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Den eksisterende viden om etniske minoriteters sundhed er sparsom, Dokumentnr.
men mange af resultaterne peger i samme retning. 2009-698243
En raekke undersogelser viser, at der eksisterer store forskelle i og 1 Sagsbehandler
mellem forskellige etniske grupper. I forskningen beskrives to Morten Orsted-

vasentlige elementer. En sociogkonomisk dimension og en etnisk
dimension. Den sociookonomiske dimension omfatter de
sociogkonomiske forskelle, der har indvirkning pa sundheden, som
eksisterer mellem forskellige etniske minoritetsgrupper og mellem
etniske danskere. Den etniske dimension omfatter de genetiske og
kulturelle forskelle, der er bade mellem personer fra forskellige lande,
og mellem personer fra det samme land, som kommer fra henholdsvis
land- og byomréder.

Social ulighed i sundhed

Den ggede sygdomsbyrde blandt etniske minoriteter kan i hej grad
tilskrives social ulighed i sundhed. Sygdomsbilledet blandt de dérligst
socialt stillede grupper 1 baggrundsbefolkningen er pd niveau med
sygdomsbilledet blandt etniske minoritetsgrupper. Og arsagen til den
ogede sygdomsbyrde kan ofte ikke tilskrives etnicitet, men skal i stedet
ses som konsekvens af de sociogkonomiske vilkar, som en stor andel
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borgere med etnisk minoritetsbaggrund lever under.

Adfzerd

Rygning

Rygning er ssammen med diabetes en af de sundhedsmzssige
udfordringer, hvor der er forholdsvis stor sikkerhed for, at den etniske
dimension i sig selv spiller en rolle.

Det skyldes blandt andet at rygning blandt nogle kvinder med etnisk
minoritetsbaggrund bruges som symbol pa frigerelse, som det ogsa var
tilfeelde for europaiske kvinder tidligere. Desuden har det
holdningsskifte, der dominerer rygepravalensen blandt etniske
danskere, endnu ikke manifesteret sig i en reekke etniske
minoritetsgrupper og den dominerende kultur i grupperne.

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 ér. Blandt mand finder man den hgjeste
rygerandel blandt indvandrere fra Tyrkiet (51%), Libanon/Palestina
(50%). 26% danske mand ryger dagligt. Blandt mandlige
efterkommere fra Tyrkiet ryger 53% dagligt sammenlignet med 25%
etnisk danske mend i alderen 18-39 &r.

I alle etniske grupper er der en storre andel dagligrygere blandt maend
end blandt kvinder. Blandt kvinder er mindre end 10% indvandrere fra
Irak, Pakistan og Somalia dagligrygere. 24-30% indvandrere fra Ex-
Jugoslavien, Tyrkiet og Libanon/Palastina er storrygere. Blandt
etniske danskere er 16% stor 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
onsker at holde op med at ryge.

Fysisk aktivitet

32-44% indvandrere fra Libanon/Palestina, Iran, Pakistan og Irak gar
hejst 30 minutter om dagen sammenlignet med 24% blandt etniske
danskere. 36-62% indvandrere fra alle etniske minoritetsgrupper
dyrker fysisk aktivitet hojst én gang om ugen sammenlignet med 25%
etniske danskere. Der er signifikant flere efterkommere fra Pakistan og
Tyrkiet, som er fysisk aktivite hojst én gang om ugen, sammenlignet
med etniske danskere i alderen 18-39 ér.

Kost

Blandt indvandrere fra Ex-Jugoslavien og Somalia drikker 33-34%
dagligt sede drikke. 51% tyrkiske efterkommere drikker dagligt sede
drikke. Til sammenligniing drikker 35% etniske danskere i alderen 18-
39 ar dagligt sede drikke.
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39-66% indvandrere fra alle indvandrergrupper bruger dagligt sukker 1
forbindelse med, at de drikker te/kaffe. Det samme galder 11% etniske
danskere.

Folkesygdomme

Diabetes

Omkring 250.000 danskere er diagnosticerede med diabetes (2009).
Diabetesforeningen anslér at op mod 600.000 danskere vil have
diabetes i 2025'.

Der ses séledes en markant stigning i andelen af diabetestilfalde i
baggrundsbefolkningen, der med stor sikkerhed ogsa vil ses afspejlet
blandt etniske minoriteter, miske endda i endnu hgjere grad.

I to undersogelser baseret pa hhv. spergeskema- og interviewdata samt
samkeorte registerdata i to tidligere amter i Danmark peges der pa, at
visse indvandrergrupper har en markant hgjere forekomst af type 2-
diabetes end ikke-indvandrere. Ligeledes af den etniske sundhedsprofil
fremgér det, andelen af personer med diabetes er markant hgjere blandt
borgere med etnisk minoritetsbaggrund, hvor niveauet ligger pa 12-
17% (Pakistan, Libanon, Ex-jugoslavien, Somalia, Tyrkiet, Irak),
sammenlignet med etniske danskere, der befinder sig omkring 2%.

Overveegt og fedme blandt born med etnisk minoritetsbaggrund
Knap en femtedel af bern med indvandrerbaggrund i kommunen er
overvagtig (18,6%), mens knap 10 procent af etnisk danske bern
(8,4%) er overvaegtige.

En undersogelse foretaget pa baggrund af data fra kebenhavnske
9 klasses elever viser, at en markant sterre andel af eleverne med etnisk
minoritetsbaggrund er overvagtige.

Sammenlignet med etnisk danske skoleelever har elever med tyrkisk og
arabisk baggrund desuden fem gange hgjere risiko for at udvikle
diabetes og elever med pakistansk baggrund 13 gange hejere risiko.

Langvarig sygdom
I alle indvandrergrupper er der en sterre andel med langvarig sygdom
sammenlignet med etniske danskere.

Det drejer sig om allergi, diabetes, forhgjet blodtryk, hjerteproblemer,
kronisk bronkitis, gigtsygdomme, knogleskerhed, mavesér, migrene,
psykiske lidelser og rygsygdomme.

! Dette er et konservativt estimat, da det ikke medregner de godt 200.000
udiagnosticerede personer, der anslés at vare i dag.
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25-48% indvandrere 1 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
indvandrere fra Irak, Libanon/Palestina, Ex-Jugoslavien og Somalia.

Mental sygdom
Den etniske sundhedsprofil peger desuden pé forbigdende psykiske
lidelser (depression/angst) som et serligt problemomrade.

Indvandrere 1 alle etniske minoritetsgrupper og efterkommere fra
Pakistan og Tyrkiet har signifikant dérligere psykisk sundhed end
etniske danskere. Den psykiske sundhed blandt indvandrere er darligere
blandt @ldre end yngre aldersgrupper i modsatning til etniske
danskere, hvor den psykiske sundhed er bedst hos de ®ldre. Kvinder
har darligere psykisk sundhed end mend i alle etniske grupper.

Stigningen 1 andelen af &ldre med etnisk minoritetsbaggrund vil saledes
ogsa betyde en markant forggelse af andelen af etniske minoriteter med
psykiske lidelser.

Tandsundhed

Af undersogelser foretaget af Kabenhavns Kommunes tandpleje viser
det sig at sammenhangen mellem sociogkonomiske forhold i hjemmet
og caries blandt skoleeleverne i kommunen var markant. I familier hvor
bruttoindkomsten var under 200.000 kr./ar var cariesforekomsten i
gennemsnit 3,0 sammenlignet med familier med arsindkomster pd over
800.000 kr., hvor cariesforekomsten var 0,4.

Seerlige udfordringer blandt sldre borgere med etnisk
minoritetsbaggrund

Antallet af borgere med anden kulturel baggrund end dansk vil stige
relativt meget over de kommende ar. I 2009 udgjorde andelen af @ldre
borgere (+ 65 &r) med minoritetsbaggrund (sével vestlige og ikke-
vestlige borgere) 10,3 % af den samlede @ldrebefolkning i

kommunen. En fremskrivning af befolkningsudviklingen i kommunen
fordelt pé oprindelse, som blev gennemfort af Konsernservice i 2009,
estimerer, at antallet af &ldre borgere med minoritetsbaggrund vil stige
fra 5595 personer til 7561 personer i perioden 2009 - 2014. Heraf
estimeres det, at borgere med ikke-vestlig baggrund, der karakteriseres
som en sdrbar @ldregruppe, vil udgere 8,4 % af den samlede
@ldrebefolkning i kommunen i 2014

Zldre borgere med minoritetsbaggrund udger en meget heterogen
gruppe, der er sammensat af mange forskellige sproggrupper og
etniske grupper, bade vestlige som ikke-vestlige. Indenfor gruppen af
borgere med oprindelse i ikke-vestlige lande ses overordnet tre grupper
af borgere: @ldre indvandrere, som kan til landet 1 60 erne og 70 erne
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for at arbejde, ®ldre flygtninge, som typisk er kommet til landet i en
relativt sen voksenalder, og familiesammenforte borgere, som
sedvanligvis er kommet til Danmark efter at vaere fyldt 60 ar for at
tilbringe alderdommen med deres bern og bernebern.

Der ses markante forskelle pa forhold og vilkér for borgerne

med minoritetsbaggrund. Det gaelder sé forskellige parametre som
oprindelsesland, social og kulturel baggrund i oprindelseslandet,
personlig livshistorie, personlige resurser, sundhedstilstand, ekonomi,
alder, ophold i Danmark, religion og graden af religiositet, kendskab til
det danske sprog, kendskab til kommunens tilbud, etc. - faktorer, som
har stor betydning for, hvorledes den @ldre borger forholder sig til sin
alderdom og for den @ldres eftersporgsel efter kommunale
serviceydelser.

12003 fremhavede forvaltningen for forste gang borgere

med minoritetsbaggrund som sarlig malgruppe for konkrete indsatser.
Sével gennemforte som kommende indsatser for @ldre borgere

med minoritetsbaggrund tager udgangspunkt i en reekke udfordringer,
som deles af mange af borgerne i1 denne gruppe, pé tvers af de nevnte
forskelle:

o begrensede danskkundskaber mundtligt og skriftligt
o darligere okonomiske vilkdr end kebenhavnske aldre generelt
o fysisk nedslidning efter et fysisk hérdt arbejdsliv

» ringere sundhedstilstand end gennemsnittet af kebenhavnske
eldre (flere overvagtige, flere kronisk syge (diabetes, hjerte-
kar sygdomme, problemer med bevageapparatet,
lungesygdomme, astma og gigt))

e begraenset viden om betydningen af motion, sundhed kost og
rygestop for udviklingen af livsstilssygdomme

o manglende socialt netverk udenfor familien

e begraenset viden om kommunens servicetilbud, herunder
rettigheder og pligter.

Integration og HR-omradet

En tiltagende andel af social-og sundhedselever i Kebenhavns
Kommune har etnisk minoritetsbaggrund. Samme tendens viser sig
blandt ansatte i kommunens enheder. I dag udger elever med anden
etnisk baggrund end dansk, der starter pa social-og
sundhedshjalperuddannelsen 47 % (elevoptagene fra marts 2009 og
frem).

Undersogelser viser, at ansatte med etnisk minoritetsbaggrund inden
for SOSUomrédet har lavere sygefraver, og er mere tilfredse med
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deres arbejdsforhold” end deres etnisk danske kollegaer.

Dermed kommer integrationspolitik i relation til HRomradet i SUF til
at vaere et fokus pd de ressourcer og muligheder, andelen af ansatte
med anden etnisk baggrund udger.

Udfordringerne har vist sig primart centreret om elevernes
danskfaglige kundskaber. I praksis har det betydet, at selve
sprogkendskabet ikke i sig selv har vaeret en udfordring, men derimod
at eleverne ofte har haft ekstra vanskeligt ved at tilegne sig
tilstrekkelige sproglige kompetencer. Dette kommer til udtryk pa
folgende mader:

e Misforstaelser af skrevne ord fx i handleplaner mm.

e Misforstaelser i forhold til latinske betegnelser.

e Vanskeligt ved at udtrykke observationer om @ndrede
sundhedstilstande hos borgeren.

e Vanskeligt ved at udtrykke refleksion over egen praksis.
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