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Vejledning om udredning af den arbejdsmedicinske patient med anden etnisk

baggrund

Formal

Baggrund

Patienten med anden etnisk baggrund

"Formalet med vejledningen er at sikre, at patienter
med anden etnisk baggrund far en ligevaerdig
undersogelse pa de arbejdsmedicinske klinikker.
Patientgruppen er stigende og udger 5-15 % af vores
samlede patientgruppe, athaengigt af landsdel.

Vi ved, at det gar disse patienter darligere i forhold til
arbejdsmarkedstilknytning. De har ogséd vasentligt
andre forudsatninger for at indga i den
arbejdsmedicinske undersogelse. De kan vere
udfordrede i forhold til sprog, sprog, viden om det
danske samfund, sygdomsviden, tidligere traumer og
uerkendte helbredsproblemer.

Vejledningen indeholder en rekke punkter, der kan
inddrages 1 kontakten med patienter med anden etnisk
baggrund for at nd frem til en diagnostisk og
arbejdsmedicinsk afklaret patient.

Vejledningen bygger pa arbejde i en arbejdsgruppe
under DASAM afsluttet 1 2016. I arbejdet er bl.a.
inddraget erfaringer fra Indvandrermedicinsk klinik
Odense, viden om erhvervsmessig prognose og
diagnostik fra Arbejdsmedicin, Aarhus
Universitetshospital, Arbejdsmarkedets
erhvervssikring, og en publikation fra
Arbejdsmedicinsk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus.

Patienter med anden etnisk baggrund udger en
stigende andel pa de arbejdsmedicinske afdelinger, pa
enkelte af klinikkerne op til 15 %.

Der er tale om en blandet gruppe mennesker. Nogle
kom hertil som gaestearbejdere 1 tresserne, fortrinsvis
fra Tyrkiet og det tidligere Jugoslavien. Andre er
flygtninge fra krige pd Balkan, Sri Lanka og Syrien.
Vi ser ogsé flygtninge og migranter fra Nordafrika og
Somalia og et stigende antal migrantarbejdere fra
Osteuropa.

I gruppen med anden etnisk baggrund kan der vare
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store forskelle pa sprogfardigheder, uddannelse og
baggrund, men ogsa mange fellestrak.

Muligheden for at kommunikere pa et tilstraekkeligt
nuanceret niveau kan vare vanskelig, hvilket kan
betyde, at vi ikke far en tilstraekkelig erhvervs- og
sygdomsanamnese og/eller formidling af
komplicerede informationer og raddgivning. Resultatet
kan vere, at vurderingen bliver forkert, og at laegen
undlader vasentlige forklaringer, der kunne have
hjulpet patienten.

Tolke

e Det er vigtigt, allerede i forbindelse med
visitationen af patienten, at der tages stilling til
behovet for tolk.

e Der anbefales professionelle tolke i alle
situationer - altsé ikke venner eller
familiemedlemmer.

e Det er lovgivningsmassigt ikke tilladt, at bern
under 18 ér bruges

Samtalen med tolk startes med at aftale preemisserne
for tolkningen, altsa at:

o tolken forklares formalet med
samtalen/undersegelsen, evt. kort for patienten
hentes ind til undersogelse

e alt skal tolkes

e tolken skal sige til, hvis s&tningen er
vanskelig at tolke, eller der er uklarheder

e tolken skal give besked, hvis denne oplever, at
patienten ikke forstar det sagte

e tolken som hovedregel tolker s@tning for
setning — ingen egen fortolkning

e undersoger kan stille tjek-spergsmal under
samtalen ift. om det tolkede er forstaet. Det
skal ikke opfattes som mistillid fra
undersogers side

e tolken simultantolker, hvis muligt

Patient, tolk og lege kan tale ud fra forskellig faglig,
kulturel og sproglig baggrund. Der vil som regel i
beskrivelsen af det konkrete arbejdsmiljo vaere serlige
fag- og virksomhedsspecifikke begreber, som det kan
vaere vanskeligt at oversatte — specielt hvis hverken
lege eller tolk har kendskab til de specifikke forhold.
Det betyder, at det ikke altid er meningsfuldt at
oversatte 'ordret'. Det kan krave ekstra forklaringer
over for tolken at oversatte fx “juletre” (i form af
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kodkroge pé stang i et slagteri), eller "friskluftforsynet
andedraetsvaern”. (Kan udelades)

En anden vanskelighed er, at selv personer med et
dansk, de kan klare sig med i hverdagen, fx pa en
arbejdsplads savner danske ord og begreber omkring
helbredsproblemer og folelser. (Kan udelades)

Kommunikation

Fra en gennemgang af ca. 1200 patienter fra
Indvandrermedicinsk klink 1 Odense n@&vner man en
rekke ord og begreber, man har registreret som
vanskelige og uforstaelige for patienten, f.x akut,
forebyggelse, intensiv, BMI og kontrol. Forslaget er,
at man sperger patienten, om det er forstiet og ikke
geetter. (Kan udelades)

Barrierer for kommunikation:

Patientfaktorer:

o Afviser forslag, hvis de ikke er forstaet

e Accepterer forslag for ikke at gore legen vred

e Gar ud fra, at leegen har al information og
sperger, hvis der er noget han/hun vil vide

e Forventer, at laegen har det sidst ord over for
andre instanser afklaring og arbejdsprevning

e Gar ud fra, at leegen ikke vil here om psykiske
eller sociale problemer

e Foler sig utryg

Lagefaktorer:

e Inddrager ikke oplevelser og vilkar for
ankomsten til Danmark 1 kliniske
beslutningsprocesser

e Mangler erfaring i styring af samtaler med
tolkebistand

e Sikrer sig ikke, at patienten har forstaet
diagnose, behandling og plan

e Har undersogt og behandlet patienten for
noget, han/hun ikke fejler pga. tidned og
sprogbarrierer

Kommunikationsvarktejer:
e Tal til og se direkte pa patienten — ikke tolken.
Patienten skal fole sig talt til og ikke om
e Huvis der evt. er en flygtninge/PTSD
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Rad:

Den arbejdsmedicinske journal

Omréader hvor der kan vare brug for
supplerende tiltag/viden:

Opvakst:

Sygehistorie:

problematik, sa serg for, atpatienten sidder
teettest pd deren med "flugtmulighed"

e Brug korte satninger

e Undga for mange lege- og psykologfaglige
begreber

e Oversxt fagbegreber til hverdagssprog, hvis
muligt.

Fortel, hvad formalet med undersegelsen er. Beskriv,
hvad din rolle som laege er og ikke er. Naevn som
eksempel, at du ikke kan bestemme, hvad kommunen
skal gore.

Fortael patienten, at du gerne vil forklare tingene igen,
hvis noget er uklart. Sig, at det er vigtigt, at patienten
selv fortaeller det, hvis der er vigtige ting, du ikke far
spurgt om.

Vere opmarksom pa behovet for opfalgende
kontroller for at sikre, at de aftalte planer bliver fulgt.

Sarlige forhold, vi skal vaere opmarksomme pé hos
patienter med anden etnisk baggrund:

_Hvis man inddrager dette punkt tidligt i samtalen,
giver det patienten mulighed for at fortelle om sin
baggrund, og hvorfor han/hun kom til Danmark.
Under dette punkt kan man fa oplysninger om
skolegang, evt. videre uddannelse, ressourcer,
familiestruktur, netveerk og eventuelle traumer.

I forhold til sygehistorien kan der vaere meget pa spil
for patienten, f.eks. en sag om opholdstilladelse eller
fortidspension. Patienten kan tidligere have faet
dérlige erfaringer med systemet og opleve
handlingslammelse og hjelpeloshed.

Dertil kan komme en rakke fysiske og psykiske
traumer med relaterede folelsesmaessige reaktioner
som posttraumatisk belastningsreaktion med
hukommelsesproblemer, manglende overblik,
affektlabilitet, konflikter, tilbagetraekning og tavshed.
Disse forhold kan fore til ustrukturerede eller direkte
modstridende oplysninger med deraf folgende
frustrationer og udfordringer med at skabe en
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fokuseret, sammenhangende sygehistorie.

- Sperg ogsa ind til sygehistorien fra for ankomsten til
Danmark. Mange vil grundet deres sammenligning
med laeger fra deres hjemland og den autoritet, de der
har, kun svare pa det, de bliver spurgt om.

Husk at sperge ind til uddannelse og erhverv for
ankomsten til Danmark.

I visse tilfzelde kan der vaere tale om arbejde, der har
vaeret medvirkende til nuverende arbejdsbetingede
lidelse eller konkurrerende lidelser. For EU-borgere
kan der vere grundlag for evt. at rejse en
arbejdsskadesag i deres hjemland.

Der er i forhold til indvandrerpatienter behov for
ekstra opmarksomhed 1 forhold til arbejdsfastholdelse
ved:

¢ Indvandrerpatienter som er familiesammenforte
eller immigranter. Der kan vere krav om
selvforsergelse 1 forhold til opholdstilladelse,
hvorfor der er kommunale stgtteordninger, som
denne gruppe ikke kan bruge uden konsekvens for
deres opholdstilladelse

e Flygtninge med tidligere krigsoplevelser og
traumer med sig fra hjemlandet. En arbejdsskade
og konsekvensen deraf kan forarsage en
reaktivering af PTSD symptomer.

Der kan vare et oget behov for at tale om, hvad de
stillede diagnoser reelt betyder for:
e funktionsevnen i dagligdagen
e arbejdsevnen
e prognosen for bedring/helbredelse ved at folge
anviste behandling/trening

Plan og vejledning
Tjek om patienten har forstiet information og planer:

1. Opsummer plan og vejledning i punkter, som
patienten fér efterfolgende, evt. pad patientens
eget sprog. Giv patienten mulighed for selv at
skrive planen ned — eller indtale den til sig selv
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pa mobiltelefonen, hvis han/hun ikke er
skriftligt sterk.

2. Bed patienten om mundtligt at gentage planen
og vejledningen.

Patienter fra krigshaergede lande eller udviklingslande,
som har behov for at skifte erhverv/job, har oftere end
etniske danskere svart ved at teenke 1 personlige
kompetencer og interesser ved erhvervsskifte. De er
ikke opvokset med samme tilgang og valgmuligheder
for uddannelse og arbejde som etniske danskere og
har ogsé ofte mindre viden om de stettemuligheder,
der i den forbindelse kan vare i det kommunale regi.

De kan ofte have brug for yderlig socialfaglig
raddgivning, der kan forega i det kommunale system,
fagforeningerne eller pa de Arbejdsmedicinske
afdelinger, der har socialfagligt personale. :

e Behov for rdd og vejledning i forhold til
systemforstaelse og handlemuligheder
inden for det kommunale system

e Sociale problemstillinger, der forhindrer
eller vanskeligger en opdagelse af relevante
kliniske problemstillinger

e Erhvervsvejledning ved behov for
erhvervsskifte

e Rédgivning om anerkendelse af udenlandsk
eksamener/uddannelser

e Hjalp til brobygning til myndigheder inden
for det sociale eller beskaftigelsesmaessige
omréde

Ved komplekse somatiske problemstillinger, hvor det
er vanskeligt at gennemfore undersogelse og
behandling, anbefales patienten konfereret
med/henvist til Indvandrermedicinsk klinik, hvis dette
tilbud findes.

Réd og vejledning / Praktiske forhold:

Indvandrermedicinsk klinik, Hvidovre
Indvandrermedicinsk klinik, Odense

Vurdering af tidligere uddannelser fra hjemlandet via
Uddannelses-og Forskningsministeriet. www.ufm.dk


https://www.hvidovrehospital.dk/afdelinger-og-klinikker/Indvandrermedicinsk-Klinik/Sider/Indvandrermedicinsk-Klinik.aspx
http://www.ouh.dk/wm486604
http://www.ufm.dk/
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