5. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens indsats overfor borgere med anden etnisk baggrund
end dansk

Sundheds- og Omsorgsudvalget tager stilling til status og strategi for Folkesundhed Kebenhavns
indsats overfor borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens status for Folkesundhed Kebenhavns indsats overfor
borgere med anden etnisk baggrund end dansk,

2. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens fremtidige strategi for indsatsen overfor borgere med
anden etnisk baggrund end dansk.

Problemstilling

I 2006 vedtog Borgerrepraesentationen Kebenhavns Kommunes sundheds-politik, hvor etniske
minoriteters sundhed er et prioriteret fokusomrade. I &ldrepolitikken fra 2007 er der et sarligt fokus
pd at fremme @ldre etniske minoriteters sundhed og trivsel, sdvel i som uden for @ldreplejen. Per
1.1.2008 har Folkesundhed Kebenhavn overtaget det overordnede ansvar for indsatser i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, der er méilrettet etniske minoriteter. De omfatter sundhedsfremme og
forebyggelse overfor alle etniske minoriteter uanset alder, og en udviklingsopgave i forhold til
omsorgsopgaven med henblik pa at sikre at ogsd aldre etniske minoriteter kan drage nytte af tilbud i
@ldreplejen. Udvalget blev orienteret om sidstn@vnte opgave pd udvalgsmedet den 11.4.2008 i
forbindelse med udmentning af midler til @ldre etniske minoriteter. Formélet med narvarende
indstilling er, at udvalget orienteres om status pd omradet og tager stilling til den overordnede
strategi for indsatsen pa hele omrédet fremover (bilag 1).

Lesning

Mailgruppen

I Kebenhavns Kommune var der per 1.1.2007 i alt 99.799 borgere, som var indvandrere eller
efterkommere. Heraf var 69.967 af ikke-vestlig oprindelse (se definition i bilag 1). Denne gruppe
betegnes herefter som etniske minoriteter og udger 14 pct. af Kebenhavns befolkning. Gruppen er
fordelt pa 27.875 bern og unge (0 — 24 ar), 39.508 voksne (25 — 64 ar) og 2.574 xldre etniske
minoriteter (65+ ar). Gruppen er meget heterogen i forhold til etnicitet og migrationshistorie. Den
storste etniske minoritetsgruppe er pd 8.122 borgere, som er af pakistansk herkomst.

Sundhedsmeessige udfordringer
Der er en generel mangel pa viden om og monitorering af etniske minoriteters sundhed. Dog ved vi,
at der er flere omrader, hvor etniske minoriteter har en dérligere sundhedstilstand end etnisk danske
keben-havnere generelt. Det drejer sig om:

J Rygning, is@r blandt mand 1 visse etniske grupper

o Fysisk inaktivitet, seerligt blandt kvinderne



J Sterre indtag af fastfood og sodavand

o D-vitaminmangel

. Ringere tandsundhed

o Ensomhed og psykiske sygdomme
Der ses en gget forekomst af diabetes type 2 og overvaegt/fedme blandt etniske minoriteter
sammenlignet med etniske danskere. Overvagt er en s@rskilt udfordring for sd vidt angér bern med
etnisk minoritetsbaggrund. Den usunde levevis kan dels tilskrives sociogkonomiske faktorer, som
ogsa ses blandt sociogkonomisk darligere stillede etnisk danske kebenhavnere. Dels er der sproglige,
kulturelle og strukturelle barrierer, som bl.a. medferer en mangel pa viden om og handlekompetence
1 forhold til sundhed og mangel pa viden om servicetilbud i f.eks. @ldreplejen.

Strategiske mal pa omradet
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens indsats overfor etniske minoriteter er styret af flere strategiske
mal. Sundhedspolitikken definerer folgende mal:
¢ Livsstilen blandt etniske minoriteter skal forbedres, nar det geelder ryg-
ning, kost, motion, fysisk aktivitet, reproduktiv sundhed og tandsundhed.
¢ Etniske minoriteters deltagelse i sociale netverk skal fremmes.
¢ Sundhedsstilstanden blandt etniske minoriteter udenfor arbejdsmarkedet
skal forbedres bl.a. med henblik pé sterre integration pé arbejdsmarkedet.
Under @ldrepolitikken er der formuleret udkast til strategiske mal:
¢ Zldre etniske minoriteters fysiske og psykosociale sundhed skal
styrkes, herunder skal deres kendskab til kommunens servicetilbud eges.
¢ ZAldre etniske minoriteter tilknyttet @ldreplejen skal leve et &ldreliv i s&
kulturel og sproglig genkendelighed som muligt.
Integrationspolitikken definerer folgende mal for temaet sundhed:
¢ Forskellene i etniske danskeres og indvandreres sundhedstilstand skal
udlignes.

Status for indsatsen

I 2008 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 14 indsatser, der retter sig mod at fremme etniske
minoriteters fysisk og psykosociale sundhed og udvikling af omsorgsopgaven. Det samlede budget er
9,4 mio. kr. Dertil kommer 3,9 arsvaerk finansieret af Folkesundhed Kebenhavns forebyggel-sespulje
(Se oversigt 1 bilag 1). I forhold til gruppernes storrelse er der en ressourcemassig hovedvagt pa
indsatser malrettet &ldre etniske minoriteter og mindst indsats malrettet bern og unge.

Fremtidig strategi

Strategien omhandler perioden 2008 til og med 2010, som er tidsrammen for Kommunens
sundhedspolitik. Det langsigtede mal med indsatsen er, at der pa sigt ikke laengere vil vare behov for
at etablere serligt malrettede indsatser overfor bestemte etniske grupper. Men i perioden frem til og
med 2010 — og formodentlig i de naste 10 &r — ma det forventes, at der fortsat er behov for
malrettede indsatser, som sikrer, at etniske minoriteter har mulighed for at vaelge et sundt liv.
Indsatsen hviler pd tre strategiske sejler: viden og information, mélrettede indsatser og
mainstreaming dvs. tilpasning af den generelle indsats til ogsa at rumme etniske minoriteter.

Generelt omkring indsatsen gaelder det, at det er vasentligt at vaere opmaerksom pa sarlige forhold
relateret til ken. For eksempel er etniske minoritetskvinder ofte omdrejningspunktet i familierne og
preeger familiens sundhedsadfzerd i forhold til bl.a. kost og tandsundhed. Mens mend med etnisk



minoritetsbaggrund er en vigtig mélgruppe, nér det geelder forebyggelse af rygning.

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

2) Malrettede indsatser: For at sikre at ogsa etniske minoriteter nas er der i strategiperioden fortsat
behov for at udvikle og iverksaette malrettede indsatser. Folkesundhed Kebenhavn har positive
erfaringer med en malrettet indsats f.eks. gennem et korps af sundhedsformidlere, der afholder
sprogligt og kulturelt tilpassede meder om sundhedsemner for malgruppen (se evaluering i bilag 2).
Udover denne type gruppebaserede tilbud kan den malrettede indsats styrkes med indsatser, der
fokuserer pd rammer og strukturer. Vi ved, at sddanne indsatser er relevante overfor en malgruppe,
der ikke har samme tradition for individuelle og gruppebaserede tilbud som etnisk danske
kebenhavnere. Strukturelle indsatser kan feks. vere 1 form af udvikling af kost- og
motionspolitikker i arenaer, hvor primart etniske minoriteter ferdes, som sprogskoler, klubber og
foreninger.

3) Mainstreaming: For gradvist at reducere behovet for sarlige malrettede 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. Folkesundhed Kebenhavn vil 1 2008 og 2009 udvikle redskaber til
at arbejde med en sddan mainstreaming af den etniske dimension i1 kontorets forskellige indsatser. I
forhold til bern og unge vil et sadant redskab f.eks. betyde, at der i forhold til udvikling af et generelt
behandlingstilbud til overvagtige bern blandt andet tages hensyn til, at ogsé foreldre med ringe
danskkundskaber skal kunne deltage i forleb.

Hering

Indstillingen har veret sendt i hering hos integrationsridet, ®ldrerddene og Beskaftigelses- og
Omsorgsudvalget. Horingssvar findes 1 bilag 3 og forvaltningens bemaerkninger til heringssvarene i
bilag 4. Integrationsradets forslag om en pracisering af kvinders rolle 1 forhold til befolkningens
sundhed har givet anledning til en @ndring i indstillingen og bilag 1. @vrige forslag vil blive inddraget
1 det videre arbejde med strategien.

Okonomi
Der er umiddelbart ingen ekonomi forbundet med denne indstilling.
DEN VIDERE PROCES

I efteraret 2008 afholdes en temadreftelse 1 Sundheds- og Omsorgsudvalget. Baggrunden vil vare
erfaringerne fra projektet om udvikling af @ldreplejen 1 relation til etniske minoriteter.
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bilag

Bilag 1. Status og strategi for Folkesundhed Kgbenhavns indsats overfor borgere med anden etnisk
baggrund end dansk

Bilag 2. Evaluering af "Sundhed pa dit sprog" (jan. 2008)

Bilag 3. Heringssvar fra Integrationsradet og ZAldreradenes Formandsgruppe

Bilag 4. Sundheds- og Omsorgsforvaltningens bemaerkninger til haringssvar 2008-06-12.doc

Bilag 5. Heringssvar fra Beskaeftigelse- og Integrationsudvalget om Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens indsats overfor borgere med anden etnisk baggrund

Indstillingen blev godkendt.

DF, V og K enskede folgende fort til protokollen:

"DF, V og K ser med skepsis p4, at indsatsen overfor borgere med anden etnisk baggrund end dansk
risikerer at overskygge indsatsen overfor danskere med tilsvarende social baggrund.

Indsatsen ma ikke overskygge udsatte danskeres behov for sundhed og trivsel."
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