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Forord

Cirka 7% af befolkningen i Danmark kommer fra ikke-vestlige lande, hvilket

ogsd afspejler sig i patientsammensatningen pd hospitalerne.

Disse patienter moder, som alle andre, sundhedsvasnet med en forventning og
et krav om ordentlig pleje, omsorg og behandling.

Mgdet mellem personale og patienter, med anden etnisk baggrund end dansk,
kan vere praget af forestillinger og usikkerhed fra begge parter, som blandt andet
bunder i forskellige forventninger til mgdet mellem patient og sundhedsvesen.

Denne publikation setter fokus pd de udfordringer og opgaver, der kan vare
i modet med etniske minoritetspatienter og giver nogle anbefalinger til, hvad
man som sundhedsprofessionel, afdeling eller sygehusledelse kan gore for at
gore modet sa godt som muligt.

Vi har ikke kunnet give en fuldsteendig beskrivelse af de problemer og udfor-
dringer, der kan opst i medet mellem sundhedsprofessionel og etniske patien-
ter, ligesom publikationen ikke prasenterer fuldsteendige og ferdige losnings-
forslag. Men forhibentlig kan den give inspiration til, at emnet tages op pd de
enkelte afdelinger, og at medarbejderne taler om, hvordan de sikrer det bedste
mede med etniske patienter.

En vigtig anbefaling vil veere at mede patienter med anden etnisk baggrund
som de mennesker og patienter de er, og sporge til det man er i tvivl om —
ligesom med andre patienter. Det vil vare vasentligt at tage den enkelte pa-
tients bekymringer alvorligt, og at sikre at der er nogenlunde overensstemmelse
mellem det, patienten forventer med hensyn til pleje og behandling og det, der
rent faktisk kan tilbydes.

Selvom det kan vare problematisk at udpege en bestemt samfundsgruppe som
et fokus for en indsats, har vi ikke desto mindre valgt at gore det i denne publi-
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kation. Vi har fundet det nedvendigt at kategorisere gruppen "etniske minori-
tetspatienter” som en fokusgruppe, fordi mange sundhedsprofessionelle oplever,
at der kan vare nogle serlige udfordringer i arbejdet med denne gruppe patien-
ter. Samtidig bliver det danske samfund gradvist mere multikulturelt, hvilket
vil stille sundhedsprofessionelle over for nogle nye udfordringer i forhold til at
sikre, at alle patienter modtager den optimale behandling og pleje.

Vi trodser altsd faren for at bidrage til "dem og os”-tznkningen i et hib om, at
denne publikation kan bidrage til at forbedre mgdet mellem sundhedsprofes-
sionelle og etniske minoritetspatienter.

Publikationen bygger pd interviews med sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter, forskning, artikler og praksiserfaring. Der vil bagerst i publikatio-
nen veare en liste med anvendst litteratur, ligesom der vil vere forslag til videre
leesning om de behandlede emner. Publikationen kan leses i sin helhed, eller
dele af den kan bruges som afsat for diskussioner mellem kolleger eller p&
afdelingen.

Else Smith
Centerchef
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Kapitel 1

Midt i mangfoldigheden

Modet med det fremmede, med andre skikke og andre forstielser af verden, er bide
udfordrende, frustrerende og spendende. Og si er det desuden hverdagen pa de fleste
hospitalsafdelinger. Kapitlet giver en introduktion til nogle af de udfordringer, modet
med etniske minoritetspatienter byder pd.




Sygeplejersken pa afdeling M2 &bner deren ind til Yasemins stue. Hun skal lige
tjekke temperaturen og here, hvordan Yasemin har det. Men idet sygeplejersken
dbner doren, fir hun gje pa Yasemins mand, der ligger knzlende pa gulvet og beder.
Skyndsomst treekker sygeplejersken sig tilbage, men fanger lige Yasemins blik, der
ser forbleffet pa hende: "Jamen kom da ind”, siger Yasemin. "Han beder bare”.

Eksemplet er et kig ind i hverdagen pa danske hospitaler, hvor patienter med bag-
grund i andre samfund og sundhedssystemer meder og udfordrer sundhedspersonalet.

Selvom mennesker med anden etnisk baggrund end dansk eller “vestlig” efter-
handen udger omkring syv procent af den danske befolkning, er der rigtig mange
med traditionel dansk baggrund, som ikke har personligt kendskab eller venskab
med folk, der har redder i andre egne af verden.

Sygeplejersken i eksemplet blev befippet, da hun blev medt af noget, hun ikke
lige forstod eller vidste, hvordan hun skulle forholde sig til. Selv med mange ars
erfaring i at arbejde med etniske minoritetspatienter, reagerede hun med gode gam-
meldanske dyder som: "man skal jo ikke trenge sig pd,” og man skal veerne om "pri-

vatlivets fred”. Og sé skal man under ingen omstendigheder vere for "nyfigen”.

Perker eller nydansker

| denne bog bliver der brugt felgende betegnelser om de etniske grupper i sund-
hedsvaesenet:

”
’

- "Etnisk minoritetspatient”, “indvandrerpatient” eller "patient med anden etnisk
baggrund end dansk’, beskriver patienter, der enten ikke taler godt dansk og/eller
har betydende erfaring med et andet sundhedssystem og andre sygdomsopfat-
telser end det majoritets-danske.

- Sundhedsprofessionelle bliver som hovedregel beskrevet, som om de har danske
r@dder, har dansk som modersmal og har betydende erfaring med det majoritets-
danske sundhedssystem og sygdomsopfattelser.

- Patient eller sundhedsprofessionel med danske redder, betegner en person, der

har betydende erfaring med det majoritets-danske samfund, danske ritualer og

danske sundhedsveaesen og har dansk som modersmal.

8 SUNDHEDSPROFESSIONELLE i en multikulturel verden



Midt i mangfoldigheden

De fleste kan sikkert genkende befippelsen, den lille trekken sig tilbage folelses-
messigt, fulgt af en smule ubehag, fordi man er i en situation, man ikke lige ved,
hvordan man skal tackle.

Det fremmede bergrer os, gor os pd en gang usikre og pirrer vores nysgerrighed.

Mgdet med det fremmede
Meadet med det fremmede konfronterer os med vores egen méde at leve og tenke pa.
Det gelder savel patienten med redder i Libanon som den danske sygeplejerske.

En af de ting mange sundhedsprofessionelle legger meerke til, i medet med etni-
ske minoritetspatienter, er oplevelsen af en anden méde at veere familie og parerende
pa i forbindelse med sygdom. Eksempelvis er de imponerede over den opbakning,
nogle etniske minoritetspatienter far fra deres parerende. En social- og sundhedsas-
sistent fra en hjerteafdeling forteller, hvordan de parerende bader patienterne og
kommer med mad til dem.

Andre oplever, at det kan vare svert at hindtere en situation, hvor der hele
tiden er pargrende samlet om patienten. De er bekymrede for, om patienten fir
nok hvile, og ikke mindst er de bekymrede for, om gasterne forstyrrer de ovrige
patienter pa stuen.

Sprogbarrieren

Selv om en anderledes adferd ofte er den, der springer i @jnene, er det dog sprog-
problemer, der fylder mest i dagligdagen. Flere mener, at hvis der ikke var sprog-
lige problemer, ville sundhedspersonalet kun sjeldent opleve problemer i forhold
til anderledes opfattelser af sygdom og behandling.

Etniske smerter

| en kronik i ugeskrift for laeger fra 2006 skriver laege Stine lund:
"For eksempel er udtrykket »etniske smerter« en terminologi, der er vidt udbredt
pa de hospitaler, jeg har arbejdet pa. Det bruges om mennesker fra andre kulturer,

der giver udtryk for at have smerter, men den virkelige betydning er, at vi synes, at
patienten overdriver og ikke fejler noget alvorligt. Det er naturligvis ikke accepta-
belt og kan give anledning til decideret fejlbehandling.”

Citat fra artikel i ugeskrift for laeger 2006; 168(18):1782: Fra hvidovre til Zanzibar, det
personlige |aegelofte, debat i kronik
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10

"Man kan godt fole sig magteslgs, nir man skal kommunikere”, siger en social-

og sundhedsassistent fra en hjertemedicinsk afdeling i et fokusgruppeinterview.
En vigtig del af hendes arbejde er at yde omsorg for patienten ved at tale med
hende ved sengekanten. Sddanne uformelle samtaler er blandt andet med il at
give et indtryk af, hvordan forholdene er i hjemmet, eller den kan afdekke, hvilke
problemer og bekymringer patienten har i forbindelse med sin sygdom.

For alle faggrupper i sundhedsvasenet gelder det, at den sproglige barriere kan
minimere de uformelle samtaler med fremmedsprogede patienter. Folgen er ofte
en oplevelse af darlig samvittighed, fordi den sundhedsprofessionelle ikke synes,
hun gor sit arbejde ordentligt.

Faktisk oplever mange sundhedsprofessionelle arbejdet med indvandrerpatien-
ter frustrerende — netop fordi, de foler, de ikke kan gore deres arbejde godt nok.
For at klare oplevelsen af ikke at gore sit arbejde tilfredsstillende er det en almin-
delig reaktion at blive irriteret pd patienterne.

En sundhedsperson forteller i en interviewundersogelse, hvordan hun blev ir-
riteret over en mor, der madte op i en propfuld modtagelse.

”Og hun stér bare, og det er pa en mide — og det ved jeg godt, lyder under-
ligt — men pa en made synes jeg, det er enormt anmassende at std der pa den
méde. Std der p& den méde og ikke kunne tale sproget og forvente, I skal
bare gore noget nu”, ikke? Og man kan ikke tale med hende”, siger hun.
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Midt i mangfoldigheden

Sundhedspersonen giver samtidig udtryk for, at et hejt tempo i daglig-
dagen ikke altid levner plads til at man har det nedvendige overskud
til at engagere sig i patientens gvrige problemer. Hun siger "Der er det
bare, det er en travl hverdag, s& man har svert ved lige at forholde sig til,
at hun gdr derhjemme, og hun er lukket ude af samfundet, og hun taler
ikke sproget...og hun er ligesom alle andre medre, hun vil gerne have
behandlet sit barn. Men det er bare... Det er panden mod en mur, ndr vi
ikke kan sproget”. (Kristiansen, Maria og Nielsen, Anna Mygind 2004)

For langt de fleste sundhedsprofessionelle er sprogbarrieren siledes et omride,
man skal lgse og forholde sig konstruktivt til, hvis man vil skabe storre patienttil-
fredshed og ege oplevelsen af succes i arbejdet med etniske minoritetspatienter.

Signalforvirring
Det er ikke kun sproglige problemer, der kan fylde i arbejdet med etniske mino-
ritetspatienter.

Patienternes opfattelse af sygdom, deres forstelse af sundhedsvasenet samt de-
res méde at vere syge pa og eksempelvis give udtryk for smerte, kan vere ander-
ledes, end den sundhedsprofessionelle er vant il.

Patientrollen

Hvordan vi reagerer pa sygdom og lidelse, er langt fra naturgiven. Den samme smerte
— den samme lidelse — kan fa helt forskelligt udtryk alt efter, hvem den rammer. Eks-
empelvis er det ganske normalt, at nogle bern helt fra sma laerer, at de skal deempe
deres reaktion pa smerte. Mens andre barn lerer, at de skal rabe hejt og greede.
Nogle lzerer, at de skal vaere aktive og selv tage del i behandlingen, mens andre lserer,
at de skal forholde sig passivt og overlade helbredelsen til familie og autoriteter.
Personalet vil ofte have en opfattelse af den gode patient, som en patient, der er
let at arbejde med, og felger de rad, der bliver givet.

Prav at overveje, hvad du synes er en "god patient’, og hvordan du forventer,

patienterne udtrykker smerte, sorg og lidelse.
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De forskellige mader at forklare sygdom og reagere pa sygdom pa kan let fore
til misforstelser. I vaerste fald kan det fore til en darligere behandling og pleje af
den etniske minoritetspatient.

Eksempelvis kan det vare svart at vurdere smerteintensiteten hos en patient,
der udtrykker smerte pd en markant anderledes made, end man er vant til. Som
en sundhedsprofessionel siger: "Det kan virke voldsomt, nér de klager sig. Det
virker som om, man ikke gor noget, selvom man synes, man har forsegt alt.”

En anden sundhedsprofessionel har oplevet, at en patient, som de troede bare
reagerede kraftigt pd noget, der ikke var sa alvorligt, dede. - S& det var altsd al-
vorligt alligevel.

For at vurdere smerteintensiteten kan det vare en hjelp at f patienten til at
sztte sammenlignende ord pé smerten eller beskrive med billeder, hvordan han
har det. For at fi et signal om smertens styrke og forventningen til sundhedsper-
sonalet, kan man ogsa sperge, hvad patienten ville have gjort, hvis han ikke var pd
hospitalet. Patienten kan desuden VAS-score sin smerte. Det vil sige, at patienten
pa en skala fra 0 - 10 angiver, hvor ondt hun har. P4 den mide kan man maile
smerten med patientens egen mélestok.

En sundhedsprofessionel pi et apopleksiafsnit fortzller om en mandlig patient,

der igen og igen ringede pd klokken. I den situation blev personalet i tvivl i om,

”Os og dem” eller "mig og de andre”

For at vi kan beskrive verden omkring os, deler vi den op i enheder: Vi klassificerer
ting, feenomener, dyr og ikke mindst hinanden. Men samtidig har de navne, vi giver
vores klasser, betydning for, hvordan vi opfatter dem. Navnene far ogsa betydning
for, hvordan de klassificerede oplever sig selv. Kalder vi nogen for fremmedarbejdere,
viser det, at de bliver set som et fremmed element i samfundet. Og kalder vi nogen
for "midaldrende”, udelukker vi muligheden for at forbinde dem med en adfaerd, vi
tillzegger "ungdom” eller "alderdom”. Prev eksempelvis at overveje, hvilke klassifika-
tioner, der er foretaget i kapitlet, og ikke mindst hvem "vi” og "os” daekker over.
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Midt i mangfoldigheden

hvordan de skulle vurdere omfanget af hans symptomer: Ringede patienten igen
og igen, fordi han havde en patriarkalsk opfattelse af de kvindelige sundhedpro-
fessionelle som tjenende dnder, — eller var det fordi, hans hjerneskade medforte,
at han havde mistet tidsopfattelsen?

Patientens fremmede kulturelle baggrund gjorde personalet usikre pa hvordan
de skulle handle i den aktuelle situation. De ville ikke have haft den samme tvivl,
hvis der havde veret tale om en patient med dansk baggrund, men den kulturelle
faktor medferte tvivl og usikkerhed.

Racisme frygten

En anden barriere i sundhedspersonalets mode med den etniske minoritets-
patient, er en frygt for at blive beskyldt for at vare racist. Bekymringen kan fore
til, at sundhedspersonalet tover med at sztte professionelle granser.

Omvendt er det heller ikke ualmindeligt, at etniske minoritetspatienter frygter
at blive udsat for diskrimination. Frygten for at blive diskrimineret kan i nogle
tilfzlde vare forklaringen pd, hvorfor en etnisk minoritetspatient maske forventer
at blive set af en behandler med det samme. P4 den made handler patienten aktivt
i en situation, hvor hun feler sig i risiko for at blive diskrimineret. I den situation
kan det veere nodvendigt at respektere patientens bekymring og forklare, hvordan
sundhedsvasenet henger ssmmen: Hvorfor der er ventetid, hvorfor man ikke far
penicillin, hvis patienten har en virus og sa videre.

Selvom frygten for at blive diskrimineret ikke er unormal, tyder meget pd, at
langt de fleste etniske minoritetspatienter er tilfredse med behandlingen. Decide-
ret diskrimination er tilsyneladende ret sjelden.

Det udelukker dog ikke, at mennesker bliver behandlet forskelligt alt efter, hvor
godt deres patientrolle og sygdomsforstdelse harmonerer med sundhedspersona-
let. Nar det er besvarligt med informeret samtykke pd grund af sprogvanskelig-
heder, eller nar patient og behandler ikke deler sygdomsopfattelse, kan beskeder
blive misforstiet og symptomer blive fejltolket.

SUNDHEDSPROFESSIONELLE i en multikulturel verden
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Mgdet med den etniske minoritetspatient

| en undersagelse fra 2004, er laeger, sygeplejerske samt social- og sundhedsas-
sistenter pa sygehusene blevet spurgt til deres erfaringer fra arbejdet med etniske
minoritetspatienter. (Jette J. Michaelsen, 2004).

Andel, der erklaerer sig
enig i n@vnte udsagn: Leger Sygeplejersker Sosu-assistenter

Indvandrerpt. er en serlig
belastning for sygehuspersonalet 75% 49% 54%

Indvandrerpt. er mere
kreevende end danske 52% 49% 65%

De pargrende til indvandrerpt.
er ofte mere en stotte for afdelingen
end de pargrende til danskfedte patienter 26% 44% 31%

Har inden for den sidste maned oplevet,
at indvandrerpt. havde andre behov end
de sadvanlige for danskfgdte 37% 41% 16%

En del indvandrerpatienters forventninger
om medicinering er ude af proportioner ~ 58% 42% 47%

Hvad har du gjort/oplevet i din
professionelle kontakt med indvandrere
pa hospitalet inden for den sidste maned:

Oplevet at patienten ikke fik den
forngdne behandling/pleje/radgivning 25% 27% 19%

Oplevet at patienten ikke forstod
rad og vejledning 58% 58% 66%

Tallene viser, at sundhedspersonalet i hgj grad oplever arbejdet med
indvandrerpatienter som en belastning. Samtidig oplever personalet

0gs3, at indvandrerpatienter ikke altid far den forngdne behandling og
pleje, ligesom de ofte oplever at patienterne ikke forstar rad og vejledning.
Tallene viser ogsa, at der er forskel mellem faggrupperne. Det kan blandt
andet skyldes forskellige erfaringer, arbejdsopgaver og adgangen til at
bruge tolk.
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Kapitel 2

Ord for ord

Sproget er et centralt verktoj for plejepersonalet. Men i arbejdet med den etniske
minoritetspatient er sproget ofte en vesentlig barriere. Et problem der skal overkommes.

Kapitlet giver nogle bud pa, hvad man kan gore, nar patient og
sundhedsprofessionelle ikke taler samme sprog.




En af grundpillerne i behandling og pleje er kommunikation. For at kunne yde
den bedste pleje undersoger personalet patientens behov og seger blandt andet at
lindre gennem samtale og forstdelse.

Plejepersonalet har en vigtig opgave med at forklare patienten, hvad der sker i
behandlingsforlgbet, drefte patientens bekymringer i forhold til sygdommen og
sygdommens konsekvenser, formidle proveresultater og opnd patientens accept
af behandlingen.

Nir den sundhedsprofessionelle og patienten ikke deler samme sprog, er den
sundhedsprofessionelle frarovet et af sine vasentligste verktojer. Det skaber ikke
kun frustration og gor dagligdagen besverlig. Det betyder ogsd en barriere i for-
hold til lovens krav om at sikre informeret samtykke til pleje og behandling.

P4 Rigshospitalet har en kraftafdeling taget sprogproblemet alvorligt, og
stort set alle nyindlagte patienter, der ikke taler dansk, fir en tolk cirka
1/2 time hver dag i tiden omkring stuegang.

”Sprogvanskeligheder er kilden til alle misforstdelser. Det, at man ikke
kan gore sig forstéelig og forklare hvilken sammenhang, patienten er
blevet en del af, er sterkt problematisk. Som alle andre mennesker er pa-
tienterne dybt kriseramte, nar de bliver indlagt her. Det er ofte et meget
akut forlgb, hvor sygdommen kan have udviklet sig over nogle fi uger.
I den situation har man brug for at tale om sin sygdom og alle de be-

kymringer, den giver anledning til. S derfor bruger vi tolk hver dag i det
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Ord for ord

forste stykke tid. S4 har vi en base at kommunikere ud fra. Patienterne
skal jo ogsa have en chance for at finde ud af, hvad ferdselsreglerne er pa
et hospital”, siger en sygeplejerske fra afdelingen.

Nér patienten s er faldet til, kommer tolken sjzldnere, men stadig for-
holdsvis hyppigt, for at opretholde en god dialog.

Sygeplejersken fortaller, at hvis det af en eller anden grund ikke lykkes at
fd en tolk, si er det at tingene begynder at skride, og de tralse situationer
opstar med pérerende, der spiser maden og patienter, der bliver vrede,
fordi de foler sig overset. (Baggrundsinterview 2007)

Nadlgsninger

Men det er langt fra altid s3 lige til at skaffe en tolk. Eksempelvis hvis kommuni-
kationsbehovet er nu og her: Nar patienten skal i bad, nir de parerende er urolige
over, hvad der foregir, eller ndr en planlagt operation pludselig bliver aflyst. I

disse situationer m& man gribe til andre metoder.

Lader man hemningerne falde, kan man komme langt med praktiske instrukei-
oner ved hjelp af kropssprog. Samtidig har flere erfaret, at det kan give anledning
til et godt forlesende grin, ndr man stér og vifter med arme og ben.

I erkendelse af at det ikke altid er muligt at skaffe en tolk, har man flere steder
udarbejdet billedmateriale. Sékaldte billedtolke. Man kan udarbejde billedtolke pa
de mest gaengse sprog, som beskriver eksempelvis almindelige behandlingsforleb.

-

Retningslinier for tolk

Hospitalerne i det tidligere H:S har udarbejdet en vejledning i brug af tolk.
Vejledingen indeholder blandt andet beskrivelse af, hvornar man skal bruge tolk,
krav til tolken samt gode rad i tolkesituationen.

En vejledning kan veere en god statte i hverdagens beslutninger.

Har dit hospital en vejledning eller retningslinier for brug af tolk?

SUNDHEDSPROFESSIONELLE i en multikulturel verden 17
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Telefontolk

Pa Kolding Sygehus deltog barneafdelingen i Migrant Friendly Hospitals som dan-
sk pilotsygehus. | den forbindelse indferte de @get brug af telefontolkning med
Soundstation. Afdelingen har saerdeles gode erfaringer med metoden. Der var et
markant fald i brug af familiemedlemmer og venner til tolkning, personalet op-
levede, at tolkene var lettere at fa fat pa og ca. en tredjedel oplevede, at deres
arbejdssituation blev forbedret.

Pa berneafdelingen i Kolding foregar telefontolkning ved, at man ringer op til det tolke-
firma, afdelingen har en aftale med. Tolkning kan normalt aftales indenfor et kvarter til
en halv time. Tolkesamtalen finder derefter sted i et uforstyrret rum med Soundstation
placeret pa et bord mellem personalet og de forzeldre, der skal tales med.

Nogle hospitaler og afdelinger benytter sig ogsa af en mappe, hvor en rekke af de

mest gengse ord, der bliver brugt pa afdelingen, stir pd bade dansk og de mest
almindelige fremmedsprog,.

Endelig er det ogsd almindeligt, og et godt, supplerende redskab, med pjecer p andre
sprog end dansk. Man skal bare vare opmaerksom p4, at der altid skal gives munddlig
information og at skriftlig information om et behandlingsforleb derfor ikke opfylder
kravene il informeret samtykke. Men det kan vere et rigtig godt supplement.

Det er ogsa en almindelig strategi at benytte sig af patientens pirerende og ven-
ner. I nogle tilfzlde kan det ogsd vere en acceptabel mulighed, eksempelvis hvis
der er tale om formidling af praktiske oplysninger. Dog ber man helt afholde sig
fra at benytte mindredrige born, med mindre der er tale om akutte situationer.

I nogle situationer foretreekker patienten, at en parerende eller ven skal tolke. Det
kan blandt andet skyldes, at nogle sproggrupper kun bestdr af ganske fi mennesker i
Danmark. Tolken kan siledes vare en person, patienten kender, og som han eller hun
ikke onsker skal delagtiggeres i personfelsomme emner. Nogle patienter har oplevet,
at tolken ikke har overholdt sin tavshedspligt, og at private forhold dermed er blevet
udbredt inden for gruppen. I sddanne situationer kan patienterne have et forstieligt
onske om selv at velge, hvem der skal legge ore til fortrolige oplysninger.

Faglige hensyn
Selv om ensket om, at en parerende eller en ven skal tolke, er forstdeligt, ma man som
sundhedsprofessionel ind i mellem afgpre, at opgaven skal loses af en professionel
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tolk. Hvis tolken ikke er professionel, er der storre risiko for, at visse ting ikke bliver
oversat, eller ikke bliver oversat korrekt. Eksempelvis fordi tolken finder budskabet
upassende eller kreenkende, eller ikke kender ordene. Den uprofessionelle tolk kan

ogsd begynde at udlegge, hvad henholdsvis patient og sundhedsperson mener.
Endelig kan gnsket om, at en ven eller et familiemedlem skal tolke, skyldes
pres fra omgivelserne. S3 selvom patienten selv ensker det, kan det altsd vere den
rigtige losning at sige til patienten, at hun skal have en professionel tolk.
Hvis der ikke er adgang til en professionel tolk pd sygehuset kan det vare en
losning at benytte sig af en telefon-tolk (som vist pé billedet ovenfor).

Gode rad om tolkning
P4 kreftafdelingen pé Rigshospitalet oplever personalet at betyder det meget for kvalite-
ten af den behandling og pleje der gives, at der er adgang til tolk. Men selv hvis det er en
dygtig tolk, er der en rekke faldgruber, som det er vigtigt at vaere opmzrksom pa.
Eksempelvis vurderes det at ordene kun udger syv procent af det, vi formidler.
Over halvdelen formidles gennem kropssproget, mens godt en tredjedel formidles
gennem den betoning, vi giver ordene. Og ligesom ordene er forskellige fra sprog
til sprog, har kropssprogets signaler og ordenes betoning forskellig betydning i
forskellige befolkningsgrupper. Selv hvis det er en dygtig tolk, er det ikke sikkert,
han formar at fi oversat det hele: Bide ord, kropssprog og intonation.
Samtidig er det sddan, at mens vi forholdsvis nemt kan leere os et nyt sprog, er det
meget sveerere at zndre vores made at betone ordene pa og det kropssprog, der folger

Ord for ord
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dem. Selvom den etniske minoritetspatient har leert dansk er det altsd langt fra sikkert,
at han ogsa har lert det danske kropssprog og den danske made at betone ordene p3,
hvilket let kan fore til misforstdelser, — netop fordi vi tror, vi forstdr hinanden.

Eksempelvis kan forskel i ordenes betoning, fi nogle mennesker med accent til
at lyde mere klagende eller mere kravende eller bydende for dansksprogede orer,
end de egentlig selv mener, de udtrykker sig.

I sagens natur har sundhedspersonen og patienten ikke mulighed for at vide,
hvordan deres udsagn bliver oversat, og det kan derfor ogsé vere svart at vide, om
en besked er forstdet, hvilket i sidste ende kan fi betydning for behandlingen og
for patientens mulighed for eksempelvis at tage medicinen rigtigt.

For at overkomme de barrierer, som brug at tolk indebearer, skal man gve sig.
Nogle afdelinger har som fast rutine at undervise nye medarbejdere i interkulturel
kommunikation og brug af tolk.

Et par gode rd er, at man skal:

* Have gjenkontakt og opmarksomhed pé patienten
— ikke tolken, og tale direkte til patienten

* Vurdere om patienten virker nerverende:
Sperger han om ting, han ikke forstdr, er det gode tegn pé,
at samtalen fungerer

* Bede patienten genfortelle pointerne i samtalen

Omsorg uden ord:

Der er forskellige mader at yde omsorg pa, selvom man ikke deler sprog. Eks-
empelvis virker det tillidsvaekkende, hvis man husker patientens navn. Eller hvis
man husker sma ting, man ved, patienten saetter pris pa. Det kan vaere sukker til
kaffen eller et rent terkleede efter badet eller bare et smil.
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Kapitel 3

Kulturernes spejlsal

Huvad er kultur, og hvad betyder kulturen i vores omgang med hinanden?

Det handler dette kapitel om. Men kultur er langt fra alt, der betyder noget for
modet med den etniske minoritetspatient. Sociale og okonomiske forhold har mindst
lige si stor betydning, ligesom de oplevelser og erfaringer, der udgor patientens
livshistorie, er en vigtig faktor.
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”Suad er fra Somalia, hun barer torklede og er muslim, s& hun vil sikkert ikke
plejes af afdelingens mandlige sygeplejerske. Det er jo hendes kultur”. — Sddan
kunne resonnementet meget vel lyde pa en hospitalsafdeling i Danmark.

Koblingen mellem kultur og antagelse af, hvad folk tenker og ensker er al-
mindelig. Den hviler pa det homogene kulturbegreb. En opfattelse af at man som
menneske er "bearer af en kultur”. Som del af "en kultur” har man overtaget sine
ideer, veerdier og normer fra tidligere generationer og barer dem videre i sig.

Det homogene kulturbegreb ser altsd kultur som noget statisk og afgrenset. Det
er muligt at beskrive en kultur og dermed skaffe sig viden om de mennesker, der
er en del af kulturen, og det er muligt at forklare menneskers handlinger ved at
henvise til deres kultur.

Kulturbegreber
Tabel der beskriver de to forskellige kulturbegreber, der bliver naevnt i bogen:

Det homogene
kulturbegreb

Det heterogene
kulturbegreb

Spergsmal

Hvad er kultur? Ideer, veerdier, regler og

normer, som mennesker

Viden, betydning og veerdier
som mennesker deler og

Hvor findes kultur?
Har alle i en kultur
de samme vaerdier?

Kan kulturs betydning
forudsiges?

overtager fra den foregaende
generation, og som man for-
sgger at bringe videre — oftest
noget forandret — til naeste
generation

Kultur findes i mennesket

Alle har de samme vaerdier

Kulturs betydning kan
forudsiges

forhandler med andre inden
for forskellige sociale faelles-
skaber. Man kan tilhare flere
forskellige feellesskaber pa
samme tid

Kultur findes mellem
mennesker

Folk har forskellige veerdier

Kulturs betydning kan
undersoges

Andre steder kalder man de samme kulturbegreber for det
beskrivende og det komplekse kulturbegreb som i eksempelvis
Iben Jensens: Grundbog i kulturforstaelse.
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Kulturernes spejlsal

I denne bog er udgangspunktet, at kultur ikke er noget man er, men noget man
gor. Kultur skabes og udvikler sig i modet mellem mennesker. Dermed tager bo-
gen udgangspunket i det heterogene kulturbegreb.

Det heterogene kulturbegreb ser kultur som noget, der hele tiden er i bevaegelse
og hele tiden er til forhandling: Selvom Suad er fra Somalia og tror pd Allah,
har hun ikke ngdvendigvis noget imod at blive plejet af en mandlig sygeplejer-
ske. Der er mange forskellige méder at veere muslim pé, og hendes liv i Somalia
og Yemen, hvor hun boede som flygtning, kan have budt pd mange forskellige
erfaringer, som pdvirker hendes fremtidige valg, ligesom hun som person valger
individuelt imellem de forskellige mulige mader at vere pa.

Samtidig er hendes viden og de betydninger og vardier, hun agerer pa bag-
grund af, i beveegelse. Dengang hun boede i Somalia, og senere da familien var
flygtet til Yemen, bar Suad for eksempel ikke torklaede.

Opfattelser i forandring

Ligesom Suads forhold til at gi med torklede forandrede sig, er andre opfattelser

ogsd hele tiden under forandring i samspil med individets mede med omverden.

En undersogelse af tyrkiske kvinders mode med det danske sundhedsvasen, kort

efter de var kommet til Danmark og igen 20 &r efter, er et eksempel pa, hvordan

kvindernes sundhedsopfattelse @ndrer sig.
Ifolge undersogelsen havde kvinderne for 20 &r siden et lavt kendskab
til biologiske funktioner, og deres formodninger vedrerende arsag og
behandling var baseret pa tro, overtro og misforstielser. "Kvinderne vid-
ste ofte s lidt om det biologiske grundlag for deres lidelse, at de ikke
turde stille spargsmal til deres lege af angst for ikke at forstd svaret. Bade
symptomer og behandlinger var derfor angstfremkaldende. En alminde-
lig hovedpine kunne fremkalde angst for kraft i hjernen (...). Ligeledes
kunne blodprever medfere angst for péfert og vedvarende blodmangel.
I efterundersogelsen kunne man selvfelgelig finde de samme tendenser i
retning af en “bekymringsparathed”, men de blev ofte ledsaget af selviro-
niske bemarkninger, som antydede storre forstielse og selvindsigt: "En
gang i mellem bliver jeg stadig overvaldet af angst for at have kraft, men
inderst inde ved jeg, at det er spendingshovedpine”.”(Mirdal, Gretty M.
2005)

SUNDHEDSPROFESSIONELLE i en multikulturel verden
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Forklaringsmodeller

De fleste mennesker kan pa en og samme gang operere med flere forklaringsmod-
eller for deres sygdom og dermed flere metoder til pleje og behandling. Eksempel-
vis kan samme menneske forklare sin halsbetzendelse med:

« at hun er stresset

« at det er streptokokker

e at hun har spist forkert med for meget syre

De forskellige forklaringer kan indbaere, at hun bade gar til laegen for at fa antibiotika og
til en masser for at fa hjaelp til at slappe af samtidig med, at hun andrer sin kost.

Find eksempler pa nogle af de sygdomsforklaringer du opererer med, og de forskel-
lige midler du griber til for at fa behandling og pleje.

Nyttig generalisering
Eksemplet viser ikke kun, hvordan opfattelser er under forandring i samspil med

samfundet. Det er interessant pd flere mader. Blandt andet viser det, hvilke kon-
klusioner man kan drage ved at bruge henholdsvis dez homogene og det heterogene
kulturbegreb. Derudover viser eksemplet, hvordan det kan vere nyttigt at genera-
lisere, og endelig viser det, hvordan stort set alle mennesker har en tendens til at
beskrive “de andre” i sit eget billede.

Hvis man bruger det homogene kulturbegreb pa eksemplet med kvinderne fra
Tyrkiet, konkluderer man let, at kvinder, der kommer lige fra Tyrkiet, tror de vil
komme til at lide af blodtab, hvis de fir taget blodprever. Og at kvinder fra Tyr-
kiet vil 2ndre sygdomsopfattelse efter at have veret i Danmark i 20 4r.

Det er nedvendigt at generalisere for at kunne beskrive verden. I undersogel-
sen er det nyttigt for at skabe en erkendelse af, hvordan den gruppe kvinder kan
forholde sig til sygdom. Men samtidig tager forfatteren forbehold for sin genera-
lisering ved at benytte ord som " tendenser” ” ofte” og ” kunne’.

Man kan altsd godt generalisere i forhold til en gruppe for at f2 sat ord pa
tendenser og problemstillinger. Men benytter man generaliseringen i forhold til
konkrete mennesker, tager man let fejl og padutter folk tanker, holdninger og
adferd, som de ikke har. Man kommer til at arbejde med stereotyper og ikke
mennesker.
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Ved brug af det heterogene kulturbegreb kan man konkludere, at for kvinder,
der kommer fra Tyrkiet, er en opfattelse af, at blodprever kan fore til blodtab,
mere udbredt, end for kvinder med danske redder. Dermed giver undersogelsen
inspiration til, hvad man kan sperge om, og viser en af de mange forestillinger, vi
som mennesker kan gere os om vores krop og helbred. P4 den méide abner under-
sogelsen op for, hvordan patienter kan opfatte deres lidelser og den behandling og
pleje, de bliver tilbudt. Laserne bliver bevidste om, at den méde, de selv opfatter
sundhed og sygdom pé kun er én ud af mange muligheder.

Et spejlbillede

Hver gang vi beskriver andre mennesker, vil vi nzermest uundgéeligt komme til at
beskrive os selv. Det er ogsd meget almindeligt, at vi beskriver "de andres kultur”
ud fra vores egne vardier. Faktisk kan det vere svart at undgd det.

I undersogelsen med de tyrkiske kvinder kan man tolke forfatterens beskrivelse
af kvindernes forandrede sygdomsopfattelser som et udtryk for, at hun beskriver
forandringen ud fra et biomedicinsk stdsted. Eksempelvis bemarker forfatteren,
at kvindernes formodninger vedrerende drsag og behandling i den ferste del af un-
dersogelsen var baseret pd 70, overtro og misforstielser. Dette settes i modsetning til
den traditionelle biomedicinske forklaring pé sygdom og symptomer som er baseret
pé viden og som anses som objektiv og korrekt. Lidt senere skriver forfatteren at:

kvindernes bekymringer for en alvorlig sygdom ofte blev: "ledsaget af selvironiske
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bemerkninger, som antydede storre forstdelse og selvindsigt”. Kvinderne havde alt-
sd overtaget en mere traditionel biomedicinsk forstdelse af sygdom, og dermed kan
det se ud som om forfatteren mener de har fiet en storre (og ikke bare en anden)
forstaelse og selvindsigt.

Kulturens skygge
Nar man skal beskrive det fremmede; nir man seger at forstd det anderledes, gor
man det ofte ved at fokusere pd kulturen. Men dermed kommer man nemc til at
fokusere pa alt det, der er anderledes.

Men ofte vil andre faktorer have meget storre betydning for patientens situa-
tion og handlemuligheder end patientens kultur.

Faktorer for sygdom og handlemuligheder

Modellen illusterer nogle af de faktorer, der kan pavirke patienten:

Sprog Erfaringer med Erfaringer fra
sundhedsvaesenet oprindelsesland
Socialt netvaerk \ I / Integration
Sygdom, angst etc. ¢——» Patienten 4— Religigsitet

Antal &r i Danmark / I '\A Traditioner/kultur

Marginalisering - Migrationsproces i i
tilharsforhold Sociale forhold i

Uddannelses-niveau oprindelseslandet og i Danmark

\ Figuren illustrerer, hvordan patientens traditioner og kultur kun er en lille del af mange

faktorer, der pavirker patientens opfattelse af sin sygdom og patientens handlemulig-
heder. Modellen tager udgangspunkt i en patient fra en etnisk minoritet i Danmark.

Prav at beskrive hvilke faktorer, du forestiller dig ger sig gaeldende i forhold til en
patient med danske redder? Hvilke faktorer er de samme? Ville du i nogle situationer
o bruge en anden formulering?
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For eksempel er patientens situation i hej grad ogsd pévirket af hendes sociale
vilkdr. Herunder skonomiske forhold, socialt netveerk og hvor velfungerende ag-
teskabet er.

Flere undersogelser viser, at indvandreres sygelighed og brug af sundhedsydelser ikke

er serlig meget hgjere end for danskere, som har den samme indkomst og uddannelse.

Sociale faktorer
Indkomst

Gennemsnitsindkomsten for indvandrere fra ikke-vestlige lande var i 2003 157.995
kroner arligt, mens den var 252.044 kroner arligt for etniske danskere. Det vil sige, at
etniske danskere i gennemsnit tjente 60% mere end indvandrere fra ikke-vestlige lande.
Forskellen pa den gennemsnitlige indkomst er til stede inden for alle uddannelsesgrup-
per. Det vil sige for ufagleerte savel som personer med leengerevarende uddannelser
bag sig (Arbog om udlaendinge i Danmark 2005 — status og udvikling, Ministeriet for
Flygtninge, Indvandrere og Integration).
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Et eksempel er en leege der har mange diabetespatienter. Legen forklarer
om sine etniske minoritetspatienter, at det er svarere at fi dem til at &n-
dre livsstil end patienter med danske redder, og hun forklarer det med,
at de har en anden kultur. Men en af legens patienter, en kvinde fra
Afghanistan, der har boet fem ar i Danmark forteller, at hun udmerket
kender, forstdr og accepterer legens kostrdd. Der er bare det ved det, at
legen siger, hun skal kebe ost af market Cheasy. "Men den koster 40 k.,
mens den almindelige ost koster 15 kr.”, forklarer kvinden og tilfgjer, at
det ikke er noget, hun har fortalt legen.(UFL 2004)

Ensom og udsat

Udover patientens gkonomiske situation har den sociale situation betydning for
medet. Og meget tyder pd, at mange blandt etniske minoriteter har et svagt
netvark. Det skyldes blandt andet, at de er emigreret eller flygtet til Danmark,
og at de har det meste af deres familie i hjemlandet. Desuden kan familierne i
nogle tilfzlde vere preget af bide vold og alkohol, lige som det kan vare tilfzldet
traditionelle danske familier.

Sociale relationer

Sociale relationer blandt ikke-vestlige indvandrere og etniske danskere.
Opgjort i procent
Ikke-vestlige indvandrere  Etniske danskere

Regner ikke med at fa hjzlp fra
andre i tilfeelde af sygdom 16 4,5

Ofte alene selvom man egentlig har
mest lyst til at vaere sammen med andre. 89 2,5

Resultater fra SUSY 2005

Resultaterne tyder pa, at det sociale netvaerk hos etniske minoritets-
patienter ikke er helt sa staerkt som blandt etniske danskere, og at
ensomhed kan vare mere udbredt. Der skal dog tages forbehold for, at
indvandrergruppen i undersagelsen ikke er repraesentativ.
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De ofte dérlige socio-skonomiske forhold som svag tilknytning til arbejdsmarke-
det og en lav indkomst er med til at sette mange familier under pres.

En rapport fra DSI — Dansk Sundhedsinstitut, fra 2004, beskriver fire kvinders
mede med det danske sundhedsvasen. De fire kvinder er alle kommet til Dan-
mark som voksne fra ikke-vestlige lande. Deres familie er spredt over Danmark
og resten af verden, og de oplever heller ikke nedvendigvis, at den familie de har,
er parate til at bakke dem op pa en relevant made.

Det manglende sociale netvark af familie og venner forseger kvinderne til dels
at erstatte gennem kontakeen til sundhedsvasenet.

En af kvinderne i undersogelsen har en alkoholiseret og voldelig zgtemand, men
undersogelsen viser, at der ikke er nogle af de sundhedspersoner, som kvinden me-
der undervejs, der reelt forholder sig til den del af hendes problemstilling.

Samtidig viser rapporten, at den specialisering, som ellers er sundhedsvasenets
garant for god kvalitet, nermest virker som et tveaegget sverd overfor de pa-
tienter, som ikke selv formér at binde behandlingsforlgbet sammen og som ikke
magter at gennemtvinge brugbare losninger pa deres problemer. Og da slet ikke i
konsultationer 4 ti minutter hvor der ogsa skal vere tid til tolkning.

Det kan ogsa have betydning for en persons forhold til sundhed og sygdom, hvor
han bor. Nogle lokalsamfund har ferre ressourcer og er praeget af en hejere arbejds-

loshed med en hejere forekomst af sygdom pé grund af de sociale forhold.

Identifikation af torturoverleveren

Torturoverleveren fortaller sjeeldent af sig selv, at hun/han har vaeret udsat for
tortur. Men man skal ikke vaere bange for at tale med patienten og sperge til
hans baggrund. Lukkede spergsmal, der kan besvares med ja/nej, kan vaere hen-
sigtsmaessige. Man kan eksempelvis indlede med at sperge, om patienten er kom-
met til Danmark som politisk flygtning. Sa kan man sige: "De fleste politiske fly-
gtninge her i landet har vaeret i feengsel i deres hjemland. Har du veeret i faengsel”.
Og: "Jeg kender ikke nogen fra dit land, der har vaeret i feengsel, uden de ogsa har
vaeret udsat for tortur. Har du vaeret udsat for tortur?
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Nir mange mennesker med svag skonomi og nasten ingen uddannelse bor i

samme omrédder, vil mange opleve, at de fir eksempelvis diabetes, og de kan i
den opfattelse, at "diabetes er uundgaeligt.”

Mange etniske minoritetspatienter har veret igennem en migrationsproces,
hvor de er flyttet fra et land til et andet. For langt de fleste er det en belastende
oplevelse, og det vil pdvirke den enkeltes og familiens ressourcer. Hvis flytningen
fra det ene land til det andet oven i kabet skyldes belastende forhold, — at man er
flygtet, har varet jaget, udsat for tortur og hvis ens livssituation fortsat er uvis, s&
belaster det den enkelte yderligere.

Angst og aggressiv

En sygeplejerske pé en kreftafdeling fortzller om en indvandrerpatient, der var

meget aggressiv. Patienten kastede flasker efter personalet og var i det hele taget

meget hidsig og utilregnelig, og de fleste ansatte pa afdelingen var bange for ham.

Manden talte stort set ikke dansk, og de fandt ud af; at han havde veret torturoffer.
"Han var si angst, da han kom. S bange. Og det blev forsterket af, at
han havde veret udsat for tortur”. Afdelingen bestilte sd en tolk, der
kom hver dag i lang tid. Og hver dag fortalte manden om sine oplevelser
som torturoffer. "Vi tenkte, skal vi virkelige hore pa den historie igen og
igen”, forteller sygeplejersken. Men det skulle de. Efterhinden slappede
manden af, og efter lang tid havde han heller ikke behov for at fortelle
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sin “torturhistorie” mere. "Det endte med, at han blev den mest fanta-
stiske, vidunderlige patient, vi har haft i mange &r”, forteller sygeplejer-
sken. (Baggrundsinterview 2007)

Men for at na dertil var det altsi nedvendigt, at han, samtidig med angsten for
kraften, fik sat ord pé nogle af sine oplevelser som torturoffer.

De sundhedsprofessionelles opmarksomhed pa den enkelte patients sarlige si-
tuation bdde kulturelt, sprogligt og socialt samt opmerksomhed pa gvrige aspek-
ter som eksempelvis migrations eller torturoplevelser kan have afgerende ind-
flydelse pd behandlingsresultatet, fordi det kan abne op for andre tolkninger og
andre lgsningsmuligheder end dem, man umiddelbart ville teenke pé.

Roller pa spil
Summen af patientens baggrund udger altsd hans forudsetninger i modet med
sundhedsvasenet. Ovenfor er der beskrevet nogle af de ting, der kan vere pé spil
for patienten. Billedet vil dog aldrig blive udtemmende.

Men patienten er ikke den eneste i det kliniske mode, som er praget af sine
tidligere erfaringer, sprogkundskaber, kultur og sociale forhold. De tre: patienten,
den sundhedsprofessionelle og de pirerende, skal fungerer sammen i et sund-

Roller i spil i det kliniske made:

Det kliniske made bliver preeget af de
forventninger og opfattelse af roller, som
hver enkelt akter i meodet baerer med sig.
Nar madet lykkes, bliver disse faktorer
forhandlet af og afstemt imellem akto-
rerne, sa man opnar en feelles forstaelse
af situationen.

Patient

Forhandling/
afstemning

Personale Pargrende
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hedssystem med fokus pa specialisering, en biomedicinsk tilgang og en uudtalt
forventning om, at patienterne forstir, hvordan systemet fungerer.

En af de uudtalte forventninger e, at patienter, pirerende og personale har nogle
veldefinerede roller: Patienten skal selv vare aktiv i bestrebelserne pd at blive rask,
forholde sig selvsteendigt til sin sygdom, og folge de gode anbefalinger fra sund-
hedspersonalet og vere taknemlig for den hjelp, han fir tilbudt. De pirorende skal
stotte denne proces og samtidig give patienten ro til at komme sig, mens den sund-
hedsprofessionellet skal facilitere processen ved at bidrage med den rigtige viden og
sygdomsforstielse samt selvfolgelig tilbud om behandling og pleje.

Niér patienten, de pédrorende og den sundhedsprofessionelle ikke er enige om
indholdet i de forskellige roller, korer samspillet let skeevt. Nogle patienter har ek-
sempelvis en opfattelse af patientrollen som mere passiv, og ideen om, at man selv
skal tage ansvar for sin helbredelse, er ikke si fremtredende. Til gengeld kan de
parerende have en mere fremtraedende rolle i nogle situationer. En rolle som kan
komme i karambolage med den danske lov om patientrettigheder, som legger be-
slutninger om behandlingen over til patienten selv.

Samtidig kan der vare en opfattelse af den sundhedsprofessionelle — méske iser
lzegen — som en absolut autoritet. Dermed kan det vere sveert at forstd, nér de sund-
hedsprofessionelle ikke bare beslutter, at "nu gor vi sidan og sddan, og du fir den og
den medicin”, men i stedet hele tiden sperger om patientens mening.

Hyvis der opstdr gnidninger i det kliniske made, kan det siledes vere forskellen i
rollebeskrivelser, der er pa spil. Lasningen er ikke, at man skal @ndre sin egen rolle,
men at gore sig klart, hvordan man opfatter sin egen rolle, og hvad man forventer af
patienten og de pdrorende og dernast indgd i en dialog om forventningerne.
Eksempelvis er det ofte en uudtalt forventning til patienten, at hun tal-
modigt venter pd, at det bliver hendes tur — i ventevarelset. Nér si pa-
tienten satter sig pd gangen, uden for deren til konsultationsverelset,
kan det skabe frustration. "Hvad ger hun det for. Jeg har jo sagt hun skal
vente”, tenker den sundhedsprofessionelle miske. Underforstéet, at alle
ved, at patienter venter i ventevarelset. Patienten pa sin side har maske
en erfaring om, at hvis man bare venter — passivt — s bliver det aldrig ens
tur. S4 kommer andre foran i keen.
Irritationen kan fore til en kategorisering af patienten som “anmassende”.
Men i virkeligheden bunder situationen i to forskellige opfattelser af patien-
tens rolle i ventetiden. (Kristiansen, Maria og Nielsen, Anna Mygind 2004)
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Kapitel 4

Professionelle nogler

Undersog hvad der er vigtigt for patienten: Hvad tenker han om sin sygdom, og
hvad betyder den for hans liv? Er der serlige ting, der bekymrer ham?

Sddan lyder et af ridene i dette kapitel, som giver nogle metoder til, hvordan den
sundhedsprofessionelle kan tackle modet med den etniske minoritetspatient.




Susto — sjzletab, onde ojne og rod i legemsvaskerne er alle benavnelser for for-
skellige sygdomsforklaringer med rod i forskellige dele af verden. Men de fylder
ikke rigtig noget i bogen her.

Det er helt bevidst. Det er ogsd bevidst, at bogen ikke rummer beskrivelse af
begravelse og andre ritualer som omskering eller behandlingsmetoder som kine-
sisk medicin.

Godt nok kan viden om religiose opfattelser, medicinske systemer og behand-
lingsformer i det land, patienten kommer fra eller har redder i, veere et godt ud-
gangspunkt for dialog, og det kan vare et udtryk for, at man er interesseret og har
respekt for andre médder at handle og tzenke pd. Men for meget fokus pa verdens
farvestrilende mangfoldighed i form af ritualer og fortolkninger af symptomer kan
meget let fore til en stereotypisering. Man risikerer at springe fra viden om muslim-

ske begravelsesritualer, til at tro man ved, hvordan en muslimsk familie gnsker deres
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kere behandlet i forbindelse med deden. Men det er ikke muligt at sld op i en bog
for at finde ud af, hvordan mennesker anskuer verden.

Dertil kommer, at etniske minoritetspatienters eventuelle religiose opfattelser
og sygdomsforklaringer, si som onde gjne og kold-varm balance ikke fylder me-
get i deres mgde med sundhedsvesenet. Som en sundhedsprofessionel siger: ”De
ved jo, at de gir hos en biomedicinsk behandler.”

Interkulturel kompetence
Selvom kultur ikke kan bruges til at beskrive og forklare det enkelte menneske, gelder
det stadig, at kulturelle forhold kan spille en vesentlig rolle i forbindelse med pleje og
behandling.
Det er altsd relevant at inddrage kulturelle opfattelser og praksis i pleje- og be-
handlingssituationen i det omfang, det giver mening for pleje og behandling.
Som et redskab til at inddrage kulturaspektet uden at ende med at stereoty-
pisere patienten kan man benytte sig af en “minietnografi”. Her sporger man
blandt andet til patientens:
* Kulturelle identitet
* Egen vurdering af sin sygdom og dens betydning i patientens liv
* Sociale forhold

* Vasentlige livserfaringer

Gennem sporgsmal til patientens kulturelle identiter, finder man frem til, hvilken
rolle forskellige former for kulturel praksis, eksempelvis religion, serlige ensker

Arthur Kleinman

Den amerikanske antropolog og psykiater, er kendt for at veere den, der har sat
fokus pa forskellen mellem behandlerens og patientens opfattelse af situatio-
nen. Her har han brugt begreberne "illness” og "disease” som udtryk for de to
aspekter af mgdet mellem behandler og patient.

Det er ogsa Arthur Kleinman, der har introduceret "minietnografien” som
metode og inspireret mange til at arbejde videre af det spor.
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til kost og forhold til bluferdighed, spiller for patienten og i s fald hvordan. Svar

pa den kulturelle identitet vil ogsd komme frem, ndr man sporger til patientens
egenvurdering og livserfaringer.

Spergsmél om patientens egenvurdering giver indsigt i, hvad patienten teenker
om sin sygdom: Hvad mener hun selv, den skyldes, hvor alvorligt mener hun,
det er, hvordan oplever hun sygdommen, og hvad er hendes frygt og bekymring
i forbindelse med sygdom og behandling.

Sporgsmal til sociale forhold afdaekker ressourcer hos familie og parerende, oko-
nomiske muligheder og forhold pé arbejdspladsen, der kan have betydning for
behandlingen.

Endelig vil spergsmél til patientens livserfaringer vise, om patienten har varet
udsat for traumatiserende oplevelser som eksempelvis migration og tortur, samt
hvad det har af betydning for behandling og pleje. Maske er det relevant at sette
ind med serlig hjelp.
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Diagnose og lidelse

Dybest set kan modet mellem patienten og sundhedssystemet sammenlignes med
medet mellem to kulturer. I den antropologiske litteratur bruger man blandt an-
det to begreber som beskriver henholdsvis behandlerens og patientens oplevelse
af problemet: "disease” og ”illness”, kalder man de to facetter. "Disease” er udtryk
for den sundhedsprofessionelle opfattelse, mens “illness” er udtryk for patientens
oplevelse af sygdommen. Begge dele er kulturelt betinget. Man kan altsd ikke tale
om, at det ene udtryk er mere objektivt end det andet.

Begreberne gor det klart at de to parter ikke har samme udgangspunkt. Dette
gelder for alle patienter, selvom forskellene kan synes storre i modet med etniske
minoritetspatienter. For at fi medet mellem de to "kulturer” — patientens og den
sundhedsprofessionelle — til at lykkes, kan det vere en god hjelp at undersoge
begge udgangspunkter. Altsd bide sit eget og patientens.

Kendskab til sit eget udgangspunkt er vigtig, for at man overhovedet kan for-
midle sine synspunketer til patienten. Rigtig ofte gir kommunikation mellem to
parter galt, fordi begge parter indirekte refererer til deres egne erfaringer om em-
net, men ikke siger det tydeligt.

Et eksempel er kvinde, der er vokset op i Somalia. Hun vagrer sig ved at fa
kejsersnit, da hendes erfaring er, at det ofte er noget, man dor af. Hun kender
selv mindst én kvinde, der er ded af kejsersnit. Legen til gengald har den
erfaring, at kejsersnit kan redde liv og helbred for sdvel mor som barn.

For kvinden betyder det, at hun forseger at undga kejsersnit ved forst
at komme frem til fodestedet, nér fodslen er giet i gang, og hun er fem
centimeter aben.

Gode spgrgsmal

Nogle hospitalsafdelinger og forskere har formuleret en raekke spargsmal, man
kan bruge for at komme omkring patientens situation i "mini-etnografien”. Bagest
i dette kapitel er en raekke eksempler pa spgrgsmal, man kan stille patienten.
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Hvis de to parter ikke fir klarhed for hinandens synspunkter og finder en
losning, de kan vere enige om, vil kejsersnittet méske alligevel ske tur-
bulent og akut med oget fare for bdde mor og barn og med en oplevelse
hos kvinden af, at hun har veret udsat for et overgreb. (Johnsdotter Sara
og Essén Birgitta 2007)

Bevidstheden om forskellen pa "illness” og ”disease” er relevant i alle forhold mel-
lem sundhedspersonale og patient. Altsé ikke kun nér der er forskel pa parternes

Sparring

Det kan vare en hjalp at diskutere problemer med etniske minoritetspatienter,
med kolleger og andre for at fa en bedre forstaelse af, hvad der sker i relatio-
nen. Samtidig kan viden om andre mader at leve og forsta verden pa give en

storre forstaelse for patienter, der taenker anderledes. Der er erfaring for, at
arbejdet med etniske minoritetspatienter opleves mindre frustrerende, hvis
man bedre forstar forskellene og grundlaget for de anderledes handlinger og
tankegange.
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etniske baggrund. Men nér det drejer sig om personale og patient med forskellig
baggrund, bliver det selvfelgelig endnu mere patrengende at vare bevidst om, at
man har udgangspunkt i to forskellige "verdener”.

Finmasket kategorisering

”Problematiske” patienter med danske redder virker ofte som et mindre problem
end "problematiske” patienter med indvandrerbaggrund. Det skyldes blandt an-
det, at den sundhedsprofessionelle har tendens til at foretage en mere finmasket
kategorisering af patienter med samme etniske baggrund som dem selv. Danske
patienter med kategorien: “reguleret diabetes” bliver méske sorteret i underkate-
gorierne: "dérlige boligforhold” - “kort uddannelse” - “ringe opbakning fra fa-
milien”. P4 den méde hjelper den finmaskede kategorisering til at f& en bedre
forstdelse af patientens problemstilling.

Stillet overfor en vanskelig patient med minoritetsbaggrund vil den sundhedspro-
fessionelle derimod have tendens til at foretage en meget grovere kategorisering i stil
med: ”Ureguleret diabetes” - "muslimsk patient” og sd maske: “samarbejdsvillig” el-
ler "ikke samarbejdsvillig”. Desuden vil mange nok ogsa tenke “sprogproblemer”.

Kategorier som disse er kun i ringe grad med til at skabe en forstdelse af patientens
problemstilling. I stedet bekrefter de bare, at man stér i en vanskelig situation.

For det meste foregir kategoriserings-processerne ubevidst. Det er ikke noget,
man tenker over. Man gor det bare og handler s3 efter det. Lasningen er derfor at
blive mere bevidst om sin kategorisering for ad den vej at skabe en bedre forstielse
af patientens problemer og ressourcer. Eksempelvis kan man sperge sig selv, om
der kunne vere andre méader at forklare patientens adferd pa.

Kategorisering
Hvilke kategorier bruger | om patienterne pa din arbejdsplads?

Hvem er de "etniske minoritetspatienter”?
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Spergsmal til minietnografien

Her felger en liste med eksempler pa spergsmal, man kan stille patienten i forbin-

delse med en "mini-etnografi”. Listen er ikke udtemmende, og det er heller ikke

Gener og klager:

Hvilke gener har du?, Hvornar startede de?,
Hvordan startede de?, Har du oplevet sadanne
gener fer?, Hvad har du foretaget dig indtil nu for
at formindske generne? Hvad har man sagt, at du
fejler? Hvilken diagnose har du faet? Hvilken be-
handling har man anbefalet? Har du fulgt denne
behandling?- Hvis nej, hvorfor ikke? Hvornar
har du det veerst?, Hvad forvaerrer din tilstand?,
Hvornar har du det bedst?, Hvad forbedrer din
tilstand?

Egenvurdering

Seetter du starten af generne i forbindelse
med en bestemt haendelse eller situation?,
Mener du, at din sygdom har noget med stress
at gere? Hvad mener du selv er arsagen/ar-
sagerne til din sygdom? Har du veeret indlagt
for? Hvordan oplevede du indlaeggelsen? Var
der nogle serlige problemer sidst? Var der
noget, du opfattede som rigtig godt? Er der
nogen i din familie eller omgangskreds, der har
eller har haft samme gener? Kender du andre,
der har de samme gener eller en lignende syg-
dom?, Hvordan har forlgbet af deres sygdom
vaeret?, Hvilken behandling har de faet?, Hvad
har hjulpet dem — hvad har ikke hjulpet?, Har
du nogen forestillinger om, hvilken slags un-
dersggelse og behandling, du kunne gnske dig
at fa her? Har du sggt hjeelp for din sygdom
andre steder end her? — Hvad har du faet at
vide? - Hvad taenker du selv om det?
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meningen, at man skal bruge dem alle sammen.

Kulturel identitet

Hvordan er din daglige kost / Hvad
spiser du normalt derhjemme? Er der
nogle szrlige forhold omkring din
kost, du @nsker, vi skal tage hensyn
til? Er du religies? — i sa fald, hvilken
religion? Hvad betyder religionen
for dig? Har den betydning for din
opfattelse af sygdom, behandling og
pleje? Har du noget szerligt forhold
til, om det er en mand eller kvinde,
der underseger dig og hjzlper dig
med den personlige pleje? Hvad
taenker din familie om din sygdom?,
Hvad ville man kalde det, du fejler,
pa dit modersmal? Hvordan tror du,
at det, du fejler, ville blive behandlet,
hvis du gik til leege i dit hjemland?

Sociale forhold

Hvilke former for belastninger
mener du, at du er udsat for lige
for tiden?, Er der noget i dit liv,
som pavirker dine muligheder for
at felge behandlingen? Hvem kan
hjelpe dig, hvis du far brug for
det? Hvor mange sprog taler du?
Hvilken uddannelse har du? Har du
arbejde? — hvilket? Hvad betyder
arbejdet for dig? Hvad er dine plig-
ter derhjemme?
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Kapitel 5

Sveere samtaler

De ’svere samtaler” og tabu-belagte emner kan vere vanskelige nok i forhold til
patienter med danske rodder. Men hvis patienten eller de pirorende har rod i en
anden kultur, vil det ofte oge usikkerheden, ligesom der kan vere andre forhold, man
skal tage i betragtning. Det er den situation, kapitlet handler om.




Nar man skal tale med en patient om alvorlige emner som en svar operation,
organdonation eller livsvarige mén som folge af en sygdom, eller hvis man skal
tale med parerende om plejen af en terminal patient, er det som regel en vanskelig
situation, som man tenker godt igennem.

Hvis patienten er fra en etnisk minoritet, vil mange sundhedsprofessionelle
fole sig mere usikre og udsatte. Man kan ikke bare tage for givet, at man deler
opfattelse pa nogle af de helt afgerende punkter om livsvilkdr og ded. Man kan
vare bekymret for, om man kommer til at fornzrme patient og parerende ved at
omtale tabubelagte emner pd en mide, som patient og pirerende vil opfatte som
mangel pd forstielse og omsorg. Hvilket da ogsé er en risiko.

Derfor er det afgerende, at den ansvarlige sundhedsprofessionelle setter tid af
til samtalen, og at man i samtalen forholder sig undersogende til, hvordan patien-
ten selv opfatter situationen. Hvis samtalen bevager sig ind pd tabuiserede om-
rider, kan man sperge patienten, om det er svert at tale om. Man kan eventuelt
bekrefte, at det er en svar situation og méske medgive, at man selv synes, det er
vanskeligt. Men samtidig skal man holde fast i, at samtalen er nedvendig.

Huis patienten ikke taler dansk, skal man bestille tolk til denne form for samtaler.

Hyvis det er en alvorlig besked, der vil fa konsekvens for patientens livssituation,
som eksempelvis kronisk sygdom eller ligefrem livstruende sygdom, vil patienten
formentlig fi en chokreaktion. Derfor er det en god idé at “varsle” beskeden i

begyndelsen af samtalen, s patienten fir en mulighed for at forberede sig pa det,

Ovelse gor mester

Hvis du skal have en svaer samtale med en patient eller en pargrende, kan det
vaere en god idé at @ve samtalen igennem med en kollega. Kan det ikke lade sig
gore, kan du preve selv at teenke samtalen igennem.

Hvad vil du sige, — hvad forestiller du dig patienten eller den pararende vil sige
til det, og hvordan vil du selv reagere
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der skal komme. Nar man varsler, gir man “som katten om den varme gred” og
narmer sig langsomt selve beskeden. P4 den made har patienten mulighed for at
forberede sig pé selve beskeden.

Ofte er det muligt at tage udgangspunke i sygehistorien. Her vil der i de fleste
tilfelde have varet unormale ting, eller noget der har bekymret.

Den sundhedsprofessionelle kan tage udgangspunke i de provesvar eller symp-
tomer, der har bekymret ham eller hende, fordi de formentlig ogsé vil have teendt
nogle advarselslamper hos patienten.

Inden man gir videre, er det vigtigt at finde ud af, om patienten har tolket
sygehistorien pd samme médde som den sundhedsprofessionelle. Hvis ikke der er
enighed om, at nogle handelser i sygehistorien har varet bekymrende, kan man
ikke umiddelbart bruge dem som varsler. S& m& man forst give sin egen version af
forlobet, med de advarselslamper, der har veret tendt undervejs.

Selve beskeden skal formidles enkelt og kortfattet, da patienten i chokfasen ikke
kan opfatte lengere og mere komplekse sproglige sammenhange.

Efterfolgende skal den sundhedsprofessionelle koncentrere interessen om pa-
tientens tanker og felelser, og sikre sig, at patienten har forstdet meddelelsen ved
at sporge, hvad det er for en besked, patienten netop har fiet.

Inden man afslutter samtalen, skal man sikre sig, at patienten ikke efterlades
alene og forvirret.

I efterfolgende samtaler med patienten kan den sundhedsprofessionelle yderli-
gere underspge patientens reaktion og forstdelse af sin situation. Alt athengig af
patientens svar kan man indgd i en dialog om opfattelserne eller forsege at kor-
rigere misforstdelser.

Nir det drejer sig om samtaler med parerende omkring pleje af deende, eller hvad
der skal ske, nir patienten der, er det igen en god idé at sette tid af til samtalen.

Man kan indlede samtalen med at undersege, hvad de pargrende og patienten
selv har af forventninger og forestillinger. Mennesker rundt om i verden kan have
vidt forskellige forestillinger om deden og forventninger til, hvad der skal ske i
forbindelse med et dedsfald.

Det er selvfelgelig en forudsztning for sidanne samtaler, at patient og sund-
hedsprofessionel er enige om at forsta situationen som terminal. Hvis det ikke er
tilfzldet, m& man begynde med at forklare sin egen opfattelse af situationen.
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En lukket dor

I nogle tilfelde er problemet dog ikke, hvordan man skal tale med patienten.
Men om man overhovedet kan komme til det. Nogle pirgrende mener ikke, at
deres syge familiemedlem skal have besked om en livstruende sygdom eller mang-
lende behandlingsmuligheder.

Men at forholde patienter information om deres sygdom og sygdommens kon-
sekvenser er i strid med sundhedsloven, med mindre patienten selv frabeder sig
informationerne.

En sygeplejerske forteller om en ung pige, der var uhelbredeligt syg. Fa-
milien stod nermest vagt om pigens seng, og faderen forbed personalet at
informere patienten om hendes sygdom. Stod det til ham, skulle pigen slet
ikke selv deltage i samtaler om hendes sygdom. Bide pigen og hendes far
talte dansk.

"Lagen blev mere og mere fortvivlet, for han ville gerne tale med pigen
om, at hun ikke kunne overleve. Og pigen selv blev forknyt og indelukket.
Hun vidste godt, hvad der var galt. Men ingen talte med hende om det”,
fortaller sygeplejersken
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Svaere samtaler

Afdelingen fik hjelp fra et special-team, som fortalte personalet, at i den
situation, skulle de holde fast i deres faglighed. I situationen beted det, at
de métte forklare faderen, at pigen havde ret il informationen, og at hun
havde brug for at tale om sin sygdom og forestiende ded. Men det blev
samtidig understreget, at nir familien formener patienten information,
sker det for at beskytte patienten.

Med den stotte blev afdelingen i stand til at komme til at tale med patienten.
Det bedste vil altid vere, hvis man kan opnd familiens forstdelse og accept af,
at man skal tale med patienten. Men det kan ikke altid lade sig gore. I sidanne
situationer er det patientens tarv, der er vigtigst. Hvis familiens beslutning kan
komme patienten til skade, ma man gé familien imod.

Situationen kunne ogsa vare opstiet i en familie med danske redder. Men her
ville personalet formentlig ikke have folt sig helt s ridvilde. De ville have syntes,
de kunne bruge deres egen kulturelle forstdelse, og dermed ikke vare bange for
at benytte deres autoritet. Men med ensket om respekt overfor kulturelle eller
religiose forestillinger blev de usikre pa, hvor langt de kunne gé.

Samtidig var personalet nervese for at blive beskyldt for at diskriminere, hvis de
brugte deres autoritet. Som sygeplejersken siger: ”I starten sagde vi til hinanden,
at vi matte respektere den made, familiestrukturen er pa. Og det kunne vi ogsd et

langt stykke hen ad vejen, — s& lenge det gik godt.”

Tabuer

Prov at definere nogle ting, du synes, det er svaert at tale med patienter om. Er
der nogle af de ting, som er sarligt svaere i forhold til etniske minoritets-patien-
ter? Hvis det er tilfeeldet, sa find ud af, hvorfor du mener, det er szerlig sveert, og
undersgg om det er noget du ved eller noget du forestiller dig.
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Resultatet var, at patienten rent faktisk fik en darligere information end en patient
med danske rodder ville have fiet, fordi personalet var bange for at diskriminere.

Tabu-emner

I den almindelige, kliniske hverdag, er det langt fra altid spergsmél om liv eller
ded, der er pa spil. Men andre, ganske almindelige emner, kan ogsd forekomme
svere at tale om.

Hvordan skal jeg dog fi talt med patienten om sygdommens betydning for
hendes seksualitet? Hvad betyder torklaedet for patienten, kan jeg tage det af, nar
hun skal i bad? Og er det OK, at der kommer en mandlig sygeplejerske ind til
den kvindelige patient?

Spergsmal som disse kan bidrage til, at man bliver usikker i medet med patien-
ten. Men ofte er det den sundhedsprofessionelles egne tabuer og fordomme, der
er pa spil. Teenker man efter, vil man ofte have de samme tabuer om eksempel-
vis religion, forholdet mellem kennene og seksualitet i forhold til patienter med
danske rodder.

Man kan tale med den etniske minoritetspatient om precis de samme ting, som
man kan tale med danske patienter om. Og det vil vere omsorgsfuldt at gare det,
hvis emnet har betydning for forholdet mellem den sundhedsprofessionelle og
patienten, for kvaliteten af plejen eller evnen til at leve med sin sygdom.

Der er eksempler pd, at fordomme om seksualitet har medfort, at sundhedspro-
fessionelle ikke har talt med ugifte muslimske kvinder om seksualitet og preven-
tion. Den sundhedsprofessionelle har tenkt, at det nok ikke var relevant for en
“muslimsk” kvinde, som jo ikke md dyrke sex for ®gteskabet. En sidan fejlslut-
ning kan vere fatal for den unge kvinde, der har brug for den sundhedsprofes-
sionelles hjlp til viden om prevention og kenssygdomme. Det er vigtigt, at den

sundhedsprofessionelle altid sporger patienten, hvis hun er i tvivl og ikke lader sig
bleende af det umiddelbart anderledes.
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Kapitel 6

Ret og rimeligt

Sundhedsloven setter de juridiske rammer for arbejdet pa hospitalet. Den forteller
blandt andet hvad patienten har krav pa, og hvad de sundhedsprofessionelle kan
forvente af patienterne. Kapitlet kommer blandt andet ind pa retten til en tolk,
muligheden for at velge personale fra og retten til behandling.




Har patienten krav pa en tolk? Kan hun kreve kun at blive plejet af en kvindelig sy-
geplejerske, og har patienten i alle tilfelde krav pa undersegelse og behandling? Det er
nogle af de spergsmél, Sundhedslovens afsnit III: Patienters retsstilling giver svar pa.
Loven hviler p& nogle etiske principper om at sikre respekten for det enkelte menne-
ske, dets integritet og selvbestemmelse samt let og lige adgang til sundhedsvasenet.

Informeret samtykke
Nogle fremtreedende bestemmelser i afsnittet handler om information af patienten.
Dels skal patienten give et informeret samtykke til behandling, og dels har patienten
ret til at fi information om sin helbredstilstand og om behandlingsmuligheder.
Hvis patienten er 15 ér eller ®ldre, kan han selv give et informeret samtykke.
Men hans foreldre skal, som udgangspunkt, samtidig informeres. Hvis den sund-
hedsprofessionelle vurderer, at patienten alligevel er for ung til at forstd konse-
kvenserne af sit samtykke, kan man bede forzldrene give samtykke i stedet.
Béde informeret samtykke og information om helbredstilstanden forudsatter,
at patienten bliver orienteret pd en mide, si hun kan forstd det. Derfor er det hel-
ler ikke tilstreekkeligt at udlevere informationen som skriftligt materiale. Skriftligt
materiale er dog et udmerket supplement til den mundtlige dialog med patien-
ten. Informationspligten indeberer, at patienten er i dialog med den sundheds-

professionelle og har mulighed for at stille spergsmal.

Undtagelse fra regel om samtykke

Der findes en undtagelse fra reglen om, at patienter skal give deres samtykke til
behandling. Undtagelsen geelder, hvis patienten midlertidigt eller varigt er ude af
stand til at give informeret samtykke og det er ngdvendigt at gribe ind med det
samme. Eksempelvis hvis gjeblikkelig behandling er pakraevet for at redde patien-
tens liv eller for pa laeengere sigt at forbedre patientens chance for at overleve, el-
ler hvis gjeblikkelig indgriben vil give et vaesentligt bedre resultat af behandlingen.

Sundhedsloven §19

48 SUNDHEDSPROFESSIONELLE i en multikulturel verden



Ret og rimeligt

Med ganske f praktiske undtagelser mé patienten ikke blive behandlet uden at
give informeret samtykke. Informationen i den forbindelse skal vare givet "pé
en hensynsfuld made og vere tilpasset modtagerens individuelle forudsetninger
med hensyn til alder, modenhed, erfaring mv.”.

Nir det informerede samtykke er sd vigtigt, skyldes det, at al behandling er et
indgreb overfor patientens krop og dermed et brud pd hendes integritet. Hvis
man vil skere i folk, blotte deres legemsdele, eller give dem medicin, kan man
ikke gore det, uden de er indforstdet med det. I yderste konsekvens bevager be-
handling og pleje af patienter sig pd kanten af straffeloven, hvis det sker uden
patientens samtykke.

Retten til at blive informeret steder nogle gange p4, at patientens pargrende
ikke onsker, at patienten skal informeres. Men her gir pligten til at informere og
indhente samtykke forud for parerendes forstielige enske om at skdne patienten.
Patienten kan dog selv frabede sig information.

Ret til fortrolighed

Taler patienten ikke dansk, eller kun meget lidt dansk, kan det vere nedven-
digt at bruge tolk, for at sikre den lovpligtige information. Skriftligt materiale
pa patientens modersmdl og billedmateriale kan fungere som et supplement til
dialogen via tolken.

Brug af tolk er dog ikke helt uproblematisk — heller ikke set i retlig forstand. I
mange tilfelde kan det eksempelvis forekomme praktisk at benytte sig af fami-
liemedlemmer. Men det er langt fra sikkert, at familiemedlemmerne formar at
lofte tolkeopgaven, sd patienten bliver tilstreekkelig informeret. Pargrende kan
ofte fungere som filtre, der frasorterer information, som de enten ikke forstir
eller ikke mener, patienten skal vide.

Samtidig giver Sundhedsloven patienten ret til fortrolighed. Alle patienter,
uanset om de kan det danske sprog eller ikke, har ret til fortrolighed i for-
hold til andre — ogsa i forhold til familie og venner. Derfor skal patienten altid
give skriftligt samtykke til, at der anvendes tolk. I nogle tilfelde vil patienten
foretrekke, at det er et familiemedlem der tolker. Men det er vigtigt at vare
opmerksom p4, at patienten kan have behov for at fastholde fortrolighed over
for familien. Derfor skal der altid veere mulighed for at anvende andre tolke
end familien. Hvad der er bedst for patienten i den konkrete situation mé
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vere op til en konkret sundhedsfaglig vurdering i samarbejde med patienten.

(Se kapitlet Ord for ord)

Ret til behandling

Det danske sundhedsvasen hviler pd en hej grad af selvbestemmelse for patien-
terne. Samtidig har patienter krav p& behandling, hvis der er en "sundhedsfaglig
indikation”. Det betyder omvendt, at patienter ikke kan kreve unedige under-
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Ret og rimeligt

sogelser og behandling. Men afgrensningen er ikke knivskarp. Eksempelvis kan
det diskuteres, om patienter kan bede om hjelp til omskering af drenge, hvis
behandlingerne ikke vil forbedre patientens sundhed. Inden for lovgivningens
rammer kan den enkelte sundhedsperson dog valge at vare impdekommende,
hvis det er sundhedsfagligt forsvarligt.

Nogle patienter stiller krav til hvilke sundhedspersoner, der skal behandle eller
pleje dem, eller hvilke sundhedspersoner de i hvert fald ikke vil have hjelp af.
Ifolge loven kan patienten da ogsd frit afvise at lade sig behandle eller pleje af
en bestemt sundhedsperson. Men man kan ikke krave at blive behandlet af en
anden.

Afdelingen kan ogsa velge at vere imgdekommende overfor patientens onske
om en anden eller en bestemt sundhedsperson. Man kan eksempelvis sidestille
onsket med, nar unge kvinder ensker kvindelige gynakologer. Ved at vere imeo-
dekommende over for sddanne gnsker, kan man vise respekt for det enkelte men-
neske. Hvilket jo ogsd er et af grundprincipperne i loven. Eksempelvis kan en
patient have varet udsat for fejlbehandling i et tidligere forlob med en bestemt
behandler, eller patienten kan have en serlig bluferdighed overfor behandlere el-
ler plejepersonale af det modsatte kon end patientens.

Men hvis patienten eksempelvis giver udtryk for, at han ikke vil behandles eller
plejes af en kristen, en farvet eller en kvinde, fordi patienten betragter disse per-
soner som mindreverdige, kan der vare tale om ulovlig forskelsbehandling, hvis
man fgjer patienten. Og en sidan diskrimination er personalet pd sygehuset ikke
forpligtiget til at understotte, da det strider imod grundlaeggende retsprincipper.

Abenhed og grenser

Principperne om respekt for det enkelte menneske, hendes integritet samt let
og lige adgang til sundhedsvasenet indeberer, at man som sundhedsperson og
som afdeling skal vare imgdekommende overfor patienters og parerendes serlige
behov.

Udover som nzvnt at gelde serlige onsker til behandler eller plejepersonale,
kan det blandt andet ogsé galde serlige ensker til mad, mulighed for at udeve sin
religion eller serlige forhold omkring besag.

Det indebarer dog ikke, at sygehuset og den enkelte sundhedsperson skal ef-
terkomme alle @nsker. Et sygehus og en afdeling kan siledes have en husorden,
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som satter rammerne for alle patienter. Eksempelvis i forhold til besogstider og
antallet af besegende. Det kan vare en fordel at have denne husorden pa skrift og
eventuelt pa oplysningstavler og have den oversat til relevante fremmedsprog.
Men overordnet er det sygehuset, der har ansvaret for, at dagligdagen kan fun-
gere for alle patienter. Hermed ogsd, at der er plads til forskellighed og til patien-

ternes forskellige behov.

Neadvendige forskelle

Ligebehandling betyder, at man behandler folk forskelligt. Eksempelvis skal informa-
tion til patienter veere tilpasset modtagerens individuelle forudsaetninger med hen-
syn til alder, modenhed, erfaring m.v. (Sundhedsloven Kap 5 §16) Det betyder eksem-
pelvis, at nogle personer er ngdt til at fa hjzelp af en tolk for at veere behandlet lige
i forhold til andre.

Nar patienterne far forskellig behandling, kan det dog ogsa vaere styret af for-
domme, som nar en ugift muslimsk kvinde ikke far information om praevention og
seksualitet.

Er der nogle punkter, hvor du eller | pa din afdeling forskelsbehandler patienter
med danske redder og etniske minoritetspatienter. Overvej om forskelsbehandlin-
gen sker pa baggrund af noget, | ved, om den enkelte patient, noget | ved om grup-
pen eksempelvis "muslimske patienter’, eller er det noget | antager?
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Kapitel 7

Vil du vide mere

Her finder du en liste over relevant litteratur og nogle nyttige adresser.
Det er ogsi her, du finder litteraturlisten.




Denne bog er kun en lille introduktion til et stort emne. Hvis du vil vide mere,
kan du dels plukke i litteraturlisten. Men derudover er der her en rekke forslag
til videre lesning.

Litteratur
* Kulturforskelle: kulturmeder i praksis af Thomas Hylland Eriksen
og Torunn Arntsen Serheim
* Grundbog i kulturforstielse af Iben Jensen
* Tidsskrift for forskning i sygdom og samfund nr. 7, 2007.
Temanummer om Etniske minoriteter og sundhedssystemer
* Etniske minoriteter — kulturmeder i sundhedsvasnet af Jens Hjorth Andersen
og Anne Dorthe Roland Jensen.
* Kommunikation og samarbejde: i professionelle relationer
af Mads Hermansen og Vibeke Petersen.
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Vil du vide mere

Nyttige adresser

Der findes en rakke forskellige tilbud. organisationer og netvark, som tilbyder rad-
givning og vejledning om de udfordringer man kan st overfor med etniske minori-
tetspatienter. Samtidig indeholder disse tilbuds hjemmeside ofte udgivelser og links
med mere information.

Statens Institut for Folkesundhed

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) har pa deres hjemmeside en rakke links til
organisationer i ind- og udland som beskeftiger sig med folkesundhed. Derudover
har SIF ogsé selv udgivet en rekke publikationer som har haft fokus pé etniske
minoriteters sundhed. Endelig har SIF ogsd en litteraturturdatabase med litteratur
vedr. etniske minoriteters sundhed i Danmark. Statens Institut for Folkesundhed
kan kontaktes pé folgende adresse: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet, @ster Farimagsgade 5 A, 2., 1399 Kgbenhavn K, Telefon 3920 7777,
e-mail: sif@si-folkesundhed.dk. Hjemmeside: www.si-folkesundhed.dk

Fagligt Selskab for Tvarkulturel Sygepleje

Fagligt Selskab for Tvarkulturel Sygepleje er et fagligt selskab, der arbejder med
vidensopsamling og udvikling af sygepleje til etniske minoriteter. P4 deres hjemme-
side kan der findes information om kurser og seminarer, ligesom der lobende bliver
opdateret en litteraturliste med fokus pa tverkulturel sygepleje. Information om det
faglige selskab kan findes pd Dansk Sygeplejerdds hjemmeside: www.dsr.dk.

Videnscenter for Transkulturel Psykiatri

Videnscenter for Transkulturel Psykiatri opsamler, bearbejder og formidler viden og
erfaringer vedrerende diagnosticering, behandling og pleje af patienter med anden
etnisk baggrund. Malet er at bidrage til, at ansatte pa bl.a. sygehuse kan f3 nem
adgang til viden samt inspiration til at udvikle metoder og sikre kvaliteten i arbej-
det. P centrets hjemmeside er der adgang til artikler, rappporter og andre publi-
kationer. Videnscentret er placeret pd Rigshospitalet, men stdr til ridighed for hele
landet. Videnscenter for Transkulturel Psykiatri kan kontaktes pd folgende adresse:
Videnscenter for Transkulturel Psykiatri, Rigshospitalet, afsnit 8121, Griffenfelds-
gade 46, opgang 81, 2 sal tv, 2200 Kgbenhavn N, Telefon 3369 1990,

e-mail: transkulturel-psykiatri@rh.regionh.dk. Hjemmeside: www.vftp.dk
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Etnisk ressourceteam

Etnisk ressourceteam herer under Islamisk-Kristent Studiecenter, og tilbyder assistan-
ce til brobygning mellem etniske minoritetspatienter og sundhedspersonale. Ridgi-
verne ved etnisk ressourceteam har gennemgget kurser i omsorgsarbejde, krisepsyko-
logi og sjelesorg. Etnisk ressourceteam kan rekvireres til at stotte sivel patienter som
sundhedspersonale. Etnisk ressourceteam kan kontaktes p& www.ikstudiecenter.dk.

Torturoverlevere
Der er en raekke tilbud til personer som har varet udsat for tortur, samt til sund-
hedsprofessionelle som arbejder med disse patienter. Nogle af tilbuddene er:

Rehabiliterings- og forskningscentret for Torturofre (RCT)tilbyder behandlingen til tor-
turofre og gennemfgrer blandt andet ogsd klinisk forskning og informationsarbejde.
Rehabiliterings- og forskningscenter for Torturofre kan kontaktes pa felgende
adresse: RCT, Borgergade 13, 1300 Kobenhavn K, Telefon 3376 0600, e-mail:
rct@rct.dk Hjemmeside: www.rct.dk

OASIS tilbyder behandling til traumatiserede flygtninge, indvandrere og asyl-anse-
gere og deres familier. OASIS tilbyder endvidere supervision og gruppesupervision
til professionelle der arbejder med flygtninge. Der ydes blandt andet supervision til
sundhedsprofessionelle. OASIS kan kontaktes pa folgende adresse: OASIS, Nygade
4, 2. sal, 1164 Kgbenhavn K, Telefon 3526 5726, email: info@oasis-rehab.dk.

Hjemmeside: www.oasis-rehab.dk.

Traume.dk tilbyder information, rid og vejledning om de serlige situationer, der kan
opstd i medet med etniske minoriteter, som har varet udsat for krig eller tortur.
Hjemmeside: www. traume.dk.

Center for Traume og Torturoverlevere (CETT) i Region Syddanmark tilbyder be-
handling til traumatiserede flygtninge, ligesom der tilbydes rddgivning til profes-
sionelle, herunder radgivning til sundhedsprofessionelle. Endelig tilbyder CETT
ogsé uddannelsesforleb, og opleg pa temadage. CETT kan kontaktes pé folgende
adresse: CETT, Banegdrdspladsen 1,sal, 7100 Vejle, Telefon 7462 0310, e-mail:
cett@cett.vejleamt.dk Hjemmeside: www.cett.dk
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