15. Opfelgning pa integrationsbarometeret (2009-129869)
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen orienterer om resultater fra Integrationsbarometeret og
forvaltningens indsats pa integrationsomrédet.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager orienteringen om resultater fra
Integrationsbarometeret til efterretning.

Problemstilling

Beskaftigelses- og Integrationsudvalget beder i brev af 23. juni 2009 Sundheds- og
Omsorgsudvalget om at forholde sig til Integrationsbarometerets resultater. Beskaftigelses- og
Integrationsudvalget opfordrer desuden Sundheds- og Omsorgsudvalget til at prioritere de af
Borgerreprasentationen vedtagne mal pé integrationsomradet 1 forbindelse med udvalgets labende
arbejde herunder udvalgets budgetlegning.

Integrationsbaromeret folger udviklingen i kommunens integrationsindsats pa seks indsatsomrader,
der er fastsat i kommunens integrationspolitik. Pa sundheds- og omsorgsomradet, drejer det sig om
tre hovedindikatorer, der viser udviklingen blandt indvandrere/efterkommere med bopal i
Kebenhavn:

1. Rygning
2. Selvvurderet helbred

3. Foler sig uensket alene.

Lesning

Hovedindikator 1 om rygning viser en negativ udvikling, da der er sket en signifikant stigning 1
andelen af borgere med anden etnisk baggrund end dansk, der ryger dagligt.

Hovedindikator 2 om selvvurderet helbred viser, at der ikke er sket nogen signifikant udvikling i
andelen af borgere med anden etnisk baggrund end dansk, der har et positivt selvvurderet helbred.
Forskellen mellem andelen af etniske danskere og andelen af borgere med anden etnisk baggrund end
dansk er saledes uendret.

Hovedindikator 3 som handler om at fole sig uensket alene er der ingen signifikante @ndringer.
Barometeret viser tendenser i retning af et positivt fald for andelen af bade etniske danskere og iser
etniske minoriteter, der foler sig uonsket alene.

Etniske minoriteters sundhed vil fortsat spille en vaesentlig rolle i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens indsats for at reducere social ulighed i sundhed. Fokus vil vaere pé at
fastholde og forankre de allerede eksisterende indsatser pd omrddet og sikre, at forskellen i
sundhedstilstanden mellem etniske minoriteter og etniske danskere ikke oges.



Forvaltningen er opmerksom pa behovet for fortsat fokus péd forebyggelse af rygning blandt visse
grupper af etniske minoriteter. Rygestopradgivning, herunder for personer med etnisk
minoritetsbaggrund, vil sdledes fremover indgé som et tilbud i sundhedshusene.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog i juni 2008 (SOU 100/2008) en strategi for etniske
minoriteters sundhed frem til 2010. Strategien hviler pd tre strategiske sojler:

e Viden og information.

e Madlrettede indsatser.

e Mainstreaming, dvs. tilpasning af den generelle indsats til pa lang sigt ogsé at rumme etniske
minoriteter.

Forvaltningen arbejder med flere indsatser, jf. bilag 1, der skal forbedre borgernes sundhed ogsé
blandt borgere med anden etnisk baggrund end dansk. Desuden har forvaltningen indsatser, der
indirekte vil kunne pévirke barometrets resultater. Det drejer sig om en skolebaseret indsats malrettet
socialt udsatte omrader/bydele, og rddgivningscenter for overvaegtige born med serlig fokus pa
borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Forvaltningens indsatser vil pé lang sigt medvirke til at indfri mélet om, at forskellen i etniske
danskeres og indvandreres sundhedstilstand skal udlignes. Det skal dog bemarkes, at Sundheds- og
Omsorgsudvalget i en indstilling af 15. maj 2008 (83/2008) konkluderede, at det ud fra
budgetplanerne for 2009 ikke er realistisk at indfri den vedtagne Sundhedspolitiks konkrete
mélepunkter, herunder vedr. etniske minoriteters sundhed. Med en fortsattelse af det eksisterende
indsatsniveau vil det heller ikke vare realistisk for 2010.

Okonomi

Der er ingen ekonomiske konsekvenser af sagen.

Videre proces

Forvaltningen arbejder videre med de igangvaerende og planlagte indsatser pa omradet.
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bilag
Bilag 1. Opfelegning pd integrationsbarometer
Bilag 2. Hering fra Beskeaeftigelses- og Integrationsudvalget

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning den 22.10.2009



Indstillingen blev godkendt.






