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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bilag 1

Sundheds- og Omsorgsudvalgets policyoplaeg til Integrationspolitik
2011-2014

Baggrund

Kebenhavns Kommunes Integrationspolitik blev vedtaget i Borgerrepraesen-
tationen i juni 2006 med en vision om at sikre et mangfoldigt Kebenhavn med
vaegt pa ytringsfrihed, demokrati og lige muligheder for alle borgere.
Borgerrepraesentationen vedtog den 27. august 2009 at revidere
integrationspolitikken.

P& sundheds- og omsorgsomrddet er malet i den nuvarende
integrationspolitik, at forskellene i etniske danskeres og indvandreres
sundhedstilstand skal udlignes.

Sterstedelen af kebenhavnere med etnisk minoritetsbaggrund er socialt og
okonomisk dérligt stillet. Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
indstilling, at udfordringerne i forhold til uligheden i sundhedstilstanden
mellem etniske minoriteter og etniske danskere, et stykke hen ad vejen, skal
behandles med udgangspunkt i social ulighed i sundhed.

Forvaltningen ensker, at hovedfokus i indsatserne rettes mod socialt og
okonomisk déarligt stillede kebenhavnere. Der vil dog vere tilfelde, hvor
etnicitet og kultur er af vaesentlig betydning. Her vil det vare relevant at
iverksette malrettede indsatser over for specifikke etniske minoritets-grupper,
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athangigt af den sundhedsmaessige problemstilling.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets strategi mdlrettet etniske minoriteter
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog i juni 2008 (SOU 12.06.2008) en
strategi for arbejdet med etniske minoriteters sundhed, geeldende frem til
2011, hvor en ny sundhedspolitik treeder i kraft. Strategien skal ses i lyset af
forvaltningens overordnede indsats mélrettet social ulighed i sundhed.

Det er forvaltningens indstilling, at udvalgets indsats malrettet etniske
minoriteters sundhed ogsé i perioden 2010-2014 baseres pé denne strategi.
Malet for strategien er, at der pa lang sigt ikke vil vere behov for at etablere
serligt malrettede indsatser overfor bestemte etniske borgergrupper.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets strategi méalrettet etniske minoriteter hviler
pa tre strategiske sgjler:

1. viden og information
2. malrettede indsatser
3. mainstreaming

Ad. 1) Viden og information: Der er her tale om to dimensioner: Viden om
malgruppen og information til mélgruppen. Vidensniveauet om méalgruppen er
stadig utilstreekkeligt. Derfor er der fortsat behov for at indsamle viden om
malgruppen og monitorere eksisterende indsatser. Desuden er der fortsat
behov for mélrettet informationsvirksomhed med formidling af viden til
etniske minoriteter om sundhed, sundhedsfremmetilbud og tilbud i
eldreplejen.

Ad 2) Malrettede indsatser: Der er i strategiperioden fortsat behov for
indsatser, designet specifikt til visse etniske minoritetsgrupper. Folkesundhed
Kebenhavn har bl.a. gjort sig positive erfaringer med et korps af
sundhedsformidlere med etnisk minoritetsbaggrund, der atholder sprogligt og
kulturelt tilpassede meder om sundhedsemner for malgruppen. Udover denne
type gruppebaserede tilbud kan den malrettede indsats styrkes med indsatser,
der fokuserer pé rammer og strukturer.

3) Mainstreaming: For gradvist at reducere behovet for se@rlige mélrettede
indsatser og tilbud bade i sundheds- og omsorgsopgaven i forhold til etniske
minoriteter handler det tredje element i strategien om at tilpasse de generelle
tilbud i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, séledes at alle borgere uanset
etnicitet kan benytte dem.

Eksisterende mal pa omrddet
Der eksisterer i forvejen forskellige malsaetninger, der bidrager til
integrationspolitikkens mal.

Strategiske mal i sundhedspolitikken (geldende til og med 2010):
e Livsstilen blandt etniske minoriteter skal forbedres, nér det geelder
rygning, kost, fysisk aktivitet, reproduktiv sundhed og tandsundhed.
e Etniske minoriteters deltagelse i sociale netvaerks skal fremmes.
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e Sundhedstilstanden blandt etniske minoriteter uden for
arbejdsmarkedet skal forbedres bl.a. med henblik pé sterre integration
pa arbejdsmarkedet.

Strategiske mal i @ldrepolitikken:

e ZEldre etniske minoriteters fysiske og psykosociale sundhed skal
styrkes, herunder gge nydanske aldres kendskab til kommunens
servicetilbud.

e Aldre etniske minoriteter tilknyttet &ldreplejen skal leve et @ldreliv i
sé stor kulturel og sproglig genkendelighed som muligt.

Situationen — Hvad er udfordringerne pa sundheds- og omsorgsomridet?
Generelt set har Kabenhavnere med etnisk minoritetsbaggrund en darligere
sundhedstilstand end kebenhavnere med etnisk dansk baggrund. Det skyldes i
serlig grad social ulighed i sundhed, men ogsé kultur og etnicitet har i visse
tilfeelde betydning. Pa eldreomradet peger befolkningsprognoserne i retning af
markante stigninger i andelen af @ldre med etnisk minoritetsbaggrund.
Udfordringerne p& omrédet er beskrevet i serskilt bilag.

Mélszetninger for integrationsindsatsen 2011-2014
Det er Sundheds- og Omsorgsudvalgets opfattelse, at der er behov for at
fastholde fokus pa social ulighed i sundhed:

Sundheds- og Omsorgsudvalgets overordnede mdlscetninger

e  Sundheden blandt kebenhavnere med etnisk minoritetsbaggrund skal
styrkes, séledes at det bidrager til, at den sociale ulighed i sundhed
blandt kommunens borgere udlignes.

e Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tilbyder forskellige ydelser til
borgerne med udgangspunkt i den enkeltes behov. I forhold til borgere
med minoritetsbaggrund imegdekommes sarlige forudsatninger og
behov pé en méde, der bidrager til integration.

To konkrete udfordringer som skal adresseres med henblik pa at ege den
sundhedsmaessige og sociale integration:

1) Overrepraesentation af borgere med etnisk minoritetsbaggrund, som
diagnosticeres med kroniske sygdomme, herunder type 2 diabetes

2) Manglende kendskab til og anvendelse af Sundheds- og Omsorgsudvalgets
tilbud og ydelser med serlig fokus pa @ldre for eksempel omkring
hjemmehjzlp og plejeboliger.

Overordnede indikatorer i forhold til integrationsbarometret
1. Andel af indvandrere/efterkommere, der ryger dagligt
2. Andel af indvandrere/efterkommere, der har et positivt selvvurderet
helbred
3. Andel af indvandrere/efterkommere, der foler sig uensket alene
4. Andel af indvandrere/efterkommere, der har kendskab til &ldreplejens
tilbud.
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Resultater pa mellemlang sigt — Resultatmal

e  Sundheden blandt kebenhavnere med etnisk minoritetsbaggrund skal
forbedres markant i forhold til rygning, kost, motion og reproduktiv
sundhed.

e Kendskabet til betydningen af kost, bevaegelse, rygning og
reproduktiv sundhed skal gges blandt kebenhavnere med etnisk
minoritetsbaggrund i de etniske grupper, hvor det er relevant.

e Kendskabet til de muligheder, Kebenhavns Kommune tilbyder i
relation til @ldre og til sundhed, skal eges blandt kebenhavnere med
etnisk minoritetsbaggrund i de grupper, hvor det er relevant.

e Hvor det er gkonomisk og praktisk muligt, skal der tages hensyn til
etniske gruppers sarlige forudsatninger og behov.

e Medarbejdere og elever i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal
fole sig retfeerdigt behandlet og opleve lige muligheder uanset etnisk
oprindelse.

Indikatorer

1. Anvendelse af kommunens sundhedsfremmende tilbud, herunder de
etniske sundhedsformidlere.

2. Kendskab til betydningen af kost, bevagelse, rygning og reproduktiv
sundhed

3. Kendskab blandt @ldre borgere med minoritetsbaggrund til tilbud i
@ldreplejen, for eksempel hjemmepleje, plejebolig og treening i
forebyggelsescentre, herunder retningslinier for hvordan Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen imedekommer borgernes s&rlige
forudseetninger og behov.

4. Trivsels- og tilfredshedsscore i trivselsundersegelse/undersaggelse
Danmarks Bedste Arbejdsplads.

Aktiviteter

Generelt
- Sundheds- og Omsorgsudvalget vil arbejde for, at den generelle
forebyggelsesindsats pa sundhedsomradet matcher den
sociogkonomiske, sproglige og kulturelle mangfoldighed blandt
kebenhavnerne.

- En stor andel borgere med etnisk minoritetsbaggrund er bosat i socialt
udsatte boligomrader. Forvaltningen vil derfor, som en del af arbejdet
med etniske minoriteters sundhed, arbejde i retning af en
omradebaseret og fokuseret tilgang, bl.a. 1 forhold til opsegende
aktiviteter og vidensopbygning hos mélgruppen i relation til Sundheds-
og Omsorgsudvalgets tilbud og ydelser pa sundhedsomradet.

Specifikt

Born

Side 4 af 5



Voksne

Aldre

HR

Sundheds- og Omsorgsudvalget har serligt fokus pé de
sundhedsmassige udfordringer blandt barn med etnisk
minoritetsbaggrund. Udvalgets indsatser vil fokusere pé at oge viden
og information om sundhed, forebygge overvaegt, styrke tandsundhed,
oge trivsel og mindske psykosociale problemer. Dette vil blandt andet
ske gennem forskellige indsatser baseret pa strategien for
mainstreaming, herunder Kgbenhavns Kommunes Bernevaegtcenter
og indsatsen pa de tekniske skoler, hvor andelen af unge med etnisk
minoritetsbaggrund er hgj.

Udvalget vil fortsat have mélrettede forebyggende tilbud til socialt og
wkonomisk udsatte kebenhavnere, her under etniske minoriteter. Med
hensyn til sundhedsadfzerd er der isaer behov for en malrettet indsats i
forhold til rygning, kost, motion, tandsundhed, kenssygdomme og
abortforebyggelse, eksempelvis gennem brug af sundhedsformidler
med etnisk minoritetsbaggrund.

Gennem et todrigt projekt sattes der desuden fokus pa socialt udsatte
borgeres muligheder for at gennemfore rehabiliteringsforleb pa
kommunens forebyggelsescentre. Projektet omfatter sdledes ogsa
borgere med etnisk minoritetsbaggrund.

Der skal gores en szrlig indsats med henblik pa at forbedre eldre
etniske minoriteters livskvalitet markant i forhold til i dag. Sundheds-
og Omsorgsudvalget vil arbejde for at opfylde udviklingsmalet om, at
&ldre borgere med etnisk minoritets-baggrund kan drage nytte af de
forskellige tilbud. Eksempelvis anvender @ldre borgere med etnisk
minoritetsbaggrund kun i begreenset omfang udvalgets primaere
servicetilbud (tilbud om @ldre-/plejebolig, tilbud om hjzlp i hjemmet,
sygepleje og madservice).

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil arbejde for, at der labende
afvikles kurser i kultur og konfliktlesning og at der gennemfores
maélrettede indsatser i forhold til fastholdelse og efteruddannelse af
mellemledere. Desuden etableres der en raekke praktikpladser for
kvinder med etnisk minoritetsbaggrund, danskkurser, sprog-
praktikforlgb.

Budget og finansieringskilder
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens indsatser malrettet etniske minoriteters
sundhed finansieres hovedsageligt gennem forvaltningens eget budget.

Forvaltningens strategiske malsatning omkring mainstreaming betyder, at
etniske, kulturelle og sociogkonomiske forskelle i forvaltningens mélgrupper
er en integreret del af indsatserne og derfor ikke adskilles budgetmeessigt.

Forbruget pa omrédet estimeres dog arligt i forbindelse med kommunens
redegorelse for integrationsindsatsen.
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Projektet malrettet socialt udsatte borgere i Forebyggelsescenter Narrebro er
finansieret af Sats-pulje midler.

Forvaltningen vil desuden arbejde for at rejse midler til forskellige
omradebaserede indsatser, malrettet omradder med mange socialt darligere
stillede borgere.

Lige muligheder og reprasentation af etniske minoriteter

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indskriver sig under Kebenhavns
Kommunes retningslinier og politik i forhold til ligebehandling, ogsé hvad
angér etniske minoriteter. Det sker i forhold til forvaltningens serviceydelser
og tilbud, lige som det sker i forhold til forvaltningens medarbejdere.

Udfordringer i forhold til det fremtidige arbejde

Integrationsbarometret har visse metodiske udfordringer. Der tages ikke hgjde
for sociogkonomiske forhold i analyse og design. Antallet af borgere, der
indgar 1 undersegelsen er for lille til at give resultaterne styrke. Desuden er
den arlige opdatering af barometret for hyppig i forhold til at kunne pévise
egentlig eendringer pa sundhedsomradet.

Sundheds- og Omsorgsudvalget opfordrer til, at den nye integrationspolitik
seetter storre fokus pa social ulighed i sundhed. I arbejdet med sundhed, pleje
og omsorg for etniske minoriteter ber der desuden sondres mellem forskellige
etniske grupper og den store variation i sundhedsadfaerd, der reelt er mellem
grupperne.
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