Ftniske minoriteter

B Sundhedsforhold blandt etniske minoriteter i Danmark er sparsomt belyst. Dette kapitel skitserer nogle

tendenser baseret pd foreliggende undersggelser.

H Antallet af indvandrere og efterkommere er pr. 1. januar 200y i alt 477.700 personer, hvoraf
ca. tre fjerdedele er indvandrere, og ca. en fjerdedel er efterkommere. Det svarer til 8,8 % af befolkningen.

m Der findes ikke en entydig definition af begrebet etnisk minoritet. | epidemiologisk forskning mdles etnicitet

ofte ved fodeland.

W En storre andel blandt de etniske minoriteter end blandt danskere vurderer, at deres helbred er ddrligt, og at
de er stressede. Blandt de etniske minoriteter er forekomsten af diabetes og HIV/AIDS hgjere, mens forekom-
sten af kreeft er lavere, og en mindre andel indlaegges pga. ulykker.

W En starre andel af de etniske minoriteter har brugt praktiserende lege, mens en mindre andel har fdet fore-
taget forebyggende helbredscheck sammenlignet med danskere.

B En mindre andel med etnisk minoritetsbaggrund tror pd vigtigheden af egen indsats for at bevare et godt
helbred og overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser sammenlignet med danskere. En mindst lige
sd stor andel blandt etniske minoriteter, som blandt danskere, spiser frugt og grent. En starre andel har stil-
lesiddende fritidsaktiviteter og et ringere socialt netveerk.

Definitioner og afgraensning

De etniske minoriteter udggr en stadigt stigende del af
den danske befolkning, men der er kun sparsom viden om
deres sundheds- og sygelighedsforhold. Baseret pa den
foreliggende litteratur pa omradet beskrives i dette kapitel
folgende sundheds- og sygelighedsforhold for etniske mi-

noriteter i Danmark: Sundhed og helbredsrelateret livskva-

litet, sygelighed, brug af og mgde med sundhedsvasenet,
sundhedsadfard og sociale relationer.

Der findes ikke en entydig definition af begrebet etnisk mi-
noritet. Mange definitioner tager udgangspunkt i, at der er

tale om en social gruppe, som af sig selv og/eller af andre
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opleves som forskellig fra en majoritetsbefolkning udfra ka-
rakteristika som sprog, kost, religion, oprindeligt hjemland
og fysiske traek (1).

Der findes heller ikke et entydigt bud pa, hvorledes begre-
bet etnicitet lader sig indfange som variabel i epidemiolo-
gisk forskning. Oftest males det ved fgdeland, generation
(indvandrer eller efterkommer) og nationalitet, men ogsa
ved religion eller sprog talt i hjemmet. Danmarks Statistik
opererer ikke med en definition af etniske minoriteter, men
definerer danskere, indvandrere og efterkommere pa bag-
grund af eget og foraeldres fgdeland og statsborgerskab
(tabel 34.1).
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Etniske minoriteter

Tabel 34.1. Danmarks Statistiks definition af dansker,
indvandrer og efterkommer.

Foraldres fgdeland og

SR LI statsborgerskab

Mindst én forzelder fgdt i
Danmark OG den samme

Dansker Uden betydning. foraelder har dansk
statsborgerskab.
Begge foraeldre er fgdt i
Indvandrer Fgdt udenfor udlandet ELLER begge
Danmark. foraeldre har udenlandsk
statshorgerskab.
Begge forzeldre er fgdt i
Efterkommer Danmark. udlandet ELLER begge

foraeldre har udenlandsk
statsborgerskab.

Kilde: Danmarks Statistik, 2006.

Tidligere undersggelser af etniske minoriteters sundhed

i Danmark har i vid udstraekning inkluderet indvandrere,
efterkommere og danskere ifglge Danmarks Statistiks de-
finitioner, men i undersggelsernes efterfglgende kategori-
seringer er der i varierende grad fokuseret pa fadeland, ge-
neration og statsborgerskab. Tre stgrre undersggelser har
alle anvendt Danmarks Statistiks definition af indvandrere
og efterkommere. Den ene har opgjort resultaterne separat
for indvandrere og efterkommere og desuden opdelt ind-
vandrerne fra de stgrste ikke-vestlige lande efter fgdeland
(Ex-Jugoslavien, Iran, Libanon, Pakistand, Polen, Somalia,
Tyrkiet og Vietnam) (6,12). Den anden opggr ogsa indvan-
drere efter fgdeland, og inkluderer indvandrergrupper af en
vis stgrrelse (2). Den tredje inkluderer personer fra de stgr-
ste ikke-vestlige landegrupper, men har opgjort resultater
for indvandrere og efterkommere samlet (3). | en fjerde un-
dersggelse har man kun inkluderet tyrkiske statsborgere,
dvs. bade indvandrere og efterkommere (4). En femte un-
dersggelse er baseret pa ikke-vestlige indvandrere med
dansk statsborgerskab (5). Alle ovennavnte undersggelser
sammenligner med danskere. De forskellige inklusionskri-
terier for etniske minoriteter betyder, at sammenligninger
undersggelserne imellem bgr tages med forbehold. | dette
kapitel anvendes begrebet etniske minoriteter for alle ind-
vandrere og efterkommere, mens der ved omtale af resulta-
ter fra andre undersggelser anvendes de begreber, som de
enkelte kilder selv angiver.
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For at gge sammenligneligheden mellem undersggelser, vil
det i fremtidige undersggelser vaere fordelagtigt med stor
detaljeringsgrad i forhold til fedeland, generation og stats-
borgerskab, idet
indvandrere og efterkommere med forskellig oprindelse
kan have meget forskellige sundhedsvaner, arsager til
migration mv.

- indvandrere og efterkommere samt personer med dansk
og udenlandsk statsborgerskab adskiller sig bl.a. fra hin-
anden med hensyn til, hvor leenge de har veaeret i landet,
hvilket ma formodes at vaere af betydning for deres sund-
hedsforhold.

Etniske minoriteter i Danmark

Ifglge Danmarks Statistik udggres i alt 8,8 % af befolk-
ningen af indvandrere og efterkommere, som pr. 1. januar
2007 teeller 477.700 personer, hvoraf 360.902 er indvan-
drere 0g 116.798 er efterkommere. Fordelingen af vestlige
og ikke-vestlige indvandrere og efterkommere og danskere
efter kgn og alder fremgar af tabel 34.2.

Generelt er det danskere og indvandrere, der ligner hinan-
den mest mht. kgns- og aldersfordeling. Efterkommerne,
og iser de ikke-vestlige, er yngre end danskerne og indvan-
drerne. De 0-15 arige udggr en stgrre andel blandt dansker-
ne end blandt indvandrerne. Der er flere mand end kvinder
blandt efterkommere, mens der er flere kvinder blandt dan-
skere og indvandrere.

Af tabel 34.3 fremgar det, at de fleste indvandrere og ef-
terkommere bor i Region Hovedstaden og faerrest i Region
Nordjylland og Region Sjlland.

Af tabel 34.4 fremgar de stgrste befolkningsgrupper i Dan-
mark efter oprindelsesland (fedeland/statsborgerskabs-
land). Personer med tyrkisk herkomst udggr den stgrste

gruppe.
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Tabel 34.2. Indvandrere, efterkommere med dansk og udenlandsk statsborgerskab og danskere pr. 1 januar 2007
fordelt efter ken og alder. Procent.

Vestlige Ikke-vestlige Vestlige Ikke-vestlige

indvandrere indvandrere efterkommere efterkommere CLLELGES

Maend

0-15 ar 4,4 7,9 39,0 75,7 20,3
16-24 ar 11,7 15,7 12,6 15,8 10,1
25-44 ar 40,4 46,3 25,1 8,2 27,7
45-64 ar 32,0 25,2 19,0 0,3 27,8
65-79 ar 9,5 4,5 3,6 0,0 11,1
>80 ar 1,9 0,5 0,8 0,0 3,1
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal mand i alt 61.578 114.712 8.731 50.950 2.460.691
Kvinder

0-15 ar 3,7 7,3 39,3 75,7 19,0
16-24 ar 13,0 14,4 12,5 15,7 9,4
25-44 ar 35,0 51,2 24,2 8,3 26,3
45-64 ar 29,4 25,2 18,3 0,3 27,2
65-79 ar 13,4 4,6 3,7 0,0 12,4
>80 ar 5,5 0,9 2,0 0,0 5,7
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Antal kvinder i alt 68.725 115.887 8.141 48.976 2.508.693
I alt 130.303 230.599 16.872 99.926 4.969.384

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Tabel 34.3. Fordeling af indvandrere, efterkommere med dansk og udenlandsk statsborgerskab og danskere
pr. 1. januar 2007 efter region. Procent.

Vestlige Ikke-vestlige Vestlige Ikke-vestlige Danskere
indvandrere indvandrere efterkommere efterkommere

Region
Hovedstaden 58.781 108.754 8.485 52.746 1.407.983
Sjeelland 12.551 25.463 1.895 10.562 765.647
Syddanmark 26.544 40.835 3.045 15.460 1.103.933
Midtjylland 23.198 41.973 2.524 17.315 1.142.418
Nordjylland 9.229 13.574 923 3.843 549.403
Antali alt 130.303 230.599 16.872 99.926 4.969.384

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Statens Institut for Folkesundhed Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007



Etniske minoriteter

Tabel 34.4. Indvandrere og efterkommere i Danmark pr.
1. januar 2007. De 15 stgrste befolkningsgrupper efter
oprindelsesland.

Oprindelses- Ind- Efter-

land vandrere kommere lalt
Tyrkiet 31.066 25.074 56.140
Irak 20.673 6.697 27.370
Tyskland 23.942 2.986 26.928
Libanon 12.037 10.925 22.962
Bosnien-Hercegovina 17.603 3.503 21.106
Pakistan 10.513 8.731 19.244
Ex-Jugoslavien 11.491 5.716 17.207
Polen 14.679 2.343 17.022
Somalia 10.356 5.837 16.193
Norge 14.211 1.730 15.941
Sverige 12.720 2.091 14.811
Iran 11.761 2.790 14.551
Vietnam 8.731 4.362 13.093
Storbritannien 11.060 1.359 12.419
Afghanistan 9.574 1.980 11.554

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken.

Sundhed og helbredsrelateret
livskvalitet

To undersggelser har opgjort sundhed og helbredsrelateret
livskvalitet for etniske minoritetsgrupper i form af selvvur-
deret helbred og oplevelse af stress. Hansen & Kjgller (5)
finder, at mens 35 % af de ikke-vestlige indvandrere med
dansk statsborgerskab vurderer eget helbred som vaerende
nogenlunde, darlig eller meget darlig, er dette tilfeeldet for
19 % af de gvrige danskere. Ligeledes oplever en mindre
andel blandt tyrkiske kgbenhavnere, at deres helbred er
virkelig godt eller godt i sammenligning med gvrige kgben-
havnere (4). | begge undersggelser angiver stgrre andele
blandt de etniske minoriteter end danskere at vaere stres-
sede i dagligdagen.
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Sygelighed

Sygelighed kan males i spgrgeskemaundersggelser ved
f.eks. at spgrge til forekomst af langvarige sygdomme, ge-
ner og symptomer inden for en 14-dages periode og spe-
cifikke helbredsproblemer. Ligeledes kan brug af medicin
vare en indikator for sygelighed. | registerundersggelser
er indlaeggelser og ambulante kontakter proxymal for syge-
lighed.

Langvarig sygdom

Ingerslev (12) observerer en lavere forekomst af langva-
rig sygdom blandt etniske minoriteter, sammenlignet med
danskere, mens Kgbenhavns Kommune (4) finder hgjere
forekomst. | Kgbenhavns Kommunes undersggelse af tyr-
kere finder man, at ca. halvdelen af tyrkerne har langvarig
sygdom, mens det samme gelder for en tredjedel af de
gvrige kgbenhavnere. Hansen & Kjgller (5), finder ikke for-
skelle i forekomst af langvarig sygdom.

Smerter eller ubehag

Mens Ingerslevs undersggelse (12) viser en hgjere fore-
komst af smertediagnoser, finder Hansen & Kjgller (5) ikke
forskelle i forekomsten af smerter eller ubehag inden for en
14-dages periode mellem de etniske minoritetsgrupper og
danskere.

Specifikke helbredsproblemer

Fa specifikke helbredsproblemer forekommer entydigt for-
skelligt blandt etniske minoriteter og danskere. For spe-
cifikke helbredsproblemer ses de mest tydelige forskelle
mellem etniske minoriteter og danskere for diabetes, kreeft,
HIV/AIDS og ulykker. Hansen & Kjgller (5) finder en hgjere
forekomst af diabetes blandt de ikke-vestlige indvandrere
med dansk statsborgerskab. | andre undersggelser fore-
kommer diabetes oftere blandt bl.a. indvandrere fra Paki-
stan, Somalia, Libanon, Tyrkiet, Ex-Jugoslavien og Grgnland
end blandt danskere (2,12,14,15). Flere undersggelser viser
generelt en lavere forekomst af kraeft (2,3,8,12) og en hg-
jere forekomst af HIV/AIDS blandt etniske minoriteter sam-
menlignet med danskere (12,16,17). Nar det galder ulykker
erindlaeggelsesfrekvenser eller dgd pga. laesioner, forgift-
ning, traumer og anden voldelig legemsbeskadigelse lavere
for etniske minoritetsgrupper end for danskere (8,9,12).
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Generelle undersggelser af sundhedsforhold blandt etniske minoriteter opdelt efter type undersggelse og emner.

Sundhed Brug af Sund-
& syge-  sundheds- heds-
lighed vaesenet vaner

Registerundersggelser

Folmann & Jgrgensen: Etniske minoriteter - sygdom og brug af sundhedsvaesenet (2006) (3).
Landsdaekkende undersggelse baseret pa sygehuskontakter, sygesikringsydelser og
medicinforbrug blandt danskere og indvandrere og efterkommere fra Tyrkiet, Ex-Jugoslavien,
Pakistan, Iran, Irak, Libanon, Somalia, Marokko og Vietnam.

Sundhedsstyrelsen: Indvandreres sundhed og sygelighed - opggrelse af behandlingsrater
(2002) (2).

Opggrelse af behandlingsrater for udvalgte sygdomme baseret pa sygehuskontakter blandt
personer fra Danmark, Afghanistan, EU og USA m.fl., Ex-Jugoslavien, Iran/Irak, Libanon,
Pakistan, Polen, Somalia, Tyrkiet, Vietnam, @steuropa/SNG, @vrige Afrika samt @vrige
Mellemgsten og Nordafrika.

Ingerslev: Indvandreres kontakt til sundhedsvasenet (2000) (6).

Opggrelse af kontakt til sundhedsvaesenet blandt personer fra Tyrkiet, Ex-Jugoslavien, X
Pakistan, Iran, Libanon, Somalia, Vietnam og Polen.

Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning og Stadslegen: Sundhed og Sygdom i

Kgbenhavn 2000 (7).

Sygehuskontakter ved Bispebjerg Hospital blandt patienter fra Danmark og bl.a. Tyrkiet, X X
Somalia, Marokko, Iran, Irak, Pakistan, Libanon, Ex-Jugoslavien, @steuropa inkl.

Sovjetunionen.

Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning og Stadsleegen: Sundhed og sygdom i

Kgbenhavn 1998. 1. Temadel (8).

Opggrelse af forekomsten af udvalgte somatiske sygdomme ved indlaggelser pa hospital X X
samt brugen af praktiserende laege og tandlaege blandt indvandrere og efterkommere i

Kgbenhavns Kommune.

Poulsen & Lange: Indvandrere i Danmark (1998) (9).

Opggrelse af sygehusbenyttelse, udvalgte diagnoser og sygesikringsydelser blandt X X
indvandrere, efterkommere og danskere.

Dyhr & Andersen: Kontaktraten til almen praksis i dagtid for indvandrere med gaestearbejder-

og flygtningebaggrund i Ksbenhavns Kommune, 2006 (10). Omfatter personer fra Tyrkiet, X
Pakistan, Ex-Jugoslavien, Marokko, Somalia, Palaestina, Iran og Irak.

Andersen & Dyhr: Kontaktraten til vagtleege og skadestue for indvandrere med gaeste-

arbejder- og flygtningebaggrund i Kebenhavns Kommune, 2006 (11). Omfatter personer fra X
Tyrkiet, Pakistan, Ex-Jugoslavien, Marokko, Somalia, Palzastina, Iran og Irak.

Sporgeskemaundersggelser

Hansen & Kjgller: Sundhed blandt etniske minoriteter i SUSY-2005 (5).
Interviewundersggelse blandt 9.901 danskere og 136 ikke-vestlige indvandrere i X X X
aldersgruppen 25-64 ar med dansk statsborgerskab.

Kgbenhavns Kommune: Sundhedsprofil for Ksbenhavns Kommune - tyrkiske statsborgere

(4). Spergeskemaundersggelse blandt 693 tyrkiske kgbenhavnere og 2.946 gvrige X X X
kgbenhavnere.

Ingerslev: Sundhedsforhold blandt indvandrere (2000) (12).

Interview med 961 danskere og 3.615 ikke-vestlige indvandrere og efterkommere fra Tyrkiet,

Ex-Jugoslavien, Pakistan, Iran, Libanon, Somalia, Vietnam og Polen samt opggrelse af X X X
indlaeggelser for en reekke sygdomsdiagnoser.

Andere kilder til litteratur om etniske minoriteters sundhed

Hansen: Etniske minoriteters sundhed: Litteraturdatabase (13). X X X
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Tilstande hvor der ikke er entydige forskelle i forekomst mellem etniske minoriteter og danskere:

I Hansen & Kjgller (5) har 18 % af de ikke-vestlige indvan-
drere med dansk statsborgerskab migrane eller hyppig
hovedpine, mens det samme gaelder for 13 % af de gvrige
danskere. Forekomsten af migraene eller hyppig hoved-
pine for etniske minoriteter er ikke tidligere opgjort i Dan-
mark.

Forekomsten af psykiske lidelser er opgjort forskelligt. En
opggrelse af sygehuskontakter for depression og skizo-
freni viser, at der ikke findes forskelle i sandsynligheden
for sygehuskontakt mellem de fleste etniske minoriteter
og danskere (3). | et andet dansk registerstudie udger
migration en risikofaktor for skizofreni (18). | Hansen &
Kjgllers undersggelse (5) er forekomsten af kronisk angst,
depression eller anden psykisk lidelse, darlige nerver
markant hgjere blandt de ikke-vestlige indvandrere med
dansk statsborgerskab sammenlignet med de gvrige
danskere. En stgrre registerundersggelse af etniske mi-
noritetsgruppers kontaktmgnster til det psykiatriske be-
handlingssystem viser, at patientraten er hgjest blandt
adopterede samt efterkommere med én udenlandsk for-
&lder, og at indvandrere pr. person har et lavere gennem-
snitligt antal kontakter end etniske danskere, adopterede
og efterkommere (19).

Der er ikke observeret forskelle i forekomsten af allergi
eller astma mellem ikke-vestlige indvandrere med dansk
statsborgerskab og andre danskere (5). Folmann & )gr-
gensen (3) finder dog en stgrre sandsynlighed for kontakt
med sygehus pga. astma og mindre sandsynlighed for
kontakt pga. KOL blandt etniske minoriteter sammenlig-
net med danskere. Andre undersggelser finder en hgjere
samlet forekomst af kroniske sygdomme i luftvejene
blandt pakistanere, libanesere og tyrkere sammenlignet
med danskere (2,7,8).

Folmann & Jgrgensen (3) finder, at de fleste etniske mino-
riteter har mindre sandsynlighed for sygehuskontakter
for osteoporose sammenlignet med danskere og et mere
vekslende billede for gvrige muskel- og skeletsygdomme.
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Flere undersggelser viser en hgjere forekomst af muskel-
og skeletlidelser blandt tyrkere og til dels ogsa blandt
afghanere, somaliere, pakistanere, iranere og libane-
sere, men der ses et vekslende billede i forekomsten af
muskel- og skeletlidelser blandt etniske minoriteter, selv
om flere undersggelser finder en hgjere forekomst for ud-
valgte indvandrergrupper (2,3,5,7,8).

Der findes ingen forskelle i selvrapporteret forhgjet blod-
tryk eller blodprop i hjertet/hjertekrampe mellem ikke-
vestlige indvandrere med dansk statsborgerskab og
gvrige danskere i Hansen & Kjgllers undersggelse (5).

En enkelt undersggelse finder stort set ingen forskel for
indlaeggelsesmgnster for sygdomme i kredslgbsorga-
ner (9), mens flere forskellige undersggelser finder flere
hospitalskontakter pga. hjerte-kar-sygdomme blandt en
raekke eller enkelte etniske minoriteter sammenlignet
med danskere (2,3,7,8).

Mens Ingerslev (12) finder, at dedeligheden af infektions-
sygdomme er hgjere for ikke-vestlige indvandrere end for
danskere, har kun efterkommerne i Kgbenhavn en hgjere
indlaeggelsesrate for infektionssygdomme sammenlignet
med danskere og indvandrere (8).

Undersggelser af forekomsten af selvmord blandt et-
niske minoriteter sammenlignet med danskere er ikke
entydige. Bille-Brahe (20) finder f.eks. en lavere selv-
mordshyppighed blandt indvandrere, men en hgjere selv-
mordshyppighed blandt efterkommere. Qin, Agerbo &
Mortensen (21) finder en hgjere risiko for selvmord blandt
danske statsborgere fgdt i udlandet eller Grgnland og en
lavere risiko blandt udenlandske statsborgere sammen-
lignet med danske statsborgere fgdt i Danmark, mens
Sundaram (22) finder en forhgijet risiko for personer fgdt

i et af de nordiske lande og lavere risiko blandt personer
fadt i Asien. Forekomst af selvmordsforsgg synes ogsa at
vere forskellige, idet Schmidt & Dalhoff (23) rapporterer
om en forhgijet risiko for paracetamolforgiftning blandt
indvandrere fra Tyrkiet, Iran, Pakistan og Libanon.
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For en lang raekke tilstande er der ikke entydige forskelle
mellem etniske minoriteter og danskere. Det galder migrae-
ne eller hyppig hovedpine, psykiske lidelser, allergi, astma
og andre kroniske sygdomme i luftvejene, slidgigt, ledde-
gigt, rygsygdom, osteoporose og muskel- og skeletlidelser,
hjerte-kar-sygdomme, infektionssygdomme og selvmord
(se boksen).

Undersggelser af medicinforbrug blandt etniske minorite-
ter og danskere viser meget forskelligartede resultater, der
spander fra mindre brugerandel blandt de etniske minori-
teter (3) tilingen forskel (5) og stgrre brugerandel (4).

Brug af sundhedsvaesenet
Adgang til sundhedsvaesenet

Brug af sundhedsvasenet afspejler til dels behov for be-
handling og dels adgang til sundhedsvasenet. Adgang til
sundhedsvasenet adskiller sig for forskellige minoritets-
grupper bade pa grund af forskelle i formelle rettigheder
og uformelle barrierer. | den formelle adgang til sundheds-
vasenets ydelser udover de akutte ydelser ggr sarlige
regler sig geldende for asylmodtagere, udokumenterede
(illegale) og afviste migranter (24,25). Samtidig kan en
rekke uformelle barrierer af sproglig, psykologisk og so-
ciokulturel karakter i seerlig grad hindre adgangen til sund-
hedsydelser for etniske minoriteter (25). Der er ikke doku-
menteret forskelle i adgang til sundhedsvasenet i de fa
registerundersggelser, der findes herom (26,27).

Sundhedsydelser

En rekke undersggelser har sggt at dokumentere forskelle
i brug af sundhedsydelser mellem etniske minoriteter og
danskere.

De nyeste undersggelser af kontakt til praktiserende leege
tyder pa en generel hgjere forekomst af kontakter blandt
flere etniske minoritetsgrupper (3,5,6), mens tidligere un-
dersggelser til dels tyder pa det modsatte (8-10). En raekke
tidligere undersggelser viser, at en betydelig stgrre andel
danskere har kontakter til tandlaege sammenlignet med
forskellige etniske minoritetsgrupper (6,8,9,28), mens en
enkelt undersggelse ikke finder forskelle i kontakt til tand-
lege mellem ikke-vestlige indvandrere og danskere (5).
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Hansen & Kjgller (5) viser, at relativt faerre ikke-vestlige ind-
vandrere med dansk statsborgerskab end gvrige danskere
har veeret til forebyggende undersggelser. En anden under-
sggelse har tilsvarende vist, at en mindre andel indvandrer-
kvinder fra Ex-Jugoslavien, Pakistan og Tyrkiet bruger fore-
byggende undersggelser i form af mammografiscreening
(29). Derimod har lige store andele af tyrkiske kgbenhav-
nere og gvrige kgbenhavnere talt med deres praktiserende
lege om deres sundhedsvaner (4).

Mht. indleeggelser og skadestuebesgg konkluderer flere
undersggelser generelt, at der er et hgjere forbrug blandt
flere ikke-vestlige indvandrergrupper, men den modsatte
tendens og mere nuancerede tendenser afhangig af natio-
nalitet og ken findes ogsa (3,6,7,8,11,30). Der ses en forhg-
jet abortkvotient blandt kvinder fra Ex-Jugoslavien og Iran
og blandt efterkommere fra ikke-vestlige lande (31).

Sundhedsadfaerd og -vaner

En positiv holdning til betydningen af egen indsats for at
bevare et godt helbred er en indikator for befolkningens
motivation for at @ndre sundhedsadfard. | alt 57 % af de
ikke-vestlige indvandrere med dansk statsborgerskab i
Hansen & Kjgller (5) svarer, at de tror egen indsats er saer-
deles vigtig for at bevare et godt helbred, mens dette er til-
feeldet for 74 % af de gvrige danskere. Nasten tilsvarende
tal findes ved sammenligning af tyrkiske kgbenhavnere
med gvrige kgbenhavnere (4).

Sundhedsvaner blandt etniske minoriteter i Danmark er
belyst af Hansen & Kjgller (5), i Kebenhavns Kommune

(4) og af Ingerslev (12). De tre undersggelser viser relativt
entydige resultater. En stgrre andel blandt etniske mino-
ritetsgrupper har stillesiddende fritidsaktiviteter, mindre
andele overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgraense,
og mindst lige sa mange blandt etniske minoritetsgrupper
spiser frugt og grgnt sammenlignet med danskere. | bok-
sen nedenfor uddybes bade disse resultater samt mindre
entydige tendenser for forskelle i sundhedsvaner mellem
etniske minoritetsgrupper og danskere.
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Sociale relationer

Der ses et ringere socialt netveerk blandt etniske minori-
tetsgrupper sammenlignet med danskere. Vaesentligt stgr-
re andele indvandrere svarer, at de ikke kan regne med
hjeelp fra andre, hvis de bliver syge og har brug for hjzlp til
praktiske problemer, og stgrre andele er ofte alene, selvom
de egentlig havde mest lyst til at vaere sammen med andre i
sammenligning med danskere (4,5).

Metodologiske problemer

De ofte modstridende resultater i undersggelserne, der
indgar i dette afsnit, kan til dels skyldes en rekke meto-
dologiske svagheder ved undersggelserne, som derfor bgr
navnes.

Sundhedsvaner

Mens 26 % af de ikke-vestlige indvandrere med dansk
statsborgerskab overvejende har stillesiddende fritidsak-
tiviteter, ggr det samme sig gaeldende blandt 11 % af de
gvrige danskere (5). Tyrkiske kgbenhavnere har ligeledes
i hgjere grad stillesiddende fritidsaktiviteter. | alt 29 %
af de tyrkiske kgbenhavnere i modsatning til 4 % af de
gvrige kgbenhavnere angiver, at de aldrig dyrker motion

i mindst en halv time pr. dag (4). For deltagelse i sport
og motion finder Ingerslev (12) kun forskel mellem ind-
vandrere og danskere for kvindernes vedkommende, idet
en mindre andel i de fleste grupper af indvandrerkvinder
dyrker motion sammenlignet med danske kvinder.

En langt mindre andel indvandrere oplyser et forbrug,
der overstiger Sundhedsstyrelsens genstandsgranser
sammenlignet med danskere (4,5). Tilsvarende, ifglge
Ingerslevs (12) undersggelse, drikker indvandrere fra
Tyrkiet, Libanon, Pakistan, Somalia, Vietnam og Ex-Jugo-
slavien ikke alkohol i neert samme omfang som danskere,

mens personer fra Polen og mand fra Iran drikker alkohol

pa niveau med danskere.
Der er indikationer pa, at de etniske minoriteter i mindst

samme grad som danskere spiser frugt og grgnt. Hansen
& Kjgller (5) finder, at flere ikke-vestlige indvandrere med
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Flere af undersggelserne er baseret pa et lille datamate-
riale, hvilket kan betyde, at resultaterne ikke er reprae-
sentative for den undersggte befolkning.

Lave svarprocenter i nogle af undersggelserne kan vaere
et tegn pa, at stgrre grupper med specielle karakteristi-
ka, som f.eks. lav uddannelse, er underrepraesenterede.
| de feerreste af undersggelserne er der taget hgjde for
betydningen af sociogkonomiske faktorer, hvilket mulig-
vis kan forklare nogle af de fundne resultater og forskelle
undersggelserne imellem.

Endelig er der som naevnt indledningsvis forskellige in-
klusionskriterier for etniske minoriteter i undersggelser-
ne, hvilket betyder, at undersggelserne ikke ngdvendig-
vis er direkte sammenlignelige.

dansk statsborgerskab dagligt spiser grgnt end andre
danskere. Andelen, der spiser frugt og grgnt dagligt i en
anden undersggelse, er stort set den samme blandt tyr-
kiske og danske kgbenhavnere (4).

Mindre entydige tendenser ggr sig galdende for ryg-
ning. Ingerslev (12) finder kun mindre forskelle i ryg-

ning mellem indvandrermand og danske mand, mens
indvandrerkvinder fra Pakistan, Somalia, Vietnam, Iran,
Libanon og Tyrkiet ryger vaesentligt mindre end danske
kvinder. Hansen & Kjgller (5) finder ingen forskelle i ande-
len af dagligrygere mellem ikke-vestlige indvandrere med
dansk statsborgerskab og gvrige danskere, mens man i
Kgbenhavns Kommune (4) finder, at der blandt tyrkerne
er 47 % dagligrygere, primart blandt mandene, i mod-
seetning til 30 % blandt gvrige kgbenhavnere.

Heller ikke for overvaegt findes entydige tendenser. Mens
der ikke findes forskelle i overvaegt eller fedme mellem
ikke-vestlige indvandrere med dansk statsborgerskab

og gvrige danskere pa baggrund af Hansen & Kjgller (5),
findes der udtalte forskelle i Ksbenhavns Kommune (4),
hvor knap hver fjerde tyrkiske kgbenhavner oplyser et
BMI pa mindst 30, mens 8 % af de gvrige kgbenhavnere
rapporterer overvagt.
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Hvad mangler vi viden om?

Der er generelt brug for flere, stgrre og nyere undersggel-
ser om sundhedsforhold blandt etniske minoritetsgrupper i
Danmark, der samtidig tager hgjde for nationalitet, genera-
tion og arsager til migration. Det vil desuden veere relevant
at afprgve andre eller supplerende mader at male etnicitet
pa end ved fgdeland og statsborgerskab. Betydningen af
sociogkonomiske forhold bgr ogsa belyses yderligere.

Farste skridt til imgdekommelse af disse behov forventes
at ske med en national etnisk sundhedsprofil, som er under
udarbejdelse i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen
og en raekke stgrre regioner og kommuner i Danmark. Der
forventes resultater herfra i lgbet af 2008.

Dette kapitel belyser bade nogle samstemmende og nogle
mere tvetydige tendenser for sundhedsforhold blandt for-
skellige grupper af etniske minoriteter sammenlignet med
danskere. Der er brug for at underbygge og undersgge

disse sammenhange yderligere. Der savnes desuden ana-
lytiske undersggelser, der gar i dybden med at forklare

forskelle og ligheder mellem etniske minoritetsgrupper og
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