Det tvaerkulturelle mgde i almen praksis

At etniske minoriteter oplever ulighed i sundhed bade i sygdomsbyrde, adgang til
sundhedsydelser og behandling er nok ikke den store nyhed for os. Men denne artikel, som
Manedsskriftet udgiver i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, peger pa, hvordan vi kan
gere en forskel for denne gruppe. Denne artikel er skrevet i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen, som ogsa har finansieret udgivelsen.

Af: Maja Bruhn Kristiansen, Jessica Carlsson, Janne Sgrensen, Marie Louise Ngrredam og Hinuga
Sandahl

Indledning

De seneste 40 ar har Danmark faet en tiltagende mangfoldig befolkning som fglge af indvandring. |
1980 udgjorde borgere med etnisk minoritetsbaggrund 3 % af den samlede befolkning mod 15,8 % i
2024 (1). Borgere med etnisk minoritetsbaggrund udggres af mange forskellige grupper, hvilket
afspejler en raekke sakaldte "push- og pull-faktorer” relateret til konflikter, fattigdom og
klimaforandringer i hele verden. Den geografiske fordeling af borgere med etnisk minoritetsbaggrund
varierer i Danmark. For eksempel er andelen 44 % i Ishgj Kommune mod kun 12 % i Esbjerg
Kommune (2). Alene i Kgbenhavns Kommune, hvor 27 % er borgere med etnisk minoritetsbaggrund,
bor der 170 forskellige nationaliteter (2).

Kulturel mangfoldighed er pa den made ogsa blevet en del af hverdagen i almen praksis. Madet
mellem laege og patient med etnisk minoritetsbaggrund kan veere praeget af udfordringer relateret til
sprogbarrierer, forskelle i patientens og laegens sygdomsforstaelse, forventninger til mgdet og
kulturelle normer samt udfordringer relateret til patientens manglende kendskab til det danske
sundhedsveesen (3, 4). Praktiserende lzeger har derfor et behov og ansvar for at tilegne sig
kompetencer til det tveerkulturelle mgde og derigennem tilpasse deres sundhedsydelser til patienter
med etnisk minoritetsbaggrund — til gavn for patienterne, men ogsa for laegens arbejdstilfredshed.
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Sygdomsmenstre og forekomst

Patienter med etnisk minoritetsbaggrund bestar af mange forskellige grupper med stor intern diversitet,
hvilket ogsa afspejles i sygdomsforekomst, sygdomsmenstre og tilgangen til sundhedsveesenet. Her
skal derfor blot naevnes nogle eksempler pa markante forskelle i sygdomsforekomst og behandling. En
nylig undersggelse viser, at flere etniske minoritetsgrupper har en signifikant forhgjet risiko for
diabetes, fx har patienter med pakistansk og tyrkisk oprindelse en henholdsvis 3,6 gange og 2,3 gange
aget forekomst af diabetes sammenlignet med patienter med etnisk dansk oprindelse (5). Samtidig ses
en suboptimal guidelinemonitorering i forhold til komplikationer og biomarkgrkontrol blandt etniske
minoriteter sammenlignet med patienter med etnisk dansk oprindelse (5). Et andet omrade er
apopleksi, hvor migranter af ikkevestlig oprindelse har ca. 33 % lavere sandsynlighed for at komme i
rettidig trombolysebehandling (6). Et tredje omrade er psykisk sygdom, hvor studier har vist veesentlig
flere etniske minoriteter med psykotiske lidelser sammenlignet med patienter med etnisk dansk
oprindelse (7) og samtidig en @get brug af tvang i psykiatrien over for disse grupper (8). De naevnte
undersggelser peger alle bade pa en hgjere sygdomsforekomst og samtidig pa barrierer i adgangen til
sundhedsveesenet, der giver anledning til suboptimal behandling og ulighed i sundhed.

Barrierer i sundhedsvaesenet



Barrierer i adgangen til og udbytte af sundhedsydelser kan vaere bade uformelle og formelle. Patienter
kan have manglende sprogkundskaber, opleve sygdomsstigmatisering og nedsat
sundhedskompetence, fx manglende viden om sundhedsvaesenet og rettigheder. Barrierer kan ogsa
inkludere, hvordan laeger og sundhedsmyndigheder kommunikerer med patienter bade forebyggende
og i forbindelse med undersggelser og behandling, herunder sprog og kulturel tilpasning. Af formelle
barrierer kan naevnes brugerbetaling ved tolkeservice og darligere adgang til sundhedsydelser som fx
gruppeforlgb.

Modet med sundhedsvaesenet

Patienter med etnisk minoritetsbaggrund rapporterer lavere tilfredshed i mgdet med
sundhedsveesenet, en mindre grad af tillid til behandlere samt mindre medinddragelse i behandlingen
(9). Pa samme made oplever leeger udfordringer med kommunikation, feelles forstaelse, vanskeligere
diagnosticering og behandling (10). Det er iszer, nar der er store forskelle mellem laegens og
patientens baggrund og sygdomsforstaelse, eller de ikke taler samme sprog, at der kan vaere behov
for seerlige feerdigheder hos laegen. Nar lseger har tilstraekkelige kompetencer til at mgde en
mangfoldig patientpopulation, kan det forbedre sundhed, behandling og alliance med patienterne. Den
danske lzegeuddannelse har tidligere ikke inkluderet undervisning i diversitetskompetencer hverken
pree- eller postgraduat, og laegers adgang til efteruddannelse inden for emnet er begraenset (11). Pa
Kgbenhavns Universitet har man dog i den seneste studieordning fra 2024 indfert undervisning i
diversitetskompetencer pa 3. semester BA.

Boks | Diversitetskompetencer i det tveerkulturelle mede er

» Viden om etniske minoriteters seerlige livsomstaendigheder og Kulturelle kontekst

 Bevidsthed om egne bias, stereotyper og fordomme

- Feerdigheder til at anvende en patientcentreret tilgang med kulturelt sensitiv kom-
munikation, feelles beslutningstagning og brug af tolk ved behov

Diversitetskompetencer

Uddannelse af laeger i diversitetskompetencer kan bidrage til at forbedre forstaelse, interaktion og
kommunikation mellem lzeger og patienter med forskellige baggrunde og karakteristika sasom kegn,
seksualitet, etnicitet og uddannelsesniveau og derigennem gge kvaliteten af sundhedsydelser (12).

Det er vigtigt her at bemaerke, at diversitetskompetencer ikke er et alternativ til den patientcentrerede
tilgang, men bar ses som en overbygning til dette.



Diversitetskompetencer kan inddeles i tre dimensioner: viden, bevidsthed og feerdigheder (13).

Case |

En 38-8rig hvinde fra Syrien, som for nylig er flygtet til Danmark, opseger sin praktise-
rende leege med Klager over treethed, hovedpine og smerter i kroppen. Hun naevner ogsa,
at hun har sveert ved at sove og ofte feler sig rastles. Hun beskriver sine symptomer
med ord som "tunghed i hjertet" og "en knugende felelse i brystet."

Leegen, der ikke er bekendt med disse Rulturelt preegede udtryk, overvejer ferst fysiske
arsager som vitaminmangel eller infektion. Leegen ordinerer derfor blodprever og booker
en opfelgende konsultation. Blodpreverne er inden for normalomréadet, men efter yder-
ligere samtale opdager leegen, at kvinden har oplevet betydelige traumer fer og under
flugten, herunder tab af familiemedlemmer og usikre levevilkér i en flygtningelejr.

Det viser sig senere, at kvindens symptomer er relateret til posttraumatisk stresslidelse
(PTSD) og depression, hvilket kan preesenteres som fysiske Klager seerligt i kulturer, hvor
mentale helbredsproblemer kan veere stigmatiserede, eller hvor der ikke findes sproglige
udtryk for de psykiske symptomer.

Casen illustrerer, hvordan patientens Rulturelle baggrund, migrationsforleb og livser-
faringer kan pavirke, hvordan symptomer praesenteres. Det er altid vigtigt ferst at
undersege for somatisk lidelse og igangseette de nedvendige undersegelser, men det
understreger ogsa vigtigheden af at se patienten i et livsforleb for i dette tilfeelde at na
frem til den rette diagnose og behandling.

Viden

Denne dimension handler om at forsta kulturelle og sociale determinanter for sundhed og have indsigt
i risikofaktorer og sygdomsforekomster blandt forskellige befolkningsgrupper. Det styrker laegens
kliniske beslutningstagning og diagnostiske proces. Samtidig skal laegen vaere opmaerksom pa,
hvordan patienternes praesentation af symptomer og sundhedsadfeerd kan formes af deres baggrund
og sygdomsforstaelse. For patienter med etnisk minoritetsbaggrund er det saerligt vigtigt, at man ser
deres sundhed i et livsforlgbsperspektiv, da de kan have vaeret udsat for forskellige risikofaktorer i



deres oprindelsesland eller under migration (14). Disse patienter kan derudover veere udsat for
minoritetsstress i Danmark, som er en stresstilstand, der er forbundet med de belastninger og
oplevelser, man kan have som minoritet herunder fordomme og diskrimination. Konsekvenserne er
blandt andet psykisk mistrivsel og mistillid — ogsa til sundhedsveesnet. Man bgr ogsa have en
opmeerksomhed pa, hvordan krydspresset mellem kulturer med forskellige normer kan give psykisk
mistrivsel hos patienter med etnisk minoritetsbaggrund, herunder szerligt kvinder (14). Det er derfor
vigtigt, at laeger forstar, hvordan faktorer sasom kgn, seksualitet, kultur og migrationsbaggrund
interagerer og pavirker patientens sarbarhed og sundhed (12). Dette komplekse samspil kaldes ogsa
intersektionalitet.

Boks | Refleksion

» Sperg dig selv: Har du nogen antagelser eller fordomme om nogle patientgrupper eller
minoritetsgrupper?

« Hvorfor tror du, at du har de fordomme? Bygger de pa egne erfaringer, andres erfa-
ringer, medierne eller andet?

» Hvilken betydning mener du, at ubevidste bias har for dig som leege?

Bevidsthed

Det er essentielt, at laeger er bevidste om, hvordan deres egen identitet, bias og sociokulturelle
baggrund pavirker mgdet med patienten. Ubevidste bias har stor indflydelse pa klinisk
beslutningstagning (15) og er et veldokumenteret problem i sundhedsvaesenet (16) og anses for at
bidrage til ulighed i sundhed. Ubevidste bias kan beskrives som de ubevidste holdninger eller
stereotyper, der formes af samfundet og pavirker vores forstaelse, handlinger og beslutninger i relation
til faktorer som alder, race, veegt og ken (17). Disse stereotyper spiller ogsa en central rolle i medicinsk
uddannelse, hvor curriculum ofte preesenterer stereotype cases af patienter med forskellige
karakteristika som alder, kan, seksualitet, etnicitet og sociogkonomisk status (15).



Case |

En 45-&rig mand med mellemestlig baggrund kommer til sin praktiserende leege og
klager over smerter i mave og bryst, der startede kraftigt dagen forinden, men nu er
aftaget en smule. Patienten virker nerves og har sveert ved at kKommunikere pa dansk.
Leegen har tidligere haft erfaringer med patienter med oprindelse i mellemestlige lande,
hvor han har bemeerket, at nogle patienter ofte klager over smerter, som ikke altid har
en alvorlig medicinsk arsag. Uden at veere bevidst om det, antager leegen, at patientens
smerter nok ikke er s8 alvorlige. Leegen teenker ogs4, at det ikke er sé akut, siden
patienten ikke segte leege i gar, hvor smerterne startede. P& den baggrund udelukker
leegen en akut tilstand og misteenker i stedet dyspepsi, men beder alligevel patienten be-
stille tid til EHG i neermeste prevetagningsambulatorie. Da patienten far taget EKG, viser
det sig, at han har akut myoKardieinfarkt (AMI). Leegens ubevidste bias og antagelser
forsinkede dermed diagnose og behandling.

Ifalge teorier om dobbeltproces-beslutningstagning anvender mennesker to systemer: et til
langsomme, rationelle beslutninger og et til hurtige, automatiserede beslutninger (18). Ubevidste bias
stammer fra det sidstnaevnte system, der fungerer som en "autopilot” og hjeelper os med at treeffe
hurtige beslutninger — som nar man automatisk finder vej hjem uden at teenke over ruten. | tempofyldte
og kraevende miljger som sundhedsvaesenet, hvor laeger ofte arbejder under tidspres og med store
informationsmaengder, er det som oftest ngdvendigt at genkende manstre og tage hurtige
beslutninger. Men i den proces er der ogsa risiko for, at man ukritisk stoler pa sin autopilot. Det kan
fare til ubevidst ensidigt og forstaerket brug af stereotyper og antagelser om patienter. Eksempelvis
kan laeger tvivle pa patienters medicincompliance eller undervurdere symptomer baseret pa
sociogkonomisk status eller etnicitet. Det er derfor vigtigt at vaere bevidst om, at man netop traekker pa
sin autopilot i disse situationer, sa man ogsa kan udfordre sin fgrste indskydelse.



Case |

En eeldre patient med etnisk minoritetsbaggrund kommer til diabeteskontrol, og samtalen
falder pa vaccination mod covid-19 og influenza. Efter en kort samtale kommer det frem, at
patienten har en anden forstaelse end leegen af sammenheeng mellem vaccination, sygdom
og bivirkninger, og at patientens egtefelle har frarddet patienten vaccinationer. Laegen
booker derfor en ny tid til patienten, hvor eegtefeellen ogsa deltager. Her sperger leegen
nysgerrigt ind til deres forstaelse af vaccination og betydning af vaccination i deres familie,
omgangskreds og kulturelle kontekst. Baseret pa lezgens viden om patientens sygdoms-
forklaringsmodel og leegens sundhedsfaglige viden forklares grundigt, hvordan vaccination
mod covid-19 og influenza kan nedseette risikoen for et alvorligt sygdomsforleb samt
risikoen for bivirkninger. Baseret pa den grundige og tilpassede information kan patienten
treeffe en beslutning om vaccination pa et oplyst grundlag.

Faerdigheder

Under diversitetskompetencer ligger ogsa kompetencer til det tvaerkulturelle made (19). | de
kompetencer ligger kulturel ydmyghed, som inkluderer abenhed og en vedvarende refleksion omkring
egen kultur i mgdet med andre. Kultur skal forstas som dynamisk — bade egen og andres — og
forandres gennem livet. Derfor kraeves en livslang laering og refleksion. Det er vigtigt at understrege, at
viden om seerlige kulturer ikke er ngglen, men derimod at forsta, hvordan kultur former den enkelte
patient og dennes sygdomsforstaelse og sundhedsadfeerd.

Vigtige feerdigheder handler om at kommunikere og tilpasse behandlingen til den enkelte. | mgdet med
patienter med etnisk minoritetsbaggrund kan det veere vigtigt at udforske patientens
sygdomsforklaringsmodel, og hvordan man oplever, forstar og udtrykker symptomer fra kroppen eller
sindet (20). Som eksempel kan naevnes, hvordan besaettelse af ander (Jinns) i nogle kulturer og
religioner kan veere forklaringsmodel pa bade psykiske og somatiske sygdomme (21). Hvis patientens
og klinikerens forklaringsmodeller adskiller sig, og man undlader at udforske disse, kan der opsta
misforstaelser.

The Cultural Formulation Interview (CFl) - et konkret redskab

| forbindelse med at man i DSM-5-diagnosesystemet har forsggt at operationalisere begrebet "kultulle
faktorer”, har man udviklet the Cultural Formulation Interview (CFl) (22). Malet med CFI er at forbedre
forstaelsen af de kulturelle faktorer, der former patientens sygdomsopfattelse, at forsta patientens



sociale rammer og netveerk og at stette patienten i at seette ord pa praeferencer, barrierer og
bekymringer omkring behandling og samarbejdet med laegen.

Flere studier peger pa, at patienterne ved brug af CFl oplevede et starre engagement fra behandlerne
og falte sig bedre forstaet (23). Det kan veere tidskraevende i en konsultation at bruge det fulde
interview, men det er ogsa muligt at udveelge de dele af interviewet, som er meningsfuldt i lige denne
konsultation.

Udvalgte spgrgsmal fra CFI

Folk kan have forskellige mader at beskrive deres problemer pa afhaengigt af, hvem de taler med.
Hvordan vil du beskrive dit problem for din familie eller dine venner?

Hvorfor tror du, at det her sker for dig? Hvad tror du, er arsagerne til dit [PROBLEM]?

Hvad tror din familie, venner eller andre i din omgangskreds er arsagen til dit [PROBLEM]?

Hvilke former for hjeelp tror du vil veere bedst for dig lige nu i forhold til dit [PROBLEM]?

Er der andre former for hjeelp, som din familie, dine venner eller andre mennesker har sagt ville veere
godt for dig nu?

Tolkemedierede samtaler

At have tolkeassistance til patienter, der ikke taler tilstraeekkeligt dansk, er en made at begraense
ulighed i sundhed og sikre korrekt udredning og behandling. Det er derfor vigtigt som lzege at kende
principperne for en god tolket samtale samt lovgivning vedr. brug af tolk. Dette beskrives i Manedsskr
for alm praksis, 2025 juni: 400-409).

Der er forskellige modaliteter, der kan benyttes ved tolkede samtaler, og som kan vaelges afhaengigt af
omstaendighederne, fremmgde-tolkning, video eller telefontolkning. Kort beskrevet anbefales der, at
man ved fremmgde-tolkning placerer lsegen, tolken og patienten i en trekant, og at tolken sidder lidt
tilbagetrukket. Leegen bar holde gjenkontakt med patienten og ikke med tolken. Indledningsvis oplyses
patienten om laegens og tolkens tavshedspligt og sikrer, at tolk og patient forstar hinanden. Dette er
meget vigtigt, da det ogsa er her, patienten kan fa mulighed for at udtrykke sin eventuelle bekymring i
forhold til dette. Laegen taler langsomt, tydeligt og klart, i korte saetninger, og indlaegger pauser, sa
tolken kan overseette direkte. Man bgr desuden kort instruere patienten i, hvordan den tolkede samtale
foregar.



Case |

En kvinde pa 44 &r meder op i en akuttid i almen praksis. Hendes modersmal er farsi. Hun
taler sparsomt dansk og har sin &gtefalle med til at tolke. £gtefeelle: "Hun siger, hun
har hejt blodtryk". Patienten nikker. Leegen kigger tilbage i journalen og finder, at der er
malt et normalt blodtryk for et ar siden. Leegen: "Har du faet malt et for hejt blodtryk et
sted?". Agtefelle: "Nej, det har hun ikke". Leegen maler blodtrykket, som er ueendret
normalt og forteeller patienten om fundet og afslutter konsultationen. To uger senere
kommer patienten tilbage i en akuttid med sin eegtefeelle, som igen overseetter, at
patienten har hejt blodtryk. Leegen: "Hvorfor tror du, at du har hejt blodtryk". Agtefeelle:
"Det kan hun meerke". Leege: "Hvordan?" Agtefeelle: "Hun har ondt i hovedet og ryster”.
Leegen maler igen blodtrykket og forsikrer - lettere irriteret - patienten om, at det er
normalt. Herefter insisterer leegen p4, at der bliver booket en Konsultation med en tolk.
Til denne Konsultation overseetter tolken for patienten: "Jeg har hejt blodtryk". Leegen
kigger opgivende pa tolken: "Men hun har ikke hejt blodtryk. Vi har mélt det to gange!".
Tolken: "Ma jeg tilfoje noget? At sige, at man har hejt blodtryk, kan pa farsi ogsd veere et
udtryk for, at man er presset, angst eller stresset".

Denne case afspejler vigtigheden af, at man som laege udforsker patientens udsagn
og forstar, at betydning og terminologi pa tveers af sprog og Kultur varierer. Her
bidrager professionel tolkning til den kulturelle oversettelse.

Konklusion

Sundhed hos etniske minoriteter er praeget af et komplekst samspil mellem faktorer relateret til at
tilhgre en minoritet. M@det med disse patientgrupper i almen praksis kan forbedres gennem
diversitetskompetencer, som anses som en overbygning til den patientcentrerede tilgang. Med aget
viden, bevidsthed og feerdigheder kan vi dermed forbedre sundhed og behandling af etniske
minoritetsgrupper.

Praktiske tips til det tveerkulturelle mgde

Anvend tolk hvis ngdvendigt.
Goar det ubevidste bevidst! Bliv bevidst om din egen identitet, sociokulturelle baggrund, bias og
fordomme — ogsa dem, der er sveere at indremme eller skamfulde at have.



» Veer seerligt undersggende og nysgerrig pa patientens oplevelse af tilstanden, patientens
sygdomsforstaelse og sundhedsadfaerd. Anvend evt. spargsmal fra CFI.

o Veer ekstra grundig med at forklare rationalet bag dine overvejelser i forhold til diagnose og
behandling.
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Interessekonflikter: Denne artikel er skrevet i samarbejde med Sundhedsstyrelsen som ogséa har
finansieret udgivelsen.
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HOVEDBUDSHABER

1. Etniske minoriteter oplever ulighed i sundhed bade i sygdomsbyrde, adgang til sund-
hedsydelser og behandling.

2. Diversitetskompetencer styrker det Kliniske mede ved at kombinere viden, bevidsthed
og feerdigheder.

3. Bevidsthed om egne bias og fordomme er afgerende - ubevidste antagelser kan fere til
fejli diagnosticering og behandling.

4. Leegen ber mestre en Kulturelt sensitiv tilgang herunder kommunikation, brug af tolk
og udforskning af sygdomsforstéelse.

5. Rbenhed, nysgerrighed og villighed til refieksion er det vigtigste.
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