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Sundheds-
vasenet
vigter
de etniske
atienter

Al’ldelel’l afpat]_enter Da sygeplejerske Louise Gjervig

" Lehn en aften lidt for k1. 23 meder
med anden etn181{ bag- ind pa arbejde pd HM4 medicinsk
berneafdeling pa Odense Universitetsho-
gr und end dan81< er spital, er der useedvanlig meget aktivitet
o 5 foran mgdekontoret.
Stlgende. Sygeple] €r- Afdelingen har i aftenvagten mod-
taget en flygtningefamilie, der kun

SkeI' OplCVCI’, at SPI'Og har veeret kort tid i Danmark. De taler

hverken dansk eller engelsk. Familien

Og kllltlll' bllVeI' baI'- er blevet akut overflyttet fra et andet

sygehus med en lille pige, som har

I'lCI'eI' fOI' Plej 1. Det respirationsvanskeligheder. Tilstan-
har 1{Onsel{venser den er kritisk. Pigen er klam, slap og

meget bleg greensende til blalig. Der er

f'or p ati e Ilt Sll{:k er- blevet forsegt ringet til hospitalets faste

tolkebureau, men lige netop denne aften

h e d eno g P a,t]. en- kan afdelingen ikke komme igennem

pé telefonen. Der bliver lagt adskillige

teI'Il GS ].].ge I'et t].]. beskeder, men forst ved 02.30-tiden er

der hul igennem.

Sundhed, S]_ger Indtil da stér personalet over for en

familie, som de ikke har nogen helbred-
f ang].].< soplysninger pa. Og pga. sprogbarrieren
L kan familien ikke vaere behjaelpelig med
en anamnese pa pigen. Leegerne geetter
pa alt fra RSV-virus til tarmslyng, og til
st AT sidst bliver det besluttet, at pigen skal pa
Foto MICHAEL DROST-HANSEN operationsbordet.
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Samtidig forseger perso-
nalet at berolige den bange
familie. Moderen graeder og
skriger, indtil hun til sidst
dejser udmattet om pa gulvet.

”Situationen er fuld-
steendig umenneskelig for
den her familie, der lige er
landet i Danmark. Vi kan ikke
formidle til foreeldrene, hvad
der sker, omkring deres barn.
Vi prpver med kropssprog
og lidt google translate, men
det er sveert,” siger Louise
Gjervig Lehn.

”Jeg foler mig enormt utryg og ikke
kleedt pa til den her opgave, ndr vi star
med familier, der er flygtet fra krig, som
vi meder pa alle tider af degnet.”

“Det er patienter, som har ret til og
krav p4 samme behandling som andre
patienter. Vi er palagt at kunne yde lige
behandling til alle mennesker, og derfor
er det dybt frustrerende, nar man sa ikke
kan det,” siger Louise Gjervig Lehn, som
forteeller historien for at seette fokus pa
en problematik, som hun oplever fylder
mere og mere i hverdagen.

[ 2015 sggte rundt regnet 21.000 men-
nesker ifglge Danmarks Statistik asyl i
Danmark. Det er det hgjeste antal, siden
Danmarks Statistik begyndte at opgere
tallene i 1998. Dertil kommer, at andelen
af borgere med anden etnisk baggrund
end dansk er stigende. 2008 udgjorde
borgere med anden etnisk baggrund end
dansk 8,8 pct. af den samlede befolk-
ning. I 2015 var det tal steget til 11,6
pct. Og den udvikling vil fortszette de
kommende Ar.

Ud over de sproglige barrierer, der op-
stod, da afdelingen ikke kunne f4 fat i en
tolk, synes Louise Gjervig Lehn ogsa, at
der mangler kendskab til andre kultur-
er, hvor feks. smerte og sorg udtrykkes
anderledes.

Der uvdferes darlig
pleje og behandling
nogle steder pga.
manglende viden og
forstaelse.

DORTHE NIELSEN, lektor og sygeplejerske pd Indvandrermedicinsk endte, ved Louise Gjervig Lehn ikke.
Klinik pd Odense Universitetshospital.

”Sadan en familie fylder en hel af-
deling, nir der bliver jamret og bedt
ud i hele afdelingen. Det er en meget
voldsom fornemmelse. Jeg oplever
det som meget kulturelt, den made de
reagerer pa. Moderen river sig i haret
og slar sig pd brystet. Og jeg bliver i
tvivl om, hvad jeg kan tillade mig. Om
det vil stode hende, hvis jeg leegger
en arm om hende.”

Hvordan historien med pigen

For pigen blev overflyttet til et andet
hospital efter et par dage.

Patienter bliver en dobbeltminoritet

Louise Gjervig Lehn er ikke alene med oplevelsen af ikke at kunne leve op
til det beerende princip i dansk sundhedslovgivning om, at alle borgere
uanset etnisk oprindelse har lige ret til sundhed, herunder lige adgang til
sundhedsydelser.

Flere undersggelser har vist, at sygeplejersker oplever barrierer i madet
med og plejen af borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Spergeskemaundersagelsen “Personalets oplevede barrierer i madet med
patienter og pargrende med etnisk minoritetsbaggrund” (Etnisk Ressource-
team 2012) viste, at 89,3 pct. af 112 adspurgte sygeplejersker, laeger, sosu-as-
sistenter og porterer fra Herlev Hospital og Rigshospitalet ofte eller af og
til oplevede barrierer i forhold til patienter med anden etnisk baggrund
end dansk. Iseer sproglige barrierer. Men ogsa de sundhedsprofessionelles
manglende viden om patienternes kulturelle baggrund og patienternes man-
glende viden om det danske sundhedssystem oplevedes som barrierer.

Naveed Baig er koordinator af Etnisk Ressourceteam, som er et tilbud til
patienter, pArerende og sundhedspersonale om bla. rddgivning, statte og
brobygning til patienter, pargrende og sygehuspersonale. Han siger:

“Det er alle slags udfordringer, sygeplejerskerne kommer med. Det kan
veere personlige udfordringer eller manglende viden om kultur og religion.
Det er hele paletten. Men primeert er det kulturforstaelse, hvor personalet
mangler knowhow og viden om, hvordan man navigerer i det rum.”

Naveed Baig oplever, at sproglige og kulturelle barrierer mellem sy-
geplejersker og patienter og pargrende skaber frustrationer hos alle parter,
hvilket medferer et darligt arbejdsklima, der hverken er til gavn for patien-
ter eller pargrende. Og for patienterne har det endnu mere vidtrackkende
konsekvenser.

“Hvis man ikke oplever ligelig omsorg, sd gar man hen og bliver en dob-
beltminoritet pa hospitalet, hvor man er endnu mere sirbar og magteslgs.
Man kan ikke kommunikere og far ikke de samme tilbud, og man foler sig
ikke anerkendt og medt,” siger Naveed Baig.
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Han mener, at sundhedssystemet i langt hojere grad, end det sker i dag,
bar medtenke denne patientgruppes behov.

Fejlbehandlinger og genindleggelser

1 2011 lavede Dorthe Nielsen, lektor og sygeplejerske pa Indvandrermedi-
cinsk Klinik pa Odense Universitetshospital, en undersggelse blandt 25 sy-
geplejersker. Pa spergsmélet om, hvorfor madet med patienter med anden
etnisk baggrund end dansk gar galt, svarede sygeplejerskerne bl.a., at det
skyldes personalets manglede viden og kulturforstielse samt fordomme,
bergringsangst og et stort tidspres i afdelingerne. Til det siger Dorthe
Nielsen:

»Grundleggende tror jeg ikke, at der cksisterer darlige sygeplejersker,
som vil nogen noget ondt. Men der udfores darlig pleje og behandling
nogle steder pga. manglende viden og forstaelse for patientens situation.
Patientens historie kommer meget nemt til at drukne i sprogbarrierer,
kultur, torkleeder og misforstaelser, man ser kulturen frem for mennesket,”
siger Dorthe Nielsen.

»Der er brug for at italesette udfordringer og brug for mere viden og fokus
p4 patientens individuelle historie, si vi ikke kommer til at putte dem i kasser”
”Jeg tror 0gsd, at sygeplejen er udfordret af, at der i dag er si meget
fokus pa standarder, guidelines og kvalitetskontroller, at der ikke er tid til
at stoppe op og reflektere og udfore en individuel og behovsorienteret sy-
gepleje. Men vi glemmer, at patienter er lige s forskellige som alle andre”

De sproglige og kulturelle barrierer og et effektivitetsfokuseret sund-
hedssystem har store konsekvenser for patienter med anden etnisk baggr-
und, viser erfaringerne fra Indvandrermedicinsk Klinik, som blev etableret
i 2008 pa baggrund af en stigende erkendelse af, at der eksisterer en
betydelig patientgruppe med anden etnisk baggrund end dansk, som ikke
har adgang til forebyggelse og behandling af patienter pd samme niveau
som andre patienter. Erfaringerne viser, at patienterne venter laengere, far
forsinkede diagnoser, at der er en hyppigere forekomst af utilsigtede heen-
delser og hyppigere genindlaeggelser.

Vi ser fejlbehandlinger, misforstielser, patienter, der ikke kommer til
legen, patienter, der bliver diagnosticeret med cancer meget sent, tager
deres medicin forkert eller holder op for tidligt eller tager dobbelt dosis. Vi
har oplevet patienter, der gennem lang tid har klaget over smerter ikrop-
pen, hvor det viser sig, at de har en uopdaget cancer, som har metastaseret.
Samt patienter, der ikke har forstet, at de er erkleret raske, og fortsat
tror, de er dedssyge,” siger Dorthe Nielsen.

Kulturforstielse mangler
Psykiatrisk sygeplejerske Marianne @sterskov, formand for Fagligt selskab
for tveerkulturel Sygepleje, der arbejder for at udvikle sygeplejen til etniske
minoriteter, oplever ogsd, at sygeplejersker mangler viden om andre kultu-
rer og om patienternes baggrund.

»Det kan veere i situationer, hvor patienter med anden etnisk
baggrund end dansk udtrykker psykiske smerter som fysiske smerter
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Jeg synes ikke, at vi
som plejepersonale
er dygtige nok. Vi er
for usikre og har ikke
kompetencerne.

RANDI BLIGAARD, sygeplejerske og klinisk udviklingskoordinator
p4 Medicinsk Afdeling p& Hospitalsenheden Vest i Holstebro.

—
Gjevdet og hans familie kommer

fra Albanien, men har boet ni ar i-
Danmark. Sygeplejerskerne pé H2,
OUH, oplever, at det kan veere svaert
at navigere i madet mellem to for-
skellige kulturer. Feks. er sygeplejer-
skerne vant til at bruge information
il at skabe tillid til patienten, mens
foraeldrene gnsker at skdne barnene
ved at give dem mindst mulig infor-
mation om sygdommen.




eller raber meget hgjt. Det oplever
nogle sygeplejersker som udfordrende
eller uforstéeligt,” forteeller Marianne
@Dsterskov.

Hun papeger, at iseer flygtninge har en
meget traumatisk baggrund, og at deres
smerter kan veere baseret pa bade fysiske
og psykiske traumer. Hun har flere gange
hort det omtalt som ”etniske smerter”.
”Og det er ikke ok, for sa tager sygeple-
jersken det ikke alvorligt, at patienten
har ondt”

En anden situation, som ifslge Mari-
anne @sterskov er en klassisk udfordring,
er ndr en patient har mange pargrende,
som fylder meget pa hospitalet.

“Sygeplejersker bliver frustrerede i stedet for at sette klare graenser og
evt. lave nogle aftaler med den i familien, der bestemmer,” siger hun.

Personalet skal veere direkte

Det kan Randi Bligaard, som er sygeplejerske og klinisk udviklingskoordi-
nator pd Medicinsk Afdeling pa Hospitalsenheden Vest i Holstebro, nikke
genkendende til.

For nylig oplevede hun en situation pa afdelingen, hvor de pargrende til en
mand, der var indlagt pa en fire-sengs-stue, blev en udfordring for afdelingens
sygeplejersker. Sygeplejerskerne opfordrer altid de pargrende til at veere mest
muligt hos patienterne. Det er aflastende, nar der er travlt. Men patienten
havde mange pargrende, som gerne ville vaere ved hans side, ogsi om natten,
hvor de vigede i en stol pa stuen. Men sd blev det pludselig irriterende, syntes
sygeplejerskerne. For hver gang patienten sa meget som hostede, blev der
teendt lys. Og det forstyrrede de andre patienter. Personalet var i vildrede, for
de havde jo selv bedt om hjeelpen.
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»Sygeplejerskerne var bange for at
stode de pargrende pd deres kultur. En
Kkultur, hvor familien vger over den
syge. Og sa var det ogsi et dilemma, at
de stadig gerne ville have hjeelpen om
dagen,” siger Randi Bligaard, der oplever,
at den type problemstillinger fylder mere
og mere i de temaer, som afdelingens
sygeplejersker kommer til hende med.

I dette tilfeelde blev situationen lost
ved noget s simpelt, som at personalet
var direkte og sagde til de pargrende, at
de gerne matte veere der om natten, men
at det ikke var ngdvendigt at teende lys, hver gang patienten hostede.

Randi Bligaard mener, at der er brug for undervisning og initiativer a la
etniske patientkoordinatorer, som man har pa Fyn, eller Etnisk Ressource-
team, som man har i Kebenhavn.

“Jeg synes ikke, at vi som plejepersonale er dygtige nok. Vi er for usikre
og har ikke kompetencerne,” siger hun.

»Men der skal vaere ledelsesmassig opbakning til det,” siger hun.

for tveerkulturel Sygepleje.

Viden haves - handling sages
Marie Louise Norredam er leege, lektor og forsker pa Forskningscenter for
Migration, Etnicitet 0g Sundhed pa Kebenhavns Universitet 0g har i mere end

Borgere med anden etnisk
baggrund end dansk

| 2015 udgjorde borgere med anden etnisk baggrund end dansk 11,6 pct. af den samlede
befelkning i Danmark. Andelen afindvandrere er 8,9 pct. Som det ses af grafen, er antallet af
indvandrere og deres efterkommere pa ni ar steget med en fierdedel.
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Borgere med anden etnisk baggrund end dansk er defineret ved, at de enten ikke selv er fodt i

Danmark (indvandrere), eller ved, at ingen af deres foraeldre er fadt i Danmark (efterkommere).

Kilde: Danmarks Statistik
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sygeplejersker bliver frustrerede i
stedet for at saette klare graenser
og lave nogle aftaler med den i
familien, der bestemmer.

MARIANNE @STERSKOY, psykiatrisk sygeplejerske og formand for Fagligt selskab

10 ar som forsker og som ansat p& Indvan-
drermedicinsk Klinik pa Hvidovre Hospital
beskeeftiget sig med sundhed for borgere
med anden etnisk baggrund end dansk.

Hun mener, at vi er néet dertil, hvor
det er handling og ikke mere viden, der
er brug for.

"Jeg synes, at vi efterhinden har faet
kortlagt helbredsforskelle og problemer
i forhold til lige adgang til sundheds-
vaesenet,” siger hun.

»Nu er vi ndet til, at man skal taenke
det ind i forhold til, hvilke interventioner
der skal til - og maske ogsa evaluere no-
gle af dem, der allerede har veeret lavet”

Marie Louise Narredam mener, at der
farst og fremmest er brug for at uddanne
professionelle tolke, som kan mestre
bade sproget og det sundhedsfaglige.

»Hyis ikke patienten forstar, hvad
operationen eller medicinen gar ud pa, s&
kan det fa store konsekvenser for patien-
tsikkerheden,” siger hun.

Derudover mener hun, at kulturel
forstaelse skal settes meget hajere pa
dagsordenen, og at bade sundhedsuddan-
nelserne og efteruddannelser bar ruste
sundhedspersonalet bedre:

»Det handler om at fremme de kul-
turelle kompetencer, sa sundhedsperso-
nalet er i stand til at reflektere over, at
nar folk kommer fra andre kulturer, har
de svaerere ved at forstd den made, vores
sundhedssystem er bygget op pd.”



