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Forord

Viden om sygdom, sundhed og sundhedsadfard er en forud-
setning for at malrette og kvalificere det praktiske sund-
hedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende arbejde i
regioner og kommuner, og viden om alle grupper i samfundet
er et vaesentligt grundlag for at kunne malrette tilbuddene og
give alle lige muligheder for at opna sundhed.

Baggrunden for denne rapport er, at der ikke er tilstraekkelig
viden om sundhedstilstanden hos mennesker med anden
etnisk baggrund end dansk.

Igennem de seneste artier er der blevet flere borgere i
Danmark med anden etnisk baggrund end dansk. En etnisk
mere heterogen befolkning stiller sundhedsvaesenet over for
en rekke nye udfordringer, idet det ikke er givet, at etniske
minoriteter har samme behov eller far samme udbytte af
den forebyggende, behandlende og rehabiliterende indsats
som majoritetsbefolkningen. Det er derfor en stor udfordring
for regioner og kommuner at kunne imgdekomme etniske
minoritetsgruppers behov pa en made, som retter sig mod
de vaesentligste sundhedsproblemer og samtidig opleves
relevante, vedkommende og forstaelige i malgruppen.

Denne rapport indeholder de farste resultater fra en under-
sggelse om selvrapporteret helbred, langvarig sygdom, sund-
hedsadfezerd og psykisk sundhed og fokuserer pa beskrivelser
af hver af de syv etniske minoritetsgruppers sundhedstil-
stand og pa en sammenligning med majoritetsbefolkningen.
Det er et vigtigt skridt pa vejen frem mod at kunne yde en
bedre indsats, og den ny viden kan ogsa vaere med til at
kvalificere m@der i sundhedsvaesenet og understatte en god
kommunikation pa trods af sproglige vanskeligheder.

Ideen til unders@gelsen blev lanceret pa et sympaosium om
etniske minoriteters sundhed i april 2004, og i november
samme ar forela der en projektbeskrivelse. Sidelgbende blev
der udarbejdet en litteraturoversigt, og interessen for at
indga i et samarbejde om undersggelsen blev afklaret. I juni
2005 blev der underskrevet en partnerskabsaftale med delta-
gelse af Kgbenhavns og Arhus Kommuner, Kgbenhavns Amt,
Fyns Amt, Arhus Amt og Sundhedsstyrelsen. Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet og Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet blev tilknyt-
tet projektets arbejdsgruppe. | oktober blev der ansat en pro-
jektleder, som er forankret i Center for Folkesundhed i Region
Midtjylland. Odense Kommune tilsluttede sig partnerskabet i
2006, og fra januar 2007 indgar Region Hovedstaden, Region
Syddanmark og Region Midtjylland.

Dette samarbejde er pa mange mader enestaende. Partnerne
har sammen udviklet og gennemfart den fgrste samlede
sundhedsprofil for et stgrre antal indvandrere og efterkom-
mere i Danmark. Partnerskabet har overlevet en struktur-
reform, og det er lykkedes projektets arbejdsgruppe at
handtere den store personudskiftning, der altid kan ske i et
lengere forlgb, og integrere nye medlemmer i arbejdet.

Det er derfor med overordentlig stor glde og stolthed, vi prae-
senterer denne rapport. Vi takker alle, der har deltaget i selve
undersggelsen og gjort det muligt, at vi nu har en sundheds-
profil for syv etniske minoritetsgrupper og en dansk reference-
gruppe. Vi takker alle de mange, som har bidraget til udvikling
af spargeskemaet og udbredt kendskabet til undersggelsen i
deres narmiljger. Endelig er der en meget stor tak til alle, der
aktivt har vaeret med i faerdigggrelsen af rapporten.




Fordord

Mest af alt ser vi frem til, at resultaterne vil indga i udar-
bejdelsen af fremtidige sundhedspolitikker og blive brugt i
prioritering og planlegning af sundhedsfremmende, forebyg-
gende og rehabiliterende indsatser for borgere med en anden
etnisk baggrund end dansk. Vi haber ogsa, at andre har mod
pa og lyst til at frembringe ny eller mere detaljeret viden med
udgangspunkt i den eksisterende undersggelse, og at den
samtidig kan inspirere til nye undersggelser.

Projektleder John Singhammer har i et taet samarbejde med
partnerskabet og projektets arbejdsgruppe gennemfart
denne undersggelse og udarbejdet rapporten Etniske minori-
teters sundhed.

Undersggelsen er finansieret af Sundhedsstyrelsen, Helse-
fonden, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Den Kommunale
Momsfond og partnerskabets medlemmer.

God lzeselyst!

Pa partnerskabets vegne

Projektleder John Singhammer
Center for Folkesundhed
Region Midtjylland
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Sammenfatning

Siden begyndelsen af 80'erne er der i Danmark gennemfart
undersggelser af befolkningens sundhedstilstand pa natio-
nalt, regionalt og lokalt niveau. Imidlertid er det fortrinsvis
etniske danskere, der har deltaget. Der er nationale, regionale
og kommunale malsatninger om at reducere social ulighed

i sundhed, og samtidig viser de fa danske undersggelser om
etniske minoriteters sundhed, at der for disse grupper er
store og sarlige sundhedsproblemer. Der er derfor af flere
grunde et stort behov for mere viden, og det er baggrunden
for denne undersg@gelse, som retter et szrligt fokus pa etniske
minoritetsgruppers sundhedsforhold.

Hovedformalet er at beskrive sundhed og sygelighed blandt
indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Irak, Iran, Libanon/Palzestina,
Pakistan, Somalia og Tyrkiet og efterkommere af pakistanske
og tyrkiske indvandrere. Resultaterne sammenholdes med
forholdene blandt en etnisk dansk referencegruppe. Denne
rapport fokuserer pa selvvurderet helbred samt forekomsten
af langvarig sygdom, psykisk sundhed, rygning, alkohol, suk-
kerindtag, fysisk aktivitet og overvaegt.

Resultaterne i rapporten bygger pa en landsdzkkende spgr-
geskemaundersggelse til indvandrere fra de syv navnte oprin-
delseslande, efterkommere af indvandrere fra to oprindelses-
lande og etniske danskere i alderen 18-66 ar. Bruttostikpraven
udgjorde 11450 personer, hvoraf aplysninger fra Det Centrale
Personregister var tilgengelige for 9.515 personer. 4.952
deltagere gennemfarte et telefoninterview pa dansk eller pa
deltagerens modersmal. Svarprocenten er 52,1%.

Partnerskabets ambition med undersggelsen er at styrke
beslutningsgrundlaget for sundhedspolitiske prioriteringer.
Rapportens resultater viser et konsistent behov for specifikke

sundhedstiltag rettet imod etniske minoriteters sundheds-
forhold, i bestraebelserne pa at mindske den voksende sociale
ulighed i sundhed.

Sundhed

22-48% indvandrere i alle etniske
grupper har darligt selvvurderet helbred sammenlignet med
10% blandt etniske danskere. Hos efterkommere fra Pakistan
og Tyrkiet ses ikke signifikante forskelle sammenholdt med
etniske danskere i alderen 18-39 ar. | alle etniske grupper er
andelen med darligt selvvurderet helbred mindst i de yngste
aldersgrupper og starst i de ®ldste. Forskellen mellem yngre
og ldre er i alle etniske minoritetsgrupper stérre end blandt
etniske danskere. | alle indvandrergrupper og blandt etniske
danskere har kvinder darligere selvvurderet helbred end maend.

| alle indvandrergrupper er der en st@rre an-
del med langvarig sygdom sammenlignet med etniske danskere.

Allergi rapporteres af 25-43% indvandrere fra Pakistan, Liba-
non/Palastina, Ex-Jugoslavien og Somalia mod 19% blandt
etniske danskere. Andelen blandt efterkommere fra Pakistan
er 32% sammenlignet med en andel pa 21% blandt etniske
danskere i alderen 18-39 ar.

Diabetes rapporteres af 12-17% indvandrere fra Ex-Jugosla-
vien, Libanon/Palaestina, Somalia, Tyrkiet, Pakistan og Irak
mod 2% blandt etniske danskere.

Forhgjet blodtryk rapporteres af 18-27% indvandrere fra Liba-
non/Palastina, Tyrkiet, Irak, Pakistan og Ex-Jugoslavien mod
9% blandt etniske danskere.
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Hjerteproblemer rapporteres af 9-18% indvandrere fra Pa-
kistan, Libanon/Palaestina, Irak, Somalia og Ex-Jugoslavien
mod 2% blandt etniske danskere.

Kronisk bronkitis rapporteres af 8-9% indvandrere fra Ex-
Jugoslavien, Libanon/Palaestina og Tyrkiet mod 2% blandt
etniske danskere.

Slidgigt/leddegigt rapporteres af 20-29% indvandrere fra
Pakistan, Irak, Libanon/Palzestina, Tyrkiet, Somalia og Ex-
Jugoslavien mad 10% blandt etniske danskere.

Knogleskorhed rapporteres af 4-13% indvandrere fra Ex-
Jugoslavien, Pakistan, Tyrkiet, Iran, Libanon/Palaestina og Irak
mod 1% blandt etniske danskere.

Mavesdr rapporteres af 9-18% indvandrere fra Pakistan, Iran,
Tyrkiet, Irak, Ex-Jugoslavien, Somalia og Libanon/Palzaestina
mod 2% blandt etniske danskere.

Migraene/hyppig hovedpine rapporteres af 19-36% indvan-
drere fra Tyrkiet, Pakistan, Iran, Libanon/Palzstina, Somalia,
Irak og Ex-Jugoslavien mod 12% blandt etniske danskere.

Forbigdende psykisk lidelse (lettere depression eller angst)
rapporteres af 23-40% indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Irak,
Iran, Libanon/Palxstina mod 10% blandt etniske danskere.

Rygsygdom rapporteres af 23-52% indvandrere fra Pakistan,
Tyrkiet, Ex-Jugoslavien, Libanon/Palastina og Irak mod 14%
blandt etniske danskere.

25-48% indvandrere i alle etniske
minoritetsgrupper rapporterer om tre eller flere langvarige
sygdomme mod 11% blandt etniske danskere. Den hgjeste
forekomst af tre eller flere langvarige sygdomme ses hos ind-
vandrere fra Irak, Libanon/Palastina, Ex-Jugoslavien og So-
malia. 8% efterkommere fra Pakistan og 10% efterkommere
fra Tyrkiet rapporterer om tre eller flere langvarige sygdomme
mod 1% blandt etniske danskere i alderen 18-39 ar.

Indvandrere i alle etniske minoritetsgrup-
per og efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet har signifikant
darligere psykisk sundhed end etniske danskere. Den psy-
kiske sundhed blandt indvandrere er darligere blandt =ldre
end yngre aldersgrupper i modsatning til etniske danskere,
hvor den psykiske sundhed er bedst hos de zldre. Kvinder har
darligere psykisk sundhed end mand i alle etniske grupper.

Sundhedsadfaerd

33-40% indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Libanon/
Palastina og Tyrkiet ryger dagligt sammenlignet med 25%
blandt etniske danskere. 43% efterkommere fra Tyrkiet ryger
dagligt mod 21% blandt etniske danskere i alderen 18-39
ar. Blandt mand finder man den hgjeste rygerandel blandt
indvandrere fra Tyrkiet (51%), Libanon/Palaestina (50%). 26%
danske mand ryger dagligt. Blandt mandlige efterkommere
fra Tyrkiet ryger 53% dagligt sammenlignet med 25% etnisk
danske mand i alderen 18-39 ar. | alle etniske grupper er der
en stgrre andel dagligrygere blandt mand end blandt kvinder.
Blandt kvinder er mindre end 10% indvandrere fra Irak, Pa-
kistan, Somalia og efterkommere fra Pakistan dagligrygere.
24-30% indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Tyrkiet og Libanon/
Palaestina er storrygere. Blandt etniske danskere er 16% stor-
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rygere. Blandt efterkommere fra Tyrkiet er 25% storrygere
sammenlignet med 11% blandt etniske danskere i alderen
18-39 ar. Mere end halvdelen af rygerne i alle etniske grupper
gnsker at holde op med at ryge.

- indtag af sukker gennem s@de drikke og brug
af sukker i te/kaffe Blandtindvandrere fra Ex-Jugoslavien og
Somalia drikker 33-34% dagligt s@de drikke sammenlignet
med 25% blandt etniske danskere. 51% tyrkiske efterkom-
mere drikker dagligt s@de drikke sammenlignet med 35% et-
niske danskere i alderen 18-39 ar. 39-66% indvandrere fra alle
indvandrergrupper bruger dagligt sukker i forbindelse med, at
de drikker te/kaffe. Det samme gaelder 11% etniske danskere.
43-48% efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet bruger dagligt
sukker i forbindelse med indtag af te/kaffe sammenlignet
med 10% blandt etniske danskere i alderen 18-39 ar.

32-44% indvandrere fra Libanon/Palzestina,
Iran, Pakistan og Irak gar hgjst 30 minutter om dagen sam-
menlignet med 24% etniske danskere. 36-62% indvandrere
fra alle etniske minoritetsgrupper dyrker fysisk aktivitet hgjst
én gang om ugen sammenlignet med 25% etniske danskere.
Der er signifikant flere efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet,
som dyrker fysisk aktivitet hgjst én gang om ugen, sammen-
lignet med etniske danskere i alderen 18-39 ar.

92-98% kvindelige efterkommere fra Tyrkiet og Pa-
kistan drikker ikke alkohol sammenlignet med 26% kvindelige
etniske danskere i alderen 18-39 ar. 80% mandlige efterkom-
mere fra Pakistan og 56% mandlige efterkommere fra Tyrkiet
drikker ikke alkohol mod 12% mandlige etniske danskere i
alderen 18-39 ar. 1% mandlige efterkommere og 6% mandlige
etniske danskere i alderen 18-39 ar drikker over 21 genstande
om ugen. Ingen kvindelige efterkommere drikker over 14
genstande om ugen mod 3% blandt kvindelige etniske dan-
skere i alderen 18-39 ar. Spgrgsmal om forbrug af alkohol er
kun stillet til efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet samt til
etniske danskere.

4% indvandrere fra Somalia er undervaegtige
sammenlignet med 2% blandt etniske danskere. Blandt
efterkommere fra Pakistan er 7% undervaegtige mod 3%
blandt etniske danskere i alderen 18-39 ar. 17-23% blandt
indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Libanon/Palzestina, Pakistan,
Irak og Tyrkiet er svaert overvaegtige mod 11% blandt etniske
danskere. Faorekomsten af moderat og sveert overvaegtige
er stgrre i den ldste end i den yngste aldersgruppe blandt
samtlige etniske grupper. For etniske danskere og indvan-
drere fra Iran er andelen af moderat og sveert overvagtige
nogenlunde stabil fra aldersgruppen 40-49 ar og opefter. An-
delen med svar overvaegt blandt efterkommere fra Pakistan
(6%) er lavere end andelen blandt etniske danskere i alderen
18-39 ar (9%). Blandt efterkommere fra Tyrkiet er andelen
hgjere (16%).
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Baggrund

Kapitel 01

1 Baggrund

Siden begyndelsen af 80'erne er der i Danmark gennemfart
undersggelser af befolkningens sundhedstilstand pa natio-
nalt, regionalt og lokalt niveau. Undersggelsernes resultater
er grundlaget for udarbejdelse af sundhedsprofiler og har
bidraget vasentligt til vores viden om befolkningens selvvur-
derede helbred, sygdom, trivsel og sundhedsadfzerd.”* Denne
viden indgar ogsa som et vaesentligt bidrag i udarbejdelsen
af regionale og kommunale sundhedspolitikker og som ud-
gangspunkt for prioritering og planlzgning af sundhedsfrem-
mende, forebyggende og rehabiliterende indsatser.

Befolkningsundersggelserne har omfattet et stort antal men-
nesker i forskellige aldersgrupper. Imidlertid er det fortrinsvis
etniske danskere, der har deltaget i undersggelserne. Enten
fordi de etniske minariteter har varet udelukket fra undersg-
gelsen af metodiske grunde, eller fordi der ikke er gjort noget
for at imgdekomme de etniske minoriteters sarlige vilkar for
at kunne deltage, og bortfaldet derfor har vaeret meget stort.
Resultatet er, at de sundhedspolitiske prioriteringer, som er
foretaget pa baggrund af diverse sundhedsprofiler, ikke har
omfattet de etniske minoritetsgruppers sundhedsforhold.

Der er nationale, regionale og kommunale malsatninger om
at reducere social ulighed i sundhed, og samtidigt viser de
fa danske undersggelser om etniske minoriteters sundhed,
at der for disse grupper er store og sarlige sundhedsproble-
mer."®

Der er derfor af flere grunde et stort behov for mere viden,
og det er baggrunden for denne undersg@gelse, som retter et
sarligt fokus pa etniske minoritetsgruppers sundhedsfor-
hold.

Formal
Undersggelsens hovedformal:

= At undersgge sundhed og sygelighed blandt indvandrere
fra syv oprindelseslande og efterkommere med oprindelse
i to lande.

= At sammenholde resultaterne med forholdene blandt en
etnisk dansk referencegruppe.

= At udvikle et redskab, som fremover kan anvendes til
systematisk monitorering af etniske minoriteters sundhed
og sygelighed.

Denne rapport fokuser pa selvvurderet helbred samt fore-
komsten af langvarig sygdom, psykisk sundhed, rygning,
alkohol, sukkerindtag, fysisk aktivitet og overvaegt.

Malgrupper

Indvandrere og efterkommere i Danmark udgjorde i 2007
8,8% af befolkningen. Heraf er 6,6% indvandrere, og blandt
dem er to ud af tre fra ikke-vestlige lande. Ifglge en opggrelse
fra Danmarks Statistik var der i 2007 flest ikke-vestlige ind-
vandrere fra Bosnien-Hercegovina, Irak, Iran, Jugoslavien (far
opdelingen), Libanon, Pakistan og Tyrkiet, som tilsammen
talte 115144 personer fra 0 ar.” Indvandrere fra disse lande
erinkluderet i undersggelsen, idet Bosnien-Hercegovina og
Jugoslavien optraader som analysegruppen 'Ex-Jugoslavien’ og
'Libanon/Palzestina’ udggr en samlet analyseenhed. Desuden
deltager indvandrere fra Somalia.

Undersggelsen omfatter ogsa efterkommere. Imidlertid er de
fleste efterkommere meget unge, og da aldersgraensen for
denne undersggelse er 18-66 ar, har det kun vist sig menings-
fuldt at inkludere efterkommere fra Tyrkiet og Pakistan.
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Baggrund

Blandt de gvrige etniske minoritetsgrupper er antallet af
personer, som er fyldt 18 ar utilstraekkeligt til at udggre selv-
steendige analyseenheder.

Endelig er en gruppe etniske danskere inkluderet i undersg-
gelsen som referencegruppe.

De etniske analysegrupper i denne undersggelse er konstru-
eret med udgangspunkt i oprindelseslandet, ogsa selvom
indvandrere fra samme oprindelsesland kan tilhgre forskellige
etniske grupper. Analysegrupperne er: indvandrere fra Ex-Ju-
goslavien, Irak, Iran, Libanon/Palzestina, Pakistan, Somalia og
Tyrkiet. Personer med oprindelse i Danmark betegnes etniske
danskere og er referencegruppe. Efterkommere er opdelt i
etniske analysegrupper efter deres forzldres oprindelsesland.
Analysegrupperne er: efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet.
Referencegruppen er her: etniske danskere i alderen 18-39 ar.

De syv etniske minoritetsgrupper, som indgar i undersggel-
sen, er saledes ikke ngdvendigvis homogene grupper, og
inden for de enkelte grupper kan der vare store forskelle.

Nogle af undersggelsens deltagere er flygtninge, og andre er
kommet til Danmark for at arbejde. De kan ogsa have meget
forskellige vilkar i Danmark bade gkonomisk, uddannelses-
maessigt og familiemaessigt. Det er der ikke taget hgjde for

i analyserne. Det skal ogsa bemarkes, at efterkommere i
denne undersggelse er bgrn af forzeldre fra Tyrkiet eller Paki-
stan. Indvandrere fra disse to lande er fortrinsvis kommet til
Danmark for at arbejde.

@vrige forhold som kan have betydning for sundhed og
sygdom pa tvaers af etniske grupper er for eksempel: sociale
forhold, herunder uddannelsesniveau, indkomst, beskaef-
tigelsesstatus og boligforhold. Andre forhold af betydning
omfatter eksempelvis geografisk lokalisering og opholdstid

i Danmark. Disse forhold er ikke inddraget i analyserne i
denne rapport, men det indsamlede datamateriale indeholder
oplysninger herom, og det er muligt at belyse forholdenes
betydning for sundhed og sygdom blandt de etniske minori-
tetsgrupper i fremtidige analyser.

Definition af indvandrere, efterkommere, etniske danskere og oprindelsesland

Indvandrere er fgdt i udlandet. Ingen af foraeldrene er bade danske statsborgere og fgdt i Danmark. Hvis der ikke
findes oplysninger om nogen af forzldrene, og personen er fgdt i udlandet, opfattes personen som indvandrer.

Efterkommere er fgdt i Danmark. Ingen af forzeldrene er bade danske statsborgere og fgdt i Danmark. Hvis der ikke
findes oplysninger om nogen af forzeldrene, og personen er udenlandsk statsborger, opfattes personen som efter-

kommer.

Personer med dansk oprindelse er personer - uanset fgdested - der har mindst én forzelder, der bade er dansk stats-

borger og fgdt i Danmark.

Oprindelseslandet er dannet ud fra falgende regler:

= Naringen af forzldrene kendes, er oprindelseslandet defineret ud fra personens egne oplysninger.
Er personen indvandrer, antages det, at oprindelseslandet er lig med fgdelandet. Er personen efterkommer,
antages det, at oprindelseslandet er lig med statsborgerskabslandet.

= Nar kun en forzlder kendes, defineres oprindelseslandet ud fra fedeland. Hvis dette er Danmark,

bruges statsborgerskabslandet.

= Nar begge forzeldre kendes, defineres oprindelseslandet ud fra moderens fgdeland, henholdsvis

statsborgerskabsland.

Vestlige lande defineres som: alle EU-lande inkl. Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San Marino, Schweiz,

Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand.

Ikke-vestlige lande: alle gvrige lande.

KILDE: Danmarks Statistik, Indvandrere i Danmark, Kgbenhavn: Danmarks Statistik, 2007
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2 Metode

Resultaterne i denne rapport bygger pa en landsdakkende
spergeskemaundersggelse til indvandrere fra syv oprindelses-
lande, efterkommere fra to oprindelseslande og etniske dan-
skere i alderen 18-66 ar. Undersggelsen er gennemfgrt som
telefoninterview pa dansk eller pa deltagerens modersmal.
Det var ogsa muligt at besvare spgrgeskemaet via internet.
Der er supplerende indhentet oplysninger fra fglgende regi-
stre: Landspatientregisteret (LPR), Den Integrerede Database
for Arbejdsmarkedsforskning (IDA-databasen), Befolkningens
uddannelse og erhverv (BUE) og Den Demografiske Database
fra Danmarks Statistik. Bortset fra demografiske oplysninger,
er registeroplysninger ikke benyttet i denne rapport.

Udvikling af spgrgeskema

Udviklingen af spgrgeskemaet har varet en lang proces.

Der er udvalgt spgrgsmal fra tidligere danske befolknings-
undersggelser og spgrgsmal som i en international sam-
menhang har vaeret brugt pa tvaers af etniske grupper, og
iser de etniske minoritetsgrupper som er inkluderet i denne
undersggelse.? Sidelgbende med udvalgelsen af spgrgsma-
lene er borgere fra hver af de syv etniske minoritetsgrupper
indledningsvis blevet interviewet om deres holdning til un-
dersggelsen, og hvorvidt spgrgsmal om sundhed og sygdom
blev opfattet som meningsfulde og relevante. Der var specielt
fokus pa emner, som kunne vare kontroversielle. Seksualitet
og alkohol blev nevnt som emner, der ikke skulle spgrges om.

De interviewede har fortlgbende givet tilbagemeldinger pa
spgrgeskemaet. Foruden borgere fra alle etniske minoritets-
grupper har ogsa et hold tolke pa efteruddannelseskursus og
elever med anden etnisk baggrund end dansk fra to social-
og sundhedsassistentskoler deltaget i processen omkring
udvikling af spgrgeskemaet. Alle har tillige efterfalgende

kommenteret det faerdige spgrgeskema i en oversat udgave.
Spergeskemaet er vedlagt som bilag (bilag 3).

Information til malgrupperne

For telefoninterviewene begyndte, blev der udarbejdet

en folder pa alle de involverede gruppers sprog, som kort
beskrev undersggelsens formal, indhold og de forestaende
interview (bilag 1). Der var tillige en opfordring til deltagelse
og til mundtligt at sprede information om undersggelsen.
Folderen blev uddelt i boligomrader med mange indvandrere
via netvaerk af etniske minariteter, og den blev distribueret
til biblioteker, almen praksis og hospitaler. Der blev ophengt
plakater i nermiljget. Information om undersg@gelsen i de
etniske minoritetsmiljger var tilrettelagt med udgangspunkt
i kommentarer fra de etniske minoriteter og ud fra erfaringer
med tidligere indsatser.?

Udv=lgelse af stikprgven

Deltagerne blev tilfaeldigt udtrukket blandt otte etniske grup-
per med bopzl i Danmark og i alderen 18-66 ar. Alderen er
opgjort den 01.04.2007.

Bruttostikpr@ven omfatter tre hovedgrupper:

1. Indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Irak, Iran, Libanon/Palze-
stina, Pakistan, Somalia og Tyrkiet, som har opholdt sig
mindst 3 ar i Danmark

2. Efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet

3. Etniske danskere.

Den samlede bruttostikprgve udgjorde 11.450 personer, hvoraf
9.515 kom retur med adresser fra Det Centrale Personregister,
CPR (nettostikprave). Se figur 2.1.
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Alle personer i nettostikpraven fik tilsendt et brev pa dansk
og pa personens modersmal med information om under- Figur2.1 Resultat af dataindsamlingen™

sggelsen og det forestaende telefoninterview (bilag 2). For

at gge mulighederne for at finde et telefonnummer pa en C T T T amoudvala !
bestemt adresse, var der i forbindelse med udtraek af perso- ! n=11.450 |
ner til deltagelse i selve undersggelsen ogsa sggt pa voksne Forskerbeskyttelse / dade / udvandret | |

personer pa samme adresse. Oplysninger fra CPR blev sam- n=1935

kert med oplysninger fra Tele Denmark Corporation (TDC). Der

blev sggt efter numre pa fastnettelefoner og mobiltelefoner. Nettoudvalg
n=9515

Telefonnummer pa 6.620 personer kunne identificeres, og de

2.895 personer, hvor der ikke blev fundet telefonnummer, fik Mangler telefonnumre

tilsendt et brev med opfordring om at oplyse telefonnummer, n=2.895
hvilket 219 personer gjorde.

Indsendt telefonnummer
n=219

Danmarks Statistik gennemfarte telefoninterviewene, som

startede i forsommeren og blev afsluttet i slutningen af FraThC

august 2007 De blev gennemfart af bade dansksprogede og n=6.620

tosprogede interviewere. Fgrst blev deltageren ringet op pa

T
H
H
H
H
H
H
H
H
L

dansk, og safremt deltageren foretrak at blive interviewet pa Kendt tif. nummer

sit modersmal, blev der aftalt et nyt tidspunkt. To-tredjedel n=6839
af interviewene blev gennemfart pa dansk, og det var pri-
meert deltagere fra Irak (55%) og Pakistan (61%), der foretrak @nsker ikke at deltage | | | Ikke opnéet kontakt
interview pa modersmalet. Somaliere blev alene kontaktet af n=o09 n=1317
tosprogede interviewere, og alle valgte deres modersmal. | |

Internet
569 personer med kendt telefonnummer gnskede ikke at Te'efgfijgfgvéew " d(n|f= 714>7 .
deltage i undersggelsen, og der blev ikke opnaet kontakt med Ke:zt ;;r{?r((::_s%))

1.317 personer (figur 2.1).

Undersggelsen gav mulighed for ogsa at svare via internet. ResP°"f§;‘;e"
n=4.
714 personer valgte denne mulighed og heraf 168 uden identi- (52,1%)

ficeret telefonnummer.

Der blev opnaet besvarelser fra 4.952 personer, hvilket er en * Bortfald er markeret med farve.
svarprocent pa 52,1 (figur 2.1).

Det er imidlertid vaerd at bemzerke, at der her er brugt en
konservativ udregning af svarprocenten. Det st@rste bortfald
kan tilskrives manglende oplysninger om telefonnumre fra
TDC, nemlig 2.895 personer. Hvis der i beregning af svar-
procenten alene tages udgangspunkt i personer med kendt
telefonnummer, er antallet 6.839, og svarprocenten bliver 72.
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Tabel 2.1 Stikprgvestarrelse

Etnisk gruppe Population* Bruttoudvalg** Nettoudvalg*** Deltagere Svarprocent
Danmark 3139.974 1.800 1.544 1131 73,3
Ex-Jugoslavien 27.6M 850 768 424 553
Irak 14.814 1.000 858 469 547
Iran 9.764 1.050 844 423 50,5
Libanon/Palzestina 10.673 1.000 839 410 48,9
Pakistan 8.773 1100 850 436 459
Somalia 7.547 1.200 1.043 332 31,8
Tyrkiet 27700 300 770 372 48,3
Pakistan efterkommere 3.347 1400 1.004 459 457
Tyrkiet efterkommere 7122 1150 895 496 554
I alt 3.257.325 11.450 9.515 4.952 521

*) Stikpravestarrelse fgr udtraek fra CPR.

**)  Stikprovestarrelse efter fratraek af personer med forskerbeskyttelse, dede, udvandrede m.m.

***) Pr. 01.01.2007 (indvandringstidspunkt fgr 2004).

Svarprocenten for de enkelte etniske grupper varierer fra
73,3 blandt etniske danskere til 31,8 blandt indvandrere fra
Somalia (tabel 2.1).

Vaegtning

For at sikre, at resultaterne er repraesentative for alle kans-
og aldersgrupper i hver etnisk gruppe, er der foretaget en
vagtning af data.

Vagtene inden for hver etnisk gruppe er beregnet ved at
sammenholde kgns- og aldersfordelingen blandt deltagerne
i undersggelsen med sammensatningen af kgn og alder for
den samlede population i den pagzldende etniske gruppe i
Danmark. Oplysninger om den samlede population stammer
fra Danmarks Statistik. En oversigt over kgns- og alderssam-
mensztningen for den samlede population og undersggel-
sens deltagere ses i appendiks (tabel A).

Hver af de otte etniske grupper er opdelt pa kvinder og mand
og pa felgende fire aldersgrupper: 18-29 ar, 30-39 ar, 40-49

ar og 50-66 ar. Dette giver i alt otte kgns- og aldersgrupper
inden far hver etnisk gruppe.

Kens- og aldersgrupper som er underreprasenteret blandt
deltagerne i denne undersggelse - sammenlignet med den
tilsvarende undergruppe for den pagaldende etniske gruppe

i Danmark - er vaegtet op, mens undergrupper som er over-
repraesenteret vaegtes ned.

En oversigt over vaegte er vedlagt i appendiks (tabel B).

Statistiske analyser

Resultater er beregnet ved brug af krydstabuleringer. Der er
0gsa beregnet en standardiseret veerdi. Denne beregning er
tilfgjet for at tage hgjde for, at den demografiske sammen-
setning blandt etniske danskere adskiller sig fra de etniske
minoritetsgrupper. Den etnisk danske gruppe er fx ldre end
de gvrige grupper. Det skal der korrigeres for, hvis man gnsker
at sammenligne de etniske grupper. Ved at beregne en stan-
dardiseret veerdi vaegter man kgns- og alderssammensatnin-
gen i de etniske minoritetsgrupper, saledes at de ‘ligner’ den
danske. Det vil sige, at den danske kgns- og aldersfordeling er
sat til at vaere standard. | denne rapport er der kun foretaget
vurdering af statistisk signifikans pa de standardiserede
vaerdier. Om et resultat er statistisk signifikant er vurderet pa
baggrund af chi-kvadrattest, gamma-veerdier og inspektion
af konfidensintervaller.

Alle statistiske analyser er udfgrt ved brug af software-
programmet STATA version 10.* Et resultat rapporteres i
denne rapport til at veere statistisk signifikant hvis p < 0,05.
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Tabel 2.2 Fordeling af deltagerne - kgn, alder og oprindelsesland

| INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |

Antal

Kgn
Kvinder 578 199 208 165 162 194 187 183 219 226
Mand 553 225 261 258 248 242 145 189 240 270
Alder
18-29 ar 195 12 13 71 n4 68 123 65 344 449
30-39 ar 228 106 144 67 16 146 121 144 13 47
40-49 ar 287 n7z 129 189 131 16 70 105 2 0
50-66 ar 421 89 83 96 49 106 18 58 0 0
Alle 1131 424 469 423 410 436 332 372 459 496

Lasevejledning

Denne rapport beskriver sundhed og sygdom inden for hver
af de otte etniske grupper og to efterkommergrupper, som er
omfattet af undersggelsen. Resultater er angivet i procent af
deltagerantallet opgjort efter kvinder og mand og alders-
grupperne: 18-29 ar, 30-39 ar, 40-49 ar og 50-66 ar. Alle tal

er afrundet til nermeste hele tal. | tabellerne er der ikke vist,
hvor mange deltagere som indgar i analysen, men fordelingen
af deltagere efter kgn, aldersgrupper og oprindelsesland er
vist i tabel 2.2. Denne fordeling er benyttet i alle analyser.

| tabellerne er resultater, som tidligere nvnt, opgjort bade
som en faktisk fordeling og som en standardiseret fordeling.
Et eksempel fra kapitel 3 om darligt selvvurderet helbred er
vist pa naste side.

Etniske minoriteters sundhed
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Tabel - EKSEMPEL Darligt selvvurderet helbred - kgn, alder og oprindelsesland

| INDVANDRERE |

EFTERKOMMERE |

Procent

Ken

Kvinder 1 37 42 23 35 38 21 31 5 6 7
Mznd 9 28 33 22 25 15 1 17 5 9 6
Alder

18-29 ar 6 8 18 7 9 16 6 6 5 7 6
30-39 ar 6 24 37 22 33 22 10 19 5 17 6
40-49 ar 9 40 50 29 43 34 17 35 = = -
50-66 ar 16 63 58 34 63 42 31 44 = = =
Alle 10 33 37 22 30 28 13 23 5 7 6
Alle - standardiseret* 10 41 48 27 42 29 22 29 5 12 6

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

*)  Kens- og aldersstandardiseret

- Ingen deltagere

Den faktiske fordeling af darligt selvvurderet helbred er
angivet i kolonner for hver etnisk gruppe. | tabellerne er der
angivet tal separat for etniske danskere i alderen 18-39 ar, for
at skabe et bedre sammenligningsgrundlag med efterkom-
mere fra Pakistan og Tyrkiet. Etniske danskere i alderen 18-39
ar er en undergruppe af kategorien 'Danmark 18-66 ar'.

| reekkerne er der angivet tal separat for henholdsvis kgns- og
aldersgrupper samt to tal for hele gruppen (alle samt alle -
standardiseret).

Den sidste rekke viser de standardiserede tal, som er vaegtet
saledes, at kgns- og alderssammensatningen i indvandrer-
grupper og efterkommergrupper ligner de etnisk danske
grupper. Der er foretaget en signifikanstest af de standardi-
serede veerdier for at angive, om forekomsten af fx darligt
selvvurderet helbred i en etnisk gruppe er signifikant forskel-
lig fra forekomsten blandt etniske danskere.

Der er foretaget bearbejdning i form af vaegtning og stan-
dardisering af de tal, som ligger til grund for resultaterne.
Det pavirker de vardier, som angives i tabellerne - om end
pavirkningen er beskeden. Dette illustreres med eksemplet i
tabel 2.3.
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Tabel 2.3 Vagtning og standardisering af data

Interviewdata*

Faktiske tal** Standardiseret®***

Procent

Darligt selvvurderet helbred n 10 10
DANMARK Rygsygdom 15 14 14

Ryger dagligt 26 25 25

Darligt selvvurderet helbred 26 23 29
TYRKIET Rygsygdom 26 25 26

Ryger dagligt 44 44 37
*) Ubearbejdede data - ikke vist i denne rapport.

**) Vaegtet i forhold til kens- og alderssammenszetningen blandt alle indvandrere fra Tyrkiet, som bor i Danmark.

***)

Beregnet i forhold til hvordan forekomsten af fx rygsygdom havde set ud, hvis kens- og aldersfordelingen
blandt indvandrere fra Tyrkiet havde vaeret som blandt etniske danskere.

Tabel 2.3 viser pavirkningen efter bearbejdning af data pa tal
for henholdsvis darligt selvvurderet helbred, rygsygdom og
andel dagligrygere.

Tallene i den farste kolonne angiver vardier, som de ville have
set ud, hvis der ikke havde vaeret foretaget nogen form for
bearbejdning. | den anden kolonne angives vaerdier, efter at

data er vaegtet. | tabel 2.3 er der kun vist vaerdier for etniske
danskere og indvandrere fra Tyrkiet. | den tredje kolonne
angives de standardiserede veerdier. Som det fremgar af
tabellen, har en standardisering kun betydning for vaerdier for
indvandrere fra Tyrkiet, eftersom den etnisk danske kgns- og
aldersfordeling er brugt som standard.

Etniske minoriteters sundhed
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Kapitel 03

3 Selvvurderet helbred

Vigtigste fund

. 22-48% indvandrere i alle etniske grupper har darligt selvvurderet helbred sammenlignet

med 10% blandt etniske danskere.

. Hos efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet ses ikke signifikante forskelle sammenholdt

med etniske danskere i alderen 18-39 ar.

1 | alle etniske grupper er andelen med darligt selvvurderet helbred mindst i de yngste
aldersgrupper og stgrst i de ldste. Forskellen mellem yngre og ldre er i alle etniske
minoritetsgrupper starre end blandt etniske danskere.

» | alle indvandrergrupper og blandt etniske danskere har kvinder darligere selvvurderet

helbred end maend.

Mange undersggelser viser, at mennesker uanset kgn, alder
og etnicitet har en god evne til at vurdere deres eget helbred.
Undersggelser har vist, at der er sammenhang mellem selv-
vurderet helbred, sygelighed og funktionsniveau. Og men-
nesker med darligt selvvurderet helbred har en gget risiko for
ded.'?

En af flere forklaringer pa dette manster er, at selvvurderet
helbred reflekterer menneskers vurdering af de samlede
pavirkninger pa helbredet, som de har veaeret udsat for forud
for det tidspunkt, hvor de bliver adspurgt. Disse pavirkninger
kan foruden sygdom veere farskellige risikofaktorer som fx
belastende arbejdsforhold, stress eller mange fadsler og kan
ogsa omfatte sundhedsadfaerd som for eksempel rygning og
alkoholforbrug. Andre forklaringer peger pa, at personlige res-
sourcer, mestringsstrategier og psykosaciale forhold spiller en
rolle for personens vurdering af eget helbred.

| denne undersggelse males selvvurderet helbred ved et
enkelt spgrgsmal: "Generelt, vil du sige at dit helbred er ...?":
fremragende, vaeldig godt, godt, mindre godt eller ddrligt.

| de efterfglgende analyser er kategorierne fremragende,

veeldig godt og godt slaet sammen og indikerer et godt selv-
vurderet helbred, mens kategorierne mindre godt og darligt
er slaet sammen og indikerer et darligt selvvurderet helbred.

Et flertal i alle etniske grupper svarer, at de har et godt selv-
vurderet helbred, men der er stor variation. De fglgende ta-
beller og figurer omhandler kun darligt selvvurderet helbred.
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Tabel 3.1 Darligt selvvurderet helbred - kgn, alder og oprindelsesland

INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |
Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palaestina (18-39 ar)
Procent
Kan
Kvinder 1 37 42 23 35 38 21 3 5 6 7
Mznd 9 28 33 22 25 15 1l 17 5 9 6
Alder
18-29 ar 6 8 18 7 9 16 6 6 5 7 6
30-39 ar 6 24 37 22 33 22 10 19 5 17 6
40-49 ar 9 40 50 29 43 34 17 35 - - -
50-66 ar 16 63 58 34 63 42 31 44 - - -
Alle 10 33 37 22 30 28 13 23 5 7 6
Alle - standardiseret* 10 41 48 27 42 29 22 29 5 12 6
Signifikant lavere end etniske danskere *)  Kens- og aldersstandardiseret
Signifikant hgjere end etniske danskere - Ingendeltagere
Af tabel 3.1 fremgar, at andelen med darligt selvvurderet Hos efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet er der ikke sig-
helbred blandt alle indvandrergrupper er signifikant hgjere nifikant forskel i andelen med darligt selvvurderet helbred
sammenlignet med etniske danskere i alderen 18-66 ar. sammenholdt med etniske danskere i alderen 18-39 ar.

Forekomsten blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Irak og
Libanon/Palaestina er mere end fire gange hgjere sammen-
lignet med etniske danskere. Den hgjeste forekomst ses hos
indvandrere fra Irak med 48%.

Etniske minoriteters sundhed 27
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Figur 3.1 Darligt selvvurderet helbred* - ken og oprindelsesland
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*  Aldersstandardiseret

| nesten alle etniske grupper vurderer flere kvinder end
mand deres helbred som darligt. Forskellene er dog ube-
tydelige blandt indvandrere fra Somalia, efterkommere fra
Pakistan og Tyrkiet og blandt etniske danskere (figur 3.1).

Andelen med darligt selvvurderet helbred er stgrre blandt
kvindelige indvandrere fra Irak og Libanon/Palastina (51%),
Ex-Jugoslavien (44%) Pakistan (41%), Tyrkiet (39%), Iran
(31%) og Somalia (20%), sammenlignet med 11% blandt
etnisk danske kvinder. Andelen med darligt selvvurderet
helbred hos meend er stgrre blandt indvandrere fra Irak (41%),
Ex-Jugoslavien (35%), Libanon/Palastina (34%), Somalia
(24%), Iran (22%) og Tyrkiet (21%) sammenlignet med 9%
blandt etnisk danske mand.

Blandt kvindelige efterkommere fra Tyrkiet er andelen med
darligt selvvurderet helbred (14%) dobbelt sa stor sammenlig-
net med etnisk danske kvinder i alderen 18-39 ar (7%). Andelen
med darligt selvvurderet helbred blandt mandlige efterkom-
mere fra Tyrkiet (12%) er ogsa hgjere sammenlignet med etnisk
danske mand i alderen 18-39 ar (6%). Den laveste andel ses
blandt mandlige efterkommere fra Pakistan med 5%.
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Figur 3.2 Darligt selvvurderet helbred* - alder og oprindelsesland
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*  Kgnsstandardiseret

For alle etniske grupper er andelen med darligt selvvurderet
helbred mindst i de yngste og st@rst i de ldste aldersgrup-
per. Forskellene er i alle etniske minoritetsgrupper stgrre

end for etniske danskere. En meget stor andel af =ldre
indvandrere fra Irak, Libanon/Palastina og Ex-Jugoslavien har
darligt selvvurderet helbred (figur 3.2).

Sammenligning af forekomsten af darligt selvvurderet hel-
bred pa tvaers af studier blandt etniske minoriteter kan veere
problematisk pa grund af forskelle i alderssammensztning
og spgrgsmalsformulering. Alligevel kan det vaere af inte-
resse at se pa nogle resultater fra nordiske studier, som ogsa
har undersggt selvvurderet helbred.

I en svensk undersggelse af sundhed blandt etniske minori-
tetsgrupper i Malmg fra 2001 vurderede 28% blandt personer
fodt i Ex-Jugoslavien og 24% fra 'arabisktalende lande’ deres
helbred som darligt.? | en anden svensk undersggelse vur-
derede 46% blandt personer fra Tyrkiet og Irak deres helbred
som darligt.* | en norsk undersg@gelse af sundhed blandt
indvandrere fra Pakistan i Oslo vurderede 60% deres helbred
som darligt.® Selvom tallene ikke er direkte sammenlignelige,
viser ogsa disse undersg@gelser, at der er en stor andel blandt
de undersggte etniske minoritetsgrupper, som har darligt
selvvurderet helbred.

Etniske minoriteters sundhed
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| den seneste nationale sundheds- sygelighedsundersggelse,
SUSY-undersggelsen fra 2005, rapporterer 39,8% af den
voksne befolkning over 15 ar om en eller flere langvarige
syedomme.!

En registerundersggelse har vist, at etniske minoriteter har
flere kontakter til sundhedsvaesenet end etniske danskere.?
Der findes saledes nogen viden om diagnosticerede sygdom-
me og behandlingsforlgb blandt indvandrere, men der mang-
ler fortsat viden om forekomsten af langvarig sygdom - ogsa
om de sygdomme, som ikke indebzerer en hyppig kontakt
med sygehusvaesenet, men som nedsatter funktionsevnen
og medfarer tab af livskvalitet.

| denne undersggelse er deltagerne blevet spurgt, om de har
en eller flere af i alt 16 langvarige sygdomme. 'En langvarig
sygdom’ er her defineret som en sygdom, der har varet eller
som forventes at vare mindst 6 maneder. Deltagerne blev
ogsa spurgt, om de havde sygdomme, som ikke var indeholdt
i en af de 16 sygdomskategorier.

Deltagerne er blevet spurgt: "Har du nogle af fglgende
langvarige sygdomme?" med falgende svarkategorier: astma,
allergi, sukkersyge (diabetes), grd steer, forhajet blodtryk, hjer-
teproblemer, hjernebledning eller blodprop i hjernen, kronisk
bronkitis (emfysem), slidgigt/leddegigt, knogleskarhed (osteo-
porose), mavesdr/sdr pd tolvfingertarmen, kraeft/hvilken slags
krzeft ..., migraene/hyppig hovedpine, forbigdende psykisk
lidelse (lettere depression eller angst), rygsygdom, HIV/AIDS og
andre langvarige sygdomme som ikke har vaeret nzvnt ...

De 16 sygdomme er valgt, fordi de enten indgar i andre starre
sundhedsundersggelser, som har veeret gennemfgrt i de se-
nere ar? eller pa baggrund af interview med borgere fra hver
af de syv etniske minoritetsgrupper.

En samlet oversigt over forekomsten af langvarige syg-
domme blandt de etniske grupper er vist i tabel 4.1. Herefter
falger en tabel for hver etnisk gruppe (tabel 4.2-4.8).

Etniske minoriteters sundhed
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Tabel 4.1 Langvarig sygdom™ - oprindelsesland

INDVANDRERE |

EFTERKOMMERE |

Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palzestina (18-39 ar)
Procent
Astma 7 4 n 9 13 9 12 n 8 4 8
Allergi 19 19 34 22 34 25 43 19 32 13 21
Diabetes 2 12 17 3 13 14 13 13 1 2 1
Cra steer 1 1 23 1 16 3 8 0 0 0 0
Forhgjet blodtryk 9 27 19 13 18 19 1 18 2 5 2
Hjerteproblemer 2 18 12 7 9 9 16 6 1 0 1
Hjerneblgdning 1 1 3 1 3 1 3 2 0 0 0
Kronisk bronkitis/
emfysem 2 8 3 3 8 2 5 S 1 2 2
Slidgigt/leddegigt 10 29 23 18 26 20 27 26 1 4 2
Knogleskgrhed 1 4 13 10 il 5 n 9 0 0 0
Mavesar/sar pa
tolvfingertarmen 2 15 14 10 18 5 17 12 2 2 1
Kraeft 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Migrene/
hyppig hovedpine 12 36 33 27 28 26 29 1S 13 15 13
Forbigaende
psykisk lidelse 10 33 40 28 37 23 16 14 7 n 9
Rygsygdom 14 35 52 18 51 23 19 25 6 il 8
HIV/AIDS 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Andre sygdomme 9 8 7 12 5 6 5 12 5 7 5

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

*  Kpns- og aldersstandardiseret

Alle etniske grupper

Det billede der tegner sig er, at i alle indvandrergrupper er
forekomsten af langvarig sygdom hgjere end i gruppen af
etniske danskere. Blandt indvandrere fra Libanon/Palzstina
er stort set alle langvarige sygdomme signifikant hgjere sam-
menlignet med etniske danskere, men ogsa blandt indvan-
drere fra Irak er forekomsten af de fleste langvarige sygdom-
me signigikant hgjere sammenlignet med etniske danskere.

Ser man pa efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet er bil-
ledet et helt andet. Her er kun forekomsten af én langvarig
sygdom, nemlig allergi hos efterkommere fra Pakistan,
signifikant hgjere end blandt etniske danskere i aldersgrup-
pen 18-39 ar.

| det falgende kommenteres forekomsten af langvarige
sygdomme i de etniske minoritetsgrupper, hvor forekomsten
adskiller sig signifikant fra forekomsten af langvarige syg-
domme blandt etniske danskere.
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Allergi Forekomsten af allergi er blandt etniske danskere
19%. Blandt indvandrere fra Pakistan, Irak, Libanon/Palze-
stina og Somalia er forekomsten hgjere (fra 25% til 43%).
Blandt etniske danskere i alderen 18-39 ar er forekomsten
21% sammenlignet med en forekomst pa 32% blandt efter-
kommere fra Pakistan.

Diabetes Forekomsten af diabetes hos etniske danskere er
2%. Hos alle indvandrergrupper, bortset fra indvandrere fra
Iran, ses en forekomst, der er fra 6 til 8,5 gange hgjere (fra
12% hos indvandrere fra Ex-Jugoslavien til 17% hos indvan-
drere fra Irak).

| to tidligere studier, der ogsa har undersggt forekomsten

af diabetes blandt indvandrere, er der fundet hgjere fore-
komster: indvandrere fra Tyrkiet (20%) og Libanon (19%) i
en alderspopulation pa 40-70 ar** og blandt indvandrere fra
Pakistan (21%) i aldersgruppen 30-60 ar.* Til sammenligning
var forekomsten blandt etniske danskere i aldersgruppen
40-70 ar i begge undersggelser 3,6%.

Gra stzr Forekomsten af gra staer hos etniske danskere er
1%. Blandt indvandrere fra Irak er forekomsten 23%, blandt
indvandrere fra Libanon/Palastina 16% og blandt indvan-
drere fra Somalia 8%.

Forhgjet blodtryk Hos etniske danskere er forekomsten af
forhgjet blodtryk 9%. Blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien er

forekomsten tre gange hgjere, og blandt indvandrere fra Irak,

Libanon/Palaestina, Pakistan og Tyrkiet er forekomsten to
gange hgijere (fra 18% blandt indvandrere fra Libanon/Pale-
stina og Tyrkiet til 27% blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien).

Hjerteproblemer Forekomsten blandt indvandrere fra
Libanon/Palaestina og Pakistan er 9%. Den hgjeste fore-
komst ses hos indvandrere fra Irak (12%), Somalia (16%) og
Ex-Jugoslavien (18%). 2% etniske danskere rapporterer om
hjerteproblemer.

ICronislc bronkitis Forekomsten af kronisk bronkitis blandt
etniske danskere er 2%. Blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavi-
en, Libanon/Palaestina og Tyrkiet er hyppigheden 8-9%.

Slidgigt/leddegigt Forekomsten af slidgigt/leddegigt hos
etniske danskere er 10%. Hos alle indvandrergrupper, bortset
fraindvandrere fra Iran, varierer farekomsten fra 20% blandt
indvandrere fra Pakistan til 29% blandt indvandrere fra Ex-
Jugoslavien.

Knogleskegrhed Blandt etniske danskere er forekomsten
af knogleskgrhed 1%. Blandt indvandrere fra alle etniske
minoritetsgrupper er forekomsten signifikant hgjere -
fra 4% (Ex-Jugoslavien) til 13% (Irak).

Mavesar/sar pa tolvfingertarmen Forekomsten af mavesar
blandt etniske danskere er 2%. Forekomsten blandt indvan-
drere fra alle etniske minoritetsgrupper er signifikant hgjere
- med en hyppighed fra 4,5 gange (Pakistan 9%) til 9 gange
hgjere (Libanon/Palastina 18%).

Migrane/hyppig hovedpine Forekomsten af migrane/
hyppig hovedpine blandt etniske danskere er 12%. Hos alle
indvandrergrupper er forekomsten signifikant hgjere - fra
19% (indvandrere fra Tyrkiet) til 36% (indvandrere fra Ex-
Jugoslavien).

Forbigaende psykisk lidelse (lettere depression eller angst)
10% blandt etniske danskere har forbigaende psykisk lidelse.
Kun blandt indvandrere fra Somalia og Tyrkiet er forekomsten
ikke signifikant hgjere. De gvrige indvandrergrupper rapporte-
rer om en forekomst fra 23% (Pakistan) til 40% (Irak).

Rygsygdom 14% blandt etniske danskere har rygsygdom.
Kun blandt indvandrere fra Iran og Somalia er forekomsten
ikke signifikant hgjere. De gvrige indvandrergrupper har en
forekomst fra 23-35% (Pakistan, Tyrkiet og Ex-Jugoslavien) til
51-52% (Libanon/Palzstina og Irak).

Andre sygdomme Deltagerne i undersggelsen blev ogsa
spurgt, om de havde andre sygdomme end de 16 langvarige
sygdomme, de blev praesenteret for i telefoninterviewet. De
sygdomme, som blev navnt, var bl.a.: stofskiftesygdom,
neurologiske sygdomme herunder epilepsi, samt uspecifikke
muskel-skeletlidelser.

Tabel 4.2-4.11 viser fordelingen af de 16 langvarige sygdomme
for hver etnisk gruppe opdelt pa kgn og alder. For alle etniske
minoritetsgrupper er der tilfgjet en kolonne med kans- og
aldersstandardiserede vaerdier, der viser forekomsten, hvis
kens- og alderssammenszatningen havde vaeret som blandt
etniske danskere. Det er de samme tal, som ogsa er vist i
tabel 4.1. Svarkategorien 'andre sygdomme’ er vist, men vil
ikke blive kommenteret.

Etniske minoriteters sundhed
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Tabel 4.2 Langvarig sygdom - kgn og alder

DANMARK K@N ALDER

Alle Kvinder Mand 18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-66 ar

Procent
Astma 7 7 7 8 8 7 6
Allergi 19 21 17 21 21 19 15
Diabetes 2 1 3 1 1 2 7
Cra steer 1 0 1 0 0 0 3
Forhgjet blodtryk 9 9 8 2 5 7 18
Hjerteproblemer 2 2 3 1 1 2 6
Hjerneblgdning 1 1 2 0 1 1 3
Kronisk bronkitis/emfysem 2 2 2 3 1 3 3
Slidgigt/leddegigt 10 13 7 1 3 8 24
Knogleskarhed 1 1 1 0 1 0 3
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 2 1 2 1 2 2 2
Kraeft 1 2 0 0 0 0 3
Migraene/hyppig hovedpine 12 19 6 16 12 13 10
Forbigaende psykisk lidelse 10 12 8 10 8 8 1
Rygsygdom 14 15 13 9 7 17 21
HIV/AIDS 0 0 0 0 0 1 0
Andre sygdomme 9 1l 7 5 8 10 12
Danmark
Allergi er den langvarige sygdom, som rapporteres hyppigst Forekomsten af de fleste sygdomme er hgjest i den 2ldste
blandt etniske danskere (19%), fulgt af: rygsyedom, migrae- aldersgruppe. Undtaget er astma og allergi, som er hgjest i de
ne/hyppig hovedpine, slidgigt/leddegigt, forbigaende psykisk to yngste aldersgrupper og migraene/hyppig hovedpine, som
lidelse og forhgjet blodtryk (14%-9%). er hgjest i den yngste aldersgruppe. Forekomsten af kronisk
bronkitis er naesten lige stor i alle aldersgrupper, dog lavest

Kvinder rapporterer generelt hyppigere om langvarig sygdom i aldersgruppen 30-39 ar. Andelen, der rapporterer om for-
end mand. Mznd rapporterer dog hyppigere om: diabetes, bigaende psykisk lidelse, er nesten lige stor i den yngste og
gra steer, hjerteproblemer, hjerneblgdning og mavesar. den ldste aldersgruppe (10-11%) og mindst i de to midterste

aldersgrupper (8%).
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Tabel 4.3 Langvarig sygdom - kgn og alder

EX-JUGOSLAVIEN KBN ALDER

Alle Standardiseret* Kvinder Mand 18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-66 ar

Procent
Astma 4 4 5 4 3 2 5 7
Allergi 17 19 19 15 14 16 14 28
Diabetes 8 12 6 10 1 5 5 24
Gra steer 1 1 2 1 0 1 2 1
Forhgjet blodtryk 19 27 19 19 2 9 16 52
Hjerteproblemer 12 18 10 13 2 5 10 34
Hjerneblgdning 1 1 2 1 0 0 2 2
Kronisk bronkitis/emfysem 5 8 7 4 2 3 5 12
Slidgigt/leddegigt 21 29 23 19 2 13 21 53
Knogleskgrhed 3 4 3 4 1 3 3 7
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 12 15 1 15 3 15 12 20
Kreft 0 1 0 0 0 0 0 1
Migraene/hyppig hovedpine 32 36 36 27 12 33 38 46
Forbigaende psykisk lidelse 27 33 28 25 7 25 32 45
Rygsygdom 28 35 28 28 12 20 3 54
HIV/AIDS 0 0 0 0 0 0 0 0
Andre sygdomme 8 8 9 7 4 8 12 7

¥ Kgns- og aldersstandardiseret
Ex-Jugoslavien
De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt Kvinder rapporterer hyppigere om langvarig sygdom end
indvandrere fra Ex-Jugoslavien er migraene (32%), rygsygdom mand, hvad angar fglgende sygdomme: migrene/hyppig
(28%), forbigaende psykisk lidelse (27%), slidgigt/leddegigt hovedpine, forbigaende psykisk lidelse, slidgigt/leddegigt,
(21%) samt forhgjet blodtryk (19%). For disse fem langvarige allergi, kronisk bronkitis, astma, gra ster og hjerneblgdning.
syedomme er forekomsten hgjest i de &ldste aldersgrup- Mznd rapporterer hyppigst om: mavesar, hjerteproblemer,
per og lavest i den yngste aldersgruppe, hvilket ogsa gzlder diabetes og knogleskagrhed.

nasten alle de andre sygdomme.
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Tabel 4.4 Langvarig sygdom - kgn og alder
IRAK K@N ALDER
Alle Standardiseret* Kvinder Mand 18-293ar 30-39ar 40-49ar 50-66ar
Procent
Astma l 1 13 10 9 13 13 9
Allergi 29 34 36 24 20 34 35 30
Diabetes 9 7 9 9 1 6 13 30
Gra steer 16 23 19 13 4 16 25 25
Forhgjet blodtryk 1l 19 10 12 2 10 14 36
Hjerteproblemer 7 12 7 7 1 5 9 24
Hjerneblgdning 1 3 1 2 1 1 1 5
Kronisk bronkitis/emfysem 3 3 2 3 2 2 2 6
Slidgigt/leddegigt 12 23 15 9 3 9 16 32
Knogleskgrhed 5 13 8 3 2 4 7 18
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 13 14 n 15 3 18 16 21
Kraeft 0 0 0 0 0 0 0 0
Migraene/hyppig hovedpine 28 33 37 21 13 36 32 37
Forbigaende psykisk lidelse 30 40 37 26 1l 33 43 48
Rygsygdom 40 52 49 34 23 39 51 67
HIV/AIDS 0 0 0 0 0 1 0
Andre sygdomme 5 5 5 2 8 3 13
¥ Kgns- og aldersstandardiseret
Irak

De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt ind-
vandrere fra Irak er: rygsygdom (40%), forbigaende psykisk
lidelse (30%), allergi (29%) og migraene/hyppig hovedpine
(28%). Forekomsten af rygsygdom, forbigaende psykisk
lidelse og migraene/hyppig hovedpine er hgjest i den ldste
aldersgruppe, hvilket ogsa gzlder for de gvrige langvarige
sygdomme. Undtaget astma og allergi som forekommer
hyppigst i de to midterste aldersgrupper, HIV/AIDS som kun
forekommer i aldersgruppen 40-49 ar, og kraeft hvor andelen
er angivet til 0% i alle aldersgrupper.

For alle rapporterede sygdomme er forekomsten lavest i den
yngste aldersgruppe, dog saledes at for hjerneblgdning og
kronisk bronkitis er forekomsten rapporteret ens i alders-
grupperne 18-29 ar, 30-39 ar og 40-49 ar.

Irakiske indvandrerkvinder rapporterer hyppigere om lang-
varig sygdom end mand, hvad angar fglgende sygdomme:
rygsygdom, forbigaende psykisk lidelse, migrene/hyppig
hovedpine, allergi, gra steer, slidgigt/leddegigt, astma og
knogleskarhed. Mand rapporterer hyppigere end kvinder om:
mavesar, forhgjet blodtryk, kronisk bronkitis og hjerneblgd-
ning.
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Tabel 4.5 Langvarig sygdom - kgn og alder

IRAN K@N ALDER
Alle Standardiseret* Kvinder Mand 18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-66ar
Procent

Astma 7 9 7 8 7 4 7 14
Allergi 25 22 30 20 28 22 24 24
Diabetes 3 3 2 3 0 0 5

Cra steer 2 1 1 2 0 0 3 4
Forhgjet blodtryk 7 13 7 6 0 3 9 19
Hjerteproblemer 4 7 5 3 2 0 4 13
Hjerneblgdning 1 1 1 1 0 0 2 2
Kraonisk bronkitis/emfysem 3 3 3 3 0 2 5 6
Slidgigt/leddegigt 12 18 19 7 0 10 16 30
Knogleskgrhed 6 10 8 4 2 3 8 12
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 8 10 8 8 2 7 10 15
Kreft 0 0 1 0 0 0 1 0
Migraene/hyppig hovedpine 23 27 31 16 12 32 22 30
Forbigaende psykisk lidelse 22 28 25 20 9 21 25 40
Rygsygdom 16 18 15 16 7 16 20 23
HIV/AIDS 1 1 1 2 1 0 3 1
Andre sygdomme 12 12 1 12 5 10 16 13

*

Kens- og aldersstandardiseret

Iran

De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt ind-
vandrere fra Iran er: allergi (25%), migraene/hyppig hovedpine
(23%), forbigaende psykisk lidelse (22%), rygsygdom (16%)
og slidgigt/leddegigt (12%).

Forekomsten af forbigaende psykisk lidelse, rygsygdom og
slidgigt/leddegigt er hgjest i den =ldste og mindst i den
yngste aldersgruppe, hvilket ogsa gaelder for de fleste andre
langvarige sygdomme, undtagen allergi, der forekommer
hyppigst i aldersgruppen 18-29 ar og migraene/hyppig hoved-
pine, der er hyppigst i aldersgruppen 30-39 ar. Kraeft er kun
rapporteret i aldersgruppen 40-49 ar. HIV/AIDS er rapporteret
i alle aldersgrupper, undtagen blandt de 30-39-arige, med
den hgjeste andel blandt de 40-43-arige.

Iranske indvandrerkvinder rapporterer hyppigere om langvarig
sygdom end mand, hvad angar fglgende sygdomme: migrze-
ne/hyppig hovedpine, allergi, forbigaende psykisk lidelse og
slidgigt/leddegigt. Mand rapporterer hyppigere end kvinder
om: rygsygdom, astma og diabetes.
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Tabel 4.6 Langvarig sygdom - kgn og alder

LIBANON/PALASTINA K@N ALDER

Alle Standardiseret* Kvinder Maend 18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-66 ar

Procent
Astma n 13 15 8 6 15 10 21
Allergi 28 34 33 23 16 30 37 37
Diabetes 5 13 4 6 0 1 1 23
Gra steer 12 16 17 6 4 16 14 20
Forhgjet blodtryk 10 18 12 8 1 8 16 34
Hjerteproblemer 6 9 5 6 0 7 8 16
Hjerneblgdning 1 3 1 1 0 1 1 6
Kronisk bronkitis/emfysem 5 8 6 4 1 6 4 15
Slidgigt/leddegigt 17 26 18 15 1 19 25 43
Knogleskarhed 8 n 12 5 0 1l 1l 20
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 12 18 10 14 7 1l 15 28
Kraeft 0 0 0 0 0 0 1 0
Migraene/hyppig hovedpine 27 28 36 18 M 35 37 26
Forbigaende psykisk lidelse 30 37 38 20 15 3 39 53
Rygsygdom 40 51 50 31 19 47 47 74
HIV/AIDS 0 0 0 0 0 0 0 0
Andre sygdomme 4 5 4 5 3 3 6 7

* Kens- og aldersstandardiseret

Libanon/Pal=astina
De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt Libanesiske/palastinensiske indvandrerkvinder rapporterer
indvandrere fra Libanon/Palaestina er: rygsygdom (40%), hyppigere om langvarig sygdom end mand, hvad angar nae-
forbigaende psykisk lidelse (30%), allergi (28%) og migraene/ sten alle langvarige sygedomme. Mand rapporterer hyppigere
hyppig hovedpine (27%). end kvinder om: mavesar, diabetes og hjerteproblemer.

Forekomsten af samtlige langvarige sygdomme er hgjest i
den =ldste og lavest i den yngste aldersgruppe, undtagen
migraene, som er hgjest i de to midterste aldersgrupper og
kraeft, hvor forekomst kun er rapporteret i gruppen 40-49 ar,
samt HIV/AIDS, hvor ingen forekomst er rapporteret.

38 Etniske minoriteters sundhed



Kapitel 04 Langvarig sygdom

Tabel 4.7 Langvarig sygdom - kgn og alder

PAKISTAN K@N ALDER

Alle Standardiseret* Kvinder Mand 18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-66 ar

Procent
Astma 9 9 9 8 9 7 14 6
Allergi 27 25 31 20 30 27 27 24
Diabetes 1l 14 12 9 4 3 15 26
Gra steer 2 3 3 1 0 1 2 7
Forhgjet blodtryk 15 19 18 10 2 6 14 40
Hjerteproblemer 6 9 6 6 2 2 13 l
Hjerneblgdning 1 1 0 1 0 1 1 1
Kronisk bronkitis/emfysem 1 2 2 1 0 1 1 3
Slidgigt/leddegigt 18 20 25 9 7 9 19 41
Knogleskgrhed 5 5 8 2 4 1 5 14
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 8 9 8 7 1 5 14 12
Kraeft 0 0 0 1 0 0 1 1
Migrane/hyppig hovedpine 27 26 36 14 20 25 30 32
Forbigaende psykisk lidelse 21 23 28 12 16 15 28 30
Rygsygdom 23 23 30 14 16 23 26 28
HIV/AIDS 0 0 0 0 0 0 0 0
Andre sygdomme 6 6 9 3 4 5 10 7

¥ Kgns- og aldersstandardiseret
Pakistan forekomst ses hos den yngste aldersgruppe og den laveste
De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt forekomst hos den xldste aldersgruppe. Andelen med astma
indvandrere fra Pakistan er: migraene/hyppig hovedpine og er hgjest i aldersgruppen 40-48 ar og lavest i aldersgruppen
allergi (begge 27%), rygsygdom (23%), forbigaende psykisk 50-66 ar. Andelen med hjerteproblemer er hgjest i alders-
lidelse (21%), slidgigt/leddegigt (18%) og forhgjet blodtryk gruppen 40-49 ar og lavest i de to yngste aldersgrupper. An-
(15%). delen med knogleskarhed er lavest i aldersgruppen 30-39 ar,

og andelen med mavesar er hgjest i aldersgruppen 40-49 ar.
Forekomsten af migrene/hyppig hovedpine, rygsygdom,

forbigaende psykisk lidelse, slidgigt/leddegigt og forhajet Pakistanske indvandrerkvinder rapporterer hyppigere om
blodtryk er hgjest hos den =ldste aldersgruppe og lavest langvarig sygdom end mand, hvad angar nasten alle langva-
hos den yngste. Samme tendens ses for de gvrige langva- rige sygdomme. Mand rapporterer hyppigere end kvinder om:
rige sygdomme, med undtagelse af allergi, hvor den hgjeste hjerneblgdning og kraft.
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Tabel 4.8 Langvarig sygdom - kgn og alder

SOMALIA KBN ALDER
Alle Standardiseret* Kvinder Mand 18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-66ar
Procent

Astma 12 12 4 10 6 12 19 14
Allergi 38 43 41 35 26 36 43 44
Diabetes 10 3 9 1 0 10 8 18
Gra steer 7 8 10 4 1 4 9 15
Forhgjet blodtryk 6 1 4 9 4 7 14 3
Hjerteproblemer 20 16 33 5 3 1 1 53
Hjerneblgdning 1 3 0 3 1 0 1 2
Kronisk bronkitis/emfysem 9 5 9 0 0 0 0 8
Slidgigt/leddegigt 24 27 37 9 3 8 22 56
Knogleskgrhed 15 n 26 2 2 3 n 38
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 17 17 24 8 7 10 19 28
Kreft 0 1 0 0 0 0 1 0
Migraene/hyppig hovedpine 25 29 35 14 14 15 30 41
Forbigaende psykisk lidelse 10 16 13 7 6 7 13 15
Rygsygdom 23 19 30 14 7 17 20 4
HIV/AIDS 0 1 1 0 1 0 1 0
Andre sygdomme 3 5 10 1 2 3 4 13

*

Kgns- og aldersstandardiseret

Somalia

De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt

indvandrere fra Somalia er: allergi (38%), migraene/hyppig
hovedpine (25%), slidgigt/leddegigt (24%), rygsygdom (23%)

og hjerteproblemer (20%).

Forekomsten af nasten alle langvarige sygdomme er hgjest

hos den =ldste aldersgruppe og lavest haos den yngste, med

undtagelse af forekomsten af astma, som er hgjest i alders-

gruppen 40-49 ar.

Somaliske indvandrerkvinder rapporterer hyppigere om lang-
varig sygdom end mand, hvad angar stort set alle langvarige
sygdomme. Mand rapporterer hyppigere end kvinder om:
diabetes, forhgjet blodtryk og hjerneblgdning.
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Tabel 4.9 Langvarig sygdom - kgn og alder

TYRKIET K@N ALDER

Alle Standardiseret* Kvinder Mand 18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-66 ar

Procent
Astma 9 n 9 8 6 5 n 18
Allergi 20 19 23 17 24 15 24 19
Diabetes 7 13 9 5 0 2 10 23
Gra steer 1 0 0 1 0 1 0 2
Forhgjet blodtryk 10 18 14 8 0 5 15 34
Hjerteproblemer 4 6 5 2 0 4 5 9
Hjerneblgdning 1 2 2 1 0 0 2 5
Kronisk bronkitis/emfysem 7 9 9 5 0 8 6 18
Slidgigt/leddegigt 20 26 27 13 2 16 30 43
Knogleskgrhed 4 9 7 2 0 1 8 13
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 12 12 16 9 6 10 19 16
Kraeft 0 0] 0 0 0 0 0 1
Migraene/hyppig hovedpine 20 19 3 10 14 20 28 16
Forbigaende psykisk lidelse 12 14 7 6 3 13 15 18
Rygsygdom 25 25 34 17 17 24 31 32
HIV/AIDS 0 0 0 0 0 0 1 0
Andre sygdomme 10 12 14 6 5 8 12 19
*  Kegns- og aldersstandardiseret
Tyrkiet
De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt ind- Tyrkiske indvandrerkvinder rapparterer hyppigere om langva-
vandrere fra Tyrkiet er: rygsygdom (25%), slidgigt/leddegigt rig sygedom end mand for samtlige langvarige sygdomme.

(20%), allergi (20%) og migraene/hyppig hovedpine (20%).

Farekomsten af naesten alle langvarige sygdomme er hgjest
hos den =ldste aldersgruppe og lavest hos den yngste, med
undtagelse af forekomsten af astma som er lavest i alders-
gruppen 30-39 ar, allergi som er hgjest hos aldersgrupperne
18-29 0g 40-49 ar og lavest i gruppen 30-39 ar. Mavesar er
hgjest i aldersgruppen 40-49 ar.
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Tabel 4.10 Langvarig sygdom - kgn og alder

PAKISTAN EFTERKOMMERE K@N ALDER
Alle Standardiseret* Kvinder Mand 18-293ar 30-39ar 40-49ar 50-66ar
Procent

Astma 10 8 n 8 10 7 - -
Allergi 30 32 32 28 29 3 - -
Diabetes 1 1 1 1 1 1 - -
Cra steer 0 0 0 0 0 0 - -
Forhgjet blodtryk 2 2 1 2 1 2 - -
Hjerteproblemer 1 1 1 0 1 1 - -
Hjerneblgdning 0 0 0 0 0 0 - -
Kronisk bronkitis/emfysem 1 1 0 1 1 1 - -
Slidgigt/leddegigt 1 1 1 1 1 0 - -
Knogleskarhed 0 0 0 0 1 0 - -
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 2 2 2 2 2 2 - -
Kraeft 0 0 0 0 0 0 - -
Migraene/hyppig hovedpine 12 13 18 6 n 16 - -
Forbigaende psykisk lidelse 6 7 9 3 5 9 - -
Rygsygdom 6 6 5 7 5 7 - -
HIV/AIDS 0 0 0 0 0 0 - -
Andre sygdomme 4 5 5 4 4 5 - -

- Ingen deltagere

*  Kons- og aldersstandardiseret

Pakistan efterkommere

De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt
efterkommere fra Pakistan er: allergi (30%), migraene/hyppig

hovedpine (12%) og astma (10%).
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Tabel 4.11 Langvarig sygdom - kgn og alder

TYRKIET EFTERKOMMERE K@N ALDER

Alle Standardiseret* Kvinder Mand 18-29ar 30-39ar 40-49ar 50-66 ar

Procent
Astma 5 4 6 3 5 5 - -
Allergi 16 13 18 14 17 10 - -
Diabetes 1 2 1 1 1 1 - -
Cra steer 0 0 0 0 0 0 - -
Forhgjet blodtryk 2 5 3 1 2 7 - -
Hjerteproblemer 1 0 0 1 1 0 - -
Hjerneblgdning 0 0 0 0 0 0 - -
Kronisk bronkitis/emfysem 1 2 1 2 1 2 - -
Slidgigt/leddegigt 2 4 3 2 2 6 - -
Knogleskgrhed 0 0 0 0 1 0 - -
Mavesar/sar pa tolvfingertarmen 2 2 2 1 2 2 - -
Kraeft 0 0 0 0 0 0 - -
Migraene/hyppig hovedpine 14 15 19 9 14 7 - -
Forbigaende psykisk lidelse 7 1 9 4 6 14 - -
Rygsygdom 8 1 7 10 8 13 - -
HIV/AIDS 0 0 0 0 1 0 - -
Andre sygdomme 6 7 9 3 6 9 - -
- Ingen deltagere *  Kgns- og aldersstandardiseret

Tyrkiet efterkommere

De hyppigst rapporterede langvarige sygdomme blandt
efterkommere fra Tyrkiet er: allergi (16%), migraene/hyppig
hovedpine (14%), rygsygdom (8%) og forbigaende psykisk
lidelse (7%).
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5 Sygdomsbelastning

- mere end én langvarig sygdom

Forekomsten af flere samtidige langvarige sygdomme bruges undersggelser bgr man veere opmaerksom pa eventuelle

her som en indikator for den samlede sygdomsbelastning. forskelle i listen af sygdomme, der er spurgt om.
Indikatoren er afthangig af, hvilke sygdomme man sparger

om. Der eridenne undersggelse spurgt om 16 langvarige Tabel 5.1 viser den faktiske fordeling af sygdomsbelastning
sygdomme, jf. kapitel 4. Ved sammenligning med andre blandt alle etniske grupper.
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Tabel 5.1 Sygdomsbelastning - oprindelsesland

INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |
Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palzestina (18-39 ar)
Procent
Ingen sygdom 49 36 34 42 36 35 39 36 58 64 56
En sygdom 27 20 17 23 19 24 26 26 25 21 22
To sygdomme 13 12 14 14 12 14 13 17 10 8 Ll
Tre eller flere l 32 35 21 33 27 22 21 8 7 l
Hver tredje indvandrer fra Ex-Jugoslavien, Irak og Libanon/ Tabel 5.2 viser andelen med ingen, en, to, tre eller flere syg-
Palzestina rapporterer om tre eller flere langvarige sygdom- domme for alle etniske grupper. Verdierne i denne tabel er
me. Blandt etniske danskere rapporterer hver niende om tre kgns- og aldersstandardiserede.
eller flere langvarige sygdomme.
Tabel 5.2 Sygdomsbelastning* - oprindelsesland
INDVANDRERE |  EFTERKOMMERE |
Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palastina (18-39 ar)
Procent
Ingen sygdom 49 29 25 37 28 30 29 30 56 61 56
En sygdom 27 18 12 21 14 26 18 22 25 20 22
To sygdomme 13 12 15 17 n 4 13 20 10 9 n
Tre eller flere " 41 48 25 47 30 40 28 8 10 "

*

Signifikant lavere end etniske danskere Kens- og aldersstandardiseret

Signifikant hgjere end etniske danskere

Flere indvandrere har langvarig sygdom, og flere har tre el- Blandt efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet har henholdsvis
ler flere samtidige sygdomme sammenlignet med etniske 56% og 61% ingen langvarig sygdom. Blandt etniske danske-
danskere. Den hgjeste forekomst af tre eller flere langvarige re i alderen 18-39 ar er tallet 56%. Der er ingen signifikante
sygdomme ses hos indvandrere fra Irak (48%), Libanon/ forskelle mellem tyrkiske og pakistanske efterkommere og
Palastina (47%), Ex-Jugoslavien (41%) og Somalia (40%). etniske danskere i alderen 18-39 ar.
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Figur 5.1 Sygdomsbelastning*

- oprindelsesland

Pct Pct
11 8 10 11
25 28 30 10 9
13 40 41 u 11
48 20
25 22
27 v 20 14
13 12
21
. 26 1 15
18 18 14
12
Danmark Iran Tyrkiet Pakistan ~ Somalia Ex- Libanon/ Irak Pakistan  Tyrkiet =~ Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Paleestina eft. eft. (18-39 ar)
Tre eller flere En sygdom
To sygdomme [ | Ingen sygdom *  Kens- og aldersstandardiseret
Figur 5.1 viser tallene fra tabel 5.2 rangeret efter tre eller flere Forskellige sociale, kulturelle og genetiske faktorer kan spille
sygdomme. en rolle for sygdomsmaensteret hos indvandrerbefolkningen.

Den hgjere sygdomsbelastning hos indvandrerbefolknin-
gen skyldes formentlig et komplekst samspil mellem disse
faktorer. 2
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Psykisk sundhed

6 Psykisk sundhed

Vigtigste fund

» Indvandrere i alle etniske minoritetsgrupper og efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet har
signifikant darligere psykisk sundhed end etniske danskere.

. Den psykiske sundhed blandt indvandrere er darligere blandt =ldre end yngre aldersgrupper
i modsaetning til etniske danskere, hvar den psykiske sundhed er bedst hos de ldre.

»  Kvinder har darligere psykisk sundhed end mand i alle etniske grupper.

Den psykiske helbredstilstand i en befolkning kan males pa
flere mader. Uanset hvilken malemetode man benytter, er
det vigtigt at belyse bade positive og negative aspekter af
psykisk sundhed, fra eksempelvis fglelsen af energi og over-
skud til lettere stemningssvingninger og depression. Tungere
psykiatriske sygdomme, som fx psykoser og personligheds-
forstyrrelser, er forholdsvis sjeldne og er vanskelige at male

i befolkningsundersggelser, som henvender sig til et bredt
udsnit af befolkningen. Der er ikke spurgt om vedvarende
psykisk sygdom i denne undersggelse.

Psykisk sundhed er undersggt ved hjzlp af to spgrgsmal fra
SF-12 version 2.' SF-12 er en internationalt velafpravet test til
maling af forskellige dimensioner af sundhed i befolkningen.
| denne sundhedsprofil benyttes dimensionen 'psykisk sund-
hed' Skalaen er arbitraer og gar fra 0-100, hvor 100 repraesen-
terer den bedste psykiske sundhed.

Psykisk sundhed males pa baggrund af svarene pa fglgende
to spgrgsmal: 1. "Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger
har du fglt dig rolig og afslappet?”, og 2. "Hvor stor en del af
tiden i de sidste 4 uger har du fglt dig trist til mode?”

Skalaen er udtryk for personers oplevelse af psykisk belast-
ning som fglge af sygdom og/eller andre belastende forhold.
Voksne personer uden langvarige sygdomme vil vurdere
deres psykiske sundhed som god og score hgjt pa en skala
fra 0-100. Omvendt vil personer med en langvarig sygdom
vurdere deres psykiske sundhed som darlig og score lavt pa
en skala fra 0-100.

Spgrgsmalene har i andre undersggelser, som omfatter
befolkningsgrupper af forskellig etnisk og kulturel baggrund,
vist sig anvendelige!

Svaralternativer for begge spgrgsmal var: hele tiden, det
meste af tiden, noget af tiden, lidt af tiden eller pd intet
tidspunkt. Svarene pa begge spgrgsmal er efterfglgende
summeret og transformeret til en skala fra 0 til 100.

Tabel 6.1 viser den gennemsnitlige score for psykisk sundhed i
de etniske grupper.
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Tabel 6.1 Psykisk sundhed - kgn, alder og oprindelsesland

INDVANDRERE |

EFTERKOMMERE |

Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palaestina (18-39 ar)
Gennemsnitsscore
Kgn
Kvinder 72 58 51 59 51 61 62 61 66 66 70
Mand 78 58 57 65 61 70 64 70 71 70 75
Alder
18-29 ar 70 70 64 64 64 69 71 71 68 68 71
30-39 ar 74 59 53 64 54 66 62 67 70 63 74
40-49 ar 74 57 48 62 50 66 59 60 - - -
50-66 ar 76 45 46 58 48 57 56 61 - - -
Alle 74 58 54 62 55 65 64 65 68 67 72
Alle - standardiseret* 74 56 5 61 58 65 55 64 69 68 72

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

*)  Kens- og aldersstandardiseret

- Ingendeltagere

Alle etniske minoritetsgrupper har en signifikant lavere score
for psykisk sundhed sammenlignet med etniske danskere.
Gennemsnitsscoren varierer for indvandrergrupperne fra

51, 53 og 56 for indvandrere fra Irak, Libanon/Palaestina og
Ex-Jugoslavien til en score pa henholdsvis 61, 64 og 65 for
indvandrere fra Iran, Tyrkiet og Pakistan. Til sammenligning
scorer etniske danskere i gennemsnit 74 pa spgrgsmalene om
psykisk sundhed.

Sammenlignes efterkommere fra Tyrkiet og Pakistan med
etniske danskere i alderen 18-39 ar, ses en betydelig mindre
variation: fra en gennemsnitsscore pa henholdsvis 68 og 69
blandt efterkommere fra Tyrkiet og Pakistan til en gennem-
snitsscore pa 72 for etniske danskere i alderen 18-39 ar.

Fordelingen af selvvurderet psykisk sundhed for kvinder og
mand efter oprindelsesland er vist i figur 6.1
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Psykisk sundhed

Figur 6.1 Psykisk sundhed* - kgn og oprindelsesland

Gennemsnitsscore

78
72 70
65
59
56

68
63
56 5557 57 55
49 a7
41

Gennemsnitsscore

75
70 71 69
66
| l

Danmark  Tyrkiet Iran Somalia Ex- Pakistan Libanon/ Irak Danmark Pakistan Tyrkiet
(18-66 ar) Jugoslavien Palaestina (18-39 an) eft. eft.
Kvinder B Mand *)  Aldersstandardiserede rater

Kvinder har darligere psykisk sundhed end mand, men
forskellene er ikke markante bortset fra blandt indvandrere
fra Pakistan, hvor den gennemsnitlige score for kvinder er
41 mod 68 blandt mand. Ud over kvindelige indvandrere fra
Pakistan scorer kvinder fra Irak og Libanon/Palaestina lavt
med en gennemsnitsscore pa henholdsvis 47 og 49. Danske
kvinder har en gennemsnitlig score pa 72.

Den laveste scare for psykisk sundhed er 55 blandt mandlige
indvandrere fra Irak. Blandt mand fra Libanon/Palastina og
Ex-Jugoslavien er gennemsnitsscoren 57. Danske mand har
den hgjeste gennemsnitsscore med 78.

Den gennemsnitlige score for psykisk sundhed er hgjere
blandt kvindelige efterkommere fra Pakistan (66) og Tyrkiet
(62) sammenlignet med kvindelige indvandrere fra Pakistan
(41) og Tyrkiet (59). Blandt mandlige efterkommere fra Tyrkiet
(69) er den gennemsnitlige score omtrent den samme som
blandt mandlige indvandrere fra Tyrkiet (70). For efterkom-
mere fra Pakistan sammenlignet med indvandrere fra Paki-
stan er vaerdierne henholdsvis 71 0g 68 (figur 6.1).

Etniske minoriteters sundhed
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Figur 6.2 Psykisk sundhed* - alder og oprindelsesland
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*  Kensstandardiseret

Ser man pa fordelingen af psykisk sundhed i forskellige

aldersgrupper, fremkommer et bemarkelsesvaerdigt mgnster.

Blandt etniske danskere er den gennemsnitlige score for psy-
kisk sundhed lavest i den yngste aldersgruppe og hgjest i den
®ldste. Dette mgnster ses ikke blandt de etniske minoritets-
grupper, hvor scoren for psykisk sundhed er hgjest i de yngste
aldersgrupper og lavest i de &ldste (figur 6.2).

Sammenligning af forekomst af psykisk sundhed pa tvaers af
studier kan vaere problematisk. Det skyldes, at psykisk sund-
hed males forskelligt fra undersggelse til undersggelse.

I en svensk undersggelse er forekomsten af selvrapporterede
depressive symptomer og darligt velbefindende blandt ind-
vandrere henholdsvis 15% og 12% hgjere end blandt etniske
svenskere.? | et andet svensk studie blev forekomsten af
mentale problemer blandt iranske og tyrkiske indvandrere
rapporteret at vaere betydelig hgjere end blandt etniske
svenskere.? | en norsk undersggelse rapporterede pakistanske
indvandrere 11% flere depressive symptomer end etniske
nordmand.*

Selvom tallene ikke er direkte sammenlignelige, viser re-
sultaterne fra de to skandinaviske undersggelser samme
tendenser som denne undersggelse, nemlig at den psykiske
sundhed blandt etniske minoritetsgrupper er darligere end
den psykiske sundhed blandt etniske danskere.
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/ Rygning

Vigtigste fund

»  33-40% indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Libanon/Palastina og Tyrkiet ryger dagligt
sammenlignet med 25% blandt etniske danskere.

1 43% efterkommere fra Tyrkiet ryger dagligt mod 21% blandt etniske danskere i alderen
18-39 ar.

» Blandt mand finder man den hgjeste rygerandel blandt indvandrere fra Tyrkiet (51%) og
Libanon/Palaestina (50%). 26% danske mand ryger dagligt.

» Blandt mandlige efterkommere fra Tyrkiet ryger 53% dagligt sammenlignet med 25% etnisk
danske mand i alderen 18-39 ar.

» | alle etniske grupper er der en stgrre andel dagligrygere blandt mzand end blandt kvinder.
Blandt kvinder er mindre end 10% af indvandrere fra Irak, Pakistan, Somalia og efterkommere
fra Pakistan dagligrygere.

»  24-30% indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Tyrkiet og Libanon/Palzestina er storrygere. Blandt
etniske danskere er 16% storrygere.

» Blandt efterkommere fra Tyrkiet er 25% storrygere sammenlignet med 11% blandt etniske
danskere i alderen 18-39 ar.

= Mere end halvdelen af rygerne i alle etniske grupper gnsker at holde op med at ryge.

Rygning er den livsstilsfaktor, som medfagrer starst risiko for koen for, at bgrnene selv bliver rygere.® Rygning er ogsa sat i
udvikling af langvarige sygdomme og tidlig dgd.' Rygning har sammenhang med hgjere sygefravaer og med flere kontakter
ikke kun konsekvenser for rygerens helbred, men pavirker til sundhedsvaesenet.t

0gsa personer i rygerens omgivelser. Bgrn af rygende madre

fgdes for eksempel oftere med en lavere fgdselsvagt? og Rygning er endvidere den forebyggelige faktor, som har det
har @get risiko for at fgdes for tidligt.? Bgrn, som har vaeret stgrste potentiale med hensyn til at reducere sygelighed og
udsat for passiv ryening under opvaeksten, har oftere nedsat dgdelighed.

luftvejsfunktion senere i livet,* og forzldres rygning gger risi-
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Tabel 7.1 Dagligrygere - kgn, alder og oprindelsesland

Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palzestina (18-39 ar)
Kgn
Kvinder 24 27 8 16 30 6 6 27 7 30 18
Mznd 26 43 34 40 51 35 27 60 35 45 25
Alder
18-29 ar 20 32 24 21 36 19 28 47 21 36 20
30-39 ar 23 40 18 23 41 19 13 51 21 47 23
40-49 ar 26 39 28 36 47 23 23 44 - - -
50-66 ar 29 25 23 38 38 12 8 22 - - -
Alle 25 35 23 30 40 18 19 44 21 38 21
Alle - standardiseret* 25 33 21 30 40 22 13 40 22 43 21

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

Dagligrygere
Dagligrygere er her defineret som personer, der har svaret
"Ja" pa spergsmalet: ryger du dagligt?

Den hgjeste andel dagligrygere findes blandt indvandrere fra
Libanon/Palastina (40%), Tyrkiet (40%) og Ex-Jugoslavien
(33%). Andelen af dagligrygere er i disse indvandrergrupper
signifikant hgjere sammenlignet med etniske danskere.
Blandt indvandrere fra Somalia er 13% dagligrygere, hvilket
er signifikant lavere sammenlignet med etniske danskere
(25%). Se tabel 71.

Andelen af dagligrygere er ogsa signifikant hgjere blandt
tyrkiske efterkommere (43%) sammenlignet med etniske
danskere i alderen 18-39 ar (21%).

*)  Kens- og aldersstandardiseret

- Ingendeltagere

Andelen af dagligrygere hos indvandrere og efterkommere
fra Pakistan ligger pa samme niveau (22%), og det gaelder
stort set ogsa indvandrere og efterkommere fra Tyrkiet (40%
0g 43%). Det stgtter antagelsen om, at forzeldres rygevaner
spiller en betydelig rolle for udviklingen af bgrn og unges
rygevaner.>”®

Ser man pa andelen af dagligrygere efter alder (tabel 71) er
billedet langt fra entydigt. Blandt indvandrere fra Somalia og
Pakistan er forekomsten for eksempel lavest i den ldste al-
dersgruppe (8% og 12%). Blandt iranere og etniske danskere
er andelen, der ryger, hgjere i de zldste aldersgrupper (38%
0g 29%).

Figur 7.1 viser andel dagligrygere opdelt efter kan og oprindel-
sesland.
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Figur 7.1 Dagligrygere* - kan og oprindelsesland
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*)  Aldersstandardiserede rater

En starre andel mand end kvinder ryger dagligt i samtlige
etniske grupper. Imidlertid er forskellen mellem mand og
kvinder betydeligt stgrre i de etniske minoritetsgrupper.

Forekomsten af dagligrygere blandt kvindelige indvandrere
fra Pakistan (2%), Somalia (4%), Irak (3%), Iran (18%) og Tyr-
kiet (21%) er lavere end blandt etnisk danske kvinder (24%),
mens der er flere dagligrygere blandt kvinder fra Ex-Jugoslavi-
en (25%) og Libanon/Palastina (30%).

Andelen af mandlige dagligrygere er generelt meget hgj. Den
hgjeste forekomst ses hos mandlige indvandrere fra Tyrkiet
(51%), Libanon/Palastina (50%) og Ex-Jugoslavien (42%).
Blandt etnisk danske mand ryger 26% dagligt.

Blandt efterkommere finder man den stgrste rygerandel
blandt mandlige efterkommere fra Tyrkiet med 53% daglig-
rygere. Blandt mandlige efterkommere fra Pakistan er 35%
dagligrygere mod 25% af mandlige etniske danskere i alderen
18-39 ar.

Blandt kvindelige efterkommere fra Tyrkiet er der flere dag-
ligrygere (30%) sammenlignet med etnisk danske kvinder i
alderen 18-39 ar (18%), men betydeligt faerre blandt kvinde-
lige efterkommere fra Pakistan (7%).

Forekomsten af storrygere er vist i tabel 7.2.
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Tabel 7.2 Storrygere* - kgn, alder og oprindelsesland

INDVANDRERE |

EFTERKOMMERE |

Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palzestina (18-39 ar)
Procent
Kgn
Kvinder 13 15 4 9 17 1 4 14 3 12 9
Mznd 19 32 23 22 42 21 14 45 18 32 15
Alder
18-29 ar 1 19 12 13 19 9 1l 3 1 22 1
30-39 ar 13 27 8 14 36 10 5 3 l 28 13
40-49 ar 16 28 22 21 39 18 9 32 - - -
50-66 ar 20 21 17 16 33 10 6 21 - - -
Alle 16 24 15 17 32 12 8 30 1 23 1
Alle - standardiseret* 16 24 14 14 30 il 7 27 1 25 1

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

*)  Kens- og aldersstandardiseret

- Ingendeltagere

Storrygere

Rygerne er blevet spurgt, hvor meget de ryger hver dag (antal
cigaretter, cerutter, cigarer, pibestop og vandpibe). Svarene er
herefter omregnet til et samlet tobaksforbrug (cigaretaekvi-
valenter). Hvis det daglige forbrug svarer til 15 cigaretter eller
mere, kategoriseres persanen som 'storryger’

Mgnsteret for forekomsten af storrygere i de etniske grup-
per fglger stort set fordelingen af dagligrygere. Saledes er
forekomsten af storrygere blandt indvandrere fra Somalia
(7%) og Pakistan (11%) signifikant lavere end blandt etniske
danskere (16%), mens forekomsten af storrygere blandt
indvandrere fra Libanon/Palzestina (30%), Tyrkiet (27%) og
Ex-Jugoslavien (24%) er signifikant hgjere (tabel 7.2).

Forekomsten af storrygere blandt efterkommere fra Tyrkiet
(25%) er ogsa signifikant hgjere sammenlignet med forekom-
sten blandt etniske danskere i alderen 18-39 ar (11%).

Ser man pa andelen af storrygere efter alder, er der flest
storrygere blandt de zldste etniske danskere, mens der er
flest storrygere i aldersgruppen 40-49 ar i nesten alle ind-
vandrergrupper. Kun hos indvandrere fra Somalia er der flest
starrygere blandt de yngste.

Etniske minoriteters sundhed
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Figur 7.2 Storrygere* - kgn og oprindelsesland

Pct Pct
43
40 39
33
24
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12 15 13 12 12 15
8 9

Tyrkiet  Libanon/ Ex- Irak Pakistan Iran Danmark Somalia Tyrkiet ~ Pakistan Danmark
Palaestina Jugoslavien (18-66 ar) eft. eft. (18-39 an

Kvinder M Mend *)  Aldersstandardiserede rater

Figur 7.2 viser andelen af storrygere opdelt efter kgn og
oprindelsesland.

| alle etniske grupper er der flest storrygende mand. Den hg-
jeste forekomst af storrygere ses hos mandlige indvandrere
fra Tyrkiet, Libanon/Palaestina og Ex-Jugoslavien (43-33%)
sammenholdt med etnisk danske maend (19%).

Bade blandt mandlige efterkommere fra Tyrkiet (39%) og Pa-
kistan (18%) er der flere storrygere end blandt etnisk danske
meend i alderen 18-39 ar (15%).

I alle etniske grupper er der relativt fa storrygere blandt kvin-
derne. Den hgjeste forekomst ses hos kvindelige indvandrere
fra Libanon/Palzstina med 20% og den laveste forekomst
blandt kvinder fra Pakistan (1%), Somalia (2%) og Irak (4%).
Til sammenligning er 13% etnisk danske kvinder storrygere.

Blandt de kvindelige efterkommere fra Tyrkiet og Pakistan
udger den storrygende andel henholdsvis 12% og 3%, hvor
andelen af kvindelige etnisk danske storrygere i aldersgrup-
pen 18-39 ar udggr 9%.

Der er tidligere lavet en unders@gelse af rygevaner blandt
indvandrere i Danmark.® Resultaterne fra nervaerende un-
dersggelse stemmer godt overens med denne, ligesom der er
overensstemmelse mellem de her rapporterede rygevaner og
rygevaner i de respektive lande, hvor indvandrerne kommer
fra.®®
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Rygning

Figur 7.3 Motivation til rygeophgr* - ken og oprindelsesland
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*)  Aldersstandardiserede rater

Motivation til rygeophar

En reduktion i antallet af rygere vil medfgre et betydeligt
|@ft for den generelle sundhedstilstand i befolkningen i form
af lavere forekomst af en raekke rygerelaterede kroniske
sygdomme fgrst og fremmest kraeft, kredslgbssygdomme og
kroniske luftvejsygdomme.®

Rygeophgr forudsaetter motivation til at stoppe. Alle rygere i
denne undersggelse blev derfor spurgt, om de gnsker at holde
op med at ryge. Svarfordelingen er gengivet i figur 7.3.

Mellem halvdelen og trefjerdedele i alle etniske grupper
gnsker at holde op med at ryge. Blandt mandlige indvandrere
fra Iran (44%) og Somalia (38%) gnsker mindre end halvdelen
at holde op med at ryge.

Blandt etnisk danske mand i alderen 18-39 ar gnsker 70% at
holde op, mens det blandt mandlige efterkommere fra Pa-
kistan er 53% og blandt efterkommere fra Tyrkiet 75%, som
gnsker at holde op med at ryge.

Etniske minoriteters sundhed
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8 Sukkerindtag

- indtag af sukker gennem sg@de drikke og brug af sukker i te/kaffe

Vigtigste fund

» Blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien og Somalia drikker 33-34% dagligt sgde drikke
sammenlignet med 25% blandt etniske danskere.

»  51% tyrkiske efterkommere drikker dagligt sgde drikke sammenlignet med 35% etniske

danskere i alderen 18-39 ar.

» 39-66% indvandrere fra alle indvandrergrupper bruger dagligt sukker i forbindelse med,
at de drikker te/kaffe. Det samme gaelder 11% etniske danskere.

. 43-48% efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet bruger dagligt sukker i forbindelse med indtag
af te/kaffe sammenlignet med 10% blandt etniske danskere i alderen 18-39 ar.

En detaljeret kortleegning af svarpersonernes kostvaner ville
kraeve et omfattende kostinterview, hvilket ligger uden for
denne undersggelses rammer. Der er i stedet fokuseret pa
indtag af sgde drikke og af sukker ved indtag af te/kaffe.
Det er dels begrundet i den opmaerksomhed, der er omkring
overvaegt og de hertil relaterede sygdomme, samt omkring
tandsundhed blandt etniske minoriteter.

| de otte kostrad fra Ernaeringsradet og Danmarks Fade-
vareforskning anbefales det, at man sparer pa sukkeret.
Sukker indtages ofte i form af slik, kager, sodavand og andre
|eskedrikke. Tidligere undersggelser har vist, at indvandrere
fra Pakistan og Tyrkiet har et hgjt indtag af sukker og sgde
drikke.?

Undersggelsen omfatter ikke det totale forbrug af sukker i
kosten, der er for eksempel ikke spurgt til slik, is, kage, cho-
kolade og lignende.
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Tabel 8.1 Dagligt indtag af sgde drikke - kgn, alder og oprindelsesland

INDVANDRERE |

EFTERKOMMERE |

Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palzestina (18-39 ar)
Procent
Kgn
Kvinder 19 27 28 15 3 25 36 17 33 31 26
Mznd 34 43 44 31 45 40 42 42 53 62 42
Alder
18-29 ar 34 51 46 25 50 48 46 48 45 45 34
30-39 ar 35 32 38 29 38 3 41 33 35 55 35
40-49 ar 25 32 30 25 29 22 34 17 - - -
50-66 ar 16 22 19 14 15 23 20 15 - - -
Alle 27 35 37 24 38 3 40 30 43 45 35
Alle - standardiseret* 25 33 28 21 28 29 34 24 | 51 35

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

Sade drikke

Deltagerne i unders@gelsen blev spurgt: "Hvor ofte drikker du
sede drikke? (fx sodavand, juice, saftevand, ...)". Svarkategori-
erne var: hver dag, et par gange om ugen, sjeeldnere/aldrig.

Der er ikke skelnet mellem drikke, som er sgdet med sukker
eller kunstigt sgdede drikke (lightprodukter). Der er heller ikke
spurgt til, hvor meget svarpersonen drikker.

Tallene i tabel 8.1 viser andelen, der drikker sgde drikke som
sodavand, juice og saftevand hver dag.

*)  Kens- og aldersstandardiseret

- Ingendeltagere

Blandt indvandrere fra Somalia og Ex-Jugoslavien drikker hen-
holdsvis 34% og 33% sede drikke hver dag mod 25% blandt
etniske danskere.

Blandt efterkommere fra Tyrkiet drikker 51% dagligt sgde
drikke, mens det tilsvarende tal for etniske danskere i alderen
18-39 ar er 35%.

Figur 8.1 viser andelen, som dagligt indtager sgde drikke,
opdelt pa ken og oprindelsesland.

Etniske minoriteters sundhed
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Figur 8.1 Dagligt indtag af sgde drikke* - kgn og oprindelsesland
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Kvinder M Meend

*)  Aldersstandardiseret

For alle etniske grupper gzlder det, at der er en starre andel
mend end kvinder, der dagligt indtager s@de drikke.

32-21% kvindelige indvandrere fra Somalia, Ex-Jugoslavien,
Libanon/Palaestina, Pakistan og Irak indtager dagligt sgde
drikke mod 19% blandt etnisk danske kvinder. Kun 14% kvin-
delige indvandrere fra Tyrkiet indtager s@de drikke dagligt.

39-35% mandlige indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Irak, Paki-
stan og Tyrkiet indtager dagligt sgde drikke mod 34% blandt
etnisk danske mand. Blandt mandlige indvandrere ses den
laveste andel hos indvandrere fra Iran (27%) (figur 8.1).

Blandt kvindelige efterkommere fra Tyrkiet (37%) og Pakistan
(28%) er andelen, som dagligt indtager sade drikke, hgjere
end blandt etnisk danske kvinder i alderen 18-39 ar (26%).
Blandt mandlige efterkommere fra Tyrkiet og Pakistan er
andelen, som dagligt indtager sgde drikke, henholdsvis 56%
0g 52%. Blandt etnisk danske mand i alderen 18-39 ar er
andelen, som dagligt indtager sgde drikke 42%.

Figur 8.2 viser andelen, som dagligt indtager sgde drikke,
efter aldersgrupper og oprindelsesland.
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Figur 8.2 Dagligt indtag af sgde drikke* - alder og oprindelsesland
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Andelen, som dagligt indtager sgde drikke, er generelt hgjest
i de yngre aldersgrupper og lavest i de =ldre aldersgrupper.

Den hgjeste andel, der dagligt indtager s@de drikke, ses
blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien og Pakistan i alders-
gruppen 18-29 ar. Blandt indvandrere fra Iran og etniske
danskere er andelen i den yngste aldersgruppe, som dagligt
indtager sgde drikke, mindst. | den ldste aldersgruppe er
forskellene de etniske grupper imellem mindst (figur 8.2).

Etniske minoriteters sundhed

61



Sukkerindtag

Kapitel 08

Tabel 8.2 Dagligt forbrug af skefulde sukker pr. kop te/kaffe

Kopper te/kaffe dagligt

Ingen 1til 4 5til 9 10 og derover
Skefulde sukker pr. kop
Ingen 0 0 0 0
1til 2 0 1-8 5-18 10-
3til4 0 3-16 15-36 30-
S eller flere 0 5-20 25- 50-

Bruger ikke sukker

Bruger sukker

Brug af sukker i te/kaffe

For at fa et billede af sukkerforbrug ved indtagelse af te/
kaffe, blev deltagerne i undersggelsen ogsa spurgt: "Hvor
mange kopper te eller kaffe drikker du om dagen?” med svar-
kategorierne: 10 kopper eller mere, mellem 5-9 kopper, mellem
1-4 kopper, mindre end 1/drikker ikke te eller kaffe. Der blev
desuden spurgt: "Hvor mange skefulde sukker bruger du i
hver kop te eller kaffe?" Her var svarmulighederne: 5 skefulde
eller flere, 3-4 skefulde, 1-2 skefulde, mindre end 1/ingen.

Svarene pa de to spgrgsmal er efterfglgende kombineret,
og de forskellige kombinationsmuligheder fremgar af tabel
8.2. Deltagere, som dagligt drikker minimum 1 kop te/kaffe
og som bruger 1-2 skefulde sukker eller mere i hver kop, blev
kategoriseret som 'bruger sukker.

Malet for sukkerforbrug ved indtag af te/kaffe er konstrueret
til denne undersggelse. Da 'skefulde sukker’ ikke er et enty-
digt mal, skal resultaterne i dette afsnit tages med forbehold.

Tabel 8.3 viser de standardiserede vardier for henholds-
vis brug og ikke-brug af sukker ved indtag af te eller kaffe
dagligt.
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Tabel 8.3 Dagligt sukkerforbrug ved indtag af te/kaffe* - efter oprindelsesland

Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark

(18-66 ar) Jugoslavien Palzestina (18-39 ar)
Bruger ikke sukker 89 45 51 61 51 43 34 47 57 52 S0
Bruger sukker 1l 55 49 39 49 57 66 53 43 48 10

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

Blandt alle indvandrergrupper er der en signifikant hgjere
andel, som bruger sukker dagligt ved indtag af te/kaffe,
sammenlignet med etniske danskere. De hgjeste andele ses
blandt indvandrere fra Somalia (66%), Pakistan (57%), Ex-
Jugoslavien (55%) og Tyrkiet (53%). Andelen blandt etniske
danskere er 11%.

Andelen, som dagligt bruger sukker ved indtag af te/kaffe,
er signifikant hgjere blandt efterkommere fra Tyrkiet (48%)
o0g Pakistan (43%) sammenlignet med etniske danskere i
alderen 18-39 ar (10%)).

*)  Kens- og aldersstandardiseret

Samlet set antyder resultaterne i dette kapitel, at indtaget af
sukker i form af spde drikke og ved indtagelse af te/kaffe er
hgjere blandt indvandrer- og efterkommergrupper sammen-
lignet med etniske danskere.
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9 Fysisk aktivitet

Vigtigste fund

»  32-44% indvandrere fra Libanon/Palaestina, Iran, Pakistan og Irak gar hgjst 30 minutter
om dagen sammenlignet med 24% af etniske danskere.

» 36-62% indvandrere fra alle etniske minoritetsgrupper dyrker fysisk aktivitet hgjst en gang
om ugen sammenlignet med 25% af etniske danskere.

» Der er signifikant flere efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet, som dyrker fysisk aktivitet
hgjst en gang om ugen, sammenlignet med etniske danskere i alderen 18-39 ar.

Fysisk aktivitet mindsker risikoen for tidlig ded og for
sundhedsskadelige fglger af overvaegt. Fysisk inaktivitet
gger risikoen for iskamisk hjertesygdom, apopleksi, forhgjet
blodtryk,? diabetes og tyktarmskraeft.?

Deltagerne i undersggelsen er blevet spurgt, om de plejer at
ga 'mere end 30 minutter om dagen’ eller '30 minutter eller
mindre om dagen’ Desuden blev de stillet spgrgsmalet: "Hvor
ofte dyrker du fysisk aktivitet? (med fysisk aktivitet menes
fx at svsmme, ga tur, spille fodbold, aerobic osv.).” Deltagerne
kunne svare: hver dag, et par dage om ugen, en gang om ugen
eller sjeldnere.

| de efterfglgende analyser fokuseres der pa dem, som rap-
porterer, at de gar hgjst 30 minutter om dagen, og pa dem,
som dyrker fysisk aktivitet hgjst en gang om ugen.

Tabel 8.1 viser andelen, som gar hgjst 30 minutter om dagen,
efter kgn, alder og oprindelsesland.
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Tabel 9.1 Gar hgjst 30 minutter om dagen - kgn, alder og oprindelsesland

INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |
Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palaestina (18-39 ar)
Procent
Kgn
Kvinder 24 20 42 35 32 36 26 27 37 26 25
Mznd 24 23 38 31 30 31 25 23 3 18 25
Alder
18-29 ar 25 9 30 25 23 26 20 19 30 22 25
30-39 ar 25 28 42 35 34 34 25 27 39 23 25
40-49 ar 22 25 46 33 32 35 32 24 - - -
50-66 ar 23 25 47 40 44 42 32 31 - - -
Alle 24 22 40 33 31 34 25 25 32 22 25
Alle - standardiseret® 24 22 44 35 32 36 33 24 25 35 24
Signifikant lavere end etniske danskere *)  Kens- og aldersstandardiseret
Signifikant hgjere end etniske danskere - Ingen deltagere
En signifikant st@rre andel gar hgjst 30 minutter om dagen Figur 9.1 viser andelen som gar hgjst 30 minutter om dagen
blandt indvandrere fra Irak, Pakistan, Iran og Libanon/Palze- opdelt pa kgn og oprindelsesland.
stina (44-32%) sammenlignet med etniske danskere (24%)
(tabel 9.1).
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Figur 9.1 Gar hgjst 30 minutter om dagen* - kgn og oprindelsesland
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*)  Aldersstandardiserede rater

Der er generelt en stgrre andel kvinder end mand som gar
hgjst 30 minutter dagligt.

Blandt kvindelige indvandrere fra Irak (49%), Iran, Somalia,
Pakistan (39-38%) og Libanon/Palaestina (34%) er andelen
stgrre sammenlignet med etnisk danske kvinder (24%).

Blandt maend fra alle indvandrergrupper gar 25-38% hgjst

30 minutter dagligt sammenlignet med 24% blandt etnisk
danske mand. Dog rapporterer 23% mandlige indvandrere fra
Tyrkiet, at de hgjst gar 30 minutter om dagen.

33% kvindelige efterkommere fra Pakistan og 32% kvin-
delige efterkommere fra Tyrkiet gar hgjst 30 minutter om
dagen mod 25% blandt etnisk danske kvinder i alderen 18-39
ar. 35% mandlige efterkommere fra Pakistan gar hgjst 30
minutter om dagen sammenlignet med 25% blandt etniske
danske mand i alderen 18-39 ar. Blandt efterkommere fra
Tyrkiet er det tilsvarende tal 14%.

Figur 9.2 viser andelen som hgjst gar 30 minutter om dagen
efter alder og oprindelsesland.
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Figur 9.2 Gar hgjst 30 minutter om dagen* - alder og oprindelsesland
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Blandt etniske minoritetsgrupper er der en stgrre andel i den Tabel 9.2 viser andelen som dyrker fysisk aktivitet hgjst en
xldste aldersgruppe, som gar hgjst 30 minutter om dagen, gang om ugen efter kgn, alder og oprindelsesland.

sammenlignet med den yngste aldersgruppe. Den samme
forskel ses ikke hos etniske danskere, hvor andelen stort set
er konstant i alle aldersgrupper. Den laveste andel, som gar
hgjst 30 minutter om dagen, ses blandt de yngste indvan-
drere fra Ex-Jugoslavien.
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Tabel 9.2 Fysisk aktivitet hgjst én gang om ugen - kgn, alder og oprindelsesland

INDVANDRERE |

EFTERKOMMERE |

Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palzestina (18-39 ar)
Procent
Kgn
Kvinder 24 33 57 39 51 44 45 50 41 45 20
Mand 25 37 51 39 49 40 32 49 23 26 21
Alder
18-29 ar 17 22 34 32 32 39 22 34 31 35 17
30-39 ar 24 42 50 45 57 45 40 52 37 46 24
40-49 ar 30 32 63 40 60 y 49 52 - - -
50-66 ar 26 45 71 39 63 4 50 66 - - -
Alle 24 35 54 39 50 42 37 50 32 36 21
Alle - standardiseret* 25 36 62 41 57 40 46 56 33 3 21

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

En signifikant starre andel dyrker fysisk aktivitet hgjst en
gang om ugen blandt samtlige indvandrergrupper (36-62%)
sammenlignet med etniske danskere (25%) (tabel 9.2).

Den stgrste andel, der dyrker fysisk aktivitet hgjst en gang
om ugen, ses blandt indvandrere fra Irak med 62%, efter-
fulgt af indvandrere fra Libanon/Palzstina og Tyrkiet med
henholdsvis 57% og 56%. Den laveste andel ses - udover
blandt etniske danskere - hos indvandrere fra Ex-Jugoslavien
og Pakistan (36% og 40%).

*)  Kens- og aldersstandardiseret

- Ingen deltagere

En sammenligning af efterkommere fra Pakistan (33%) og
Tyrkiet (39%) med etniske danskere i alderen 18-39 ar (21%)
viser ogsa, at en stgrre andel af efterkommerne dyrker fysisk
aktivitet hgjst en gang om ugen.

Figur 9.3 viser andelen som dyrker fysisk aktivitet hgjst en
gang om ugen efter kgn og oprindelsesland.
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Figur 9.3 Fysisk aktivitet hgjst én gang om ugen* - kgn og oprindelsesland
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*)  Aldersstandardiserede rater

Den starste kensforskel ses hos indvandrere fra Somalia, hvor Blandt mandlige indvandrere fra Irak (57%), Tyrkiet (51%) og

flere kvinder (56%) end maend (37%) dyrker fysisk aktivitet Libanon/Palastina (56%) dyrker mere end halvdelen fysisk
hgjst en gang om ugen. Blandt indvandrere fra Libanon/ aktivitet hgjst en gang om ugen mod hver fjerde (25%) blandt
Palzestina er der ogsa stor forskel mellem kvinder og mand, etnisk danske mand.

idet 42% kvinder dyrker fysisk aktivitet hgjst én gang om

ugen sammenlignet med 56% mand. Figur 9.4 viser andelen som dyrker fysisk aktivitet hgjst en

gang om ugen efter alder og oprindelsesland.
Blandt kvindelige indvandrere fra Irak (65%), Tyrkiet (57%) og
Somalia (56%) dyrker mere end hver anden fysisk aktivitet
hgjst en gang om ugen mad ca. hver fjerde (24%) blandt
etnisk danske kvinder.
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Figur 9.4 Fysisk aktivitet hgjst én gang om ugen* - alder og oprindelsesland
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| de fleste etniske minaritetsgrupper er andelen, som dyrker
fysisk aktivitet hgjst én gang om ugen, starst i de 2ldste
aldersgrupper og lavest i de yngste. | aldersgruppen 18-29
ar ses den hgjste andel, som dyrker fysisk aktivitet hgjst én
gang om ugen, blandt indvandrere fra Pakistan.

| aldersgruppen 50-66 ar ses den hgjste andel blandt ind-
vandrere fra Irak. De mindste forskelle mellem den yngste
og =ldste aldersgruppe ses blandt indvandrere fra Iran og
Pakistan og blandt etniske danskere.
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Alkohol

10 Alkohol

Vigtigste fund

»  92-98% kvindelige efterkommere fra Tyrkiet og Pakistan drikker ikke alkohol sammenlignet
med 26% kvindelige etniske danskere i alderen 18-39 ar.

»  80% mandlige efterkommere fra Pakistan og 56% mandlige efterkommere fra Tyrkiet
drikker ikke alkohol mod 12% mandlige etniske danskere i alderen 18-39 ar.

1% mandlige efterkommere og 6% mandlige etniske danskere i alderen 18-39 ar

drikker over 21 genstande om ugen.

» [ngen kvindelige efterkommere drikker over 14 genstande om ugen mod 3% blandt

kvindelige etniske danskere i alderen 18-39 ar.

Et stort forbrug af alkohol gger risikoen far en rekke syg-
domme, herunder bl.a. kreft i mundhule, sveelg og spiserar,'?
tyk- og endetarm,? udvikling af skrumpelever og for ulykker?*
Alkoholmisbrug har desuden sociale konsekvenser, som
medfgrer betydelige menneskelige og samfundsgkonomiske
omkostninger. Forebyggelse af alkoholrelaterede sygdomme
og ugnskede sociale kansekvenser af alkoholmisbrug er
derfor en prioriteret sundheds- og socialpolitisk malsatning
i Danmark.®

For at forebygge negative konsekvenser af alkoholforbrug
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at kvinder maksimalt drikker
14 genstande og mand maksimalt 21 genstande om ugen.®
Desuden anbefales det, at man hgjst drikker fem genstande
pr. gang, idet beruselse udggr en sarskilt risikofaktor.

Der er serlige metodiske problemer forbundet med at spgrge
til alkoholforbrug blandt indvandrere med overvejende mus-

limsk baggrund. Det skyldes, at indtag af alkohol i muslimske
lande ikke anses for acceptabelt. | de indledende interview,
som gik forud for gennemfarelsen af denne unders@gelse,
blev der da ogsa gjort opmarksom pa, at spgrgsmal om
alkohol antageligt ikke ville blive besvaret, da respondenten
ikke kunne vide, om den som spurgte ogsa var muslim. Af
den grund er spgrgsmal om forbrug af alkohal kun stillet til
efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet samt til etniske dan-
skere. Der vises i dette kapitel kun tal for etniske danskere i
alderen 18-39 ar.

Der er blevet stillet fglgende spgrgsmal om alkoholforbrug:
"Hvaor mange genstande alkohol drikker du i gennemsnit

om ugen?” Svarmulighederne var: drikker ikke alkohol, 1-7
genstande, 8-14 genstande, 15-21 genstande, 22-30 genstande
eller mere end 30 genstande.
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Tabel 10.1 Ugentlig alkoholforbrug blandt etniske danskere og efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet

- alder 18-39 ar og kgn

DANMARK | PAKISTANEFT. | TYRKIET EFT,
Kvinder Maend Kvinder Mand Kvinder Mand
Procent

Drikker ikke 26 12 98 80 92 56
1-7 genstande 55 48 2 13 7 33
8-14 genstande 14 19 0 2 0 8
15-21 genstande 3 15 0 3 0 2
22-30 genstande 1 4 0 1 0 0
Over 30 genstande 0 2 0 0 0 1

Over genstandsgransen for kvinder

Over genstandsgraensen for mand

Af tabel 10.1 fremgar det, at etniske danskere indtager flere
genstande om ugen end jaevnaldrende efterkommere fra
Pakistan og Tyrkiet.

Blandt kvindelige efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet rap-
porter 92-98%, at de ikke drikker alkohol overhovedet mod
26% kvindelige etniske danskere.

En hgjere andel af mand drikker alkohol. Dog er der 80%
mandlige efterkommere fra Pakistan og 56% mandlige efter-
kommere fra Tyrkiet, der ikke drikker alkohol. Den tilsvarende
andel blandt mandlige etniske danskere i alderen 18-39 ar er
12%.

4% kvindelige etniske danskere og ingen kvindelige efter-
kommere overskrider Sundhedsstyrelsens anbefalede maksi-
male genstandsgranse pa 14 genstande om ugen.

6% mandlige etniske danskere overskrider Sundhedsstyrel-
sens anbefalede maksimale genstandsgranse pa 21 genstan-
de om ugen mod 1% af de mandlige efterkommere.
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Vigtigste fund

11 Overveegt

» 4% indvandrere fra Somalia er underveegtige sammenlignet med 2% blandt etniske danskere.

» Blandt efterkommere fra Pakistan er 7% undervaegtige mod 3% blandt etniske danskere i

alderen 18-39 ar.

» 17-23% blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Libanon/Palaestina, Pakistan, Irak og Tyrkiet
er svert overvaegtige mod 11% blandt etniske danskere.

» Forekomsten af moderat og svaert overvaegtige er stgrre i den xldste end i den yngste alders-

gruppe blandt samtlige etniske grupper.

» For etniske danskere og indvandrere fra Iran er andelen af moderat og svaert overvaegtige
nogenlunde stabil fra aldersgruppen 40-49 ar og opefter.

» Andelen med svaer overvaegt blandt efterkommere fra Pakistan (6%) er lavere end andelen
blandt etniske danskere i alderen 18-39 ar (9%). Blandt efterkommere fra Tyrkiet er andelen

hgjere (16%).

Andelen af moderat og svaert overvaegtige har veeret sti-
gende i Danmark gennem en arraekke.! Overvaegt har store
konsekvenser for folkesundheden bl.a. i form af en forhgjet
risiko for en raekke langvarige sygdomme som fx diabetes

og hjertekarsygdomme,? nogle former for kraeft og muskel-
skeletsygdomme.? Overvaegt er ogsa forbundet med et starre
sygefravaer,® og en stgrre sandsynlighed for tidligere tilbage-
traekning fra arbejdsmarkedet.® At vaere svaert overvagtig
kan endvidere have store psykosociale konsekvenser for den
enkelte, og kan vaere en kilde til stigmatisering.®

Overvegt er i denne undersggelse beskrevet ved hjzlp
af Body Mass Index (BMI), som angiver forholdet mellem

kropsvaegt og kropshgjde (kg/m?). BMI er beregnet ud fra
folgende to spgrgsmal: "Hvor hgj er du? (hgjde uden sko)”, og
"Hvor meget vejer du? (vagt uden tgj)”. Svarpersonerne er
herefter opdelt i fire grupper i overensstemmelse med WHQ's
klassifikation:”

Undervaegt: BMI < 18,5
Normalvaegt: 18,5 < BMI < 25,0
Moderat overvaegt: 25,0 < BMI < 30,0

Sveer overvegt: BMI > 30,0

73



Overvaegt

Kapitel 11

Tabel 11.1 Body Mass Index (BMI)* - efter oprindelsesland

Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palaestina (18-39 ar)
Undervaegt
(BMI < 18,5) 2 0 1 2 1 4 2 7 3 3
Normalvaegt
(BMI118,5 - 24,9) 56 44 37 52 44 48 31 58 47 60
Moderat overvaegt
(BMI 25 - 29,9) 31 88 40 35 36 36 43 28 33 29
Sver overvaegt
(BMI > 30) n 17 23 10 19 12 23 6 16 9

Signifikant lavere end etniske danskere

Signifikant hgjere end etniske danskere

Tabel 11.1. viser kans- og aldersstandardiseret Body Mass
Index efter oprindelsesland.

4% indvandrere fra Somalia er undervaegtige
mod 2% blandt etniske danskere.

Blandt efterkommere fra Pakistan er 7% undervaegtige mod
3% blandt etniske danskere i alderen 18-39 ar.

*)  Kens- og aldersstandardiseret

Der er en signifikant stgrre andel med svar
overvagt blandt indvandrerne fra Irak (23%), Tyrkiet (23%),
Pakistan (19%) Libanon/Palastina (18%) og Ex-Jugoslavien
(17%) sammenlignet med etniske danskere (11%). Andelen
med sveer overvaegt er signifikant lavere blandt indvandrere
fra Iran (10%).

Blandt pakistanske efterkommere er der 6% og blandt tyrki-
ske efterkommere er der 16% med sveaer overvegt sammen-
lignet med en andel pa 9% blandt etniske danskere i alderen
18-39 ar. Forskellene er statistisk signifikante.

Tabel 11.2. viser de faktiske vaerdier for Body Mass Index efter
oprindelsesland.
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Tabel 11.2 Body Mass Index (BMI) - efter oprindelsesland

INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |
Danmark Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet Pakistan Tyrkiet Danmark
(18-66 ar) Jugoslavien Palastina (18-39 ar)

Procent

Undervaegt

(BMI < 18,5) 2 0 2 3 3 1 5 1 8 5 3

Normalvaegt

(BMI118,5 - 24,9) 56 48 45 56 37 46 58 36 62 64 60

Moderat overvaegt

(BMI 25 - 29,9) 31 37 34 33 45 35 28 43 24 23 29

Sver overvaegt

(BMI > 30) n 14 18 8 15 18 8 19 6 8 9

Svar overvagt Blandt indvandrere fra Irak, Pakistan og Tyr- Figur 11.1 viser andelen af overvaegtige (moderat overvaegt +

kiet er mellemn 18-19% svaert overvaegtige. Blandt indvandrere svar overvaegt) opdelt pa kgn og oprindelsesland.
fra Iran og Somalia er 8% svaert overvaegtige.

Der er henholdsvis 6% og 8% svart overvagtige blandt
efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet.
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Figur 11.1 Moderat + svaer overvagt* - kgn og oprindelsesland

Pct

68 68 69
67 66 66

Libanon/ Tyrkiet Pakistan Irak Ex-
Paleestina Jugoslavien
I Kvinder M Maend

Somalia

Pct
59
44
39 39
30 31
Iran Danmark Tyrkiet Danmark Pakistan
(18-66 ar) eft. (18-39 an eft.

*)  Aldersstandardiserede rater

Moderat/svar overvaegt Analyseres moderat overvaegtige
0g svaert overvaegtige under ét, er andelen af overvaegtige
(moderat + sveer overvaegt) stgrst blandt indvandrere fra
Libanon/Palaestina, Tyrkiet, Pakistan og Irak. | disse etniske
minoritetsgrupper er over halvdelen af befolkningen for
begge kgns vedkommende overvaegtige (moderat + svaer
overvaegt) (figur 11.1).

Der er en stgrre andel med overvaegt (moderat + sveer over-
vaegt) blandt mand end blandt kvinder, undtaget blandt ind-
vandrere fra Somalia, Pakistan og Irak, hvor andelen er stgrst
blandt kvinder. Der er imidlertid stor variation fra gruppe til
gruppe. Forskellen er mest markant blandt etniske danskere
og blandt efterkommere fra Tyrkiet samt indvandrere fra Ex-
Jugoslavien. Blandt indvandrere fra Iran, Libanon/Palaestina
og Tyrkiet er kansforskellene sma.

Figur 11.2. viser andelen af overvaegtige (moderat + svaer
overvaegt) opdelt pa alder og oprindelsesland.
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Figur 11.2 Moderat + svar overvaegt™® - alder og oprindelsesland

Procent
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W ok Tyrkiet I Pakistan
B Libanon/Paleestina W ian Danmark

Ex-Jugoslavien M somalia *  Kgnsstandardiseret
Andelen af overvaegtige (moderat + svaer overvaegt) er Den laveste andel overvaegtige (moderat + svaer overvaegt)
lavest blandt de yngste aldersgrupper og hgjest i de ldste, ses blandt indvandrere fra Somalia i alderen 18-29 ar.

undtaget blandt etniske danskere, hvor andelene er hgjest i
de to midterste aldersgrupper. Blandt indvandrere fra Iran og
blandt etniske danskere er andelen af overvagtige (moderat
+ svar overvagt) omtrent den samme i de tre aldersgrupper
30-39 ar, 40-49 ar og 50-66 ar.
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Demografiske forhold

Kapitel 12

12 Demografiske forhold

Indvandrere i Danmark kammer fra mere end 200 forskel-
lige oprindelseslande. Dette kapitel giver et overblik over de
forskellige indvandrer- og efterkommergruppers starrelser,
fordeling i kommuner og regioner, aldersfordelinger og ind-
vandringstidspunkter. Denne viden kan bruges i planlegning
af indsatser vedrgrende etniske minoriteters sundhed.

Oplysningerne omfatter indvandrere fra Ex-Jugoslavien, Irak,
Iran, Libanon/Palastina, Pakistan, Somalia og Tyrkiet samt
efterkommere af indvandrere fra Pakistan og Tyrkiet. | tilleg
er der medtaget oplysninger om den geografiske fordeling og
aldersfordeling blandt etniske danskere.

Udvalget er afgraenset aldersmaessigt til alle, som var indvan-
dret fgr 2004, og som var mellem 18-66 ar pa interviewtids-
punktet. Danmarks Statistik har leveret oplysningerne.
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Tabel 12.1 Hele landet 18-66-arige personer fra udvalgte lande. 1. januar 2007 - Indvandringsar fgr 2004

I INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |
Procent af alle 0,80/0 0,5% 0,3% 0,30/0 0,3% U,Z% 0,90/0 0,10/0 0,20/0 96,40/0 100%
27.611 14.814 9.764 10.673 8.773 7.547 27.700 3.347 7122 3.139.974 | 3.257.325
Hvor bor indvandrere og efterkommere? Indvandrere fra de syv oprindelseslande, som er omfattet af
Indvandrere og efterkommere bor ofte i nerheden af stgrre denne undersggelse, udggr 3,3% af alle personer i alderen
byer. Der bor flest indvandrere og efterkommere i Region 18-66 ar. Efterkommere af indvandrere fra Pakistan og Tyrkiet
Hovedstaden og faerrest i Region Nordjylland. udegr i alt 0,3%.

Tabel 12.1 viser fordelingen af antal voksne personer i alderen
18-66 ar - efter kommuner i Region Hovedstaden, Region
Sjelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Nordjylland - opgjort efter oprindelsesland.
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Tabel 12.1, fortsat Region Hovedstaden

INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |
Procent af alle 12% 0,7% 0,5% 0,4% 08% 03% 17% 0,3% 04% 93,8% 100%
Region Hovedstaden 11.538 6412 4.643 3795 7965 2798 16.3M 3.018 3.802 905.754 966.036
Kebenhavn 4692 3251 2164 2013 3755 1961 4107 1336 9N 287546 311.796
Frederiksberg 585 314 243 97 321 152 458 128 12 52.607 55.017
Albertslund 109 92 57 63 665 24 1212 225 178 13.702 16.327
Allergd 28 82 25 18 23 2 m 7 21 13.309 13.626
Ballerup 612 87 137 95 72 35 603 26 158 25532 27.358
Bornholm 184 16 3 1 1 - 8 - 1 25429 25.643
Brandby 722 213 74 82 490 2 1127 245  2M 16.026 19.202
Christiansg - - - - - - - - - 53 59
Drager il 11 7 2 3 5 3 2 - 7329 7.373
Egedal 75 55 67 15 41 1 177 16 42 23.824 24.313
Fredensborg 227 123 143 N 27 n 579 8 154 21.245 22.728
Frederikssund 73 87 29 56 27 6 266 11 70 25.900 26.525
Furesg s M3 90 16 57 22 631 18 145 19.590 20.803
Centofte 94 131 13 20 43 45 62 7 15 36.043 36.583
Gladsaxe 433 188 301 56 330 133 355 165 83 33.094 35.215
Glostrup 19 62 44 30 145 10 249 51 46 11.515 12.271
Gribskov 36 52 16 13 4 16 130 2 26 23.951 24.246
Halsnaes 587 35 8 28 84 16 38 35 5 17.880 18.716
Helsinggr 77 e 120 285 71 8 603 18 130 33.362 35.430
Herlev 373 m 139 62 93 23 382 50 63 14.019 15.315
Hillerad 340 132 64 159 38 n 280 18 57 26.050 27149
Hvidovre 258 154 117 70 336 19 770 156 198 26.641 28.719
Hgje-Taastrup 214 248 149 155 395 20 1593 128 423 2517 28.442
Hgrsholm 48 89 36 54 1 6 19 1 1 12.718 12.973
Ishgj 136 77 48 46 351 4 1481 149 436 9.768 12.496
Lyngby-Taarbaek 190 141 145 15 55 37 92 21 24 27168 27.888
Rudersdal 88 17 122 42 46 72 167 18 43 27.695 28.410
Rgdovre 256 179 102 64 165 108 405 76 106 18.372 20.833
Tarnby 160 92 74 25 173 36 18 56 26 22.340 23100
Vallensbaek 50 27 6 2 93 3 285 35 56 6.923 7480
| Region Hovedstaden udggr indvandrere fra de syv oprindel- Der er flest indvandrere (18%) og efterkommere (4,9%) i Ishgj
seslande, som er omfattet af denne undersggelse, 5,6% af det Kommune i forhold til det samlede antal voksne personer
samlede antal voksne personer i alderen 18-66 ar. Efterkom- mellem 18-66 ar. Andelen af indvandrere er lavest i Dragar
mere af indvandrere fra Pakistan og Tyrkiet udggr i alt 0,7%. med 0,6%. | Christiansg Kommune er andelen 0%.
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Tabel 12.1, fortsat Region Sjzlland

I INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |

Procent af alle 0,6% 04% 01% 0,3% 0,0% 01% 0,9% 0,0% 0,2% 97,3% 100%
Region Sjzlland 2.898 2.028 734 1468 240 501 4.322 95 1.225 481.216 494.727
Faxe m 51 22 27 1l 1 23 1 5 21.235 21.387
Greve 155 212 139 233 93 15 522 36 67 27.285 28.757
Guldborgsund 304 102 66 63 5 60 85 3 7 37457 38.152
Holbaek 166 228 76 64 2 13 485 2 179 40.406 41.721
Kalundborg 157 73 21 100 8 61 63 1 8 29435 29.927
Kege 93 203 43 219 36 31 666 10 253 32.883 34.437
Lejre 19 82 19 24 1 3 n 1 3 15.947 16.110
Lolland 697 19 15 27 4 10 47 4 il 28.333 29.167
Naestved 405 408 84 47 16 6 232 7 62 48.078 49.345
Odsherred 30 28 4 1 - 4 33 - 4 19.619 19.723
Ringsted 35 121 26 143 Il 13 438 3 168 18.255 19.213
Roskilde 16 233 m 130 24 42 779 13 203 47.053 48.704
Slagelse 486 67 61 330 7 139 765 5 221 44.850 46.931
Solrgd 9 33 23 5 9 - 86 6 25 12.558 12.755
Sorg 62 30 6 13 6 - 5 2 - 17.338 17462
Stevns 12 50 3 - 2 - 10 1 1 13.196 13.275
Vordingborg 41 88 15 42 5 3 72 - 8 27.287 27.661
| Region Sjzelland udggr indvandrere fra de syv oprindelseslan- Den hgjeste andel indvandrere bor i Greve Kommune med 4,8%
de, som er omfattet af denne undersggelse, 2,5%. Efterkom- i forhold til det samlede antal voksne personer mellem 18-66
mere fra Pakistan og Tyrkiet udggr i alt 0,3% af det samlede ar. Den laveste andel indvandrere bor i Odsherred Kommune
antal voksne personer i alderen 18-66 ar. med 0,5%. Den hgjeste andel efterkommere fra Pakistan og

Tyrkiet bor i Ringsted Kommune (0,9%).
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Tabel 12.1, fortsat Region Syddanmark

I INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |
Procent af alle 1,0% 03% 0.2% 0,3% 01% 02% 04% 0,0% 0% 97,3% 100%
Region Syddanmark 7213 2462 1578 2.220 386 1490 2.838 190 866 687.381 706.624
Assens 55 46 9 7 - - 7 1 5 24.532 24.662
Billund 54 33 4 2 1 - 18 2 1 15.036 15.151
Esbjerg 738 353 120 158 19 197 378 6 102 67.505 69.576
Fang 24 - 3 - - - 1 - - 1.880 1.908
Fredericia 339 68 73 22 33 98 250 2 35 28.962 29.942
Faaborg-Midtfyn 102 8 32 7 3 2 23 - 10 30103 30.290
Haderslev 303 33 56 136 1 21 81 - 7 32.518 33.156
Kerteminde 58 38 8 3 - 9 2 - 1 13.661 13.780
Kolding 835 29 128 138 3 232 122 2 32 50.962 52.483
Langeland 104 1 5 1 - - 1 - - 7962 8.074
Middelfart 222 41 8 4 1 7 18 - 8 21.522 21.831
Nordfyns 102 25 6 4 4 - 2 - 4 17430 17.577
Nyborg 282 28 16 21 - 36 48 - 12 18.273 18.716
Odense 1276 1173 706 1ms 290 750 1165 171 398 107477 14.521
Svendborg 380 56 72 3 5 12 182 1 38 34.376 35.125
Sgnderborg 541 15 52 239 5 4 96 1 20 42.310 43.383
Tgnder 292 15 21 5 2 4 5 - 1 22.725 23.070
Varde 207 48 16 36 1 28 43 - il 28.625 29.015
Vejen 186 5 27 2 8 3 27 3 8 24.025 24.294
Vejle 735 328 192 271 7 87 214 1 72 60.429 62.336
Kro 19 - - - - - 2 - - 3.780 3.801
Aabenraa 359 19 24 46 3 - 153 - 41 33.288 33.933

| Region Syddanmark udggr indvandrere fra de syv oprin- Den hgjeste andel indvandrere bor i Odense Kommune med
delseslande, som er omfattet af denne undersggelse, 2,6%. 5,7% i forhold til det samlede antal voksne personer mellem
Efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet udggr i alt 1,5% af det 18-66 ar. Den laveste andel indvandrere bor i Assens Kommune
samlede antal voksne i alderen 18-66 ar. med 0,5%. Andelen af efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet er

hgjest i Odense Kommune med 0,5%.
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Tabel 12.1, fortsat Region Midtjylland

I INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |

Procent af alle 0,6% 04% 0,3% 0,3% 0,0% 03% 05% 0,0% 0,2% 974% 100%
Region Midtjylland 4.244 3.046 2.301 2.501 153 2.200 3.793 42 1183 721745 | 741.208
Favrskov 27 64 32 4 1 14 48 - 10 26.806 27.006
Hedensted 79 70 18 1 2 - 76 2 3 26.310 26.589
Herning 304 76 62 74 1 138 267 1 75 49.210 50.208
Holstebro 30 101 15 203 2 87 131 - 13 33.568 34.210
Horsens 656 221 138 23 6 2 333 1 19 46.339 47.838
Ikast-Brande 253 16 20 1 3 8 299 1 95 23.017 23.713
Lemvig 44 1 7 1 - 3 2 - 1 12.899 12.958
Norddjurs 258 35 59 9 4 6 21 - 1 22.528 22.921
Odder 24 48 29 4 - 7 66 - 25 12.389 12.592
Randers 758 35 49 30 - 85 360 - 67 55.873 57.257
Ringkgbing-Skjern 267 39 8 2 4 15 39 - - 33157 33.591
Samse 1 1 - - - - - - - 2.283 2.285
Silkeborg 482 124 88 10 5 138 17 - 47 51.203 52.268
Skanderborg 160 64 3 8 2 23 36 1 1 32.957 33.293
Skive 197 102 83 81 1 - 31 - 6 28.557 29.058
Struer 43 32 2 3 7 52 23 - - 13.254 13.416
Syddjurs 54 61 64 1 - 2 5 - 1 23.870 24.058
Viborg 221 116 97 31 6 97 41 2 4 54183 54.798
Arhus 326 1780 1499 2.015 109 1523 1844 34 677 173.342 183.149

I Region Midtjylland udegr indvandrere fra de syv oprindel- Den hgjeste andel indvandrere i forhold til det samlede antal
seslande, som er omfattet af denne undersggelse, 2,5%. voksne persaner mellem 18-66 ar bor i Arhus Kommune (5%).
Efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet udger i alt 0,2% af det | Lemvig Kommune udggr indvandrere 0,4% og i Samsg Kom-
samlede antal voksne personer i alderen 18-66 ar. mune 0,1%. Andelen af efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet

er lige stor i Arhus og Ikast-Brande Kommuner (begge 0,4%).
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Tabel 12.1, fortsat Region Nordjylland

I INDVANDRERE | EFTERKOMMERE |
Procent af alle 05% 0,2% 071% 0,2% 00% 02% 01% 0,0% 0,0% 98,6% 100%
Region Nordjylland 1.718 866 508 689 29 558 436 2 46 343.878 348.730
Brgnderslev 39 44 22 84 - 1 10 - - 20.856 21.056
Frederikshavn 184 56 48 4 1 2 68 - 1 37.576 37.940
Hjerring 144 61 10 55 2 1 22 - - 39.235 39.530
Jammerbugt 45 42 16 23 1 1 2 1 1 23.240 23.372
Lese - - - - - - - - - 1178 1178
Mariagerfjord 296 39 7 6 1 1 1 - 3 24.825 25.189
Morsg 22 36 7 5 3 1 1 - - 13.033 13.108
Rebild 62 9 2 3 - - - - - 16.858 16.934
Thisted 194 23 12 51 2 18 10 - 1 26.824 27135
Vesthimmerlands 122 60 3 9 3 4 m - 2 21.971 22185
Aalborg 610 496 381 449 16 529 301 1 38 118.282 121103
I Region Nordjylland udggr indvandrere fra de syv oprindelses- Den hgjeste andel indvandrere bor i Aalborg Kommune og
lande, som er omfattet af denne undersggelse, 1,4%. Efter- udger her 2,3% i forhold til det samlede antal voksne personer
kommere fra Pakistan og Tyrkiet udggr i alt 0% af det samlede mellem 18-66 ar. Den laveste andel indvandrere findes i Rebild
antal voksne personer i alderen 18-66 ar. Kommune med 0,4%.
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Aldersfordeling

Af figur 12.1-12.10 fremgar aldersfordelingen for etniske dan-
skere og for indvandrere fra de syv oprindelseslande, som er
omfattet af denne undersggelse, samt aldersfordelingen for
efterkommere fra Pakistan og Tyrkiet.

Det overordnede indtryk er, at indvandrere er yngre end etniske
danskere, og at fordelingen af kvinder og mand blandt indvan-
drere fra fx Irak, Iran og Libanon/Palaestina ikke er symmetrisk.

Figur12.1

Aldersfordeling blandt etniske danskere
- mand og kvinder, 18-66 ar.

Personer med dansk oprindelse

Maend Alder Kvinder
66

54

42

30

18
6 54 3 210 01 23 456

Antal personer (i pct.)

Figur12.2

Aldersfordeling blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien
- mand og kvinder, 18-66 ar.
Indvandringsar far 2004

Indvandrere fra Ex-Jugoslavien

Maend Alder Kvinder
66

54
42

30

18
6 543 210 01 2 3 45 6

Antal personer (i pct.)
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Figur12.3
Aldersfordeling blandt indvandrere fra Irak Indvandrere fra Irak
- mand og kvinder, 18-66 ar. Alder Kvinder
Indvandringsar far 2004 ‘ 66 E
54
42
30
18
6 54 3 210 O 1 2 3 456
Antal personer (i pct.)
Figur12.4
Indvandrere fra Iran
Aldersfordeling blandt indvandrere fra Iran
- mand og kvinder, 18-66 ar. Ag;er SIS
Indvandringsar far 2004
54
42
30
18
6 54 3 210 o1 2 3 456
Antal personer (i pct.)
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Figur12.5
Aldersfordeling blandt indvandrere fra Libanon/Palastina Indvandrere fra Libanon/Paleestina
- mand og kvinder, 18-66 ar. Meend Alder Kvinder
Indvandringsar far 2004 66

54

42

30

18

6 5 4 3 2 1 0 O 1 2 3 456
Antal personer (i pct.)

Figur 12.6

) ) ) Indvandrere fra Pakistan
Aldersfordeling blandt indvandrere fra Pakistan

- mand og kvinder, 18-66 ar.
Indvandringsar fgr 2004

Maend Alder Kvinder
66

54

42

30

18
6 54 3 210 012 3 456

Antal personer (i pct.)
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Figur12.7
Aldersfordeling blandt indvandrere fra Somalia Indvandrere fra Somalia
- mand og kvinder, 18-66 ar. Meaend Alder Kvinder
Indvandringsar far 2004 66
54
42
30
18
6 5 4 3 2 1 0 O 1 2 3 456
Antal personer (i pct.)
Figur12.8
Aldersfordeling blandt indvandrere fra Tyrkiet Indvandrere fra Tyrkiet
- maend og kvinder, 18-66 ar. Maend Alder Kvinder
Indvandringsar far 2004 66
54
42
30
18
6 54 3 2 10 O 1 2 3 45 6
Antal personer (i pct.)
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Figur12.9
Aldersfordeling blandt efterkommere fra Pakistan Efterkommere fra Pakistan
- mand og kvinder, 18-66 ar. Maend Alder Kvinder
66
54
42
30
18
1512 9 6 3 O O 3 6 9 1215
Antal personer (i pct.)
Figur 12.10

Efterk fra Tyrkiet
Aldersfordeling blandt efterkommere fra Tyrkiet erkommere fra Tyrkie

- maend og kvinder, 18-66 ar. Maend Alder Kvinder
66
54
42
30
18
1512 9 6 3 O O 3 6 9 1215

Antal personer (i pct.)
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Indvandringstidspunkt

Figur12.11-12.17 viser, hvornar den enkelte etniske gruppe er
indvandret i perioden 1969 til 2007. Fra fgr 1969 er der ikke op-
lysninger om indvandringstidspunktet, og alle som er kommet
til Danmark fgr 1969 er da samlet i kategorien 'Uoplyst’ (Uopl.).
Indvandringstidspunktet beregnes fra den dato, hvor personen
far tildelt opholdstilladelse i Danmark.

Figur 12.11-12.17 viser, hvor stor en andel af indvandrere fra hver
etnisk gruppe som indvandrer i de respektive ar.

Bortset fra indvandrere fra Irak har der ikke vaeret indvandring
fra de gvrige etniske minoritetsgrupper i de senere ar.

Indvandrere fra Pakistan og Tyrkiet er i de fleste tilfaelde kom-
met til Danmark for at arbejde eller som resultat af familie-
sammenfgring. Indvandringen fra disse lande er derfor omtrent
jeevnt fordelt. For de gvrige lande er udsvingene ofte resultat
af uroligheder i de pag=ldende oprindelseslande. Ex-Jugo-
slavien er et godt eksempel herpa. Indvandrere fra Libanon/
Palzestina er hovedsageligt kommet til Danmark i perioden
1985-1992.

Figur12.1

Indvandringstidspunkt for indvandrere fra Ex-Jugoslavien,
18-66 ar.

Pct. Ex-Jugoslavien

Indvandringsar far 2004 ]
Uopl. 1977 1982 1987 1992 1997 2002

Indvandringsar

Figur 12.12

) ) ) Pet. Irak

Indvandringstidspunkt for indvandrere fra Irak,

18-66 ar.

Indvandringsar fgr 2004

Uopl. 1977 1982 1987 1992 1997 2002

Indvandringsar
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Figur 12.13
Indvandringstidspunkt for indvandrere fra Iran,
18-66 ar.
Indvandringsar fer 2004
Uopl. 1977 1982 1987 1992 1997 2002
Indvandringsar
Figur12.14

Pct. i i
Indvandringstidspunkt for indvandrere fra Libanon/Palzestina, : Libanon/Paleestina

18-66 ar 1
Indvandringsar fgr 2004 _I

Uopl. 1977 1982 1987 1992 1997 2002
Indvandringsar
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Figur12.15

Indvandringstidspunkt for indvandrere fra Pakistan,
18-66 ar.

Indvandringsar fgr 2004

Pct. Pakistan

Uopl. 1977 1982 1987 1992 1997 2002

Indvandringsar

Figur12.16

Somalia

o
a
o

Indvandringstidspunkt for indvandrere fra Somalia,
18-66 ar.
Indvandringsar fgr 2004

Uopl. 1977 1982 1987 1992 1997 2002

Indvandringsar
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Figur 12.17
Indvandringstidspunkt for indvandrere fra Tyrkiet,

18-66 ar.
Indvandringsar fer 2004

Pct.

Uopl.

1977

1982 1987 1992

Indvandringsar

Tyrkiet

1997

2002
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13 Metodiske begraensninger

Undersggelsen om etniske minoriteters sundhed har forskel-
lige metodiske begraznsninger.

Usilkkerhed omkring estimater | denne undersggelse indgar
der omkring 400 personer fra hver etnisk gruppe. Nar alle
deltagere i en etnisk gruppe opdeles i mindre grupper - fxi
fire aldersgrupper, bliver usikkerheden omkring de estimater
som beregnes ganske betydelig. Det medfarer, at resultater
skal fortolkes med forsigtighed. Derfor er beregninger af,

om eventuelle forskelle mellem etniske grupper er statistisk
signifikante, begranset til analyser hvor etniske grupper ikke
er opdelt pa fx kvinder/mand eller aldersgrupper.

Manglende svar Manglende svar refererer til de deltagere,
som kun delvist gennemfarte et interview. Nar alle etniske
grupper analyseres under ét, er omfanget af manglende svar
fra deltagere mindre end 1%. Analyserne viste imidlertid
0gsa, at manglende svar pa ét spgrgsmal hanger sammen
med manglende svar pa andre spgrgsmal. Det vil sige, at
manglende svar ikke er tilfldigt fordelt.

Selektion | afsnittet om bortfald (appendiks) er der foretaget
en vurdering af, om kgns- og aldersfordelingen blandt delta-
gerne er forskellig fra kans- og aldersfordelingen blandt alle
fra den pagzldende etniske gruppe, som bor i Danmark. For
eksempel er kvindelige indvandrere fra Iran i alderen 18-29

ar underreprasenteret i denne undersggelse sammenlignet
med den tilsvarende fordeling blandt alle kvinder fra Iran i al-
deren 18-29 ar, som bor i Danmark. Konsekvenserne af denne
underrepraesentation kan fgre til, at det samlede resultat
fortolkes pa et usikkert grundlag.

Afvigelser i kgns- og alderssammensztning er derfor forsggt
imgdegaet ved at foretage en vaegtning af deltagerne far
analyse. Da stort set alle sundhedsforhold, som bergres i
denne rapport, varierer med kgn og alder, antages det, at en
vagtning af svar fra de grupper, som er under-/overreprae-
senteret, vil give et bedre estimat.

Det er sandsynligt, at deltagerne ogsa pa andre omrader af-
viger fra den pagzldende etniske gruppe, som bor i Danmark.
For eksempel vedrgrende psykosociale og sociogkonomiske
forhold samt i forbrug af sundhedstjenester. Hvis afvigelser-
ne er betydelige, er konsekvensen et selektivt udvalg, og det
pavirker mulighederne for at generalisere resultater.

Definition af etniske grupper ’'Indvandrere’ og 'efterkomme-
re’ er i denne undersggelse defineret ud fra det land, hvor de
eller deres forzeldre er fgdt. Dette er imidlertid ikke uproble-
matisk. En person, som er fgdt i Irak, kan for eksempel have
et andet statsborgerskab end irakisk. Det medfgrer, at nogle
personer defineres som tilhgrende én etnisk gruppe, mens
de med hensyn til sprog og etnisk identifikation kan tilhare
en anden. Diskussionen om selvdefineret etnisk tilhgrsfor-
hold versus oprindelsesland skal her ogsa kort bergres. Dette
er seerlig aktuelt for etniske minoriteter som fx kurdere og
palaestinensere, som kan vaere fgdt i ét land, men fgle stgrre
tilhgrighed med etniske grupper fra andre lande. Det er der
ikke taget hgjde for i denne undersggelse.

For efterkommere af indvandrere fra Pakistan og Tyrkiet
gzlder der ogsa szrlige forhold. Efterkommere er fgdt i
Danmark, men kan have enten dansk eller pakistansk/tyrkisk
statsborgerskab, dette er der ikke taget hgjde for i under-
sggelsen. Definitionen af efterkommere som selvstzndige
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grupper (uanset statsborgerskab) har til hensigt at tydelig-
ggre sundhedsforhold, som matte vare specielle for netop
disse grupper.

Sammenligning med andre undersggelser Resultater fra
denne undersggelse er i nogle tilfeelde sammenlignet med
resultater fra undersggelser om sundhedsforhold blandt
etniske minoriteter, som er gennemfgrt i andre lande. Sam-
menligninger med unders@gelser gennemfgrt i andre lande
bor foretages med forsigtighed, idet anvendte metoder og
demografiske forhold kan variere fra land til land. Nar der
alligevel foretages sammenligninger, er det udtryk for et
pragmatisk forsgg pa at sette resultaterne ind i en starre
sammenhang.

Malingsfejl Oplysninger om deltagerne er i denne under-
sggelse primart indsamlet via telefoninterview samt via
internet. Det er et velkendt fanomen, at deltagere, som
interviewes over telefon, kan have tendens til at svare pa
en made, som de mener er acceptabel eller gnskveerdig. Der
er ikke foretaget en vurdering af omfanget af dette forhold,
men det ma antages at have indflydelse pa resultaterne.

Interviewerne i denne undersggelse har alle gennemgaet en
oplaring pa Danmarks Statistik, som stod for indsamling af
data. Formalet med oplzeringen var kvalitetssikring af data,
bl.a. gennem at sikre ensartethed i kontakten med respon-
denter ved indsamling af interviewdata. Til trods herfor er
der forskel pa interviewernes personlige fremfard i forhold
til respondenter, som kan afvige fra idealet om stringens og
ensartethed. Dette forhold kan derfor pavirke resultaterne
af undersggelsen. Det er heller ikke vurderet, om besvarel-
serne via telefoninterview versus internet har betydning for
resultaterne.

Trods de nevnte metodiske begraensninger vurderes resul-
taterne i denne undersggelse at veere palidelige og egnet
som grundlag for beskrivelse af sundhedsforhold blandt et
repraesentativt udsnit af de etniske grupper, som er omfattet
af undersggelsen.

Etniske minoriteters sundhed

39




Metodiske begransninger Kapitel 13

100



P
£

15,




Appendiks

Appendiks

| tabel A er svarfordelingen
af deltagere opgjort efter kan, alder og oprindelsesland.
Fordelingen bruges til at vurdere generaliserbarheden af
undersggelsens resultater. Det er vurderet, om k@ns- og
aldersfordelingen blandt deltagerne svarer til kgns- og alders-
fordelingen blandt alle fra den enkelte etniske gruppe, som
bor i Danmark.

Eksempelvis sammenlignes andelen af kvindelige indvan-
drere fra Iran - som har deltaget i undersggelsen, og som er
mellem 18-29 ar (16%) - med alle kvindelige indvandrere fra
Iran, som bor i Danmark, og som er mellem 18-29 ar (27%). Se
tabel A.

Det er ikke undersggt, om deltagerne afviger fra befolkningen
pa andre omrader end kgn og alder.
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Tabel A Kgns- og aldersfordeling blandt de etniske grupper og blandt deltagere i undersggelsen

Aldersgrupper

Etnisk gruppe 18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-66 ar
Danmark Mand 21 22 22 35
- alle i Danmark Kvinder 21 22 24 34
Danmark Mand 18 18 24 39
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 16 22 26 35
Ex-Jugoslavien Mznd 29 25 25 21
- alle i Danmark Kvinder 30 24 26 20
Ex-Jugoslavien Mznd 27 23 30 20
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 26 27 25 23
Irak Mand 24 30 31 16
- alle i Danmark Kvinder 33 35 22 10
Irak Mand 20 25 33 22
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 29 38 21 12
Iran Mand 19 17 48 16
- alle i Danmark Kvinder 27 27 31 15
Iran Mand 17 12 48 23
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 16 22 39 22
Libanon/Palaestina Mand 29 29 30 12
- alle i Danmark Kvinder 35 36 20 9
Libanon/Palastina Mand 23 28 37 13
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 36 29 25 10
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Tabel A - fortsat Kgns- og aldersfordeling blandt de etniske grupper og blandt deltagere i undersggelsen

Aldersgrupper

Etnisk gruppe 18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-66 ar
Pakistan Mand 20 30 20 29
- alle i Danmark Kvinder 25 30 20 26
Pakistan Mand 14 36 27 23
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 17 31 26 26
Somalia Mand 33 36 23 8
- alle i Danmark Kvinder 34 44 16 5
Somalia Mand 39 25 29 8
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 36 45 15 4
Tyrkiet Mand 22 36 25 17
- alle i Danmark Kvinder 25 36 23 16
Tyrkiet Mand 17 40 28 15
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 17 38 29 16
Pakistan eft Mand 81 18 0 0
- alle i Danmark Kvinder 82 18 0 0
Pakistan eft Mand 75 25 0 0
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 75 24 0 0
Tyrkiet eft Maend 93 7 0 0
- alle i Danmark Kvinder 92 8 0 0
Tyrkiet eft Mand 92 8 0 0
- alle deltagere i undersggelsen Kvinder 89 12 0 0
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Tabel B Vagtning i de etniske grupper efter kgns- og aldersfordeling

Aldersgrupper
Etnisk gruppe 18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-66 ar
Danmark Mand 1,20 1,26 1,01 0,86
Kvinder 1,22 0,97 0,86 0,93
Ex-Jugoslavien Mand 0,89 1,05 0,89 1,03
Kvinder 1,04 1,01 118 0,98
Irak Mand 1,24 113 0,97 0,76
Kvinder 1,09 0,88 1,09 0,84
Iran Mand 1,04 1,24 0,97 0,82
Kvinder 1,61 1M 0,87 0,79
Libanon/Palzestina Mand 113 0,87 0,84 0,78
Kvinder 1,04 143 1,02 0,98
Pakistan Mand 1,06 0,89 0,83 0,81
Kvinder 144 113 0,94 119
Somalia Mand 1,05 1,61 1,02 1,35
Kvinder 0,77 0,80 1,04 1,21
Tyrkiet Mand 115 0,97 1,02 0,94
Kvinder 1,21 0,98 0,86 1,02
Pakistan eft Mand 0,99 0,92 1,00 0,00
Kvinder 1,05 1,01 0,26 0,00
Tyrkiet eft Mand 0,93 1,01 1,00 0,00
Kvinder 110 0,87 1,00 0,00

For at tage hgjde for forskelle i kgns- og alderssammenszt-
ning blandt deltagere og alle fra den enkelte etniske gruppe,
som bor i Danmark, er deltagerne i udvalget vaegtet far
analyse.

Vaegtene inden for hver etnisk gruppe er beregnet ved at
sammenholde kgns- og aldersfordelingen blandt deltagerne i
undersggelsen med sammenszatningen af kans- og alders-
sammensatningen for alle fra den enkelte etniske gruppe

i samme alder, som bor i Danmark. Oplysninger om alle fra
den enkelte etniske gruppe, som bor i Danmark, stammer fra
Danmarks Statistik.

Hver af de otte etniske grupper er opdelt efter kvinder og
mand og efter fglgende fire aldersgrupper: 18-29 ar, 30-39 ar,
40-49 ar og 50-66 ar. Dette giver i alt otte kgns- og alders-
grupper inden for hver etnisk gruppe.

Kgns- og aldersgrupper som er underreprasenteret blandt
deltagerne i denne undersggelse - sammenlignet med de
tilsvarende kgns- og aldersgrupper, blandt alle fra den enkelte
etniske gruppe, som bor i Danmark - er vaegtet op, mens
kens- og aldersgrupper som er overreprasenteret vaegtes
ned. Fordelingen af vaegte fremgar af tabel B.

Etniske minoriteters sundhed
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Tabel C Fordeling af bortfald efter arsager - oprindelsesland

Danmark  Ex- Irak Iran Libanon/ Pakistan Somalia Tyrkiet  Pakistan Tyrkiet
(18-66 ar)  Jugoslavien Palzestina
Mangler
telefonnummer 16 17 27 31 27 38 40 27 34 25
Ikke gennemfart
interview 1 10 5 9 6 5 0 8 8 6
Ikke opnaet
kontakt 10 19 13 10 18 n 28 16 12 13
Gennemfgrt
interview 73 55 55 50 49 46 32 48 46 55
Bortfald 413 344 389 421 429 514 Al 398 545 359

Bortfaldet omfatter 4.563 personer og er pa 47,9%.
Arsagerne til bortfald kan deles op i tre kategorier: 1) mang-
lende telefonnummer (58%), 2) ikke gennemfart interview
(11%) og 3) ikke opnadet kontakt (31%). Se tabel C.

Som n=zvnt indledningsvis skyldes manglende telefonnum-
mer, at der ikke findes oplysninger om personen hos TDC,
eller 'dgde telefonnumre, dvs. at personen er registreret hos
TDC, men med et nummer, som personen ikke lngere bru-
ger, fx et telefonnummer som er tilknyttet et taletidskort.

Ikke gennemfart interview skyldes hovedsageligt afbrudte in-
terview eller aftale om nyt interview, som det ikke var muligt
at gennemfare.

Ikke opndet kontakt skyldes hovedsagelig, at personen ikke
gnskede at deltage, at personen var flyttet og/eller bortrejst i
tidsrummet for telefoninterview.

Tabel C viser fordelingen af bortfald opdelt efter oprindelses-
land.
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For nermere at belyse, hvilke demografiske faktorer som
betydning for bortfald, er der gennemfart en serie logistiske
regressionsanalyser, hvor betydningen af ken og alder er vur-
deret. Alder er opdelt i fire grupper: 18-29 ar, 30-39 ar, 40-49
ar og 50-66 ar.

Analyserne er foretaget separat for hver etnisk gruppe. Ana-
lyser er begranset til mangler telefonnummer og ikke opndet
kontakt, som er de to vigtigste arsager til bortfald.

Den vigtigste grund til bortfald er
manglende telefonnumre.

Resultater af analyserne viser, at der blandt danskere er
stgrre sandsynlighed for, at telefonnumre mangler i de to
yngste aldersgrupper, 18-29 ar og 30-39 ar. Det gzlder for
bade kvinder og maend

Blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien mangler telefonnum-
mer hyppigere blandt kvinder i alderen 18-29 ar og 40-49 ar.

Blandt indvandrere fra Pakistan mangler telefonnumre hyp-
pigere blandt kvinder i alderen 29-39 ar.

Blandt indvandrere fra Somalia mangler telefonnumre over-
vejende hos yngre kvinder og mznd i alderen 18-29 ar og hos
kvinder i alderen 50-66 ar.

Telefonnumre mangler i hgjere grad for yngre indvandrere fra
Tyrkiet i alderen 18-29 ar, uanset kgn.

For de gvrige etniske grupper har kan og alder ikke signifikant
betydning for manglende telefonnummer.

Blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien er
der i mindre grad opnaet kontakt til personer i alderen 30-39
ar og 40-49 ar. Det g=lder for bade kvinder og maend.

Der er i mindre grad opnaet kontakt med indvandrekvinder
fra Libanon/Palastina i alderen 30-39 ar.

Der er i mindre grad opnaet kontakt med kvindelige efter-
kommere fra Pakistan. Dette g=lder for begge aldersgrupper
(18-29 ar og 30-39 ar).

Blandt indvandrere fra Somalia er der i mindre grad opnaet
kontakt med kvinder og mand i alderen 30-39 ar, 40-49 ar og
50-66 ar.

For de gvrige grupper har kgn og alder ikke signifikant betyd-
ning for, at kontakt ikke blev opnaet.
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UNDERS@GELSE AF SUNDHED
blandt etniske minoriteter i Danmark 2007

na putu je novo ispitivanje ZDRAVLJA
medu etnickim manjinama

Danimarka’da etnik vatandaslar arasinda
SAGLIK HAKKINDA ARASTIRMA

Baaritaan cusub ee la xiriira CAAFIMAADKA jinsiyadaha
laga badan yahay ayaa soo soxcda
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Ny undersggelse af
etniske minoriteters SUNDHED
pa vej

Tre kommuner og tre regioner i landet er sammen med
Sundhedsstyrelsen ved at lave en undersggelse af etniske
minoriteters sundhed og livsstil.

Resultaterne af unders@gelsen skal bruges til at forbedre det
arbejde som kommuner, praktiserende laeger og hospitaler
gor for at skabe bedre sundhed for alle — uanset etnisk
baggrund.

Vi haber denne folder vil vaere med til at udbrede kend-
skabet til undersggelsen, sddan at vi kan fa sd mange som
muligt til at deltage. Du ma derfor gerne fortzelle om
undersggelsen til dem, du kender. Maske bliver du eller
din nabo inviteret til at deltage.

OM UNDERS@GELSEN
Det er en telefonundersggelse, som gennemfgres fra
den 23. april og de efterfalgende tre maneder.

Personer fra Tyrkiet, Pakistan, ex-Jugoslavien, Irak, Iran,
Somalia, Libanon/Palaestina og Danmark bliver ringet op
og stillet forskellige spgrgsmal.

Det er for eksempel spgrgsmal om sygdom, smerter
og bekymringer.
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Der er ogsa spargsmal om livsstil, for eksempel:
Hvor meget man ryger? Hvad man spiser? ... osv.

Samtalen varer ca. 20 minutter.

| alt bliver 8.500 personer mellem 18 og 66 ar kontaktet
af en interviewer fra Danmarks Statistik. De taler to sprog:
et af de etniske minoritetssprog og dansk. Sa kan man
veelge, hvilket sprog man vil interviewes pa.

OFFENTLIGG@RELSE AF RESULTATERNE
Resultaterne fra undersggelsen vil blive offentliggjort
i begyndelsen af 2008.

Vil du vide mere om undersggelsen, kan du kontakte:

Projektleder John Singhammer

Projekt Etniske minoriteters sundhed

Center for Folkesundhed, Olof Palmes Allé 15,8200 Arhus N
Telefon: 8728 4715

E-mail: John.Singhammer@stab.rm.dk

Undersagelsen udferes af:
Kebenhavns Kommune, Odense Kommune,

Arhus Kommune, Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Sundhedsstyrelsen
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- na putu je novo ispitivanje
ZDRAVLJA medu etnickim
manjinama

Zajedno sa Upravom za Zdravstvo, tri komune i tri regiona su
odlucili da naprave ispitivanje zdravlja i nacina zivota medu
etnickim manjinama.

Rezultati tog ispitivanja ce se primijeniti kako bi se poboljsao

rad opstina, ljekara opste prakse te bolnica a ciji je cilj bolje
zdravlje za sve - bez obzira na etnicko porijeklo.

Mi se nadamo da ¢e ova brosura biti od koristi pri boljem
informisanju o ovom ispitivanju kako bi $to vise osoba
ucestvovalo u njemu. Tako bismo i Vas zamolili da ispricate o

ovom ispitivanju ljudima koje vi poznajete, jer mozda bas Viiili

Vas komsija budete pozvani na sudjelovanje.

O ISPITIVANJU
Radi se o telefonskom ispitivanju.

U proljece 2007 godine, osobe iz Turske, Pakistana, bivse
Jugoslavije, Iraka, Irana, Somalije, Libanona/Palestine

i Danske bice pozvani telefonom gdje ¢e im se postaviti
nekoliko pitanja.

To na primjer mogu biti pitanja o bolestima, bolovimai
brigama.

Etniske minoriteters sundhed
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Takode Ce se tu naci i pitanja o nacinu zivota, kao na primjer:
Koliko pusite? Sta jedete? itd...

Razgovor otprilike traje 20 minuta.
Ispitivaci iz Danske Statistike ¢e kontaktirati ukupno 8500
osoba izmedu 18 i 66 godina. Ispitivaci ¢e poznavati dva jez-

ika: jedan od jezika etnic¢kih manjina i danski. Vi sami mozete
da odaberete na kom jeziku Zelite da se intervju obavi.

OBJAVLJIVANJE REZULTATA

Rezultati ispitivanja ce biti objavljeni pocetkom 2008. godine.

Ako Zelite saznati nesto vise o ovom ispitivanju molimo Vas
da kontaktirate:

Projektleder John Singhammer

Projekt Etniske minoriteters sundhed

Center for Folkesundhed, Olof Palmes Allé 15,8200 Arhus N
Telefon: 8728 4715

E-mail: John.Singhammer@stab.rm.dk

Ispitivanje se obavlja za:
Kebenhavns Kommune, Odense Kommune,

Arhus Kommune, Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Sundhedsstyrelsen
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- etnik vatandaslarin SAGLIGI
hakkinda yeni bilgiler yolda

Danimarka’nin en buyuk l¢ belediyesi ve vilayetleri,
Sundhedsstyrelsen ile ortaklasa etnik vatandaslarin saglk
durumlari ve yasam tarzlari hakkinda bir arastirma yapma
asamasinda.

Arastirmanin sonuglari, belediyelerin, pratisyen doktorlarin
ve hastanelerin etnik koken gézetmeksizin herkes icin daha
iyi saglik sartlari yaratmak icin yaptigi calismalarin, daha iyi
duruma gelmesi icin kullanilacaktir.

Umariz bu brosuir aracihidi ile, arastirma hakkinda bilgi
ve duyumlar yayilir, boylelikle olabildigince cok insanin
katilimini saglanz. Tanidiklariniza bu arastirma hakkinda
bahsedebilirsiniz. Belki siz veya komsunuz arastirmaya
katilmak tizere davet edilirsiniz.

ARASTIRMA HAKKINDA

Arastirma, telefon araciligi ile yapilacaktir.

2007 yilinin ilkbaharinda Turkiye, Pakistan, eski Yugoslavya,
Irak, iran, Somali, Liibnan/Filistin ve Danimarka'dan insanlar,

telefon ile aranacak, ¢esitli sorular sorulacak.

Ornegin cesitli hastaliklar, agrilar ve kaygilar hakkinda.

Etniske minoriteters sundhed 19
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Ayrica yasam tarzi hakkinda sorular sorulacak 6rnegin sigara
tiketimi, tiiketilen gidalar vs.

Gorusme 20 dakika civarinda stirmektedir.

18 ile 66 yas arasi 8500 kisi, Danmarks Statistik’ten bir
mulakatci tarafindan telefonla aranacak. Tim miulakatcilar
iki dil konusmaktadir: etnik gruplarin dillerinden birini

ve Danca. Boylelikle aranilan kisi, hangi dilde konusmak
istedigini kendisi belirleyebilir.

SONUCLARIN YAYIMLANMASI
Arastirmanin sonuclari, 2008 yilinin basinda yayimlanacaktir.

Arastirma hakkinda daha detayli bilgi edinmek istiyorsaniz,
suraya basvurabilirsiniz:

Projektleder John Singhammer

Projekt Etniske minoriteters sundhed

Center for Folkesundhed, Olof Palmes Allé 15,8200 Arhus N
Telefon: 8728 4715

E-mail: John.Singhammer@stab.rm.dk

Arastirma su kurumlar adina yapilmaktadir:
Kebenhavns Kommune, Odense Kommune,

Arhus Kommune, Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Sundhedsstyrelsen
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Baaritaan cusub ee la xiriira
CAAFIMAADKA jinsiyadaha laga
badan yahay ayaa soo soxcda

Seddaxda degaan (Kommune) iyo seddaxda gobol ee ugu
weeyn ee waddanka iyo weliba guddiga caafimaadka waxay
wadajir u sameynayaan baaritaan la xiriira dadka jinsiyadaha
kala duwan caafimaadkooda iyo hab nololeedkooda.

Natiijada baaritaankana waxaa loo isticmaalayaa si loo diya-
ariyo shagada ay degaannada, dhakhtaatiirta iyo isbitaallada
gabanayaa si loogu abuuro dhamaan dadka caafiomaad
wanaagsan, iyadoon loo eegin qofka jinsiyaddiisa uu ka soo
jeedo.

Waxan rajeyneynaa in wargaddan ay barballaarin doonto
macluumaadka baaritaanka, sidaas ayaana ku heleynaa dad
badan oo ka qaybgala. Sidaa darteed waad u sheegi kartaa
dadka aad garaneyso arrintan baaritaanka. Waxaa dhici karta
in adiga ama deriskaagaba la idinku yeero baaritaankan.

WAXA UU YAHAY BAARITAANKA
Waxa laga hadlayaa baaritaan ku dhacaya taleefoon.

Xilliga Guga ee 2007 ayaa dadka ka soo jeeda Turkiya, Paki-
staan, Ex- Jugoslavia Iran, Ciraaq Somalia, Lubnaan/Falastiin
iyo Danmark la soo wici doonaa lana weeydiin doonaa su’aalo
kala duwan.

Waxaa jira tusaale ahaan su‘aalo la xiriira jiradda, xanuunka iyo
walwalkaba, Waxaa kaloo jirta su“aal la xiriita hab nololeedka,
tusaale: Imisa sigaar uu cabbaa? Intuu cunta cunaa? ... iwm.
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Wadahadalku wuxuu soconaa gayaas. 20 dagiiqaddod.

Guud ahaan wadar dhan 8.500 qofood oo da’dppda u dhax-
eysa 18 — 66 sano ayaa wareeysi lagala soo xiriirayaa statistika-
da Denmark. Wareeysiga waxaa lagu hadlayaa laba lugadood:
mid waa mid ka mid ah jinsiyada laga tirada badan yahay,

kan kalena waa Denish. Haddaba qofka wuxuu dooran karaa
lugadda wareeysiga lagula gelayo.

Natiijada dadweeynaha ayeey ka dhexysaa
Natiijada ka soo baxda baaritaanka waxay u furnaan doontaa
dadweeynaha billowga sannadka 2008da.

Haddad damacdo in aad wax badan ka ogaato baaritaanka
waxaad kala soo xiriiri karta:

Projektleder John Singhammer

Projekt Etniske minoriteters sundhed

Center for Folkesundhed, Olof Palmes Allé 15, 8200 Arhus N
Telefon: 8728 4715

E-mail: John.Singhammer@stab.rm.dk

Baaritaanka waxaa lagu sameynayaa wada shagayn ay wada
sameynayaan:

Kgbenhavns Kommune, Odense Kommune,
Arhus Kommune, Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Sundhedsstyrelsen
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Projektleder John Singhammer

Projekt Etniske minoriteters sundhed

Center for Folkesundhed, Olof Palmes Allé 15, 8200 Arhus N
Telefon: 8728 4715

E-mail: John.Singhammer@stab.rm.dk
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Kebenhavns Kommune, Odense Kommune,
Arhus Kommune, Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Sundhedsstyrelsen
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Projektleder John Singhammer

Projekt Etniske minoriteters sundhed

Center for Folkesundhed, Olof Palmes Allé 15, 8200 Arhus N
Telefon: 8728 4715

E-mail: John.Singhammer@stab.rm.dk
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Kgbenhavns Kommune, Odense Kommune,
Arhus Kommune, Region Hovedstaden, Region Midtjylland,
Region Syddanmark og Sundhedsstyrelsen
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Projektleder John Singhammer

Projekt Etniske minoriteters sundhed

Center for Folkesundhed, Olof Palmes Allé 15, 8200 Arhus N
Telefon: 8728 4715

E-mail: John.Singhammer@stab.rm.dk
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«Navny»

«Coadr»
«Adresse»

«By»

«Post» «Postdist»

Referencenr.: «Respnr»- E

Anril 2007
Apra /

ALY

Akt.nr, 7040
Kare «Navn»

I lobet af den narmeste tid vil en interviewer fra Danmarks statistik ringe til dig i forbindelse med en
undersggelse om sundhed blandt borgere i Danmark.

Kommuner, praktiserende leger og sygehuse arbejder for at forbedre sundheden i befolkningen og udvikle
sundhedstilbud til alle - uanset etnisk baggrund. For at blive bedre til det, er det vigtigt med viden om din og
andre borgeres trivsel, sundhed og sygdom. Intervieweren vil stille dig forskellige spergsmél om fx dit
helbred og levevis.

I alt bliver 8.500 personer mellem 18 - 66 ar kontaktet og du er en af dem. Samtalen varer ca. 20 minutter.
Alle svar er anonyme, sé ingen kan se, hvad du har svaret.

For at undersegelsen kan blive s& korrekt som mulig, er hver eneste besvarelse meget vigtig. Hvis du deltager
i interviewet, er du med i lodtreekningen om en praemie pa 10.000 kr.

Oplysningerne du giver os, bliver kun brugt til statistiske formal. Og dit navn, adresse og telefonnummer
bliver slettet, sa snart vi har talt med dig.

Hvis du har sporgsmal til undersegelsens indhold er du velkommen til at kontakte John Singhammer (Center
for folkesundhed) pa tif. 8728 4715 eller mail: John.Singhammer@stab.rm.dk. Har du spergsmél til
gennemforelsen af interviewet kontakt da venligst Hakima Kaabony (Danmarks Statistik), pa tlf. 3917 3644
eller mail: xai@dst.dk

Vi takker pé forhand, fordi du vil afse lidt tid til at tale med vores medarbejder.
Venlig hilsen

7 M “ o g 4
//Zf@/f. -~ s ( Voo

Llcidccecy

Isak Isaksen / John Singhan(mer
Kontorchef " Projektleder
Danmarks Statistik ”Etniske minoriteters sundhed”

Center for folkesundhed
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Selvvurderet helbred og funktionsevne

Nu stiller jeg nogle spargsmal om forhold som kan have betydning for dit helbred
Det forste spargsmal er om dit helbred lige nu.

1. Generelt, vil du sige at dit helbred er:?
(Lzes svar kategorierne op...)

[ ]Fremragende 1
[ ] Veeldig godt 2
[ ]Godt 3
[ 1 Mindre godt 4
[ ] Darligt 5

2. Begreaenser dit helbred dig i at udfore lettere aktiviteter som f.eks. at flytte et bord
eller stovsuge?
(Til'int: Hvis IP naevner at han/hun ikke udfgrer aktiviteten — sparg da om det er pga. helbredsproblemer)

[ 1Ja, meget begraenset

[ ]Ja, lidt begraenset 2
[ 1Nej, slet ikke begreenset 3
3. Begraenser dit helbred dig i at ga flere etager op ad trapper?
(Til'int: Hvis IP naevner at han/hun ikke udfgrer aktiviteten — sparg da om det er pga. helbredsproblemer)
[ 1Ja, meget begraenset 1
[ ]Ja, lidt begraenset 2
[ 1Nej, slet ikke begreenset 3
1
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| de naeste to spargsmal vil jeg sparge om dit fysiske helbred og dine daglige aktiviteter
indenfor de seneste 4 uger

4. Indenfor de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har du naet mindre end du
gerne ville pa grund af dit fysiske helbred?
(Lees svar kategorierne op...)
[ 1 Hele tiden
[ ] Det meste af tiden
[ 1 Noget af tiden
[ ] Lidt af tiden
[ ] Paintet tidspunkt

a b oo NN =

5. Hvor stor en del af tiden indenfor de seneste 4 uger har du vaeret begraenset
i dit arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

(Lees svar kategorierne op...)
[ 1 Hele tiden
[ ] Det meste af tiden

—

[ 1 Noget af tiden
[ ] Lidt af tiden
[ ]1Pa intet tidspunkt

a P+ v N

| de naeste tre spargsmal vil jeg sparge om dine falelser og dine daglige aktiviteter
indenfor de seneste 4 uger

6. | de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har du naet mindre end du gerne ville
pa grund af folelsesmaessige problemer som f. eks depression eller angst?

(Lees svar kategorierne op...)

[ ] Hele tiden

[ ] Det meste af tiden
[ 1 Noget af tiden

[ ] Lidt af tiden

[ ]1Pa intet tidspunkt

a b oo =

131



Bilag 3

7. 1 de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har du udfert dit arbejde eller andre
aktiviteter mindre omhyggeligt end du plejer pa grund af folelsesmaessige

problemer som f. eks depression eller angst?

(Lees svar kategorierne op...)

[ ] Hele tiden 1
[ ] Det meste af tiden 2
[ 1 Noget af tiden 3
[ ] Lidt af tiden 4
[ ] P& intet tidspunkt 5

8. Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysiske smerter vanskeliggjort
dit daglige arbejde (bade arbejde udenfor hjemmet og husarbejde)?

(Lees svar kategorierne op...)

[ ]Slet ikke 1
[ ]Lidt 2
[ ] Noget 3
[ 1En hel del 4
[ ]Virkelig meget 5

De naeste spargsmal handler om hvordan du har haft det falelsesmaessigt indenfor de

seneste 4 uger

9. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du folt dig rolig og afslappet?

(Laes kun svar kategorierne op hvis det er nodvendigt...)

—

[ ] Hele tiden

[ 1 Det meste af tiden
[ ] Noget af tiden

[ ] Lidt af tiden

[ ]1Pa intet tidspunkt

a oo MN
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10. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du vaeret fuld af energi?

(Lees kun svar kategorierne op hvis det er nodvendigt...)
[ 1 Hele tiden
[ ] Det meste af tiden
[ ] Noget af tiden
[ ]Lidt af tiden
[ ]1Paintet tidspunkt

o A W DD =

11. Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger har du folt dig trist til mode?

(Lzes kun svar kategorierne op hvis det er nedvendigt...)
[ ] Hele tiden
[ ] Det meste af tiden
[ 1Noget af tiden
[ ]Lidt af tiden
[ ]1Pa intet tidspunkt

(J'l-hc'o[\)_u

12. Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller
folelsesmaessige problemer gjort det vanskeligt at se andre mennesker
(f.eks. bespge venner, sleegtninge osv.)?

(Lees svar kategorierne op....)
[ ]Hele tiden 1
[ ] Det meste af tiden 2
[ ] Noget af tiden 3
[ ]Lidt af tiden 4
[ ] Pa intet tidspunkt 5
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Langvarig sygdom

13. Har du nogle af folgende langvarige sygdomme?

(Til int: Med langvarig menes noget, der har varet mindst 6 maneder,
eller som du regner med vil vare mindst 6 maneder)

Astma

Allergi

Sukkersyge, (diabetes)

Gré steer

Forhgjet blodtryk

Hjerteproblemer

Hjernebladning eller blodprop i hjernen

Kronisk bronchitis, (emfysem)

Slidgigt, leddegigt

Knogleskarhed (osteoporose)

Mavesar, sar pa tolvfingertarmen

Kreeft, (hvilken slags kreeft )

Migreene eller hyppig hovedpine

Ja
[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

Nej
[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[]
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Forbigaende psykisk lidelse [] [1]
(lettere depression eller angst)

Rygsygdom [] []
HIV / AIDS [] []
Andre langvarige sygdomme som ikke har vaeret naevnt Hvilke:
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Smerter og ubehag indenfor de seneste 14 dage

Nu stiller jeg nogle sporgsmal om smerter og ubehag som du har oplevet indenfor de
seneste 14 dage. Jeg neevner en raekke forskellige former for smerter og ubehag og du

]

kan svare Ja’, eller "Nej’.........

14. Har du indenfor de seneste 14 dage vaeret generet af....:

1 2

Ja Nej
Smerter eller ubehag i nakken [1] [1]
Smerter eller ubehag i ryg eller lzend [] []
Smerter eller ubehag i skuldre, arme eller haender [] []
Smerter eller ubehag i ben, hofter, knae eller fadder [1] [1]
Svimmelhed [] []
Kvalme [] [ ]
Hoste [] []
Vejrtraekningsproblemer [] []
Hurtig hjertebanken [1] [1]
Smerter eller ubehag ved hjertet, smerter i brystet [] [1]
Mavesmerter [] []

Fordgjelsesbesvaer [] []
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Har du indenfor de seneste 14 dage vaeret generet af:

Nedtrykthed
Angst

Irritabilitet

Ubehagelige erindringer

Sovnlgshed

Gener fra gjnene
Gener fra grerne
Gener fra teender eller tandked

Hududslet, (eksem)

Andet

(skriv hvad):

Ja

[]

[]

[]

[]
[]

[]
[]
[]
[]

[]

Nej

[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]
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Rygning

Nu kommer der nogle sporgsmal om rygning, kost og motion ...

15. Ryger du.....?
[ ] Dagligt
[ 1Afog til
[ 1Nej, jeg ryger ikke (> til 18)

16. Omtrent hvor meget ryger du i lobet af en dag?
Antal cigaretter |__|_|_ |

Antal cerutter ||| |
Antal cigarer [
Antal pibestop || | |
Antal vandpibestop ||| |

17. Onsker du at holde op med at ryge?
[ 1Ja 1

[ ]Nej 2
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Kost

Nu kommer der nogle spargsmal om hvor ofte du har drukket og spist forskellige ting
indenfor den sidste maned..

18. Hvor ofte drikker du sgde drikke?

(F.eks. sodavand, juice, saftevand,...) [ 1 Hver dag 1
[ 1 Et par gange omugen 2
[ 1 Sjeeldnere/ aldrig 3

19. Hvor mange kopper te eller kaffe drikker du om dagen?

10 kopper eller mere
Mellem 5 — 9 kopper

A WO N =

[ ]

[ ]

[ 1] Mellem 1 —4 kopper

[ 1 Mindre end 1/ Drikker ikke te eller kaffe

20. Hvor mange skefulde sukker bruger du i hver kop te eller kaffe?

[ 1 5 skefulde eller flere
[ ] 3—4 skefulde
[ 11-2skefulde
[ ] Mindre end 1/ Ingen

A WO N =

10
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Spm20A Stilles kun til efterkommere og danskere
20A. Hvor mange genstande alkohol drikker du i gennemsnit om ugen?

—

[ ] Drikker ikke alkohol

[ ]11-7 genstande

[ ]18-14 genstande

[ 115-21 genstande

[ ]22-30 genstande

[ 1 Mere end 30 genstande

®» 01~ W N

21. Hvor mange liter olie bruger husholdningen i lobet af en maned?

[ ] 5 liter eller mere

[ 13-4liter

[ 11-2liter

[ ] Mindre end 1/ Bruger ikke olie

A W N =

22. Hvor mange pakker smgar / margarine bruger husholdningen i lobet af en

maned?

[ ] 5 pakker eller flere 1

[ ] 3-4 pakker 2
[ 1 1—2pakker 3

[ 1 Mindre end 1/ Bruger ikke smgr eller margarine 4

11

140



Bilag 3

Motion og bevaegelse

Nu kommer der nogle spargsmal om hvor meget du beveeger dig i lobet af en dag...

23. Hvor mange minutter om dagen plejer du at ga....
[ ] mere end 30 minutter om dagen 1

[ 130 minutter eller mindre om dagen 2
24. Hvor ofte dyrker du fysisk aktivitet?
(med fysisk aktivitet menes f. eks at svemme, ga tur, spille fodbold, aerobic osv.)
[ 1Hver dag 1
[ 1Et par dage om ugen 2
[ 1 En gang om ugen 3
[ ] Sjeeldnere 4

12
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Stress og belastninger

Nu er vi kommet til spargsmal om forhold i dagligdagen som kan opleves som stressende
eller belastende. Du kan svare: 'Ja’ eller ‘Nej’

25. Har du inden for det seneste ar haft det vanskeligt pa grund af nogle af de
felgende forhold?

1 2

Ja Nej
Din gkonomi [1] []
Din boligsituation [] []
Forhold pé dit arbejde [] []
Arbejdslgshed [] []
Sygdom hos dig selv [] []
Sygdom hos partner, familie eller neere venner [] []
Dgdsfald i familien eller en ven [] []
Nogle i din familie har veeret udsat for en ulykke [1] []
Du har veaeret udsat for en ulykke [] []
Adskillelse af familie [] []
Skilsmisse [] []
Nogle i din familie har veeret udsat for vold eller trusler om vold [1] [1]
Du har veeret udsat for vold eller trusler om vold [1] []

13
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Behandling i udlandet

Nu vil jeg sporge om du har modtaget nogen form for behandling i udlandet....jeg laeser en
raekke sundhedstilbud op for dig. ..

26. Har du indenfor det seneste ar opsggt nogle af de felgende sundhedstilbud
i et andet land end Danmark:

...Laege [ ] [ ]

...Tandlzege [ ] [ ]
...Speciallzege [ ] [ ]

...Optiker [ ] [ ]
...Sygehus [ ] [ ]
.. Andet

(f. eks genoptraening, behandling for kreeft, psykiske lidelser etc.) [ ] [ ]

27. Har du indenfor det seneste ar modtaget medicin fra udlandet..?

14
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Belastninger fra naere sociale kontakter

Nu kommer der nogle andre spargsmal om belastninger fra dagligdagen

"“Jeg lzeser nu en reekke pastande op for dig. Jeg vil gerne vide hvor godt pastandene
passer til din situation. Taenk pa alle personer i din omgangskreds nar du svarer (barn,
foreeldre, soskende, aegtefeelle, naere familiemedlemmer og neere venner, naboer, og

kollegaer):

28.

”Der er mennesker i mit liv som jeg holder meget af, men som ikke kan lide
hinanden..”

[ ]Passer meget godt til min situation 1

[ ]Passer godt til min situation
[ ] Passer ikke helt til min situation

[ ]Passer slet ikke til min situation

29.

”’Der er en person i mit liv som har behov for min hjeelp, men som jeg ikke ved
hvordan jeg skal hjeelpe..”

2
3
4

[ ] Passer meget godt til min situation 1

[ ]Passer godt til min situation
[ ] Passer ikke helt til min situation
[ ] Passer slet ikke til min situation

2
3
4

15
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30.

”Der er en vigtig person i mit liv som gerne vil stotte mig, men som ofte sarer mine

folelser i stedet for..”
[ ]Passer meget godt til min situation 1
[ ]Passer godt til min situation 2
[ ] Passer ikke helt til min situation 3
[ ]Passer slet ikke til min situation 4

31.

”Der er en person som jeg er nod til at veere sammen med nzesten dagligt, som ofte

hakker pa mig..”
[ ] Passer meget godt til min situation 1
[ ]Passer godt til min situation 2
[ ] Passer ikke helt til min situation 3
[ ]Passer slet ikke til min situation 4

32.

”Der er mennesker som ofte gor mit liv vanskeligt fordi de forventer for megen

stotte og omsorg fra mig..”
[ ]Passer meget godt til min situation 1
[ ] Passer godt til min situation 2
[ ] Passer ikke helt til min situation 3
[ ] Passer slet ikke til min situation 4

33.

”Der er nogen som jeg holder meget af, som forventer mere af mig end jeg kan

klare..”
[ ] Passer meget godt til min situation 1
[ ]Passer godt til min situation 2
[ ] Passer ikke helt til min situation 3
[ ] Passer slet ikke til min situation 4

16
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Kontakt med andre mennesker

Nu stiller jeg nogle spargsmal om dine kontakter med familie, venner og naboer. Taenk
ogsa pa dem som ikke bor i Danmark.. Med kontakt menes der, at | er sammen, taler i
telefon sammen, skriver til hinanden osv.

34. Hvor ofte er du i kontakt med familie og venner som du ikke bor sammen med...

Mindst en gang om dagen
Mindst en gang hver uge

Mindste en gang hver maned

.—.._.._.._.
AW N =

Sjeeldnere / Aldrig

Stilles kun til Indvandrere og efterkommere

35. Synes du det er vigtigt at have kontakt med danskere hver dag?

Ja [ 1 1

Nej [] 2
36. Synes du det er vigtigt at holde fast pa dit hjemlands traditioner?

Ja [ 1 1

Nej [] 2
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Stilles til alle

37. Teenk nu pa din familie og dine venner...
Har du nogle som du kan snakke fortroligt med..?

Ja [ ]
Nej [ ]

18
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Uddannelse og erhverv

Nu kommer der et spargsmal om hvor mange ars undervisning du har modtaget pa skoler
udenfor Danmark.

Taenk pa alle slags skoleuddannelser, grundskole, tekniske skoler, gymnasier, hajskoler
og Universiteter osv.

Stilles kun til indvandrere
38. Hvor mange ars uddannelse har du fra skoler udenfor Danmark?

Har ikke géet i

skole iudlandet [ ] 1
1-7ar [ ] 2
8 il 10 ar [ ] 3
11 til 13 ar [ ] 4
14 til 16 ar [ ] S
17 ar eller mere [ ] 6

19
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39. Har du fuldfert en erhvervsuddannelse i et andet land end Danmark?

Har ikke fuldfgrt uddannelse i udlandet... [ 1] 1
Et eller flere kortere kurser... [ ] 2
Fagleert inden for handveerk, handel, kontor m.v.... [ ] 3
Kort videregaende uddannelse, under 3 ar. [ ] 4
Mellemlang videregdende uddannelse, 3-4 ar.... [ ] 5
Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar..... [ ] 6

Anden uddannelse...

Skriv hvilken

Stilles kun til Indvandrere

Nu stiller jeg nogle sporgsmal om aktivering
40. Har du indenfor de seneste 6 maneder modtaget en af de felgende
offentlige ydelser?

Nej = Ga til spergsmal 44

1 2
Ja Nej
Kontanthjaelp? [ 1 [ ]
Starthjeelp? [ 1 [ ]
Introduktionsydelse? [ 1 [ ]
Arbejdslashedsdagpenge? [ 1 [ 1]
Revalideringsydelse? [ 1 [ 1]
20
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41. Har du indenfor de seneste 6 maneder deltaget i en af de felgende former
for aktivering som jeg naevner nu?

Nej = Ga til spergsmal 43

1 2
Ja Nej
Vejledning og opkvalificering (f.eks. et kursus, uddannelse eller
danskundervisning ? [ 1 [ 1]
Virksomhedspraktik? [ 1 [ 1
Anszettelse med lgntilskud? [ 1 [ 1]

42. Hvor lzenge har du indenfor de sidste 6 maneder deltaget i aktivering?

Op til 2 maneder? [ ]
2 — 4 maneder? [ ]
4 — 6 maneder? [ ]

43. Har du veeret forhindret i at deltage i aktivering som folge af?

1 2
Ja Nej
Sygdom hos dig selv? [ 1 [ 1]
Sygdom i familien? [ 1 [ ]
21
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Baggrundsoplysninger

Stilles til alle

44. Hvor hgj er du..? (hgjde uden sko)

Hgjdenicm |__|_|_ |

45. Hvor meget vejer du (veegt uden toj)?

Skriv vaegt i kg

Stilles kun til Indvandrere

46. Hvordan vurdere du dine evner til at tale dansk?

[ ]veeldig gode

[ 1nogenlunde

[ ]ikke sa gode

[ ]taler ikke dansk

47. Hvordan vurdere du dine evner til at laese dansk?

kan leese alt pa dansk — uden hjeelp
kan leese dansk, men ma have hjeelp af og til
kan leese dansk, men ma altid have hjeelp

kan ikke laese dansk

A~ w0 D =

[]
[]
[]

A WO N o

22
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Behov for tolk

Stilles kun til Indvandrere

"Taenk nu pa de gange du har veeret hos din egen leege indenfor de sidste 12 maneder...”
48. Har du haft brug for tolk?
[ ]1Ja, hver gang 1
[ 1Ja, af og til 2
[ 1Negj 3 — "tak for hjalpen”
49. Hvis du har haft brug for tolk, har du da faet tilbudt tolkebistand?
[ 1Ja, hver gang 1

[ 1Ja, af og til
[ ]Nej

Nu er vi faerdige og vi siger tusind tak for, at du tog dig tid til at svare pa
sporgsmalene...

23

152






Etniske minoriteters sundhed

Region
Hovedstaden

ODENSE KOMMUNE

. 1Az
Reglon Syddanmark l H I K@BENHAVNS KOMMUNE

midt

regionmidtjylland

S%?ndhedsstyrelsen



