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1 Sundhedsstyrelsens resume

Sundhedsstyrelsen har faet gennemfart en kortleegning af aktiviteter malrettet
forebyggelses- og sundhedsfremme i forhold til etniske borgere.

Resultaterne viser, at:

e Aktiviteter i regi af sygehusvasenet er meget begraensede

e Kommunerne, der gennemfarer indsatser, er geografisk spredt

e Langt de fleste indsatser er i forhold til preevention og seksuelt overfarbare
sygdomme (i alt 44)

e Der er mange aktiviteter i forhold til en malrettet kost og fysisk aktivitet
samt kvinder

e Der er et meget stort behov for at udvikle aktiviteter malrettet meend samt
misbrugsomradet og rygestop

e Der er et stort potentiale i et yderligere samarbejde pa tveers af kommuner,
sygehuse, organisationer og amter omkring vidensdeling og udvikling af
aktiviteter

e Der blev i alt identificeret 249 aktiviteter

1.1 Baggrund

Der er et forsat stigende antal borgere i Danmark med anden etnisk baggrund end
dansk. Det stiller krav om en udvikling af tiltag malrettet forebyggelse og sund-
hedsfremme bade i kommuner og i regionalt/amtligt regi herunder serligt sygehus-
vaesenet. Sundhedsstyrelsen har derfor igangsat et udviklingsprojekt med henblik
pa at identificere problemstillinger og gennemfare relevante og malrettede
aktiviteter.

Til brug for dette arbejde igangsatte Sundhedsstyrelsen en kortleegning af
aktiviteterne i Danmark i april 2005. Kortleegningen havde det formal at fa et
overblik over aktiviteter i kommuner, amter, sygehuse, H:S, samt udvalgte
foreninger og organisationer. Det var hensigten, at resultatet af kortleegningen
skulle tilvejebringe relevant og tilgeengelig information til brug i planleegningen af
fremtidige indsatser pa centralt — savel som lokalt niveau.

Endvidere var formalet at skabe mulighed for at forbedre koordinering og
samarbejde inden for feltet ved at identificere aktiviteter og aktarer til brug for en
gget vidensdeling.

1.2 Om undersggelsen

Undersggelsen var en spgrgeskemaundersggelse, som blev gennemfart marts —
april 2005. Spargeskemaerne blev udsendt til samtlige kommuner, amter,
sygehuse, H:S samt udvalgte foreninger og organisationer. Besvarelsesprocenten
var 59, og saledes gav undersggelsen tilbagemeldinger pa i alt 249 aktiviteter.

Undersggelsen blev gennemfart og analyseret af Institut for Folkesundheds-
videnskab ved Kgbenhavns Universitet.
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1.3 Perspektivering

Kortleegningen viser, at der allerede foregar en reekke aktiviteter malrettet de
etniske borgere. Disse indsatser bestar primert af vidensformidling og mindre
omkring f.eks. opkvalificering af sundhedsprofessionelle. Imidlertid er der
begrenset systematik i indsatserne, og der mangler stort set aktiviteter malrettet
seerlige grupper og risikofaktorer, der er vaesentlige. Kortleegningen vil indga i en
database, som vil kunne anvendes i planleegningen af fremtidige indsatser pa savel
lokalt savel som centralt niveau.

Sundhedsstyrelsen vil anvende kortleegningen i det videre arbejde i forhold til en
fokuseret og malrettet indsats for at forbedre aktiviteter omkring forebyggelse og
sundhedsfremme tilrettelagt for etniske minoriteter i Danmark.
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2 Introduktion

Igennem de seneste artier er der blevet flere borgere i Danmark med anden etnisk
baggrund end dansk. En etnisk mere heterogen befolkning stiller forskellige dele af
sundhedsveesenet over for en rekke nye udfordringer, idet det ikke er givet, at et-
niske minoriteter har samme behov eller far udbytte af samme indsatser inden for
forebyggelse, behandling og pleje som majoritetsbefolkningen. Set i lyset af det
forhold, at antallet af borgere med etnisk minoritetsbaggrund vil stige i fremtiden,
er det yderligere ngdvendigt med et starre fokus pa, hvorledes mgdet mellem for-
skellige dele af sundhedsveesenet og etniske minoriteter kan bedres.

Mere konkret er det i forhold til forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet uklart,
hvorledes man tilrettelegger relevante og effektive tiltag rettet mod etniske mino-
riteter. Eksempelvis mangler der viden om hvilke risikofaktorer, der er udbredte
blandt forskellige etniske minoriteter og i forleengelse heraf hvilke forhold, man
bar intervenere overfor. Yderligere er det pa grund af manglende evalueringer ikke
Klart hvilke interventioner, der er effektive, ligesom der mangler overordnet koor-
dinering, gkonomisk prioritering og samarbejde inden for omradet.

Nerveerende kortlegning af forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter rettet
mod etniske minoriteter skal saledes ses som et farste skridt i tilvejebringelsen af
relevant og tilgaengelig information til brug i planleegningen af informations- og
forebyggelsesindsatser pa centralt og lokalt niveau.

2.1 Formal

Formalet med naervarende, nationale kortleegning af forebyggelses- og sundheds-
fremmeaktiviteter specifikt tilrettelagt for etniske minoriteter er at give eksiste-
rende og kommende aktgrer pa omradet et overblik over aktiviteter i kommuner,
amter, H:S, sygehuse samt udvalgte foreninger og organisationer. Herved er det
muligt at forbedre koordineringen og samarbejdet inden for omradet, ligesom det er
muligt for aktgrerne at udveksle erfaringer omkring forebyggelse og sundheds-
fremme for malgruppen.
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3 Metode

Kortleegningen blev gennemfart ved at udsende og analysere et kortfattet sparge-
skema malrettet alle kommuner, amter, H:S, sygehuse og udvalgte foreninger og
organisationer med relation til sundhed og/eller etniske minoriteter. Endvidere blev
skemaet sendt direkte til enkeltpersoner, som vi havde kendskab til, arbejdede med
omradet. Den generelle problemstilling omkring udformningen af spargeskemaet
var, at der gnskedes mest mulig information om de enkelte aktiviteter, mens det pa
den anden side skulle tilstreebes, at spgrgeskemaet var sa kortfattet og overskueligt,
at respondenter pa mere overordnede niveauer kunne og ville udfylde skemaet. Det
har saledes veeret tilstreebt, at ogsa respondenter uden detaljeret viden om konkrete
aktiviteter kunne besvare skemaet, hvorfor spgrgsmalene var relativt overordnede.
I en uddybende undersggelse af de til denne kortlegning indsamlede data vil man
efterfalgende kunne fa uddybet informationerne om de enkelte aktiviteter, saledes
at viden tilvejebringes om hvilke forebyggelsesaktiviteter, der er effektive.

Spergeskemaet, som er vedlagt i bilag 1, indeholdt et overordnet spgrgsmal
omhandlende eksistensen af aktiviteter, der havde til formal at forebygge sygdom
eller fremme sundhed og var tilrettelagt specifikt for etniske minoriteter. Hvis
sadanne aktiviteter havde fundet sted efter 1. januar 2002 eller var under forbere-
delse pr. marts 2005 i respondentens regi, blev respondenten bedt om at besvare 9
uddybende spgrgsmal om hver enkelt af disse aktiviteter. Begrebet etniske mino-
riteter blev defineret i spargeskemaet som personer, der var indvandret eller flygtet
til Danmark fra et andet land, samt disses barn (2.generationsindvandrere). Det
blev understreget, at det ikke var af betydning hvilket land, personerne var udvan-
dret fra. Aktiviteter inden for forebyggelse og sundhedsfremme blev defineret som
aktiviteter, der havde til formal at forebygge sygdom eller fremme sundhed. Disse
skulle veere rettet mod raske personer eller personer i risikogrupper eller have til
formal at forebygge yderligere helbredsforvaerring hos allerede syge personer. Der
var i spgrgeskemaet efterfalgende givet en reekke eksempler pa sadanne aktiviteter.
Desuden fremgik det eksplicit, at der ikke gnskedes medtaget aktiviteter, hvis
primere formal var socialt og ikke sundhedsmassigt. Derved var det vores hab, at
det blev tydeliggjort hvilke typer af aktiviteter, der skulle rapporteres i besvarelsen
af spargeskemaet. Vi sggte desuden at imgdekomme eventuelle uklarheder ved at
opfordre respondenterne til at kontakte os i tvivlstilfelde, hvilket et mindre antal
respondenter gjorde.

Der viste sig som forventet en vis bredde i respondenternes opfattelse af sparge-
skemaets fokus, idet der blev rapporteret enkelte aktiviteter, hvis primaere formal
var af social karakter og eksempelvis omhandlede integration. Der var ligeledes en
del forskellighed i forhold til den made, hvorpa den enkelte respondent besvarede
skemaet. Der har saledes veret forskelle i rapporteringen i forhold til responden-
ternes opfattelse af, hvad der eksempelvis udger en skriftlig evaluering, ligesom
nogle respondenter gav en mere omfattende besvarelse end andre. Endvidere var
der forskel pa, hvordan respondenterne afgrensede aktiviteterne. Nogle havde
saledes beskrevet en overordnet indsats med mange forskellige underaktiviteter
som én aktivitet, mens andre opdelte tilsvarende indsatser i flere aktiviteter. Dette
ber tages i betragtning i fortolkningen af analyseresultaterne.

Feltet inden for forebyggelse og sundhedsfremme er karakteriseret af aktiviteter i
mange regier og pa mange forskellige niveauer i disse regier. | udveelgelsen af
respondenter til neervaerende kortleegning blev bade centrale og underliggende
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niveauer kontaktet i de tilfeelde, hvor vi havde kendskab til, at et underliggende
niveau udferte aktiviteter pa omradet. Derved blev flere aktiviteter rapporteret af
forskellige respondenter. Dette skyldtes endvidere, at nogle respondenter var
involveret i eller havde kendskab til aktiviteter, der ogsa var rapporteret af andre.
Disse aktiviteter er kun medtaget i kortleegningen én gang undtagen i de tilfalde,
hvor der rent faktisk er tale om flere aktiviteter. Et eksempel pa sidstnavnte er
AIDS-fondets tiltag Cross-Over, der blev rapporteret som et projekt under AIDS-
fondet. Cross-Over bestar imidlertid af flere aktiviteter, som alle er blevet dekket
via Cross-Overs besvarelse.

De fleste skemaer blev udsendt i perioden 11.-15. marts 2005. Da enkelte respon-
denter lagde oplysninger om forslag til andre respondenter ved deres besvarelser,
og da vi i anden forbindelse blev gjort opmarksomme pa yderligere relevante
respondenter, udsendte vi indtil 22. marts flere skemaer til disse. Svarfrist for
skemaerne blev sat til 8. april 2005 pa grund af projektets korte tidsramme.
Tidsfristen var saledes meget kort, og adskillige respondenter fremsendte som
falge heraf deres svar efter tidsfristen.

Nerveerende kortlegning kan ikke ses som fuldt dekkende for aktiviteter inden for
forebyggelse og sundhedsfremme rettet mod etniske minoriteter, idet den korte
svarfrist har medfert, at det kun har vaeret muligt at udsende rykkere i et meget
begraenset omfang. | udvelgelsen af respondenter er det dog blevet bestrabt at
inkludere sa mange aktarer i forskellige regier som muligt inden for kortleegnin-
gens korte varighed. Dette er gjort dels ved at sgge pa internettet og dels ved at
bede ngglepersoner inden for forebyggelse og sundhedsfremme rettet mod etniske
minoriteter om at identificere andre akterer pa omradet. Det er herved vores vur-
dering, at kortleegningen afdaekker en bred vifte af aktiviteter og derved lever op til
sit formal.

Som et supplement til kortleegningen af forebyggende og sundhedsfremmende
aktiviteter rettet mod etniske minoriteter er der indsamlet international litteratur om
tilsvarende aktiviteter i andre lande. Litteraturen er overordnet beskrevet og refe-
rencerne praesenteret i bilag 2. Denne litteratur kan bruges af planleeggere og
praktikere, der arbejder med forebyggelse og sundhedsfremme for etniske
minoriteter, der derved kan drage nytte af de formidlede erfaringer i viderefgrelsen
af eksisterende interventioner samt i tilretteleeggelsen af kommende interventioner.
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4 Resultater

Der er gennemfart en overordnet, deskriptiv analyse pa baggrund af spgrgeskema-
besvarelserne. | dette afsnit analyseres kortleegningens resultater. Farst preesenteres
kortleegningens svarprocenter, dernast preesenteres en kategorisering af aktiviteter-
ne og slutteligt preesenteres de involverede aktgrer.

4.1 Svarprocenter

Der blev i alt udsendt 556 spgrgeskemaer til kommuner, amter, H:S, sygehuse samt
udvalgte foreninger og organisationer. Nogle respondenter bad andre besvare ske-
maet for sig, mens andre var ophgrt med at eksistere. Det samlede antal responden-
ter, fra hvem vi kunne forvente svar, blev saledes 526. Antallet af besvarede ske-
aer blev 311, hvilket svarer til en svarprocent pa 59. Af disse havde 37% (115)
forebyggelsesaktiviteter for etniske minoriteter, mens 63% (196) ikke havde sadan-
ne aktiviteter. Der blev i alt rapporteret 254 aktiviteter, hvoraf 5 aktiviteter blev
ekskluderet pa grund af, at de faldt helt uden for de i spgrgeskemaet opstillede
kriterier for hvilke aktiviteter, der skulle rapporteres. Saledes blev der i alt rappor-
teret 249 forebyggende eller sundhedsfremmende aktiviteter specifikt rettet mod
etniske minoriteter.

4.2 Kategorisering af aktiviteter

De rapporterede aktiviteter er blevet kategoriseret og efterfglgende opgjort i tabel
1-5. Kategoriseringen bergrer fglgende faktorer:

Temaer, som aktiviteterne omhandler (tabel 1)
Malgrupper, aktiviteterne henvender sig til (tabel 2)
Metoder, der indgar i aktiviteterne (tabel 3)
Involverede regier (dog ikke finansielt) (tabel 4)

Nogle af de rapporterede aktiviteter har et formal, der ikke direkte er forebyggende
eller sundhedsfremmende. Disse aktiviteter er praesenteret i tabel 5 og omfatter
behovsafdaekning, koordinering, personaleundervisning og sundhedsvaesenet.
Aktiviteterne er medtaget i denne kortlaegning, idet respondenterne har fundet dem
relevante for forebyggelse og sundhedsfremme, og idet de kan bidrage til en for-
bedret indsats pa omradet. Det skal understreges, at andre respondenter med lig-
nende aktiviteter ikke har rapporteret disse aktiviteter, og at de derfor langt fra er
deekkende for, hvad der sker pa omradet. Aktiviteter kategoriseret under behovsaf-
deekning indeholder en afdaekning af behov primeert hos malgruppen forud for
initiering af konkrete forebyggende eller sundhedsfremmende aktiviteter. Idet en
del aktiviteter har behovsafdaekning som en integreret del af aktivitetsforlgbet, er
kun aktiviteter, hvor behovsafdaekning er en del af formalet, kategoriseret som
sadan. En enkelt aktivitet vedrarer koordinering af forebyggelsesindsatsen over for
etniske minoriteter. Kategorien personaleundervisning vedrgrer aktiviteter, der
sigter mod at ggre sundhedspersonale bedre i stand til at mgde etniske minoriteter,
herunder iveerksatte forebyggende eller sundhedsfremmende tiltag. Endelig
handler kategorien sundhedsvaesenet om at forbedre de etniske minoriteters adgang
til sundhedsveesenets og til andre tilbud med relevans for forebyggelse og
sundhedsfremme.
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i Danmark —



Idet nogle af aktiviteterne bergrer flere temaer, malgrupper, metoder eller regier vil
flere aktiviteter vaere grupperet under adskillige kategorier. Hvordan aktiviteterne
er kategoriseret, afheenger af, hvordan respondenterne har besvaret spgrgeskemaet.
Det vil sige, at der eksempelvis i en besvarelse vedrgrende en aktivitet om
forebyggelse af forhgjet kolesterol ikke ngdvendigvis er nevnt de forskellige
risikofaktorer og livsstilsanvisninger, der indgar i aktiviteten. Derfor vil det i
besvarelsen ikke fremga hvilke konkrete risikofaktorer og livsstilsanvisninger,
aktiviteten bergrer, og det er derfor ikke muligt at kategorisere aktiviteten pa andet
end det overordnede tema, forhgjet kolesterol. P4 samme vis er det ikke muligt pa
basis af spgrgeskemaet at give et fyldestgarende billede af de metoder, der benyttes
i aktiviteterne. For nogle af aktiviteterne fremgar metoderne dog, og disse er derfor
kategoriseret ud fra de parametre, der er oplyst, det vil sige hjemmeside, pjecer,
plancher, radio, video/DVD, screening, sundhedsformidlere samt tolkning. Det er
endvidere valgt at kategorisere aktiviteterne efter hvilket regi, den kontaktperson,
der er angivet i besvarelsen, er tilknyttet, safremt dette regi er involveret i
aktiviteten. Ellers er aktiviteten kategoriseret efter det regi, hvor aktiviteten finder
sted.

Som det ses af de nederste linjer i tabel 1-5, foregar langt de fleste aktiviteter i
kommunalt regi, nemlig 55% (138). Organisationer star for 23% (58) af aktivi-
teterne, mens sygehuse og amter star for henholdsvis 13 % (33) og 6% (14).

Tabel 1 viser, hvor mange aktiviteter inden for de enkelte regier, der beskeaftiger
sig med forskellige temaer. Det ses, at de fleste aktiviteter er kategoriseret under
sundhed, og disse aktiviteter bergrer saledes alle en bred vifte af sundhedsrela-
terede emner. Et eksempel herpa er kommunale mgdregrupper. Andre hyppige
temaer er fysisk aktivitet (55/249 = 22%), kost (25/249 = 10%) og praevention
(17/249 = 7%). Det er overraskende, at kun 0,004 (1) af aktiviteterne omhandler
rygning, og at dette ogsa er tilfeldet for misbrug. Nogle af aktiviteterne berarer
konkrete sygdomme. Af disse er de hyppigste diabetes (15/249 = 6%), HIV/AIDS
(14/249 = 6%) samt psykisk sygdom (12/249 = 5%).
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Tabel 1: Oversigt over antal af aktiviteter fordelt pa primer aktar og tema

5] 5]
- S 2
o o | Els_ |28
=} 3 L o538 o
IS o = E 52 £
IS “é’ 83 > | c et © § =
Sl 2| 3|6 |a3558 %
Tema Cancer 3 3
Demens 3 3
Diabetes 3| 10 2 15
D-vitaminmangel 1 1
Forhgjet blodtryk 1 1 2
Forhgjet kolesterol 1 1
Fysisk aktivitet 37 1 3| 14 55
Gigt 1 1
HIV/AIDS 13 1 14
Hjertekarsygdom 3 3
Harenedsettelse 1 1
Inkontinens 1 1
Misbrug 1 1
Kost 14 1 4 6 25
Kropsbevidsthed 8 2 10
Pigeomskeering 3 3 6
Praevention® 6| 3| 1| 5| 2 17
Psykisk sygdom? 3 7 2| 12
Reproduktion ¥ 71 1| 4 12
Rygning 1 1
Sclerose 1 1
Smitsomme sygdomme ¥ 2 1 3
Sundhed ® 74| 6 14| 1 95
Tandsundhed 3 2 5
Ulykker 1 1
Aktiviteter i alt 138 14| 33| 58 4 2| 249

Y Herunder abort, familieplanlzgning og kenssygdomme.

2 Herunder selvmord og rehabilitering af traumatiserede.
® Vedrgrer graviditeten, fedslen og perioden lige efter (dog ikke amning og

efterfadselsgymnastik). Inkluderer abortstgttesamtaler.
 Herunder tuberkulose (HIV/AIDS og kenssygdomme er kategoriseret andetsteds).
% Herunder de aktiviteter, der berarer en raekke forskellige sundhedsemner, eller nar det er

anfart, at aktiviteten handler om sundhed.

Det ses endvidere af tabel 1, at temaerne varierer afhangigt af regi. Sundhed er
saledes det hyppigste tema i de kommunale aktiviteter, idet 54% (74) af
aktiviteterne omhandlede dette. Fysisk aktivitet tegner sig for 27% (37) af
kommunernes aktiviteter, mens kost er et tema i 10% (14) af aktiviteterne.
Amternes aktiviteter har ligeledes sundhed som det oftest forekommende tema.
Saledes er det i amtsregi 43% (6) af aktiviteterne, der beskaftiger sig med dette.
Det naesthyppigste tema for amternes aktiviteter er praevention med 21% (3) af
aktiviteterne. Sygehusenes aktiviteter har overvejende fokus pa diabetes, hvor der
er 10 aktiviteter, hvilket svarer til 30% af aktiviteterne pa sygehusene. Endvidere
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fokuserer en del af sygehusenes aktiviteter pa psykisk sygdom med 7 aktiviteter
svarende til 21%. | organisationerne er de hyppigste temaer fysisk aktivitet og
sundhed begge med 24% (14) af aktiviteterne. HIV/AIDS tegner sig for 22% (13) af
organisationernes aktiviteter.

| tabel 2 ses det, at i alt 45% (112) af aktiviteterne henvender sig til specifikt til
kvinder, herunder gravide og mgdre, mens kun 1 enkelt aktivitet (0,4%) er specifikt
rettet mod mand. De resterende aktiviteter henvender sig til begge kan. Barn er
malgruppen i 29% (72) af aktiviteterne og madre i 20% (49) af aktiviteterne. Syge
og eldre er malgruppen i henholdsvis 14% (35) og 9% (23) af aktiviteterne.

Tabel 2: Oversigt over antal af aktiviteter fordelt pa primeer aktar og
malgrupper

=
3
g |5 |3
5 = ? g 5
5 2 12 |3 |88
E |5 |5 | S |5 | €2
EIE| & |2 |5 |85
N2 < % (@) D a 8 —
Malgrupper Barn 55 4 6 6 1 72
Foraldre 11 2 4 1 18
Gravide 11 1 4 1 17
Handicappede 1 1
Kvinder 79 2 4 26 1 112
Meand 1 1
Mgadre 44 4 1 49
Nyankomne 13 13
Prostituerede 1 1
Socialt udsatte ¥ 5 2 7
Syge 4 2 19 10 35
Traumatiserede 2 3 2 7
Unge 6 3 3 12
Aldre ? 18 5 23
Aktiviteter i alt 138 14 33 58 4 2| 249

" Denne kategori benyttes enten, nér respondenten eksplicit har benyttet begrebet, eller nar
malgruppen er beskrevet som socialt isolerede, ensomme etc. Der refereres ikke til
malgrupper, der blot er uden for arbejdsmarkedet eller lignende.

Denne kategori benyttes enten, nar respondenten eksplicit har benyttet begrebet, eller nér
der tale om personer i alderen 50+.

2)

Tabel 2 viser endvidere, at den hyppigste malgruppe i de kommunale aktiviteter er
kvinder, idet 57% (79) af aktiviteterne henvender sig hertil, mens 40% (55) af
aktiviteterne henvender sig til bgrn. | 32% (44) af de kommunale aktiviteter er
malgruppen mgdre. Amternes aktiviteter henvender sig primert til barn (4 = 29%)
0g unge (3 = 21%). Sygehusenes aktiviteter er som forventet primart rettet mod
syge (19 = 58%). | organisationerne er kvinderne den hyppigste malgruppe, idet 26
aktiviteter (45%) er rettet mod denne malgruppe. Sytten procent (10) af
organisationernes forebyggelsesaktiviteter er rettet mod syge.

| tabel 3 ses en oversigt over de primaere aktgrer og de metoder, som er benyttet i
aktiviteterne. Det er interessant, at 10% (25) af aktiviteterne beskeeftiger sig
udelukkende eller delvist med udarbejdelse af pjecer pa fremmedsprog. Screening
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er en anden hyppig benyttet made at udfare forebyggende eller sundhedsfrem-
mende aktiviteter pa. Denne tilgang benyttes saledes i 7% (17) af aktiviteterne.
Mens brug og uddannelse af sundhedsformidlere i litteraturen er en hyppig og
anbefalelsesveerdig tilgang til forebyggelse for etniske minoriteter, er det interes-
sant, at kun 3% (7) af aktiviteterne i nerveaerende kortlegning gar brug af denne
metode. Flere af disse aktiviteter er endvidere endnu ikke startet.

Tabel 3: Oversigt over antal af aktiviteter fordelt pa primar aktgr og metode

] [5)
] 5 , g5
= 8 |8 |85 58
e = < = =g )
= "é' 8-, o c 2 o] § =
S |2 13 |6 |a8&88 S
Metode Hjemmeside 2 2
Pjecer V 5 1 8 9 3 26
Plancher 1 1
Radio 3 1 4
Video/DVD 4 2 1 1 8
Screening 13 1 3 17
Sundhedsformidlere 3 1 3 7
Tolkning ? 2 1 3
Aktiviteter i alt 138 14 33 58 4 2| 249

Y Herunder ogsa bager.

2 Omhandler aktiviteter, der har til formal at mindske sprogbarrierer mellem etniske
minoriteter og personalet og herved give bedre mulighed for forebyggende eller
sundhedsfremmende tiltag.

| forhold til fordelingen pa de forskellige regier, ses det af tabel 3, at 9% (13) af de
kommunale aktiviteter vedrarer screening. Pjecer laves ofte i sygehus- og orga-
nisationsregi, idet de har henholdsvis 8 og 9 sadanne aktiviteter, svarende til 24
henholdsvis 16%.

Som det fremgar af tabel 4, foregar der et vist, dog tilsyneladende ikke sarligt
omfattende, samarbejde pa tvers af regier, eksempelvis optreeder kommuner som
samarbejdsparter i 13% (111) af de aktiviteter, som finder sted i andre regier.
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Tabel 4: Oversigt over antal af aktiviteter fordelt pa primeer aktar og

samarbejdsparter
<& (<5}
. s, |E.
5 5 |2 |€5|558
= = = = L o 573
EIE |8 |8 |BE|d%|=
S |l< |® |6 |a&|&ag|E
Samarbejds- Amt Y 4 - 2 2 8
parter i andre
regier
Boligforening 2 1 1 4
Kommune ? - 6 3 3 2 14
Ministerium 1 1
Organisation ¥ 5 2 - 2 9
Praktiserende laege 3 1 1 5
Praktiserende psykolog - 0
Sundhedsstyrelsen 2 - 2
Sygehus 2 2 - 4 8
Universitet/ 3 3
forskningsinstitution
Aktiviteter i alt 138 14 33 58 4 2| 249
Y Dog ikke sygehuse.
2 Herunder ogs Kommunernes Landsforening.
% Herunder foreninger, humanitzre organisationer, veeresteder og medicinalfirmaer.
Kategoriseringerne i tabel 5 omfatter mere indirekte forebyggende eller
sundhedsfremmende kategoriseringer. De omhandler, som navnt, blandt andet
aktiviteter, der sgger at bedre de etniske minoriteters viden om tilbud i fx
sundhedsvaesenet. Denne viden sgges bedret i 14% (35) af aktiviteterne.
Behovsafdaekning er en del af formalet i 7% (17) af aktiviteterne, mens
personaleundervisning indgar i 6% (15) af aktiviteterne.
Tabel 5: Oversigt over antal af aktiviteter fordelt pa primeer aktar og
indirekte forebyggelse
<) @
= 5 | -g —
£ 3 |8 |85 83
= = = c < 9 5§
£ é = S |29 X =
S |2 |& |6 |ag4&88°2
Indirekte Behovsafdakning 6 3 2 4 1 17
forebyggelse
Koordinering 1 1
Personaleundervisning 1 1 4 6 3 15
Sundhedsveasenet 20 1 2| 10 2 35
Aktiviteter i alt 138 14| 33| 58 4 2 | 249

Det ses endvidere af tabel 5, at en del af de kommunale aktiviteter omhandler
sundhedsvaesenet, idet 14% (20) af aktiviteter beskeeftiger sig hermed. | amtsregi
omhandler 21% (3) af aktiviteterne behovsafdakning, mens 12% (4) af
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sygehusenes aktiviteter indeholder personaleundervisning. | organisationerne
omhandler 17% (10) af aktiviteterne sundhedsveaesenet.

4.3 Preesentation af aktagrer

| dette delafsnit praesenteres respondenterne i de forskellige regier. Af tabel 6 ses
det hvilke kommuner, der har rapporteret at have forebyggende eller sundheds-
fremmende aktiviteter for etniske minoriteter.

Som det fremgar af tabel 6, er de fleste aktiviteter forankret i Kgbenhavns, Viborg
0g Arhus kommuner, men det er verd at bemarke, at en reekke mindre kommuner
har ivaerksat flere aktiviteter pa omradet. Til gengeld har en raeekke kommuner med

et starre antal indbyggere med etnisk minoritetsbaggrund ikke tilsvarende flere

aktiviteter.

Tabel 6: Kommunale aktarer

Kommune Antal Kommune Antal Kommune Antal
aktiviteter aktiviteter aktiviteter

Aulum-Haderup 1 | Hinnerup 1 | Neestved 1
Albertslund 4 | Hirtshals 1 | Odense 2
Arden 1 | Hobro 3 | Ribe 1
Ballerup 1 | Holmsland® 1 | Ringkabing® 2
Bov 1 | Holstebro 1 | Redovre 4
Brondby 4 | Horsens 2 | Skanderborg 1
Brgnderslev 2 | Hvalsg 2 | Skovbo 2
Esbjerg 2 | Heng 3 | Skerping 1
Fjerritslev 1 | Herning 1 | Stenlgse 2
Frederikssund 3 | Harsholm 1 | Stevns 1
Galten 2 | Ishgj 2 | Svendborg 3
Gladsaxe 2 | Karlebo 2 | Sellergd 1
Greve 3 | Kjellerup 2 | Sgnderborg 3
Grasted-Gilleleje 1| KL? 1 | Thisted 3
Gundsg 1 | Kolding 2 | Trundholm 2
Haderslev 1 | Kgbenhavn 13 | Vallg 1
Hadsten 1 | Langebeak 1 | Viborg 12
Helsinge 1 | Lyngby-Taarbak 2 | Alborg 6
Helsingar 1 | Nakskov 5 | Arhus 11

Arslev 1
Antal aktiviteter i alt 138

1

2 Kommuners Landsforening

| tabel 7 ses de amtslige aktgrer. Som det fremgar, har Fyns og Arhus amter flest

aktiviteter, mens Kgbenhavns amt kun tegner sig for en enkelt.
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Tabel 7: Amtslige aktorer

Amt Antal aktiviteter

Fyns Amt?
Kgbenhavns Amt
Nordjyllands Amt
Ribe Amt
Storstrams Amt
Sgnderjyllands Amt
Vejle Amt

Arhus Amt? 4

PR RPN P W

Antal aktiviteter i alt 15

Yén aktivitet er et samarbejde mellem Fyns og Arhus amter

Af tabel 8 ses det hvilke sygehuse, der har forebyggende eller sundhedsfremmende
aktiviteter rettet mod etniske minoriteter. Som det fremgar af tabellen har
Amtssygehuset i Glostrup, Bispebjerg Hospital samt Kolding Sygehus ivaerksat
tilsammen 17 af de i alt 33 aktiviteter. Der er saledes stor forskel pa hvor mange
aktiviteter, de enkelte sygehuse har.

Tabel 8: Aktarer i sygehusveesenet

Sygehus Antal
aktiviteter

Amager Hospital

Amtssygehuset i Glostrup

Bispebjerg Hospital

Frederiksberg Hospital

Hillered Sygehus

Hvidovre Hospital

Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Storstrams Amt
Kolding Sygehus

Medicinsk Center, Ringkgbing Amt
Psykiatrisk Informationscenter i Vejle
Psykiatrisk Sygehus, Hillerad
Psykiatrisk Sygehus, Viborg
Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Vestsjelland

Sygehus Viborg

PRPNRPWR R ARPRRNREO©R

Antal aktiviteter i alt

w
w

Af tabel 9 fremgar det hvilke organisationer, der har aktiviteter inden for
forebyggelse og sundhedsfremme for etniske minoriteter. Som det ses af tabellen,
spander organisationerne bredt lige fra medicinalfirmaer til sygdomsbekempende
organisationer og aftenskoler. Tilsvarende er der bade tale om store, veletablerede
organisationer og sma greesrodsforeninger.
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Tabel 9: Aktgrer i organisationsregi

Organisationens navn Antal
aktiviteter

AstraZeneca

Center for Sma Handicapgrupper
Cross-Over, AIDS-Fondet 1
Danmarks Lungeforening

Danmission

Dansk Tandlzegeforening
Diabetesforeningen

Danmarks Idraetsforbund

DMGT - Sammenslutning af Muslimske Indvandrer Foreninger
Evas Ark

Foreningen mod Pigeomskeering
Gigtforeningen

Gymnastikforeningen for Etniske Kvinder
Hiv-Danmark

Indvandrer Kvindecentret

Hovedstadens Oplysnings Forbund
Kirkens Korsher

Kom Forbi

Kreeftens Bekaempelse

Muslimer i Dialog

Multikulturel Forening

Pfizer

Scleroseforeningen

Sehat

Sex og Samfund

Somalisk Kvindeforening

TICC

Urbanprogrammet

NP RARPNRPRPWRARAMRPRPWRRPRPRNRRRPRRPRRAERNRPE

[6)]
[e¢]

Antal aktiviteter i alt

Udover de ovenfor beskrevne akterer, er Sundhedsstyrelsen involveret med i alt 4
aktiviteter, og Tveerkulturel Psykologisk Radgivning i Kgbenhavn tegner sig for 2
aktiviteter.
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5 Konklusion og anbefalinger

Der er i alt afdeekket 249 aktiviteter, der arbejder med forebyggelse eller
sundhedsfremme rettet mod etniske minoriteter i Danmark. Disse aktiviteter
beskaftiger sig med mange forskellige temaer, malgrupper og metoder, ligesom de
er forankrede i en raeekke forskellige regier.

Forebyggelses- og sundhedsfremmeaktiviteter for etniske minoriteter foregar i bade
kommuner, amter, pa sygehuse og i organisationer, og man samarbejder i
begranset omfang med hinanden. | forhold til omrokeringen af ansvaret for
forebyggelse i forbindelse med strukturreformen er det hensigtsmaessigt at
videreudvikle dette samarbejde, blandt andet for at de forskellige aktarer derved
kan gare brug af andres opbyggede viden pa omradet. Et gget samarbejde pa tvaers
af regier er endvidere vigtigt, idet denne undersggelse peger pa, at der er hgj grad
af forskellighed i forhold til de aktiviteter, som hvert regi iveerksatter. Endvidere
viser undersggelsen som forventet, at der er regi-forskelle i aktiviteternes
karakteristika, hvilket haenger sammen med de enkelte regiers kompetencer,
ansvarsomrader samt interesser hos ngglepersoner i de forskellige regier.

Forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter, der er specifikt rettet mod
etniske minoriteter i Danmark, omhandler til en vis grad de samme emner og
malgrupper, som aktiviteter rettet mod etniske danskere. De omhandler brede
sundhedsemner (typisk i mgdregrupper i kommunalt regi) samt kost, fysisk
aktivitet og preevention. Men de omhandler tillige temaer som pigeomskeering, som
er et forebyggelsestema, der udelukkende bruges i relation til etniske minoriteter.
Der synes endvidere at mangle temaer, der inddrages i relation til etniske danskere,
men som ogsa kunne have stor relevans for etniske minoriteter. Her teenkes pa
eksempelvis rygning og stof- og alkoholmisbrug. Pa trods af den begransede
forskning vedragrende udbredelsen af specifikke sygdomme og risikofaktorer blandt
etniske minoriteter peger disse abenlyse mangler i de danske forebyggelsesaktivi-
teter pa et behov for, at fremtidige aktiviteter i hgjere grad baseres pa viden om
behov hos malgruppen.

Kortleegningen har endvidere afdeekket en vis diversitet i forhold til de anvendte
metoder. Der er endvidere rapporteret forskellige mader at gribe samme problem-
stilling an pa, hvilket understreger betydningen af en mere systematisk afdekning
af de forskellige metoders effekt. Derved kan man gere aktgrer pa omradet bedre i
stand til at udfare evidensbaserede forebyggelses- og sundhedsfremmeaktiviteter
for etniske minoriteter.

Der foregar saledes en del initiativer med forskellige tilgange til forebyggelse og
sundhedsfremme for etniske minoriteter, og der er dermed basis for, at eksisterende
og kommende aktgrer pa omradet vil kunne bruge narvarende rapport som
inspiration til tilretteleeggelsen af forebyggelses- og sundhedsfremmeaktiviteter for
etniske minoriteter. Rapporten er saledes en kortlegning af hvem, der udfarer
specifikke aktiviteter, og hvordan disse generelt griber aktiviteterne an. En uddy-
bende undersggelse af feltet vil kunne statte disse og kommende aktarer yderligere,
idet mere detaljeret viden hermed vil kunne tilvejebringes om rammer, processer,
incitamenter og barrierer samt om hvilke aktiviteter, der er virkningsfulde.
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6 Bilag 1: Spgrgeskema

Vejledning

Med aktiviteter, der har til formal at forebygge sygdom eller fremme sundhed menes

der aktiviteter rettet mod raske personer eller personer i risikogrupper, men ogsa
aktiviteter, der har til formal at forebygge yderligere helbredsforvarring hos allerede

syge personer. Der menes eksempelvis:

e  kurser til forbedring af kvinders kropsbevidsthed
e modregrupper

e foldere om rygestop

e vagttabskurser

e screening for tuberkulose

e foredrag om sund kost for hjertepatienter
Der tenkes derimod ikke pé aktiviteter, der primeart har et socialt formal, eksempelvis

forbedring af sociale netvaerk, sprogundervisning og lignende.

Med etniske minoriteter menes der personer, der er indvandret eller flygtet til
Danmark fra et andet land, samt disses born (2. generationsindvandrere). Det er ikke
af betydning hvilket land, personerne er udvandret fra. Eksempelvis deckker begrebet

0gsa gsteuropaxere.
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Generelt spgrgsmal til alle

Dette sporgsmal skal afdeekke eksistensen af aktiviteter i jeres regi. Aktiviteterne skal

opfylde folgende tre kriterier:

e de skal have til formal at forebygge sygdom eller fremme sundhed
e de skal vere tilrettelagt specifikt for etniske minoriteter

e de skal i gjeblikket vare under forberedelse eller have fundet sted efter 1.

januar 2002 (sdvel igangvaerende som afsluttede aktiviteter)

Er der sadanne aktiviteter i jeres regi? Ja [1 Nej [J

Hyvis nej, er du nu ferdig med sporgeskemaet, og vi takker for din hjzlp. Du bedes
returnere skemaet i vedlagte svarkuvert til Afdeling for Sundhedstjenesteforskning,

Institut for Folkesundhedsvidenskab, Blegdamsvej 3A,

Bygning 42, 2200 Kobenhavn N eller pa e-mail: M.Kristiansen@pubhealth.ku.dk.

Hyvis ja, bedes du venligst for hver enkelt aktivitet besvare de 9 sporgsmal pa de

folgende aktivitetsskemaer (et skema pr. aktivitet). Hvis der er foregiet flere aktiviteter
end vedlagte aktivitetsskemaer, bedes du venligst kopiere skemaet og medsende det i
udfyldt stand. Alternativt kan du rekvirere flere trykte eller elektroniske

aktivitetsskemaer pa

tlf.: 3532 7671 eller e-mail: M.Kristiansen(@pubhealth.ku.dk.
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Aktivitetsskema

1. Hvad hedder aktiviteten?

2. Beskriv aktivitetens malgruppe(r) med hensyn til fx kon, alder, eget eller forzldres

fodeland, risikoadfard, sygdomsgruppe og erhvervsstatus

3. Hvad er aktivitetens formal/problemstilling?

4. Beskriv kort aktiviteten, herunder organisatorisk ramme, generelt indhold og

involverede personalegrupper
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5. Er aktiviteten: Under forberedelse [ Igangveerende []

6. Foreligger der projekt-/aktivitetsbeskrivelser, programmer eller lignende for

aktiviteten?

7. Har I udarbejdet informationsmateriale (fx pjecer, hjemmeside eller video) til

malgruppen?

8. Foreligger der en skriftlig evaluering af aktiviteten?

9. Hvem kan kontaktes for yderligere oplysninger?
Navn:

Stilling:

Adresse:

TIf. nr.:

E-mailadresse:

Indsendes senest d. 8. april 2005 til: Afdeling for Sundhedstjenesteforskning, Blegdamsvej 3A,
Bygning 42, 2200 Kebenhavn N
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7 Bilag 2: Litteratur

Som led i kortleegningen af forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter
specifikt rettet mod etniske minoriteter i Danmark er der udfart en
litteraturindsamling omhandlende eksempler pa interventioner inden for omradet.
Litteraturindsamlingens formal er at gere planleeggere, praktikere og evaluatorer pa
omradet bekendt med udenlandske erfaringer, der kan veere relevante i
planleegning, implementering og evaluering af aktiviteter inden for forebyggelse og
sundhedsfremme for etniske minoriteter i Danmark. Hermed er det hensigten, at
sadanne aktgrer vil kunne drage nytte af de formidlede erfaringer i viderefarelsen
af eksisterende interventioner samt i tilretteleeggelsen af kommende interventioner.
Vidensopsamling og formidling kan derved tjene til at sikre en i videst muligt
omfang evidensbaseret forebyggelse og sundhedsfremme over for etniske
minoriteter i Danmark. Det skal understreges, at det ikke har veaeret muligt inden for
kortleegningens begransede tidsperiode at foretage en dekkende
litteraturindsamling pa omradet, ligesom det ikke har veeret muligt at praesentere
litteraturen pa en dybdegaende made. Derfor skal denne litteraturindsamling ses

som en overordnet beskrivelse af eksempler pa interventioner.

Litteraturen er fundet ved sggning i den videnskabelige database PubMed
med forskellige kombinationer af sggeordene ethnic, ethnic minority, health
promotion, prevention, project og intervention. Endvidere er der benyttet litteratur,
som vi i forvejen havde kendskab til. Der er i alt fundet 22 eksempler pa
forebyggende og sundhedsfremmende interventioner specifikt rettet mod etniske

minoriteter. Referencerne er angivet nedenfor.

Litteraturen stammer fra en raekke forskellige lande, herunder Norge,
Sverige, Holland, Storbritannien, Portugal, Schweiz, USA, Canada, Australien og
New Zealand. Den er meget forskelligartet og omfatter blandt andet kvalitative
evalueringer, randomiserede kontrollerede undersggelser af interventioners effekter
samt reviews af litteratur indenfor forskellige omrader, eksempelvis interventioner

inden for kostomradet.

Temaerne for de forskellige artikler spaender tilsvarende meget bredt. Noget
af litteraturen deekker konkrete temaer som diabetes, forhgjet blodtryk, ernering,
fysisk aktivitet, tandhygiejne, seksuelt overfgrbare infektioner, kreeftsygdomme,

rygning, psykiske problemer samt svangre- og barselsrelaterede emner. Andre
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artikler fokuserer pa mere overordnede aspekter, herunder forbedring af de etniske
minoriteters adgang til sundhedsveesenets forebyggende tilbud, empowerment og

sociale netveerk.

Der er beskrevet interventioner, der tager udgangspunkt i en reekke
forskellige settings, herunder almen leegepraksis, arbejdspladser, sprogskoler,

skoler, moskeer, kirker, private hjem samt kvindecentre.

Nogle interventioner er rettet mod specifikke etniske grupper, eksempelvis
tyrkere, pakistanere og indere, mens andre er rettet mod flere forskellige etniske
minoritetsgrupper i et lokalsamfund. Andre malgrupper er eksempelvis unge,

&ldre, gravide, mgdre og bedstemgdre.

Den fundne litteratur beskeftiger sig med en lang raekke forskellige tilgange
til forebyggelse og sundhedsfremme rettet mod etniske minoriteter. Tilgangene
daekker eksempelvis over selvhjelpsgrupper, uddannelse og brug af
sundhedsformidlere, peer educators, screening, health fairs, kurser, udvikling af
forskellige formidlingsmetoder, herunder skriftligt materiale, video, radio og touch

screens, brug af kampagner samt forbedring af tolkesituationen.

Nedenfor ses en oversigt over den fundne litteratur.

Aambg A. Erfaringer med selvhjelpsgrupper ved Primarmedisinsk verksted.
Forebyggelse for samfundets udsatte grupper: Forebyggelsespolitisk Rads
beretning 1998-2000. Kgbenhavn: Forebyggelsespolitisk Rad; 2000. S. 37-
44,

Ackerhans M. Multicultural health promotion: are we getting it right? Entre Nous
1998; vol. 38: s. 15.

Atri J, Falshaw M, Gregg R, Robson J, Omar RZ, Dixon S. Improving uptake of
breast screening in multiethnic populations: a randomised controlled trial
using practice reception staff to contact non-attenders. British Medical
Journal 1999; vol. 315: s. 1356-1359.

Booker VK, Robinson JG, Kay BJ, Najera LG, Stewart G. Changes in
Empowerment: Effects of Participation in a Lay Health Promotion
Program. Health Education & Behavior 1997; vol. 24:s. 452-464.

Edwards N, Ciliska D, Halbert T, Pond M. Health Promotion and Health Advocacy
for and by Immigrants Enrolled in English as a Second Language Class.
Canadian Journal of Public Health 1992; vol. 83: s. 159-162.
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Farren C, Naidoo J. Smoking cessation programmes targeted at black and minority
ethnic communities. British Journal of Cancer 1996; vol. 74, suppl. XXIX:
s. S78-S80.

Fenton KA. Strategies for improving sexual health in ethnic minorities. Current
Opinion in Infectious Diseases 2001; vol. 14: s. 63-69.

Ganguly 1. Promoting the health of women of non-English-speaking backgrounds
in Australia. World Health Forum 1995; vol. 16:s. 157-163.

Ghouri N. Health fair in a mosque: putting policy into practice. Public Health
2005; vol. 119: s. 197-201.

Haour-Knipe M, Fleury F, Dubois-Arber F. HIVV/AIDS prevention for migrants and
ethnic minorities: three phases of evaluation. Social Science & Medicine
1999; vol. 49: s. 1357-1372.

Ingram J, Johnson D, Hamid N. South Asian grandmothers' influence on breast
feeding in Bristol. Midwifery 2003; vol. 19: s. 318-327.
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