Center for Forebyggelse og Folkesundhed
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bilag 2: Sundheds- og Omsorgsforvaltningens bidrag til
heringsnotat

Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen har den 8. marts 2023
sendt udkast til Integrations- og medborgerskabspolitik 2023-2026 i
offentlig hgring. Nedenfor fremgar indkomne bemaerkninger til
politikken pa sundheds- og omsorgsomradet samt Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens bidrag til et samlet hgringsnotat.

Horte myndigheder, organisationer og kebenhavnere

Felgende organisationer har modtaget heringen: Als Research, Amager
Vest Lokaludvalg, Amager @st Lokaludvalg, Amnesty International,
Bispebjerg Lokaludvalg, Brobyggerne, Brenshgj-Husum Lokaludvalg,
Christianshavn Lokaludvalg, Danmarks Restauranter og Caféer, Dansk
Folkeoplysnings Samrad, Det nationale integrationsrdd, DFUNK - Dansk
Flygtningehjeelp Ungdom, Dialog Forum, DI-Hovedstaden, Diversity
Works, Fagligt Selskab for Tveerkulturel Sygepleje, FH-Hovedstaden,
Foreningen Lige Adgang, HORESTA, Indre By Lokaludvalg, Institut for
Menneskerettigheder, Ishtar - De etniske redstremper, Kgs. Enghave
Lokaludvalg, KOMKAR, Kgbenhavns Politi, LGBT Asylum,
Mellemfolkeligt Samvirke, Mino Danmark, Nerrebro Lokaludvalg,
Sabaah, Ungerdd KBH, Valby Lokaludvalg, Vanlgse Lokaludvalg,
Vesterbro Lokaludvalg, Zldrerddet og @sterbro Lokaludvalg.

Herudover har hegringsudkastet vaeret offentligt tilgaengeligt pa KK's
hjemmeside og veeret fremsendt til ca. 130 kebenhavnere, som deltog i
en indledende workshop, der blev afholdt pd Kebenhavns Rddhus i
august 2022.

Modtagne heringssvar

Der er indkommet hgringssvar fra felgende 24 hgringsparter:

ABF, Amager Vest Lokaludvalg, Bispebjerg Lokaludvalg, Brobyggerne,
Bronshgj-Husum Lokaludvalg, Dekonstruer.dk, Diversity Works, FAKTI,
FSB/Helhedsplanen for Tingbjerg, Kongens Enghave Lokaludvalg,
Kringlebakken, Kvinfo, Kebenhavns Kommunes Handicaprad,
Kgbenhavns Kommunes Zldrerdd, Kebenhavns Politi, Kebenhavns
Stifts udvalg for religionsmegde, Mellemfolkeligt Samvirke, Narrebro
Lokaludvalg, Steno Diabetes Center, Tingbjerg Skole, Ungerdd KBH,
Valby Lokaludvalg, Vesterbro Lokaludvalg og @sterbro Lokaludvalg.

Bemeaerkninger til heringsudkastet pa sundheds- og omsorgsomradet

Dekonstruer.dk foreslar, at der i politikken indarbejdes et fokus pa:
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1) Tolkebistand til alle uanset alder og opholdstid, evt. ved at finde
alternative finansieringsmuligheder til dette, hvis lovgivningen
forhindrer kommunen i at finansiere det.

2) Bagvedliggende arsager til dérligt helbred fx. diskrimination, negativ
forskelsbehandling, minoritetsstress, mikroaggressioner, usund livsstil,
feerre midler til varieret kost, kontingenter i fritidslivet mv.

3) Brug af en kulturbevidst tilgang pa alle plejehjem, sa alle eeldre far en
forstdelse for og inddrages i det mangfoldige samfund, de er en del af.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens svar

SUF tager bemeerkningerne til efterretning og understreger, at
forvaltningen, i regi af kommunens sundhedspolitik, arbejder med at
fremme social lighed i sundhed. Der er sdledes ogsa fokus pa at fremme
lige adgang til kommunale sundhedsindsatser bl.a. ved at mindske
eventuelle sproglige og kulturelle barrierer i tilretteleeggelsen og
formidlingen heraf. Forvaltningens strukturelle tilgang til at mindske
social ulighed i sundhed indebeaerer et fokus pa bagvedliggende
strukturelle drsager til darligt helbred. P& baggrund af hgringssvaret er
dette blevet fremheavet i politikken med formuleringen: “Data
vedrarende virkningsfulde indsatser og bagvedliggende drsager til
darligt helbred er grundsten i forvaltningens arbejde pd tveers af de
forskellige omrdader.”

FAKTI, Diversity Works og Integrationshuset Kringlebakken bemeerker,
at:

1) Det er positivt, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ogsa
fremadrettet vil arbejde for at fremme social lighed i sundhed.
Organisationerne opfordrer til at de inddrages som
samarbejdspartnere, da de pa tveers af aldersgrupper arbejder med at
brobygge til fx bade praktiserende leeger, hospitaler og i det hele taget
formidler information om sundhed til mélgruppen, og statter familier
hvor der er sundhedsudfordringer og problemer med
helbredsmestring.

2) At fokus p&d ensomhed pé tveers af aldersgrupper er vigtigt og at
samarbejde med civilsamfundet kan bidrage til at forebygge ensomhed
og social isolation.

3) At der mangler fokus péa tidlig forebyggelse hos barn og unge
kvinder, idet der i udkastet er overvejende fokus péa de eeldre.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens svar

Ensomhed pa tveers af aldersgrupper er et vigtigt indsatsomrade, og
forvaltningen har et godt samarbejde med civilsamfundet i forhold til
feellesskabsorienterede indsatser. Det geelder bl.a. feellesskaber for
minoritetseeldre og indsatser som Aktive Bgrn i Forening, der er
malrettet bern i dagtilbud og indskolingen i udsatte boligomrader i
Kebenhavn.

Bronshgj-Husum Lokaludvalg bemeerker, at

1) Der i hgringssvaret fra "FSB/Helhedsplanen for Tingbjerg” udtrykkes
stotte til den vigtige ambition om at fremme social lighed i sundhed i
Kebenhavns Kommune. Brgnshgj-Husum Lokaludvalg er enig i dette og
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stotter ligeledes de konkret forslag til tiltag, som anferes i haringssvaret
FSB/Helhedsplanen for Tingbjerg.

2) Samtid mener Brenshgj-Husum Lokaludvalg, at sundhedshuse med
flere sundhedsfaglige kompetencer i alle socialt udsatte bydele er en
vaesentlig forudseetning for at kunne fremme lighed i sundhed.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens svar

SUF bemaerker, at en del af indsatsen maélrettet ledige borgere i
Tingbjerg bestar af en lokation med adgang til flere sundhedsfaglige
kompetencer. Indsatsen er et pilotprojekt og vil eventuelt kunne
udbredes til andre bydele i Kebenhavn baseret pé projektets erfaringer.
Samtidig bemeaerker forvaltningen, at data viser, at tilbouddene i de
specialiserede bydaekkende centre anvendes af borgere fordelt over
hele byen, og at det dermed ikke anses som en barriere for borgerne, at
de ikke har et lokalt tilbud.

Den boligsociale helhedsplan i Tingbjerg-Utterslevhuse - FSB, Steno
Diabetes Center og Tingbjerg Skole bemeerker, at:

1) Der udtrykkes statte til den vigtige ambition om at fremme social
lighed i sundhed i Kebenhavns Kommune.

2) Sundhedsfremmende indsatser skal udvikles i tveerfaglige
partnerskaber mellem offentlige institutioner, private virksomheder og
civile organisationer og foreninger. De skal tilpasses lokale forhold og
behov, og skal udvikles sammen med borgerne for at blive relevante og
gavnlige. Ved at sikre et taet samarbejde mellem akterer pa social- og
sundhedsomradet.

3) Sundhedsfremmende indsatser skal placeres taet pa, hvor borgerne
bor, for det er der, hvor sundhedsadfaerden udfolder sig. At placere
indsatserne teet pa borgeren tilgodeser ogsd dem, der ikke er s& mobile,
og for hvem det er en betydelig barriere for adgang til sundhedsydelser
at skulle transportere sig langt.

4) Sundhedsfremmende indsatser skal gennemfgres i trygge rum og
arenaer, hvor borgerne ikke fgler sig presset til at praestere, men
motiveret til at deltage i sociale aktiviteter og feellesskaber efter eget
mod og behov. Hermed skabes de bedste betingelser for deltagelse.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens svar

SUF har lokale sundhedstilbud i bl.a. Tingbjerg i regi af Center for
Diabetes og andre af forvaltningens bydaekkende enheder. Det
understreges imidlertid, at lokal tilstedeveerelse ikke er en forudseetning
for sundhedsfremmende indsatser, da data viser, at tilbuddene i
forvaltningens specialiserede bydaekkende centre anvendes af borgere
fordelt over hele byen.

Valby lokaludvalg bemeerker, at

1) det generelt virker det til, at man i sundheds- og omsorgsomradet
ikke indtaenker de kulturforskelle, der er pa familiestrukturerne i
familierne som et aktiv. Der er ofte et stort og stettende netveerk i
familierne, og det skal ses som et aktiv, ikke en udfordring. Det er
strukturer, vi desveerre har i mindre grad i etnisk danske familier. Derfor
gnsker vi, at det fremgér endnu tydeligere og at der allokeres midler til
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en paedagogisk formidlingsindsats, at den type aktiver i
minoritetsfamilier bruges aktivt til at skabe forstaelse for den danske
sundheds- og omsorgsmodel, og at de influerer positivt pé at have en
aktiv alderdom.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens svar

SUF anerkender, at familicere netveerk kan udgere en ressource i en
sundheds- og omsorgssammenhang. Det bemeerkes, at forvaltningen i
regi af kommunens sundhedspolitik arbejder med at fremme social
lighed i sundhed, herunder lige adgang til kommunale
sundhedsindsatser. Det indebeerer bl.a. et fokus péa at mindske
eventuelle kulturelle barrierer i tilretteleeggelsen og formidlingen heraf.

Aldreradet bemeaerker, at

1) Der skal veere ordentlige forhold for selvudpegede hjeelpere, jf.
ordningen i servicelovens § 94, som giver aeldre mulighed for at
udpege en hjeelper til at udfere det arbejde, som den kommunale
hjemmepleje ellers ville sté for, og som i overvejende grad anvendes af
familier med etnisk minoritetsbaggrund.

2) Det er vigtigt, at kommunen understotter, at selvudpegede hjelpere
far bedst mulige forudseetninger for at varetage arbejdet. Rddet mener,
at selvudpegede hjelpere skal have mulighed for sparring og dialog, og
at selvudpegede hjeelpere f.eks. skal have adgang til kurser m.v. P4 den
made vil kvaliteten blive laftet ift. det arbejde som selvudpegede
hjeelpere udferer for de seldre. RAdet mener ogs3, at selvudpegede
hjeelpere skal understgttes i at arbejde med en rehabiliterende tilgang
ift. den eeldre.

3) Det er positivt, at der pa sundheds- og omsorgsomradet, er et
seerskilt fokus pd demens, diabetes og hjertesygdomme.

4) Det er afgerende, at kommunen er opsggende i forhold til at
minoritets-etniske eeldre benytter tilbuddene f.eks. i forhold til senior-
og eldreklubber og kommunens sundhedshuse og sundhedscentre
samt profilplejehjem.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens svar

SUF tager bemeaerkningerne med videre i forvaltningens arbejde for et
mangfoldigt og inkluderende eldreliv. Forvaltningen er i gang med at
arbejde strategisk med omradet og forventer at kunne orientere radet
nermere herom pd et megde i efteréret.



