheden for Bruge-
rundersogelser har tidligere belyst, at tendensen
til at udtale sig positivt i interview er serlig ud-
talt blandt indvandrere/efterkommere. Anden
forskning viser, at sundhedspersonalet betrag-
ter indvandrere/efterkommere som besveerlige
og ressourcekraevende patienter, og det kompli-
cerer mgdet mellem patient og sundhedsperso-
nale (Michaelsen et al. 2004:289). Nar indvan-
drere/efterkommere udtaler sig serlig positivt
om medet med sundhedsfaglige personer, kan
det saledes betragtes som en aktiv handling. En
handling der har til formal, at indvandrere/efter-
kommere positionerer sig pa andre mader, hvor
de ikke identificeres via kategoriske traek som be-
sveerlige og ressourcekreevende patienter (Enhe-
den for Brugerundersogelser 2007a:19). Ligeledes
kan en fortielse af problemfyldte forhold i medet
med sundhedspersoner betragtes, som en made
hvorpa indvandrere/efterkommere vil undga at
fremstd som besverlige og ressourcekraevende,
for i stedet af skabe et godt indtryk af sig selv.
Som belyst kan indvandrere fole sig i en penibel
situation og flove over, at der anvendes flere res-
sourcer pa dem end pa andre patienter, fx ved
anvendelse af tolk. Nar patienter afslar tilbud om
professionel tolk, behaver det séledes ikke at veere
et udtryk for, at indvandrere/efterkommere fore-

treekker deres parerende som tolke, eller at de
ikke har tillid til tolkens tavshedspligt. Indvan-
drere/efterkommere kan ogsa afsld, at der anven-
des professionel tolk, fordi de ikke ensker at veere
til besveer og tage flere ressourcer end danskere.

I alle sociale situationer foregdr der et identi-
tetsarbejde, hvor man bevidst eller ubevidst gen-
nem forskellige indtryk forseger at pavirke an-
dre sdledes, at den made, som andre betragter én
pa, er i overensstemmelse med den méde, som
man ser sig selv eller onsker at blive set pd. Pa
den ene side kan indvandrere/efterkommere on-
ske at fremheve sig selv som personer, der ikke
er besverlig og ressourcekraevende. P4 den an-
den side er det i nogle tilfzelde en realitet, at de fx
kan have behov for tolk og at vanskeligheder ved
brug af tolk, stiller patienten i en ringere posi-
tion end andre patienter. Sdledes kan situationer,
hvor patienter indtreder i flere modstridende
roller, veere ambivalente for patienten. Selvom
det er en velkendt problemstilling, at nogle ind-
vandrere kan opleve det som stigmatiserende
at tage imod stotte fra det offentlige (Austveg
1997:106), er dette imidlertid en problematik,
som hverken de praktiserende lager eller syge-
huspersonalet i denne undersogelse har forholdt
sig til. Det kan dog veere vigtigt som sundheds-
person, at veere opmerksom pd den kompleksi-
tet som indvandrere/efterkommere befinder sig
i, sifremt man skal kunne give patienten opti-
mal pleje og behandling.
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5. Hovedtemaer

Undersogelsens hovedtemaer belyser omrader,
hvor der er behov for at opnd mere viden om,
hvorvidt indvandreres/efterkommeres og dan-
skeres oplevelser adskiller sig fra hinanden i for-
lobet, fra de henvender sig til deres praktiserende
laege, til den forste tid de er indlagt pa hospital.
En del af temaerne er desuden hejt prioriteret
generelt set af patienterne pa landsplan, eller der
er omréder, hvor der tidligere har vist sig at veere
grundlag for kvalitetsforbedringer (Enheden for
Brugerundersegelser 2007c). I dette afsnit rede-
gores der for undersogelsens hovedtemaer:

+  Kommunikation

* Medinddragelse

*  Frit sygehusvalg

* Ventetid pa indlaggelse

* Kliniske ydelser

+ Patientoplevede fejl

* Overgange mellem sektorer
+ Oplevet diskrimination

Temaerne gar igen bade i sporgeskema- og inter-
viewdelen.

51. Kommunikation

Kommunikation er et centralt fokusomrade i
kvalitetsarbejdet. Det handler om at skabe gode
mellemmenneskelige relationer mellem patien-
ter og sundhedsfagligt personale (Amtsrédsfor-
eningen 2003). Imidlertid oplever bade indvan-
drere/efterkommere og sundhedsfaglige perso-
ner vanskeligheder ved kommunikation i medet
med hinanden. Enheden for Brugerunderse-
gelser har tidligere belyst, at indvandrere/efter-
kommere bl.a. oplever manglende lydherhed i
primeersektor som barriere i forhold til at opnd
adgang til hospitalet (Enheden for Brugerun-
dersogelser 2007a:17). En undersogelse blandt
sygehuspersonale peger p4, at det er en udbredt
oplevelse blandt sygehuspersonale, at deres sid-
ste kommunikation med en indvandrerpatient
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ikke er tilfredsstillende. Derudover oplever en
betydelig del af sygehuspersonalet, at indvan-
drerpatienter ikke forstdr rdd og vejledning, og
at indvandrerpatienter ikke far den fornedne
behandling, pleje eller rddgivning (Michaelsen
et al. 2004:291).

God kommunikation mellem sygehusperso-
nale og patient er af stor betydning for at sikre,
at patienten folger personalets anvisninger af be-
handling. God kommunikation kan ogsa med-
virke til at give patienten realistiske forventnin-
ger til, hvilke ydelser sundhedsvasenet kan le-
vere. Sygehuspersonale skal dog vere opmeerk-
som pa, at patienter har individuelle behov, og
det er vigtigt at vurdere hvilken information der
er npdvendig for den enkelte patient (Mainz et
al. 2002; Nielsen & Pultz 2006). Sundhedsloven
har til hensigt at sikre respekt for det enkelte
menneske, dets vardighed, integritet og selv-
bestemmelsesret (Sundhedsloven § 2). I denne
sammenheng spiller god kommunikation ogsd
en vasentlig rolle.

Ifolge sundhedsloven ma ingen behandling
indledes eller fortsaettes uden patientens infor-
merede samtykke?. Grundlaget for et gyldigt
informeret samtykke er, at det bliver givet pd
grundlag af fyldestgorende information, og det
er den for behandlingen ansvarlige sundheds-
person, der har ansvaret for, at det informerede
samtykke foreligger (Sundhedsloven § 15 stk.1,
stk.3; Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr.
665 § 177). Fyldestgorende information er ifolge
Sundhedsstyrelsens vejledning betinget af god
kommunikation mellem patient og sygehusper-

2 Dette er dog undtaget i situationer, hvor der er tale om et
gjeblikkeligt behandlingsbehov. | dette tilfeelde kan en sund-
hedsperson indlede eller fortsaette en patients behandling
uden patientens informerede samtykke (Sundhedsloven
§19).

3 Bekendtgarelse nr. 665 af 14. september 1998 er udstedt i
henhold til loven om patienters retsstilling, og er fortsat geel-
dende, selvom loven er ophavet og senest aflgst af lovbe-
kendtgerelse nr. 95 af 1. februar 2008 Sundhedsloven.



sonale (Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161
stk. 3.1, 3.6).

Patienten har desuden ogsa ret til informa-
tion om sin helbredstilstand og om behand-
lingsmulighederne. Denne information skal
gives lgbende og give en forstaelig fremstilling
af sygdommen, undersogelsen og den pataenkte
behandling. Informationen skal gives pd en hen-
synsfuld made og vere tilpasset modtagerens
individuelle forudsatninger fx med hensyn til,
alder, modenhed, erfaring m.v. (Sundhedsloven
§16 stk.1, stk.3). Desuden skal informationen gi-
ves mundtligt og pé et tidspunkt, sa der er tid til,
at patienten kan stille spergsmal (Sundhedssty-
relsens bekendtggarelse nr. 665 § 5 stk. 1, stk.2).

Anvendelse af tolk
Ifolge sundhedsloven skal der anvendes tolkebi-
stand til personer, som har behov for tolk i for-
bindelse med behandling hos alment praktise-
rende leeger, praktiserende specialleeger eller pa
hospital (Sundhedsloven § 50). Sundhedssty-
relsen vejleder desuden, at det sprog, der anven-
des i savel den mundtlige som den skriftlige in-
formation, skal vere forstdeligt for patienten og
uden fagudtryk, samt at der som udgangspunkt
anvendes professionel tolk (Sundhedsstyrelsens
vejledning nr. 161 stk. 3.1, 3.6, 3.7.). Som sund-
hedsperson har man ikke pligt til at folge en vej-
ledning, omend en vejledning ofte er en god in-
dikator pa, hvordan man ber handle.
Anvendelse af professionel tolk kan med-
virke til at undgd, at der opstdr kommunikati-
onsproblemer mellem indvandrere/efterkom-
mere og sundhedsfaglige personer og sikre, at
patienten forstdr ngdvendig information (Dyhr
& Hamerik 2006:47). I mgdet mellem indvan-
drere/efterkommere og sundhedspersonale kan
der opstd sarlige kommunikationsproblemer,
hvis der er tale om patienter, der ikke taler og
forstar dansk, idet veesentlig information kan ga
tabt, og der kan opsta misforstéelser. Kommu-
nikationsproblemer relateret til sprogproblemer
kan fx fore til et informationstab, der i verste
fald kan veaere arsag til utilsigtede heendelser. I
den Danske Patientsikkerhedsdatabase blev der i
2006 identificeret 29 haendelser, der var relateret

til sprogproblemer (Sundhedsstyrelsen 2007a).

En del af de utilsigtede heendelser skyldtes, at der
ikke blev anvendt professionel tolk, og patienten
ikke forstod afgerende information om medici-
nering, eller det ikke var muligt at opna infor-
meret samtykke. Korrekt information er derfor
afgorende for fx patientsikkerheden. Informa-
tion kan for eksempel give sikkerhed for, at man
behandler den rigtige patient, og at patienten
forstar og felger sundhedspersonalets anvisnin-
ger (Sundhedsstyrelsen 2007a:3).

Sundhedsstyrelsen anbefaler ogsa, at det i
hvert enkelt tilfeelde vurderes, om det er for-
svarligt at anvende patientens familiemedlem-
mer som tolk. Anvendelse af bern som tolke bor
kun ske ved uproblematiske og lettere tilfelde,
og mindre bern ber aldrig anvendes som tolk.
Hvis patientens pdrerende anvendes som tolke,
skal patienten ogséd give samtykke til, at de pa-
rorende far adgang til oplysninger om patienten
(Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161 stk. 3.7.).
Anvendelse af patientens pargrende som tolke
kreever serlige overvejelser fx med hensyn til
fortrolighed samt sikkerhed for korrekt tolkning
(Dyhr & Hamerik 2006:49-50).

Selvom anvendelse af professionel tolk er vig-
tig for at skabe god kommunikation mellem ind-
vandrere/efterkommere med sprogbarrierer og
sundhedspersonale, mangler der viden om ind-
vandreres/efterkommeres behov for tolk i forbin-
delse med et indlaggelsesforlob (Dyhr & Hame-
rik 2006:45), samt i hvilken udstreekning dette
behov bliver opfyldt. Derfor sperger Enheden for
Brugerundersagelser i sporgeskemaet til, i hvil-
ken grad indvandrere/efterkommere oplever, at
de i forbindelse med deres indleggelsesforleb
har behov for tolk, og om de er blevet tilbudt tolk
(fx hos deres praktiserende laege, en specialleege,
vagtlagen, skadestuen eller pd den hospitalsaf-
deling hvor de var indlagt). Spergsmélet om an-
vendelse af tolk er desuden et centralt aspekt i un-
dersogelsens interviewdel, og belyses uddybende
fra bade patienternes side, og fra de praktiserende
leegers og sygehuspersonalets side.

Anvendelse af kulturel kompetence

Undersogelser peger pd, at sundhedspersonale
oplever indvandrere/efterkommere som en pa-
tientgruppe, der som folge af deres kultur udfor-
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drer geeldende praksis i sundhedsvasenet. Disse
kulturelt betingede udfordringer handler ifolge
sundhedspersonalet om anderledes sundheds-
og sygdomsopfattelser, kropsforhold, méader at
udtrykke smerte pd, forstaelser af sundhedsri-
sici og sociale normer og forventninger til sund-
hedsvasenet (Jacobsen et al. 2004:11, Michael-
sen et al. 2004:289-90; Nielsen 2002:2-8; Sund-
hedsstyrelsen 2006¢:32).

For at sundhedspersonale kan blive bedre til
at hdndtere udfordringerne med indvandrere/
efterkommere, har det tidligere Hovedstadens
Sygehusfzllesskab, der i dag er en integreret del
af Region Hovedstaden, anset, at en styrkelse
af kulturel kompetence blandt sundhedsperso-
nalet er relevant (H:S Direksionen 2001:7). Der
er ikke nogen klar definition af, hvad kulturel
kompetence er. I det tidligere Hovedstadens
Sygehusfzllesskab blev kulturel kompetence de-
fineret som viden og indsigt i andre kulturer og
religioner og evnen til at anvende denne viden i
det daglige arbejde. Et vigtigt aspekt af den kul-
turelle kompetence er kommunikation, og evnen
til at veere dben og tolerant og skabe en dialog
uanset patientens etniske baggrund (H:S Direk-
tionen 2001:7-8).

Siden starten af 1990’erne har man i udlandet
under forskellige betegnelser introduceret kultu-
relle mediatorer i sundhedsvasenet med det for-
mal bl.a. at forbedre kommunikationen mellem
indvandrere/efterkommere og behandlere i det
kliniske mede (Sundhedsstyrelsen 2006b:8). Fra
de udenlandske erfaringer med kulturelle me-
diatorer er der stor forskel pd mediatorens rolle,
og i hvilken grad mediatoreren skal fungere som
tolk, kulturformidler, konfliktmeegler, eller so-
cialarbejder m.m. (Sundhedsstyrelsen 2006b:12,
22). I Danmark har man pd narvarende tids-
punkt endnu ikke nogen egentlig erfaring med
brugen af kulturelle mediatorer i sundhedsvae-
senet?. I 2007 igangsatte Sundhedsstyrelsen dog

et modelprojekt for at afpreve kulturelle media-
torer som metode i Danmark. Projektet afsluttes
12009 og har til formal at forbedre kommuni-
kationen mellem indvandrere/efterkommere og
sundhedspersonale i deres made péd hospitalet.
Derudover har projektet til formal at opsamle
erfaringer med brug af kulturelle mediatorer,
der kan anvendes i en eventuel national imple-
mentering (Sundhedsstyrelsen 2007b).

Viden om indvandreres/efterkommeres egne
erfaringer med samt ensker og behov for sund-
hedsfaglige personer med kulturel kompetence
er meget spinkelt®. Derfor bliver indvandrere/
efterkommere i interviewene spurgt ind til deres
onsker og behov for sundhedsfagligt personale
med kulturel kompetence. De praktiserende
leeger og sygehuspersonalet sperges ogsd i in-
terviewene ind til deres vurdering af, hvordan
en eventuel brug af kulturel kompetence kan
medvirke til at skabe en god dialog med indvan-
drere/efterkommere.

5.2. Medinddragelse

Medinddragelse omhandler ikke kun beslut-
ningstagen omkring fx valg af behandlings-
form, men ogsa om at have indflydelse pa den
daglige pleje og planleegningen af det videre for-
lgb. Medinddragelse af patienter er vigtigt for at
sikre, at patientens individualitet respekteres, og
at patienten har en oplevelse af at have indfly-
delse og kan mestre sin egen livssituation (Amts-
radsforeningen 2003:55).

Generelt set har patienter forskellige onsker
og behov for medinddragelse og indflydelse pa
behandling, hvorfor der bar tages hensyn til pa-
tienters individuelle gnsker og behov (Gallagher
et al. 2003; Rankin et al. 2000). Forskning viser,
at behovet for medinddragelse varierer i forhold
til patienters sygdom, ken, alder og uddannelse
(Benbasset et al. 1998). For at belyse om der er
variation i behovet for medinddragelse i for-

4 Islamisk Kristent Studiecenter har dog siden 2003 udbudt et
etnisk ressourceteam (ERT), der arbejder med brobygning
mellem patienter med en anden etnisk baggrund end dansk
og sygehuspersonale i Kgbenhavnsomradet. Det etniske
ressourceteam bestar af bade mand og kvinder i forskel-
lige aldre og med forskellige etniske og religigse baggrunde.
Personerne tilknyttet det etniske ressourceteam kan fun-
gere som bade tolk, sjelesgrger og konfliktmeegler.
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5 Sundhedsstyrelsen har faet foretaget en undersggelse af
udenlandske erfaringer med anvendelse af kulturelle me-
diatorer i sygehusveasenet, som bl.a. indeholder en spor-
geskemaundersggelse blandt indvandrere/efterkommere i
England, Belgien og Italien omhandlende deres erfaringer
med brugen af kulturelle mediatorer. Spargeskemaundersg-
gelsen er foretaget blandt 78 ambulante og indlagte indvan-
drere/efterkommere (Sundhedsstyrelsen 2006b:10).



hold til patienters etnicitet, sperges patienterne
i sporgeskemaet om, hvor vigtigt det er for dem
at blive inddraget i beslutningerne om deres be-
handlingsforleb hos deres praktiserende lege.

Det er en udbredt opfattelse blandt sundheds-
personale i hospitalsveesenet, at indvandrere/
efterkommere har for mange parerende pa be-
sog under et indleggelsesforleb (Jahn 2002),
og at indvandreres parerende er mere kreevende
end parerende til danskere (Michaelsen et al.
2004:290). Pa trods af at sundhedspersonalet
oplever pédrerende til indvandrere/efterkom-
mere som vanskelige, eksisterer der ikke meget
viden om indvandreres/efterkommeres behov og
gnsker for medinddragelse af deres parerende.
Indvandreres/efterkommeres behov og ensker
for medinddragelse af deres parerende, sivel hos
praktiserende leege som pa hospitalet, er sdledes
omrader, hvor der er behov for viden. Derfor
sporges i sporgeskemaet om, hvor vigtigt det er
for patienterne, at deres pargrende bliver inddra-
get i beslutningerne om deres behandling under
indlaggelsen, samt om i hvilket omfang deres pa-
rorende er blevet inddraget. I interviewene spor-
ges indvandrerne/efterkommerne endvidere ud-
dybende ind til deres behov og ensker for med-
inddragelse af deres pdrorende generelt set i deres
patientforleb. Medinddragelse af parerende er
desuden et aspekt, som ogsa bade de praktise-
rende laeger og sygehuspersonalet er blevet spurgt
ind til i interviewene.

5.3. Frit sygehusvalg

Ifolge sundhedsloven har patienter ret til selv
at veelge, hvilket hospital de vil indlegges pa
(Sundhedsloven § 86-87). Temaet frit sygehus-
valg indgér i Den Landsdakkende Undersogelse
af Patientoplevelser siden 2000. Formalet med
dette har veret at opna viden om, i hvilken ud-
streekning patienter, som skal indlaegges pa ho-
spital, har kendskab til muligheden for frit syge-
husvalg, samt i hvilket omfang patienterne be-
nytter sig af muligheden. For at opna viden om
indvandreres/efterkommeres kendskab til det
frie sygehusvalg, og i hvilket omfang de benytter
sig af muligheden, samt om indvandreres/efter-
kommeres kendskab til og benyttelse af det frie
sygehusvalg er forskellig i forhold til danskeres,

sperges patienterne i sporgeskemaet om deres
erfaringer med det frie sygehusvalg.

5.4. Ventetid pa indlaeggelse

Under dette tema sporges patienterne om vente-
tiden pd indleggelse pa hospitalet. De tidligere
landsdaekkende undersogelser af patienters op-
levelser viser, at relativt mange patienter oplever
for lange ventetider bade for og under indleg-
gelsen (Enheden for Brugerundersegelser 2001;
2003; 2005, 2007c). I 2006 angav 35 % af pa-
tienterne pd landsplan, at ventetiden fra henvis-
ning til indleeggelsen pa hospitalet var for lang
(Enheden for Brugerundersogelser 2007c). For
at opnd viden om hvorvidt der er forskelle pd
indvandreres/efterkommeres og danskeres ople-
velser af ventetiden pd indleggelse, sporges pa-
tienterne i sporgeskemaet til deres vurdering af
ventetidens laengde, fra de blev henvist af deres
praktiserende laege, til de blev indlagt pa hospi-
talet. Hvad patienterne foretog sig i ventetiden,
og hvordan de i ovrigt oplevede den, er patien-
terne spurgt om i interviewene.

5.5. Kliniske ydelser

Sundhedsvasenets kliniske ydelser omfatter den
behandling og pleje, som patienten modtager
i forbindelse med et sygdomsforlgb. I forhold
til hovedtemaet kliniske ydelser er patienterne
spurgt ind til forskellige aspekter af deres ople-
velser i forbindelse med forventninger til me-
dicinering, tillid til leegers faglige dygtighed og
praeferencer i forhold til ken og etnicitet blandt
det sygehuspersonale, der skal pleje og behandle
dem under indleggelsen.

Forventninger til medicinering

Enheden for Brugerundersogelser har tidligere
belyst, at indvandrere/efterkommere oplever, at
sundhedspersonale i primeersektor har fordom-
me om, at indvandrere/efterkommere i hgjere
grad end danskere har forventninger om medi-
cinering, hvilket udger en barriere i forhold til at
far videre adgang til hospitalet. Fordomme om
indvandreres/efterkommeres forventninger til
medicinering, resulterer ifplge de interviewede
indvandrere/efterkommere i undersggelsen i for
hurtig ordination af medicinsk behandling samt
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manglende underspgelsesinitiativ og lydherhed
fra leegernes side i primersektor (Enheden for
Brugerundersegelser 2007a:16-18).

Anden forskning underbygger, at det er en ud-
bredt opfattelse blandt sundhedspersonale, at ind-
vandrere har uforholdsmassige forventninger til
medicinering (Michaelsen et al. 2004:291), og at
indvandrere/efterkommere oftere end danskere
gnsker medicinering ved fx almindelige virussyg-
domme (Kristiansen & Nielsen 2004:59). Trods
dette har indvandrere/efterkommere i Danmark
imidlertid et lavere receptpligtigt medicinfor-
brug end danskere inden for visse medicintyper
(Sundhedsstyrelsen 2006a:4). Pa baggrund af en
manglende viden om hvorvidt indvandreres/ef-
terkommeres forventninger til medicinering ad-
skiller sig fra danskeres, bliver patienterne i spor-
geskemaet spurgt om, i hvilken grad de oplever,
at deres praktiserende laeege medicinerer dem til-
straekkeligt, mens de venter pé at blive indlagt pd
hospitalet.

Tillid til leegers faglige dygtighed

I Den Landsdaekkende Undersogelse af Patient-
oplevelser sparges til patientens grad af tillid til
henholdsvis leegernes og plejepersonalets faglige
dygtighed (Enheden for Brugerundersogelser
2007c). For at opnd viden om, hvorvidt tillid til
laegers faglige dygtighed varierer i forhold til pa-
tienternes etnicitet, sperges patienterne i sporge-
skemaet om, i hvilken grad de har tillid til savel
deres praktiserende laeeges som hospitallaeegernes
faglige dygtighed.

Praeferencer iforhold til sygehuspersonales
kagn og etnicitet

Blandt sundhedspersonale kan der vere en op-
fattelse, at iseer indvandrere kun vil undersoges
af sundhedspersonale af et bestemt keon. Ofte er
det opfattelsen af, at en kvindelig indvandrer-
patient kun vil lade sig undersege af en kvinde-
lig leege, der gor sig galdende. Opfattelsen har
imidlertid ikke noget dokumenteret grundlag,
hvorfor opfattelsen kan betragtes som én af de
myter, der er omkring indvandrere/efterkom-
mere, uden at denne myte nedvendigvis har et
reelt grundlag (Elverdam 2001:107). Nér det kan
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karakteriseres som en myte, at iser kvindelige
indvandrerpatienter kun vil lade sig undersege af
en kvindelig laege, haenger det sammen med, at
der ikke tidligere er nogen, som har undersegt
om patienter faktisk har praeferencer med hen-
syn til sygehuspersonales kon, og hvordan disse
eventuelle preeferencer adskiller sig i forhold til
patienternes etnicitet. Derfor sperges patienterne
i nerverende undersogelse ind til deres preefe-
rencer med hensyn til sygehuspersonalets kon.

Enheden for Brugerundersogelser har tidli-
gere belyst, at der blandt indvandrere/efterkom-
mere er en oplevelse af, at udenlandske laeger
opleves at vaere hurtigere til at diagnosticere pa-
tienter end danske leeger (Enheden for Brugerun-
dersogelser 2007a). En nylig undersogelse® viser,
at hovedparten af patienter generelt set oplever
udenlandske legers (EU-laeger, non-EU-laeger)
faglige kunnen som varende pd samme niveau
eller hgjere niveau end danske laeger. Henholds-
vis 86 % af patienterne udtrykker tillid til, at de
har faet den rette behandling af udenlandske lze-
ger, mens 96 % udtrykker tillid til, at de har faet
rette behandling af danske laeger.

Pa trods at den generelle tillid til udenlandske
leegers faglige dygtighed blandt patienter generelt
set, vil 39 % af patienterne imidlertid foretrackke
at blive behandlet af en dansk laeege (Mitchell et
al. 2008:1836). Det er blandt andet pé denne bag-
grund, at patienterne i sporgeskemaet sporges til
deres praferencer med hensyn til hospitalslee-
gens etnicitet. Nar patienterne i sporgeskemaet
bliver spurgt ind til deres praeferencer med hen-
syn til bade sygehusleegens og plejepersonalets
etnicitet, skal det imidlertid ogsé ses i lyset af en
manglende viden om, indvandrere/efterkom-
mere foretreekker sygehuspersonale med en et-
nisk baggrund ligesom dem selv.

6 Undersogelsen er gennemfarti samarbejde mellem Anaeste-
siologisk Afdeling pa Herlev Hospital og Enheden for Bruge-
rundersggelser og omhandler forudsetninger for udenland-
ske leegers kliniske arbejde. Undersggelsen er gennemfart
som en spagrgeskemaundersggelse pa Gentofte Hospital,
Glostrup Hospital og Herlev Hospital blandt i alt 1539 uden-
landske leger fra EU- og non-EU-lande, danske lzger og
sygeplejersker pa skadestuer og sengeafdelinger, samt ind-
lagte og ambulante patienter (Mitchell et al. 2008:1834).



5.6. Patientoplevede fejl

Patientsikkerhed udger et vasentligt aspekt i
sundhedsloven, der forpligter sundhedsperso-
nale til at indrapportere fejl og utilsigtede haen-
delser i Dansk Patientsikkerheds-Database. Lo-
ven forpligter sygehusejerne og Sundhedssty-
relsen til at handle pd disse indrapporteringer.
(Sundhedsloven § 195-196). Patienternes ople-
velser af patientsikkerheden udger ogsé et ve-
sentligt aspekt, ndr patientsikkerheden pa ho-
spitalerne skal vurderes (Enheden for Brugerun-
dersogelser 2006:27).

Patientoplevede fejl er ikke nodvendigvis det
samme som kliniske fejl. En undersogelse har
vist, at der er uoverensstemmelse mellem patien-
ternes oplevelser af fejl og de kliniske fejl, som
laegerne angiver i journalerne (Enheden for Bru-
gerundersogelser 2006).

Enheden for Brugerundersogelser har tidli-
gere belyst, at indvandrere/efterkommere op-
lever manglende undersogelsesinitiativ og lyd-
herhed fra leegerne i primersektor, hvilket ifolge
disse patienter indeberer, at de for hurtigt fir
udleveret medicin og oplever, at der bliver stil-
let en forkert diagnose (Enheden for Brugerun-
dersegelser 2007a:16-18). For at opnd viden om,
hvorvidt der er forskel pd indvandreres/efter-
kommeres og danskeres oplevelser af fejl hos
deres praktiserende lege, sporges patienterne
i sporgeskemaet til, om de hos deres praktise-
rende laege har oplevet, at der blev begaet en eller
flere fejl (fx om der blev stillet en forkert diag-
nose, ordineret forkert medicin, om der skete en
administrativ fejl eller en anden fejltype). Der-
udover sporges patienterne i interviewene ind til
om de har oplevet fejl andre steder i deres ind-
laeggelsesforlgb.

5.7. Overgange mellem sektorer

Overgange mellem sundhedsvasenets sekto-
rer er et af de omréder, hvor patienter i serlig
grad oplever kvalitetsbrist. Generelt set oplever
patienter for lidt kontinuitet, utilstrakkelig ud-
veksling af informationer og mangel pd samar-
bejde i overgangene mellem primer- og sekun-

dersektor’. Derfor er der en stigende interesse
i at opfylde patienternes behov for et sammen-
hangende patientforlob (Gut & Freil 2008:69-
71), og sundhedsloven har bl.a. til formal at op-
fylde dette behov (Sundhedsloven § 2). For at
undersgge om der er forskel pa indvandreres/
efterkommeres og danskeres oplevelser i over-
gangen fra primeer- til sekundersektor, er de i
spargeskemaet spurgt til, om de vidste, hvor de
skulle henvende sig, hvis der opstod @ndrin-
ger 1 deres tilstand, mens de ventede pa at blive
indlagt. Derudover er patienterne i sporgeske-
maet spurgt ind til, om de inden indleggelsen
var i kontakt med andre leeger end deres prak-
tiserende leege (en praktiserende speciallage, en
vagtlege, en laege pa skadestuen eller en anden
leege). Yderligere er patienterne i interviewene
spurgt mere uddybende ind til deres oplevelser
i overgangen mellem sektorerne.

5.8. Oplevet diskrimination

Enheden for Brugerundersegelser har tidligere
belyst, at indvandrere/efterkommere hos leegerne
i primeersektor (fx praktiserende laege, vagtlege)
oplever, at blive mgdt med stereotype forestil-
linger om deres etnicitet, som de mener skaber
barrierer i forhold til deres adgang til hospitalet
(Enheden for Brugerundersogelser 2007a:16-18).
En undersogelse viser, at frustration og afmagt
blandt sundhedspersonale i forhold til indvan-
drere/efterkommere forer til, at fordomme om
indvandrere/efterkommere kommer til at std
foran fagligheden. Saledes konkluderes, at ind-
vandrere/efterkommere i sygehusvesenet for-
skelsbehandles med de konsekvenser, at de under
indleggelse ikke fir lige sa meget tid, behand-
ling, pleje og omsorg som danskere, og at de for-
lader afdelingen med mindre information end
danskere. Dette som folge af at personalet udever

7 Sundhedsvasenets primarsektor beskeftiger sig med ikke-
indleeggelseskraevende tilstande, og omfatter bl.a. alment
praktiserende laeger, praktiserende specialleger, hjemme-
sygeplejersker. Primeaersektor sgrger for at visitere brugerne
videre til det gvrige sundhedsveaesen. Sundhedsvaesenets
sekundarsektor udgeres af hospitalernes aktiviteter (Vall-
garda & Krasnik 2004:33-34).
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forskelsbehandling pa en indirekte made og leeg-
ger deres ressourcer hos den patient som ligner
dem selv mest (Jahn 2002).

Nar sundhedspersonale tilbyder ulige be-
handling til patienter fra forskellige sociale grup-
per, selvom disse har lige behov, er der tale om
forskelsbehandling. I denne sammenhzng er
det vigtigt at pointere, at alt socialt liv indebee-
rer forskelsbehandling. Eksempelvis behand-
les syge personer anderledes end raske perso-
ner, aldre personer behandles anderledes end
yngre personer. Nar forskelsbehandling imidler-
tid sker udfra illegitime kriterier, er der tale om
diskrimination. Kriterier som race, hudfarve,
afstamning eller national eller etnisk oprindelse
erillegitime kriterier. Sker en forskelsbehandling
udfra sddanne kriterier, er der siledes tale om en
ulovlig handling. Der er tale om diskrimination
bédde i de tilfelde, hvor forskelsbehandlingen er
tilsigtet, bevidst og direkte, og i de tilfalde, hvor
diskriminationen er tilfaldig, utilsigtet og indi-
rekte. Det afgorende er ikke hensigten, men virk-
ningen (Togeby & Moller 1999:10-12).

Oplevet diskrimination vedregrer den sub-
jektive oplevelse af at blive diskrimineret og ad-
skiller sig fra sdkaldt objektiv eller faktisk dis-
krimination, som er handelser, hvor der set ud-
fra et juridisk synspunkt er tale om en illegitim
og ulovlig forskelsbehandling. Af flere grunde
er der sjeldent fuld overensstemmelse mellem
den objektive og den subjektive diskrimination.
Der kan veare situationer, hvor der objektivt er
tale om en ulovlig forskelsbehandling, men som
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ikke opleves sddan blandt dem, som udszettes for
den, fordi de maske selv oplever forskelsbehand-
lingen som legitim. Omvendt kan der ogsé vere
situationer, der subjektivt opleves som situatio-
ner, hvor der foregdr diskrimination, selvom der
objektivt og udfra et juridisk synspunkt ikke
er tale om diskrimination. Om man oplever en
haendelse som diskriminerende, vil afhenge af,
hvor opmerksom man er pd muligheden for
diskrimination, og pa hvor politisk mobiliseret
man er. Nogle vil tolke enhver ubehagelig ople-
velse som diskrimination, mens andre altid vil
finde den forskelsbehandling, som de pé& bag-
grund af illegitime kriterier faktisk udszttes for,
som berettiget (Togeby & Moller 1999:12-13).
Denne undersogelse soger at bidrage til at
belyse sporgsmalet om diskrimination af ind-
vandrere/efterkommereisundhedsvasenet, dens
omfang og dens former. I sporgeskemaet sporges
indvandrere/efterkommere til, om de i forbin-
delse med deres indlaggelsesforlgb oplever, at de
er blevet diskrimineret, fordi de har en anden et-
nisk baggrund end dansk (fx hos deres praktise-
rende lage, speciallege, vagtlage, skadestue el-
ler pé den hospitalsafdeling hvor de var indlagt).
Desuden sporges de indvandrere/efterkommere,
der oplever diskrimination, til deres vurdering
af, 1 hvilken grad denne diskrimination har haft
indflydelse pd den pleje og behandling, som de
blev tilbudt i forbindelse med indleggelsesfor-
lgbet. Oplevet diskrimination er ogsa et tema i
interviewene med indvandrere/efterkommere.



6. Metoder og materialer

Undersogelsen er gennemfort som en sporge-
skema- og interviewundersogelse, der belyser
etniske forskelle i patienters oplevelser i forlgbet,
fra de henvender sighos deres praktiserende leege,
til den forste tid de er indlagt pd hospital. Mens
sporgeskemadelen kan anvendes til at male etni-
ske forskelle i patienternes oplevelser i forlgbet,
bidrager den efterfolgende interviewdel til en
dybtgdende forstaelse af patienternes oplevelser
i forlobet. Yderligere er der foretaget interview
med praktiserende leeger og sygehuspersonale,
med det formdl at perspektivere patienternes
oplevelser i forhold til, hvordan praktiserende
laeger og sygehuspersonale oplever kontakten til
henholdsvis indvandrere/efterkommere og dan-
skere, og hvordan denne kontakt kan adskille sig
fra hinanden.

Figur 6.1. Undersggelsesdesign
Spgrgeskemakonstruktion

Validering af spgrgeskemaet

Oversattelse af spargeskemaet

Dataudtreek og udsendelse af spgrgeskemaet til 8000 patienter

Svarprocent 48,1 %

—
—
—
—
—

6.1. Spergeskemakonstruktion
Spergeskemaet er udarbejdet pa baggrund af
erfaringerne fra Enheden for Brugerunderse-
gelsers tidligere undersogelse af indvandreres/
efterkommeres oplevelser i mgdet med det dan-
ske hospital, den Landsdakkende Undersogelse
af Patientoplevelser (LUP), og undersogelsen af
Patienters oplevelser i Overgange mellem Pri-
mer- og Sekundarsektor (POPS) (Enheden for
Brugerundersogelser 2007a, 2007b, 2007c).

Ofte er der en lavere svarprocent og et storre
bortfald i spergeskemaundersogelser blandt
indvandrere/efterkommere end danskere. Dette
kreever specielle tiltag for at lave sporgeskemaun-
dersogelser af god kvalitet blandt denne gruppe
(Statens Institut for Folkesundhed 2005:97-98;
Socialforskningsinstituttet 2006:3). Med hen-

Spergeskemadel

Tilfgjelse af patienternes baggrundsoplysninger fra Danmarks Statistik

Statistiske analyser

Pilotinterview og udarbejdelse af interviewguider

Interview med patienter, praktiserende leeger og sygehuspersonale

Analyse af interviewmateriale

Interviewdel
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blik pa at tilstrabe en hej besvarelsesprocent
blandt indvandrere/efterkommere, er sporge-
skemaet enkelt og kort, s& det er nemt at besvare.
Sporgeskemaet indeholder i alt 22 spergsmidl,
relateret til forlgbet fra patienter henvender sig
hos praktiserende leege, til den forste tid de er
indlagt pd hospital. Konkret ligger sporgsmalene
inden for undersogelsens hovedtemaer kommu-
nikation, medinddragelse, frit sygehusvalg, ven-
tetid pa indleggelse, kliniske ydelser, patientop-
levede fejl, overgange mellem sektorer samt op-
levet diskrimination. Spergeskemaet indeholder
desuden et felt, hvor patienterne kan angive deres
navn og kontaktoplysninger, saifremt de onsker at
blive kontaktet med henblik pa et uddybende in-
terview om deres indlaggelsesforleb pé et senere
tidspunkt. Spergeskemaet er tilfgjet et lobenum-
mer der i de efterfolgende analyser, gor det mu-
ligt at knytte oplysninger om patienternes bag-
grundsoplysninger via Danmarks Statistiks For-
skerservice. Se spgrgeskemaet i bilag 1.

Validering af spgrgeskema

Sporgeskemaet er inden udsendelse blevet vali-
deret gennem interview med indlagte patienter,
der har provet at udfylde sporgeskemaet. Va-
lideringen er foretaget med henblik pa at sikre,
at patienternes forstdelse af sporgsmélene er i
overensstemmelse med undersogelsens formdl,
samt at spergsmalene er forstdelige og menings-
fyldte for patienten. For at undgé bortfald pa de
enkelte sporgsmdl samt ikke-respondenter (pa-
tienter der ikke besvarer sporgeskemaet), er det
vigtigt, at sproget er enkelt og spergsmalene kon-
krete og entydige. Saledes er udvalgte patienter
inden udsendelsen af spergeskemaet spurgt ind
til deres egen forstdelse af de enkelte spergsmal
og ord, der indgik i spergeskemaet, anvendelig-
heden af svarkategorierne, samt til de overvejel-
ser de gjorde sig, da de skulle besvare spergsma-
lene. Derudover blev patienterne spurgt om en
raekke generelle formmassige sporgsmal vedre-
rende sporgeskemaets leengde, udseende m.m.,
og om der var vesentlige spergsmdl, som de syn-
tes manglede. Spergeguiden, der blev anvendt til
valideringen, er udarbejdet pd baggrund af den
sporgeguide, der anvendes i den Landsdaekkende
Undersogelse af Patienters Oplevelser (LUP).
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Valideringen af spergeskemaet er foretaget
blandt bade indvandrere/efterkommere og dan-
skere, dog udelukkende pé dansk. Valideringen
er gennemfort blandt indlagte patienter pd Hvid-
ovre Hospital, Glostrup Hospital, Odense Uni-
versitetshospital og Arhus Universitetshospital
(Skejby Sygehus) af flere omgange. Sporgeske-
maet er lobende blevet justeret i forhold til de
fundne vanskeligheder. Resultaterne fra valide-
ringen viser bl.a., at patienterne forstar skelnen
mellem at vaere henholdsvis etnisk dansker og af
anden etnisk baggrund end dansk.

Oversattelse af spargeskema
For at tilstraebe en hej besvarelsesprocent blandt
indvandrere/efterkommere, er sporgeskemaet
oversat til en rakke fremmedsprog. Med en
oversattelse af sporgeskemaet kan man ogsa
undgéd eventuel bias i patienternes besvarelser,
som fx kan opstd ved, at indvandrere/efterkom-
mere vil svare anderledes, hvis de skal have hjelp
fra parerende til at oversatte spergsmalene, eller
at parerende ikke oversetter spergsmalene kor-
rekt (Socialforskningsinstituttet 2006:3).
Spergeskemaet er oversat til tyrkisk, arabisk,
somali, urdu, og farsi. Udvalget af netop disse
fremmedsprog er foretaget pd baggrund af, at det
er disse sprog, som det er forventeligt, at indvan-
drere/efterkommere med den hyppigste hospi-
talskontakt® taler, samt at det samtidig er disse
sprog, som det kan forventes, at flest indvan-
drere/efterkommere taler i Region Hovedstaden,
Region Midtjylland og Region Syddanmark®. Da
oplysninger om patienternes etnicitet forst er
beriget datasettet, efter patientbesvarelserne er
kommet retur, har det med et sddant underseo-
gelsesdesign ikke veere muligt, at vide noget om
patienternes oprindelsesland og muligt moders-
malssprog inden udsendelsen af sporgeskemaet.
Sporgeskemaet er yderligere oversat til engelsk

8 Indenforgruppen afindvandrere/efterkommere er sygehus-
kontakten serlig hyppig for somaliere, libanesere, irakere,
pakistanere, marokkanere og tyrkere (Sundhedsstyrelsen
2006a).

9 1. januar 2006 var de sterste indvandrere/efterkommere-
grupper i Kebenhavns, Glostrup, Hvidovre, Odense og Ar-
hus Kommune registreret med et oprindelsesland i Eksjugo-
slavien, Marokko, Somalia, Irak, Iran, Libanon og Pakistan
(Danmarks Statistik 2007c).



for at tilstreebe, at personer, der hverken taler
dansk eller et af de gvrige fremmedsprog, som
sporgeskemaet er oversat til, alligevel har en mu-
lighed for at besvare sporgeskemaet.

For at opna en optimal oversettelse af spor-
geskemaet, der lever op til de standarder, der er
for oversattelse af sporgeskemaer til videnska-
beligt formal (Statens Institut for Folkesundhed
2005:99-100), er der foretaget bade overseettelse
og tilbageoversattelse af sporgeskemaet. For
hvert sprog spergeskemaet er oversat til, har en
oversatter forst oversat spergeskemaet fra dansk
til et fremmedsprog, hvorefter en anden over-
setter har tilbageoversat sporgeskemaet fra et
fremmedsprog til dansk.

6.2. Dataudtraek

Enheden for Brugerundersegelser har udtrukket
patienter til undersogelsen gennem CSC Scan-
dihealth. Der er udtrukket 2000 patienter, der
har veeret indlagt i perioden 1. oktober til 21I.
december 2007, fra hvert af folgende hospitaler:
Hvidovre Hospital, Glostrup Hospital, Odense
Universitetshospital og Arhus Universitetsho-
spital (Skejby Sygehus). Dette er hospitaler der
pa landsplan havde flest udskrevne indvandrere/
efterkommere i 2006. I udtrakket er der ude-
lukkende heldognsindlagte, somatiske patien-
ter (indlaeggelses- og udskrivelsesdato skal vaere
forskellig). Patienter med diagnoserne DOO0O0-
DOO08 (svangerskab, der ender med abort),
DZ34 (svangerkontrol ved normal graviditet)
og DZ38 (levendefodte born) er blevet frasorte-
ret stikproven. Patienterne indgar kun én gang i
stikprgven, med deres seneste udskrivelse i in-
klusionsperioden.

Danmarks Statistiks Forskningsservice ma
ikke berige et udefrakommende datasat (ek-
sempelvis udtrakket fra CSC Scandihealth), og
derneest udlevere disse personfelsomme data til
brug i udvelgelsen af respondenter. Nér et ude-
frakommende datasat er blevet beriget med op-
lysninger fra Danmarks Statistiks Forsknings-
service, er det kun tilladt at lave analyser pa
gruppeniveau. Endvidere ma et adresserings- og
kuverteringsbureau ifglge persondataloven ikke

behandle * personfolsomme oplysninger (Data-
tilsynet 2000:19). I praksis betyder dette, at man
ikke ma orientere et kuverteringsbureau, om
hvilke patienter, der ved udsendelse af sporge-
skema, skal have tilsendt et sporgeskema pa et
bestemt sprog udfra oplysninger om patienter-
nes etnicitet.

For at sikre at persondataloven overholdes,
bestar dataudtrakket, som Enheden for Bruge-
rundersogelser har foretaget, af 8000 tilfeeldigt
udvalgte patienter. Med et tilfaeldigt udvalg af
patienter, er det som udgangspunkt ikke muligt
at skelne mellem patienternes etnicitet. Forst ef-
ter patientbesvarelserne er kommet retur, er data
i analysefasen sammenfort med data fra Dan-
marks Statistiks Forskerservice. Dette er sket
ved hjelp af de lebenumre, som er péfort spor-
geskemaerne, samt brug af en CPR-neglefil. Pa
denne mdde er der opndet viden om patienternes
baggrundsoplysninger; etnicitet (indvandrere/
efterkommere fra ikke-vestlige lande og dan-
skere), indleeggelsesform (akut/planlagt), brut-
toindkomst, erhvervstilknytning, og uddannel-
sesniveau. I denne undersogelse er der saledes
mulighed for at belyse sammenhzng med so-
ciogkonomiske forhold. En mulighed som ellers
mangler i langt storstedelen af de undersogelser,
der seztter fokus pa indvandrere/efterkommere
(Statens Institut for Folkesundhed 2007:34). Ef-
ter datasattet er beriget med baggrundsoplys-
ninger, er datasettet blevet fuldsteendigt anony-
miseret.

6.3. Dataindsamling

Sporgeskemaet blev udsendt den 6. februar 2008.
Patienterne havde mulighed for at besvare spor-
geskemaet pa ét af syv sprog (dansk, engelsk,
tyrkisk, arabisk, farsi, urdu og somali), hvis de
besvarede sporgeskemaet i papirform. Valgte pa-
tienterne at besvare spgrgeskemaet pd en angiven
hjemmeside pé Internettet, havde de kun mulig-
hed for at besvare sporgeskemaet pa dansk eller

10 Behandling deekker over enhver form for handtering af oplys-
ninger, fx indsamling, registrering, systematisering, opbeva-
ring, endring, s@gning, videregivelse, samkgaring, tilintetgo-
relse m.m. (Datatilsynet 2000:4).
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engelsk. 14 dage efter udsendelse af spargeske-
maet blev der udsendt et pdmindelsesbrev til pa-
tienterne. Spergeskemaets lgbenummer mulig-
gjorde at pamindelsesbrevet kun blev sendt til de
patienter, hvis besvarelse endnu ikke var blevet
registreret.

I planlegningen af dataindsamlingen er der
taget hojde for, at der sidelobende med underse-
gelsen ikke gennemfores andre lignende under-
sogelser 1 Region Hovedstaden, Region Midtjyl-
land og Region Syddanmark. Dataindsamlings-
periode er afpasset i forhold til, at opnd et antal
af patienter per hospital, der gor det muligt at
gennemfore de statistiske analyser med en ac-
ceptabel statistisk sikkerhed (2000 patienter pr.
hospital). Inden udsendelsen af spergeskemaet
er stikproven sammenkert med CPR-registret
for at sikre at eventuelle dode patienter er blevet
frasorteret stikproven.

6.4. Svarprocent

Stikpreven pd 8000 patienter bestod af personer
registreret med oprindelsesland i 90 forskellige
lande, inklusiv Danmark. Af de 8000 udsendte
sporgeskemaer kunne 255 sporgeskemaer ikke
leveres til patienten, da patienten efter CPR-op-
dateringen enten var ded eller ikke fandtes pd
adressen. Den endelige stikprove bestdr der-
med af 7745 patienter. 3729 personer besvarede
sporgeskemaet. Svarprocenten pa 48,1 % ligger
lidt lavere end niveauet for andre mdlinger af
patientoplevet kvalitet, der typisk har en svar-
procent pa mellem 50 % og 55 %. Med denne
undersogelses metodiske udfordringer taget i
betragtning, fx i forbindelse med udsendelse af
sporgeskemaet pé flere sprog til samtlige patien-
ter, vurderer Enheden for Brugerundersogelser
svarprocenten for verende tilfredsstillende.

343 har besvaret sporgeskemaet pa Internet-
tet, svarende til 9,2 % af besvarelserne. Samtlige
besvarelser fra internettet er besvaret pa dansk.
Ligeledes er langt storstedelen af besvarelserne i
papirform ogsa besvaret pd dansk. 2,8 % af be-
svarelserne er pd et fremmedsprog, svarende til i
alt 105 besvarelser. Erfaringerne viser, at selvom
nogle patienter i sporgeskemaet vurderer, at de i
hej grad eller i nogen grad i forbindelse med ind-
leeggelsesforlobet har haft behov for en tolk, har
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de alligevel besvaret sporgeskemaet pd dansk.
Dette kan tyde pd, at disse patienter har fiet
hjelp af fx parerende til at udfylde sporgeske-
maet.

Det er ikke muligt at knytte oplysninger om
patienternes dansker-, indvandrer-, eller efter-
kommerstatus for 59 patienter i stikpreven,
hvorfor disse er udeladt af undersogelsens ana-
lyser. Ligeledes indgar indvandrere og efterkom-
mere fra vestlige lande ikke i analyserne. Det
endelige datamateriale, der anvendes i de stati-
stiske analyser, udgeres derfor af i alt 3591 pa-
tientbesvarelser.

Svarprocenten i naervaerende undersogelse er
signifikant lavere for indvandrere/efterkommere
end for danskere. Svarprocenten er for danskere
49,7 %, mens den er 35,6 % for indvandrere/ef-
terkommere .

Stikprevegrundlaget for analyserne baserer
sig pa 89 % danskere (6641), og 11 % indvan-
drere/efterkommere (811). Blandt indvandrerne/
efterkommerne i stikprovegrundlaget er 579 ind-
vandrere og 232 efterkommere.

6.5. Repreesentativitet (bortfaldsanalyse)
Der er udarbejdet en bortfaldsanalyse med hen-
blik pé at vurdere, om de besvarede spargeske-
maer giver et reprasentativt billede af stikpre-
ven. Bortfaldsanalysen belyser séledes, om de pa-
tienter, der har besvaret sporgeskemaet, adskiller
sig vaesentligt fra de patienter, der ikke har besva-
ret spargeskemaet, i forhold til en reekke faktorer.
De faktorer, der inddrages i bortfaldsanalysen, er
baggrundsvariablene: kon, alder, etnicitet (ind-
vandrere fra ikke-vestlige lande/efterkommere
eller dansker), indleggelsesmdde (akut/plan-
lagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning'? og
uddannelsesniveau (se tabel 6.2 - 6.7).

11 Svarprocenten for indvandrer og efterkommere fra vestlige
lande pa 49,6 % er derimod pa niveau med svarprocenten for
danskere.

12 Erhvervstilknytningen henviser til Danmarks Statistiks socio-
gkonomiske klassifikation af personer. Den sociogkonomiske
klassifikation dannes af Danmarks Statistik udfra oplysninger
om vasentligste indkomstkilde for personen. Udfra indkomst-
kilden fastleegges om personen er selvstendig erhvervsdri-
vende, medarbejdende &gtefalle, lanmodtager, arbejdslgs
eller om personen er uden for arbejdsstyrken, henunder pen-
sionist, kontakthjelpsmodtager eller uddannelsessggende
(Danmarks Statistik 2008).



Tabel 6.1. Svarprocent

Stikprove Svar Svarprocent
Danskere 6641 3302 49,7 %
Indvandrere/efterkommere 8N 289 35,6 %

Forskellen mellem indvandrere/efterkommere og danskere er signifikant ved ordinal logistisk regressionsanalyse, hvor kgn, alder,
indleeggelsesmade (akut/planlagt), bruttoindkomst, erhvervstilknytning og uddannelsesniveau er inkludereti modellen (p<0,05).

Tabel 6.2. Svarprocenter fordelt pa ken

Samlet svarprocent Kvinder Maend
Danskere 49,7 0,0 +0,1
Indvandrere/efterkommere 35,6 -0,1 +1,2
Bemark at der ikke er signifikant forskel mellem svarprocenterne i forhold til de ovenstaende kategorier (p=0,05).
Tabel 6.3. Svarprocenter fordelt pa alder

Samlet svarprocent 0-19 ar 20-39 ar 40-59 ar 60-79 ar 80+ ar
Danskere * 49,7 -8,7 -8,7 +2,2 +10,6 -12,5
Indvandrere/efterkommere * 35,6 -3.4 -8,9 +5,8 +1,7 +2,9
* Der er signifikant forskel mellem svarprocenterne i forhold til ovenstédende kategorier (p<0,05).
Tabel 6.4. Svarprocenter fordelt pa indleeggelsesform

Samlet svarprocent Akut indlagte Planlagte indlagte
Danskere* 49,7 -4,0 +10,8
Indvandrere/efterkommere* 35,6 -2,4 +10,2
*Der er signifikant forskel mellem svarprocenterne i forhold til ovenstaende kategorier (p<0,05).
Tabel 6.5. Svarprocenter fordelt pa bruttoindkomst (i 1.000kr)

Samlet svarprocent <100 kr. 100-200 kr. 200-300 kr. 300-400 kr. > 400 kr.

Danskere* 49,7 -6,0 -3,0 +6,6 +8,9 +7,0
Indvandrere/efterkommere 35,6 -1,5 -0,4 +0,5 +8,4 +35,8

*Der er signifikant forskel mellem svarprocenterne i forhold til ovenstaende kategorier (p<0,05).

Tabel 6.6. Svarprocenter fordelt pa hgjest erhvervede uddannelse

Samlet svarprocent Grund- Gymnasial | Erhvervsfaglig| Videregaende uddannelser
skoleniveau uddannelse uddannelse
Kort Mellem- Lang
lang

Danskere 49,7 -3,3 +1,7 +5,3 +7,6 +10,2 +6,6
Indvandrere/efterkommere* 35,6 -6,2 +3,6 +3,2 +20,0 +14,4 +35,8
Der er signifikant forskel mellem svarprocenterne i forhold til ovenstaende kategorier (p<0,05).
Tabel 6.7. Svarprocenter fordelt pa erhvervstilknytning

Samlet svarprocent Bern/andre Pension og | Uddannelses- | Overforelses- | arbejde

efterlon sggende indkomst

Danskere* 49,7 -8,8 -0,1 -121 -8,1 +5,9
Indvandrere/efterkommere 35,6 +0,2 +0,1 -2,3 -1,5 +3,0

*Der er signifikant forskel mellem svarprocenterne i forhold til ovenstaende kategorier (p<0,05).
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Tabel 6.8. Patienternes kon

Indvandrere/efterkommere Danskere
Ken Antal Procent Antal Procent
Kvinde 142 49,1 1754 53,1
Mand 147 50,9 1548 46,9
lalt 289 100,0 3302 100,0
Tabel 6.9. Patienternes alder

Indvandrere/efterkommere Danskere
Alder Antal Procent Antal Procent
0-19 &r 75 26,0 446 13,5
20-39 ar 50 17,3 361 10,9
40-59 ar 101 35,0 837 25,4
60-79 ar 58 20,1 1358 a1
80+ ar 5 17 300 9,1
| alt 289 100,0 3302 100,0
Tabel 6.10. Patienternes indlaeggelsesform

Indvandrere/efterkommere Danskere
Indlzeggelsesform Antal Procent Antal Procent
Akutindlagt 218 75,4 2199 66,6
Planlagtindlagt n 24,6 1103 33,4
I alt 289 100,0 3302 100,0
Tabel 6.11. Patienternes bruttoindkomst

Indvandrere/efterkommere Danskere
Bruttoindkomst Antal Procent Antal Procent
<100.000 kr. 142 49,1 743 22,5
100.000-200.000 kr. 95 32,9 1164 35,3
200.000-300.000 kr. 31 10,7 708 21,4
300.000-400.000 kr. 11 3.8 417 12,6
>400.000 kr. 10 3,5 270 8,2
| alt 289 100,0 3302 100,0

I bortfaldsanalysen er der fundet forskelle
med hensyn til alder, indleggelsesform, hojest
erhvervede uddannelse for bdde indvandrere/
efterkommere og danskere. For begge patient-
grupper er der en overreprasentation af planlagt
indlagte patienter, samt en underreprasentation
af patienter, hvis hojest erhvervede uddannelse
er svarende til grundskoleniveau. For danske-
rene er der en underreprasentation af helt unge
i alderen 0-19 ar, de 20-39 arige og de «ldre over
80 dr. For indvandrere/efterkommere er perso-
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ner over 40 r overrepresenteret, mens patien-
terne i de ovrige alderskategorier er underrepree-
senteret. Derudover er der blandt danskere fun-
det signifikant variation i forhold til deres brut-
toindkomst samt erhvervstilknytning. Blandt
danskere er personer med en bruttoindkomst
under 200.000 kr., samt uddannelsessagende,
personer der modtager overforelsesindkomster
(fx kontakthjzlpsmodtagere, arbejdslese, mod-
tagere af sygedagpenge, orlov m.m.), bern og
andre personer underreprasenteret.



Tabel 6.12. Patienternes hgjest erhvervede uddannelse*

Indvandrere/efterkommere Danskere
Uddannelse Antal Procent Antal Procent
Grundskoleniveau 72 40,9 1024 36,6
Gymnasial uddannelse 20 11,4 10 3,9
Erhvervsfaglig uddannelse 4 23,3 1050 37,5
Kortvideregdende uddannelse 15 8,5 102 3,6
Mellemlang videregaende uddannelse 13 7,4 365 13,0
Lang videregaende uddannelse 15 8,5 151 54
lalt 176 100,0 2802 100,0

*Forialt613indvandrere/efterkommere og danskere fandtes der hos Danmarks Statistik ikke oplysninger om deres uddannelsesniveau.

Tabel 6.13. Patienternes erhvervstilknytning*

Indvandrere/efterkommere Danskere

Antal Procent Antal Procent
Barn og andre 34 14,5 169 5,6
Pensionister og efterlansmodtagere 75 32,1 1446 48,0
Uddannelsessggende 10 4,3 67 2,2
Modtager af overfgrselsindkomst 46 19,7 122 41
| arbejde 69 29,5 1208 40,1
lalt 234 100,0 3012 100,0

* Forialt345indvandrere/efterkommere og danskere fandtes der hos Danmarks Statistik ikke oplysninger om deres erhvervstilknyt-
ning inden for kategorierne pensions- og efterlansmodtagere, uddannelsessegende, modtagere af overfarselsindkomster, personer

i arbejde eller barn/andre.

I samtlige analyser, der belyser eventuelle for-
skelle i indvandreres/efterkommeres og danske-
res oplevelser, er der ved ordinal logistisk regres-
sionsanalyse justeret for baggrundsvariablene.

6.6. Patienternes baggrundsoplysninger

De 3591 patienter, der indgar i undersogelsen,
er ikke bare forskellige med hensyn til deres et-
nicitet. Patienterne er ogsa forskellige med hen-
syn til de ovrige baggrundsvariable: kon, alder,
indleggelsesmade (akut/planlagt), bruttoind-
komst, erhvervstilknytning og uddannelsesni-
veau (se tabel 6.8-6.13). Internt i de to patient-
grupper er patienterne ogsd socialt forskellige.
Af de 289 indvandrere/efterkommere der indgar
i undersogelsen, er 221 indvandrere og 68 efter-
kommere af en indvandrer. Indvandrerne/efter-
kommerne der indgar i undersogelser har oprin-
delsesland i 47 forskellige ikke-vestlige lande.

6.7. Statistiske analysemetoder

Da undersogelsens primare formal er at sam-
menligne indvandreres/efterkommeres og dan-
skeres patientoplevelser, er det veesentligt, at ana-
lyserne kan gennemfores pd et sammenligneligt
grundlag. Til analyserne af forskelle i indvandre-
res/efterkommeres og danskeres patientoplevel-
ser, anvendes primart ordinale logistiske regres-
sionsanalyser, hvor modellen indeholder patien-
ternes baggrundsoplysninger. Séledes tages der
hejde for de forskelle, der er fundet i bortfalds-
analysen. De viste signifikanssandsynligheder
(p-veerdier) i fordelingerne, der er illustreret i
rapporten, stammer fra Chi*-testen.

6.8. Udarbejdelse af interviewguide

Med henblik pé at interviewe patienter, prakti-
serende leeger og sygehuspersonale har Enheden
for Brugerundersogelser udarbejdet tre forskel-
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Tabel 6.14. Interviewede patienter

Ken Alder Etnicitet Diagnose

Mand 334ar Pakistansk efterkommer Astma

Kvinde 37ar Serbisk indvandrer (16 &r i Danmark) Muskelsmerteriarm
Mand 52 ar Kurdisk indvandrer (21 ar i Danmark) Nethindelgsning i gje
Mand 36 ar Sierraleonsk indvandrer (15 &r i Danmark) Diskusprolaps

Mand 69 ar Kuwaitisk indvandrer (14 ari Danmark) Forsnaevrede kar i hjertet
Mand 55 ar Irakisk indvandrer (1% &ri Danmark) Forsneaevrede kar i hjertet
Kvinde 29 &r Marokkansk efterkommer Diagnose ukendt

Kvinde 53 ar Dansker Sklerose

Kvinde 63 ar Dansker Tarmprolaps

Kvinde 55 ar Dansker Udposning pa tarm
Kvinde 87 ar Dansker Smerteriryg

Kvinde 22ar Dansker Lammelse af stemmeband
Mand 34ar Dansker Gra steer

Mand 30ar Dansker Lyskebrok

lige interviewguider (se bilag 2-4). Der er foreta-
get ét pilotinterview med en pakistansk indvan-
drer, for at afpreve interviewguiden til patien-
terne. Interviewsporgsmalene er udformet sale-
des, at de tematisk forholder sig til undersogel-
sens hovedtemaer, og dynamisk kan fremme en
god interaktion mellem interviewer, og de som
interviewes. Interviewguiderne er anvendt til at
bevare interviewets fokus. Der er dog ogsa drof-
tet andre emner under interviewene, der ikke
indgar i interviewguiderne.

6.9. Kontakt til patienter, sygehuspersonale
og praktiserende laeger
I sporgeskemaet er patienterne blevet spurgt, om
Enheden for Brugerundersegelser méd kontakte
dem igen, med henblik pé en uddybende samtale
om deres oplevelser i forlgbet, fra de henvender
sig hos deres praktiserende laege, til den forste tid
de er indlagt pa hospital. I alt 1921 patienter sva-
rede ja til dette spergsmal og angav deres kon-
taktoplysninger. Bdde personer, der har besvaret
sporgeskemaet pa dansk og pa et fremmedsprog,
har udvist interesse for at blive kontaktet. I ud-
veelgelsen af patienter til interview er der bade
udvalgt patienter, der har besvaret sporgeske-
maet pd dansk og pa et fremmedsprog.
Patienterne, der er udvalgt til at deltage i et
interview, er kontaktet enten telefonisk eller via
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brev. De patienter, der har besvaret sporgeske-
maet pd et fremmedsprog, og som Enheden for
Brugerundersogelser har gnsket at kontakte, er
blevet ringet op af en tolk pd enhedens vegne.
De praktiserende leger, som er interviewet, er
kontaktet gennem praksiskoordinatorer, der
har formidlet kontakt til praktiserende leger i
optageomrdderne omkring Hvidovre Hospital,
Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital
og Arhus Universitetshospital (Skejby Sygehus).
Kontakten til det sygehuspersonale, der indgar i
undersogelsen, er formidlet gennem bl.a. over-
leeger pa afdelinger pé de fire sygehuse, der ind-
gdr i undersogelsen.

6.10. Interviewpersonerne

Syv indvandrere/efterkommere har deltaget i et
interview. Blandt de interviewede indvandrere/
efterkommere er der bade mend og kvinder i
alderen 29-69 dr. Fem er indvandrere, og to er
efterkommere. Der er ogsd interviewet syv dan-
skere, der er tilsvarende bdde mand og kvinder i
alderen 22-87 &r. Bdde blandt indvandrerne/ef-
terkommerne og danskerne er der forskel péa ud-
dannelsesniveau og erhvervstilknytning. Nogle
er hejtuddannede, andre er lavtuddannede.
Nogle er i arbejde, andre er sygemeldt, under
uddannelse eller pensioneret. Der er ogsa bade
blandt indvandrere/efterkommere og danskere



stor forskel pd, hvad patienterne har veret ind-
lagt for. I tabel 6.14. ses en oversigt over de inter-
viewede patienters ken, alder, etnicitet og diag-
nose. Diagnoserne, der er angivet, er patienternes
egne beskrivelser af deres diagnoser.

I undersogelsen indgar fire interview med
praktiserende laeger. De praktiserende laeger
har praksis i optageomrdderne omkring Hvid-
ovre Hospital, Glostrup Hospital, Odense Uni-
versitetshospital og Arhus Universitetshospital
(Skejby Sygehus). Falles for de praktiserende
laeger er, at de har flere ars erfaring med indvan-
drere/efterkommere i deres praksis. De prak-
tiserende leeger skonner, at 20-30 % af patien-
terne i deres praksis er indvandrere/efterkom-
mere. De praktiserende laeger er 40-60 ar, og af
forskelligt kon.

Der er foretaget syv interview med medarbej-
dere blandt sygehuspersonalet pd de fire hospi-
taler, der indgar i undersegelsen. Sygehusperso-
nalet er ansat pd berneafdelinger, medicinske af-
delinger og gynakologisk/obstetrisk afdelinger.
Blandt det interviewede sygehuspersonale er der
béde leeger, én jordemoder, sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter. Sygehuspersonalet
er i alderen 30-55 ar og af forskelligt ken. Stor-
stedelen af sygehuspersonalet er ansat pa sen-
geafsnit, mens enkelte i deres arbejde har erfa-
ringer med indvandrere/efterkommere fra bade
sengeafsnit og ambulatorier.

6.11. Interviewsituationer
Interviewene med bade patienter, praktiserende
laeger og sygehuspersonale er gennemfeort hen-
over fordr/sommer 2008. Interviewene med pa-
tienterne blev afholdt enten i patienternes eget
hjem eller i Enheden for Brugerundersogelsers
lokaler. De praktiserende laeger er interviewet i
deres egen praksis, mens sygehuspersonalet er
interviewet pd de sygehuse, hvor de arbejder, el-
ler i andre lokaler tilknyttet hospitalet. I to af
interviewene med indvandrere er der anvendt
arabisk tolk.

Udenlandske erfaringer viser, at interviewe-
rens egen etnicitet kan veere afgerende for sva-
rene som interviewpersonen giver. I en dansk

kontekst mangler der forskning pa dette om-
rade, om end man kan forestille sig, at samspil-
let mellem interviewerens og interviewperso-
nens etnicitet kan pavirke besvarelserne inden
for folsomme temaer (Socialforskningsinstitut-
tet 2006:16). Metodeerfaringer viser, at det kan
vere en fordel, hvis intervieweren i en interview-
situation med indvandrere/efterkommere er en
person, der ikke selv er indvandrer/efterkom-
mer, idet indvandrere/efterkommere erfarings-
messigt kan udvise modvilje mod at besvare
personlige spergsmal eller at tale om emtalelige
emner, hvis intervieweren selv er indvandrer/
efterkommer (Statens Institut for Folkesundhed
2005:98). I samtlige interview med indvandrere/
efterkommere har intervieweren veret dansk.

6.12. Analysemetoder til interview

Det transskriberede interviewmateriale er ud-
skrevet ordret efter de indspillede lydfiler.
Sproglige udtryk, som betoner samtalens stem-
ningsudsving og emotionelle tone m.m., og pd
den made har veeret med til at understrege og
tydeliggore de interviewedes synspunkter, er
medtaget. [ analyserne af det transskriberede in-
terviewmateriale er der anvendt en temacentre-
ret tilgang og en efterfolgende meningskonden-
serende analysemetode (Thagaard 2002:153ff;
Kvale 2004:192ff). Udfra en indgédende gennem-
laesning af interviewmaterialet er der foretaget
en tematiseringen af interviewmaterialet ved
at fokusere pa de emner, der i serlig grad op-
tog de interviewede. Herudfra er der udarbejdet
en rakke analytiske temaer, som siden er blevet
meningskondenseret.

At nogle patienter, praktiserende laeger eller
medarbejdere blandt sygehuspersonalet er cite-
ret oftere i resultatafsnittet betyder ikke, at de
interviewede personer ikke indgdr ligeligt i un-
dersogelsens analyser, men blot at nogle men-
nesker udtrykker sig mere klart, og undersogel-
sesresultaterne gnskes fremfort i et klart sprog.
De danske patienter er dog kun citeret dér, hvor
analyserne af interviewene har vist, at de danske
patienters oplevelser adskiller sig fra indvandre-
res/efterkommeres oplevelser.
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Bilag 1: Spargeskemaet

Dansk

SPORGESKEMA OM PATIENTERS OPLEVELSER | OVERGANGEN FRA DERES
PRAKTISERENDE LAGE TIL SYGEHUSET

Spaergeskemaet besvares udfra dine oplevelser i forbindelse med det indlceggelsesforlgb der er
angivet i falgebrevet. Spergsmdlene i skemaet besvares ved at scette et kryds der, hvor du
synes, svaret passer bedst. Vcer venlig at udfylde skemaet tydeligt, da besvarelsen bliver
afleest af en maskine. Hvis du ikke selv kan udfylde skemaet, foresldr vi, at du beder en
pdrgrende om hjcelp til at besvare skemaet pd dine vegne.

Spergsmal 1-11 handler om forlgbet hos din praktiserende Icege inden indlceggelsen.

1. I hvilken grad oplevede du, at din praktiserende Icege lyttede til din egen beskrivelse af
dine symptomer?

' Jeg beskrev ikke
mine symptomer

O O O O | O

2. Hvor vigtigt var det for dig, at din praktiserende Icege inddrog dig i beslutningerne om
dit behandlingsforlgb?

I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

Meget vigtigt Vigtigt Mindre vigtigt Slet ikke vigtigt
O O O O

3. | hvilket omfang synes du, at din praktiserende Icege inddrog dig i de beslutninger, som
blev truffet om dit behandlingsforlab?

Alt for meget For meget Passende For lidt Alt for lidt
O O O O O

4. Informerede din praktiserende Icege dig om, at du selv kunne vcelge hviket syaehus,
du kunne indicegges pa?

Ja, ogjegvalgte Ja menjegvalgte Nej menjegvalgte Nej, ogjegvalgte | Jeg var akut
selv sygehuset ikke selv sygehuset selv sygehuset ikke selv sygehuset : indlagt

O O O O O

5. I hvilken grad har du tillid til din praktiserende Iceges faglige dygtighed?

I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke
O O O O

6. | hvilken grad vurderer du, at de undersagelser, som din praktiserende Icege foretog
inden indlceggelsen, var relevante?

Der blev ikke foretaget
| nogle undersggelser

O O O O | O

I hgj grad I nogen grad | mindre grad Slet ikke
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7. Oplevede du, at der hos din praktiserende Icege blev begaet fejl?
(Scet gerne flere krydser)

N ettt et h et b b et et e bbb eabert e st esteaeeteete s sebeeaeebe s entensenes O

Ja, der blev stillet en forkert i gNOSE.....cuiuiciiieiceeee s e O

Ja, der blev ordineret forkert MeEdiCiN .. ...t e O

Ja, der skete en administrativ fejl (fx forkert undersggelsessvar, fejlregistrering m.v.)............ (|

Ja, der blev begdet €n anNAEN FE]l ... . (|

8. Hvordan vurderer du ventetiden, fra du blev henvist af din praktiserende Icege, til du

blev indlagt?
Alf for lang Forlang Passende For kort Alf for kort Jeg var akut
! indlagt
m| m| m| m| m| ! m|

9. I hvilken grad oplevede du, at din praktiserende lcege gav dig tilstrcekkelig medicinsk
behandling, mens du ventede pa at blive indlagt?

, I nogen | mindre . + Jeg havde ikke behov : Jeg var akut
' hoj grad grad grad Sletikke ' for medicinsk behandling ! indlagt
m| m| m| m| : m| : m|

10. Vidste du, hvor du skulle henvende dig, hvis der opstod cendringer i din tilstand, mens
du ventede pa at blive indlagt?

Ja, og der opstod Ja, men der opstod Nej, men der Nej, og der opstod Jeg var akut
cendringer ikke cendringer opstod cendringer ikke cendringer | indlagt
O O O O | O

11. Var du inden indlceggelsen i kontakt med andre Iceger end din praktiserende Icege?
(Scet gerne flere krydser)

N ettt ettt et et e te b et e b e e b et e b e st eat et e st erteabete s sereeteeteeaeeaeerees O
JA, BN SPECIAIIGETE .ottt ettt ettt st et te et saeetesbessessesensennens O
JO, BN VAGHOETE .ottt ettt ettt nnens O
Ja, €N 108G PA SKAAESTUBN ...t e en s O
JO, EN ANAEN TOBGE oo v s es e O
Spergsmdl 12-17 handler om indiceagelsen pd svgehuset.
12. Hvordan vurderer du, at sygehusafdelingen var informeret om din situation, da du blev
indlagt?
- o A i Det kan jeg ikke
Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt : vurdere
O O O O O

13. | hvilken grad har du tillid til sygehuslcegernes faglige dygtighed?

| hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

O O O O
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14. Hvor vigtigt var det for dig, at dine pargrende blev inddraget i beslutningerne om din
behandling?
.- - . - . - i Ikke aktuelt
Meget vigtigt Vigtigt Mindre vigtigt Slet ikke vigtigt for mig
u| u| u| u| u|
15. | hvilket omfang synes du, at dine pdrgrende blev inddraget i de beslutninger, som blev
truffet om din behandling?
. . i lkke aktuelt
Alt for meget For meget Passende For lidt Alf forlidt for mig
O O O O O O
16. Foretrcekker du at:
) : Det eruden
Mand kvinde : betydning
sygehuslaegen, der undersgger og !
a) behandler dig er: = = : =
b) plejepersonalet, der plejer dig er: O O O
17. Foretrcekker du at:
Etnisk Af anden etnisk i Det eruden
dansker baggrund end dansk | betydning
sygehuslcegen, der undersgger og |
a) behandler dig er: = = =
b) plejepersonalet, der plejer dig er: O O l O

Sporgsmal 18-21 besvares kun, hvis du har en anden etnisk bagarund end dansk.

18. | hvilken grad oplevede du, at du i forbindelse med indlceggelsesforlebet havde behov
for en tolk?

I hgj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke

O O O O
(G4 videre til spgrgsmal 20)

19. Blev duiforbindelse med indlceggelsesforigbet tilbudt en tolk?
(Scet gerne flere krydser)

Lo T oY@l o Lo (ST (VL= o [OOSR

OO0OO0Oo0OoOoao

Ja, pd sygehusafdelingen hvor jeg var iNnAIAG T .......c.eeev e e
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20. Oplevede du iforbindelse med indlceggelsesforigbet, at du blev_diskrimineret, fordi du
har en anden etnisk baggrund end dansk? (Scet gerne flere krydser)

Nej (GA Videre fil SPBIGIMAI 22) ...oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et s e eaeens

Ja, hos MiIN PrakiiSErENAE [GBOE .....ouviiiieeieee ettt e
JQ, NOS SPECIAII CEOEN ...ttt ettt st e et saveesaeeaseeaeeeanas
J0, NOS VAGHOBGEN ettt et seteeeaseeeaseeseesase e

Lo T T T o Lo (=X (V1= [ O OO

OO0O0OoOoao

Ja, pd sygehusafdelingen hvor jeg VAr iNAIAGT ...

21. | hvilken grad oplever du, at diskriminationen havde indflydelse pa den pleje og
behandling, som du blev tilbudt i forbindelse med indlceggelsesforlgbet?

Det kan jeg ikke
vurdere

| hgj grad | nogen grad | mindre grad Slet ikke

O O O O | O

Sporgsmal 22 handler om dit samlede indhryk af dine oplevelser i overgangen fra din
praktiserende lcege, til du blev indlagt pa sygehuset.

22. Hvad er dit samlede indiryk af forlebet fra du kontaktede din praktisere nde Icege, til du
blev modtaget pa sygehuset?

Virkelig godt Godt Dérligt Virkelig darligt
a a a a

23. Ma Enheden for Brugerundersagelser kontakte dig med henblik pa en uddybe nde
samtale om dine oplevelser i overgangen fra din praktiserende Icege til sygehuset?

O Nejtak
O Ja tak, og mine kontaktoplysninger er:

Navn:

Adresse:

Postnr.:

Telefon:

Returnér venligst skemaet i vedlagte svarkuvert. Portoen er betalt.
Tak for din medyvirken!
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Bilag 2: Interviewguide til patienter

TEMA

INTERVIEWSPORGSMAL

Baggrund

Kan du prave forst at forteelle lidt om dig selv?
e Alder

¢ Dansker/Indvandrer/efterkommer status
Uddannelse

Arbejdssituation

Familiesituation

Sygdom

Akut/Planlagtindlagt?

Eventuelt:
e Qprindelsesland?
¢ Tilknytning til Danmark/oprindelsesland

Forlgh i primeersektor

Medinddragelse og kommunikation/
Kliniske ydelser

Hvilke leeger var du i kontakt med inden indlaeggelse pa Sygehuset?
Praktiserende leege/vagtleege/skadestue/specialleege m.m.?

Kan du prave at beskrive dit mede med denne/disse leege(r)?

Fik du foretaget nogen undersggelser eller fik du nogen behandling hos din egen lege?

Hvordan oplevede du kontakten til din egen leege?

* Forventninger til egen lege

* Oplevelse af/tillid til egen leeges faglige dygtighed

Egen leges lydherhed

Medinddragelse i beslutninger om behandling

Pargrende medinddraget i beslutninger om behandling
Forventninger til medinddragelse i beslutninger om behandling
Forventninger til/tilfredshed med undersggelser/behandling

Oplevede du nogen sproglige barrierer hos din egen leege?
e Tilbudttolk?
e Skriftligt materiale pa fremmedsprog?

Foretraekker du en praktiserende leege af et bestemt kan eller med en bestemt etnisk baggrund?

Oplevet diskrimination

Har du oplevet at blive diskrimineret af din praktiserende leege fordi du har en anden etnisk
baggrund end dansk?

* Beskrivelse af forskelshehandlingen

¢ Eventuelle konsekvenser af forskelshehandlingen

Patientoplevede fejl

Oplevede du, at der opstod fejl hos din egen laege?
* Beskrivelse af fejlen

Overgang

Overgang mellem sektorer

Hvordan oplever du perioden (fra du var henvist til sygehuset) til du blev indlagt?

Hvad synes du om ventetiden fra du blev henvist til sygehuset til du blev indlagt?
e Forventninger til ventetid

Skete der noget uventetinden indleeggelsen?
e Viden om henvendelsesmuligheder
¢ Forventninger til henvendelsesmuligheder (fx vagtleege, skadestue m.m.).

Kan du prave at beskrive hvad der (eventuelt) kunne have vaeret gjort anderledes, for at forlgbet
inden indlaeggelsen havde veaeret bedre?

Valgte du selv det hospital som du var indlagt pa?
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TEMA INTERVIEWSPORGSMAL

Forste tid pa hospitalet

Overgange mellem sektorer Kan du prove at beskrive hvordan du har oplevet at afdelingen var informeret om din situation
ved indleeggelsen?

* Forventninger til personalets kendskab til patientens situation

¢ Hvilken viden oplever patienten at personalet mangler?

Medinddragelse og kommunikation/ | Kan du beskrive hvordan du har oplevet kontakten til plejepersonalet/leegerne pa afdelingen
kliniske ydelser hvor du var indlagt?

¢ Plejepersonalets/legernes lydhgrhed

¢ Forventninger til plejepersonalet/legerne

¢ QOplevelse af/tillid til plejepersonalets/leegernes faglige dygtighed

¢ Medinddragelse i beslutninger om pleje/behandling

e Medinddragelse af pargrende i beslutninger om pleje/behandling

e Forventninger til patientens og pérgrendes medinddragelse

Hvordan synes du plejepersonalet/lazgerne tog hand om dig under indlaeggelsen?
¢ Individuelle hensyn? (fx kost, vaner, religigsitet m.m.)

¢ Forventninger til plejen

e Praeferencer mht. plejepersonalet kan og etnicitet

e Tilbudttolk?

Oplevet diskrimination Har du oplevet at blive diskrimineret af plejepersonalet/legerne, fordi du har en anden etnisk
baggrund end dansk?

¢ Beskrivelse af forskelshehandlingen

* Eventuelle konsekvenser af forskelsbehandlingen

Patientoplevede fejl Oplevede du nogen fejl under indleeggelsen pa sygehuset?
e Beskrivelse af fejlen
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Bilag 3: Interviewguide til praktiserende
leger

TEMA

INTERVIEWSPORGSMAL

Baggrund

Kan du prave forst at forteelle lidt om dig selv?
e Alder

e Stilling

e Arbejdsplads

Kan du prgve at beskrive hvad du forstar ved en patient som har en anden etnisk baggrund end
dansk?

Kan du prgve at fortaelle lidt om hvordan du oplever kontakten til danske patienter og patienter
med en anden etnisk baggrund end dansk?

Modtagelse

Overgang mellem sektorer

Hvilke tanker gar du dig nar du modtager patienter med en anden etnisk baggrund end dansk?
* Afkodning af sproglige, kulturelle eller andre barrierer?

Oplever du atder er forskel pé den tilstand som danske patienter er i, nar du modtager dem, i
forhold til patienterne med en anden etnisk baggrund end dansk?
* Sygdomsforlgbets fremskredenhed?

Oplever du atder er forskel pé de problemer som danske patienter og patienterne med en anden
etnisk baggrund henvender sig med?

Pleje/behandling

Medinddragelse og kommunikation/
Kliniske ydelser

Pa hvilke punkter synes du (eventuelt) at dit mgde med etnisk danske patienter adskiller sig fra
dit mgde med etniske minoritetspatienter?

¢ Patienternes forventninger til pleje/behandling?

e Patienters forventninger til praktiserende laege?

¢ Patienternes forventninger til at veere medinddraget?

e Patienternes forventninger til medinddragelse af pargrende?

Hvordan indvirker disse (eventuelle) forskelle pa danske patienter og patienterne med en anden
etnisk baggrund end dansk pa dit daglige arbejde?

Er der nogen punkter hvor du synes kontakten med patienter med en anden etnisk baggrund end
dansk er sarlig vanskelig eller seerlig god?

Oplever duidit daglige arbejde sproglige vanskeligheder i kommunikationen med etniske
minoritetspatienter?

* Progvet at bestille og bruge tolk?

e Paregrende som tolk?

Oplever du at mangle nogen serlig viden om patienter med en anden etnisk baggrund i dit
arbejde med denne patientgruppe?
e Kulturel kompetence?

Prover du atimgdekomme patienternes individuelle behov eller serlige gnsker?
Hvordan?

Overgang

Er der noget som du er sarlig opmaerksom pa, nar du henviser patienter med en anden etnisk
baggrund videre til undersegelse/behandling?
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Bilag 4: Interviewguide til sygehuspersonale

TEMA

INTERVIEWSPORGSMAL

Baggrund

Kan du prave forst at forteelle lidt om dig selv?
e Alder

¢ Stilling

e Arbejdsplads

Kan du prgve at beskrive hvad du forstar ved en patient som har en anden etnisk baggrund end
dansk?

Kan du prgve at fortaelle lidt om hvordan du oplever kontakten til danske patienter og patienter
med en anden etnisk baggrund end dansk?

Modtagelse

Overgang mellem sektorer

Hvilke tanker gar du dig nar | pa afdelingen modtager patienter med en anden etnisk baggrund
end dansk?
¢ Afkodning af sproglige, kulturelle eller andre barrierer?

Hvordan oplever du patienter med en anden etnisk baggrund ved ankomsten til jeres afdeling?

Oplever du at der er forskel pa den tilstand som danske patienter er i, nar | modtager dem pa
afdelingen, i forhold til patienterne med en anden etnisk baggrund end dansk?

* Sygdomsforlgbets fremskredenhed?

 Far patienten rettidig behandling?

Er der nogle typer af viden du synes du mangler ved modtagelsen af patienter med en anden
etnisk baggrund end dansk?
¢ Viden om patientens behov for tolk m.m.?

Oplever du at der er forskel pa den viden som du har om patienternes forudgaende forlgb i
primaersektor inden modtagelsen pa afdelingen, alt efter om patienterne er danske patienter
eller patienter med en anden etnisk baggrund?

e Hvilke former for viden mangler?

Pleje/behandling

Medinddragelse og kommunikation/
Kliniske ydelser

Pa hvilke punkter synes du (eventuelt) at dit mede med etnisk danske patienter adskiller sig fra
ditmgde med etniske minoritetspatienter?

» Patienternes forventninger til pleje/behandling?

¢ Patienters forventninger til kontakt med sundhedspersonale?

* Patienternes forventninger til at veere medinddraget?

e Patienternes forventninger til medinddragelse af pargrende?

Hvordan indvirker disse (eventuelle) forskelle pa danske patienter og patienterne med en anden
etnisk baggrund end dansk pa dit daglige arbejde?

Er der nogen punkter hvor du synes kontakten med patienter med en anden etnisk baggrund end
dansk er sarlig vanskelig eller seerlig god?

Oplever duidit daglige arbejde sproglige vanskeligheder i kommunikationen med etniske
minoritetspatienter?

* Provet at bestille og bruge tolk?

e Pérgrende som tolk?

Oplever du at mangle nogen serlig viden om patienter med en anden etnisk baggrund i dit
arbejder med denne patientgruppe?
e Kulturel kompetence?

Hvordan prgver du atimgdekomme patienternes individuelle behov eller serlige gnsker under et
indleeggelsesforlgb?
e Sygehusvasenets ramme for atindfri dette i det daglige arbejde

Oplevet diskrimination

Oplever du at patienterne med en anden etnisk baggrund end dansk pa afdelingen far samme
behandling/pleje som danskerne?
e Barrierer?
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