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Tabel 1. Indsatser der er blevet gennemført eller igangsat 
mhp. at modvirke racisme, etnisk diskrimination og hadfor-
brydelser (perioden 2023-24). 

 

Indsats Status  

Sundheds- og Omsorgs-

forvaltningen foreslår, at 

der opstilles et mål om 

at mindske medarbej-

dernes oplevelse af ra-

cisme og diskrimination 

på arbejdspladsen 

Den seneste trivselsundersøgelse fra foråret 2023 viser, at 5 

pct. af medarbejderne i SUF havde været udsat for diskrimina-

tion1 inden for de seneste 12 måneder, hvoraf 2 pct. angav be-

svarelsen ”af og til”.  Andelen af medarbejdere, som oplevede 

diskrimination fra interne (kolleger og ledere) eller eksterne 

(borgere og pårørende), er nogenlunde lige fordelt. I den 

kommende trivselsundersøgelse, som gennemføres i foråret 

2025, indgår igen et spørgsmål om, hvorvidt man har oplevet 

diskrimination inden for de seneste 12 måneder. Resultaterne 

fra den nye trivselsundersøgelse vil give mulighed for at følge 

udviklingen.  

SUF har igangsat en række initiativer, der skal modvirke, at 

medarbejdere oplever racisme, etnisk diskrimination og had-

forbrydelser som en del af deres arbejde, herunder: 

- Systematisk introduktion og oplæring/onboarding af nye 

medarbejdere for at sikre, at medarbejderne føler sig trygge 

i det faglige og sociale arbejdsfællesskab. Det værende fx i 

form af metoder til at håndtere krænkende adfærd, udadre-

agerende borgere mv. 

- Deltagelse i Sundhedsstyrelsens implementerings- og læ-

ringsforløb   Tryghed og Trivsel. Det er et 5 dages forløb, 

som kobler viden og metoder fra demensfagligheden og ar-

bejdsmiljøområdet og har til formål at forebygge udadrea-

gerende adfærd og voldsomme episoder i ældreplejen til 

gavn for både borgere og medarbejdere. Det har været ud-

budt til alle plejehjem og hjemmeplejeenheder.  

Derudover sætter forvaltningen løbende fokus på de tilbud og 

aktiviteter, som udbydes i regi af Arbejdsmiljø København, her-

under muligheden for anonymt at kontakte Enheden for ano-

nym håndtering af seksuel chikane og sexisme, der også 

 
1 Diskrimination er her defineret som: Diskrimination er når en person udsættes for 
krænkende adfærd, der nedvurderer personen, også hvis handlingen er udført uden 
intention om at skade personen. Diskrimination er usaglig forskelsbehandling base-
ret på for eksempel alder, køn, sprog, kultur, hudfarve, religion, politisk overbevis-
ning, seksuel orientering, kønsidentitet, kønsudtryk, handicap eller funktionsnedsæt-
telser. Diskrimination kan foregå fx i personlig kontakt, på mail, SMS eller sociale 
medier (Trivselsundersøgelsen for hele SUF 2023). 
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håndterer henvendelser, der omhandler racisme, etnisk diskri-

mination og hadforbrydelser. 

Sundheds- og Omsorgs-

forvaltningen forslår 

desuden at indføre  

et mål om lige adgang til 

sundhedsydelser i for-

valtningen  

SUF arbejder løbende med at styrke forvaltningens organisato-

riske sundhedskompetencer for bl.a. at styrke rekruttering og 

fastholdelse af de borgere, som har det største behov for hjælp 

og støtte.  

I forbindelse med godkendelsen af Ældrepolitikken har SOU 

bestilt en handleplan for arbejdet med minoritetsetniske ældre, 

som p.t. er i høring og forventes politisk godkendt i okto-

ber/november 2024. Gennem handleplanen vil forvaltningen 

fremme tiltag, der bl.a. kan gøre SUF’s tilbud mere tilgænge-

lige for ældre med etnisk minoritetsbaggrund, ligesom forvalt-

ningen qua handleplanen vil søge at udbrede information om 

kommunens sundhedstilbud i de nærmiljøer, hvor ældre med 

etnisk minoritetsbaggrund bor og færdes. 

Der er ulighed i københavnernes sundhed på tværs af bydele, 

som i vidt omfang kan forklares af demografiske forhold såsom 

socioøkonomi, alder og herkomst. En effektrapport af Center 

for Diabetes og Hjertesygdomme viser, at centeret har en over-

repræsentation af borgere med etnisk minoritetsbaggrund 

sammenlignet med baggrundsdiabetespopulationen. Ligele-

des viser evalueringen af Sund Vægt-tilbuddet i Center for 

Børn og Unges Sundhed en overrepræsentation af familier, 

hvor mindst en af forældrene har etnisk minoritetsbaggrund. 

Forvaltningen har desuden foretaget en analyse, der sammen-

holder data fra forvaltningens bydækkende forebyggelsestil-

bud med data fra Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og 

kommuner 20212. Analysen bekræfter, at der er en ligelig for-

deling af borgere fra forskellige bydele i forvaltningens bydæk-

kende forebyggelsestilbud. På enkelte områder er der imidler-

tid en underrepræsentation af borgere fra bydele med en rela-

tivt lav socioøkonomisk status, hvilket kan være en indikation 

på, at nogle borgere oplever barrierer i forhold til adgangen til 

de pågældende tilbud, som bl.a. kan være af geografisk eller 

social karakter. Enhederne foretager årlige ulighedsanalyser, 

hvor arbejdet med at sikre lige adgang også følges, fx ift. køn, 

alder, etnicitet og bydel. 

De fleste borgere, som kommer i forløb i de bydækkende enhe-

der, bliver henvist fra almen praksis og hospitaler, hvorfor det 

tværsektorielle samarbejde er en vigtig faktor i arbejdet med at 

 
2 Analysen sammenholder antallet af borgere, der har deltaget i forløb pga. deres dia-
betes, KOL, hjertesygdom, kræft eller symptomer på angst og depression med antal-
let af borgere, der er diagnosticeret med den pågældende sygdom i de enkelte by-
dele.   
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øge tilgængeligheden af forvaltningens tilbud. I de bydæk-

kende enheder er der systematisk fokus på at tilpasse forløb til 

den enkelte borgers ønsker og behov gennem en personcen-

treret og differentieret tilgang. Gennem forløbene arbejdes der 

ligeledes med at understøtte borgere, hvor sociale udfordrin-

ger eller mental mistrivsel er barrierer for at få udbytte af et pa-

tientrettet forebyggelsestilbud. Der er ligeledes fokus på at til-

byde digitale alternativer eller indsatser i lokalområder, hvor 

den geografiske afstand til et tilbud kan udgøre en barriere for 

deltagelse, eller hvor der på anden vis er behov for fleksibilitet. 

Endelig arbejder enhederne løbende med at styrke brobyg-

ning til civilsamfundet for at understøtte fastholdelse af gode 

vaner. 

 
 
Tabel 2. Nye indsatser, som Sundheds- og Omsorgsudvalget 
har besluttet at tilføje til handleplanen 

 

Indsats Indsatsen 

forudsætter 

finansiering 

(sæt x) 

Forvaltningen vurderer, at de igangsatte indsatser for nuværende er fyl-

destgørende, hvorfor der ikke er tilføjet forslag til nye indsatser. 

 

  

 

 

Tabel 3. Indsatser under Sundheds- og Omsorgsudvalget 
som indgår i handleplanen, men som endnu ikke har opnået 
finansiering. 
 

Indsats 

 

De igangværende indsatser er finansieret inden for den eksisterende ramme.  

 

 

 


