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Integrationsudfordringer pa Sundheds- og
Omsorgsudvalgets omrade

Integrationsudfordringerne pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets
omréde er knyttet til opgaver, som lases af plejehjem/plejecentre,
dagtilbud, pladser for midlertidige ophold, demenscentre,
hjemmeplejeenheder, sygeplejeklinikker, treeningscentre,
sundhedscentre, tekniske enheder og storkekkener. Herudover
koordinerer Folkesundhed Kebenhavn og @ldrestaben i
centralforvaltningen

Status og fremtidige udfordringer

¢ Sundheds- og Omsorgsudvalget vurderer i seneste
statusrapport for integrationspolitikken fra 2009, at det trods
fremskridt sandsynligvis ikke vil lykkes at na
integrationspolitikkens mélsetning om at udligne
sundhedstilstanden mellem etniske minoriteter og danskere.

e Andelen af etniske minoritetsborgere med positivt selvvurderet
helbred er steget med 6 procentpoint fra 80 pct. 1 2007 til 86
pct. 12009, men tallet er 92 % for de etniske danskere

e Andelen af etniske minoritetsborgere, der ryger dagligt er
steget fra 28% 1 2007 til 32% 1 2009, hvor 25 % etniske
danskere ryger dagligt.
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Andelen af etniske minoritetsborgere, der foler sig uensket
alene er faldet fra 19% 1 2007 til 11 % 1 2009, men tallet er kun
4 % for de etniske danskere.

Etniske minoritetsborgeres sundhedstilstand er ringere end hos
etniske danske borgere, jf. nedenfor.

Etniske minoritetsborgere, herunder serligt borgere med
oprindelse 1 ikke-vestlige lande, er signifikant overreprasenteret
i forhold til at blive diagnosticeret med hjertekarsygdomme',
diabetes?, psykiske lidelser, samt i forhold til centrale
sundhedsvariable som overveegt og rygning’. Ulighed i sundhed
skyldes forst og fremmest sociogkonomiske forhold* og social
ulighed, manglende viden om og adgang til sundhedssystemet
samt livsstil, herunder rygning og madvaner.

Casestudier viser, at hyppigheden af overvagt blandt etniske
minoritetsbern er pa 18,6% og blandt etnisk danske 8,4% — det
vil sige et fedme/overvaegts gab pa 10.2 %°.

Antallet af @ldre etniske borgere med behov for pleje vil stige
relativt meget de kommende é&r. Andelen af @ldre
minoritetsborgere udger 1 2009 10.3 % af den samlende ®ldre
befolkning (65+) 1 kommunen. I perioden 2009-2014 vil
antallet af @&ldre minoritetsborgere stige 35 % fra 5595 til 7561.
Borgere med ikke-vestlig baggrund, der karakteriseres som en
sarbar @ldregruppe, vil 1 2014 vil udgere 8,4 procent af den
samlende eldre befolkning®.

En relativ stor andel af aldre minoritetsborgere har en raekke
karakteristika, der skaber udfordringer for kommunen,
herunder fx  tidlig nedslidning, generelt  darligere

' Andelen af personer med diabetes er markant hejere blandt borgere med etnisk
minoritetsbaggrund, hvor niveauet ligger pa 15 %, sammenlignet med etniske danskere, der
befinder sig omkring 2% Forhgjet blodtryk rapporteres af 23% blandt borgere med etnisk
minoritetsbaggrund mod 9% blandt etniske danskere. Hjerteproblemer rapporteres af 14% af
borgere med etnisk minoritetsbaggrund mod 2% blandt etniske danskere, Sighammer et al,

2008.

2 Andelen af personer med diabetes er markant hejere blandt borgere med etnisk
minoritetsbaggrund, hvor niveauet ligger pa 15 %, sammenlignet med etniske danskere, der
befinder sig omkring 2%.

* Etniske Minoriteters Sundhedsprofil. Singhammer et al, 2008.

* I den eksisterede faglitteratur forklares den ggede sygdomsbyrde forst og fremmest som
konsekvens af de sociogkonomiske levevilkar, herunder lav indkomst og lavt
uddannelsesniveau, der kendetegner en stor del af borgere med minoritetsbaggrund. Jf,
Sighammer 2008,

* Ibid.

¢ Kilde: Koncernservice, der har foretaget en befolkningsfremskrivning, hvor der
indgér data om herkomst
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sundhedstilstand, sproglige og kulturelle barrierer og
manglende viden som kommunens tilbud.

Spergsmal til inspiration

1. Har kommunen et beredskab i forhold til det stigende antal
&ldre med anden etnisk baggrund end dansk?

2. Bliver der brugt tilstraekkeligt med ressourcer pa at
forbedre sundhedstilstanden for etniske minoriteter?

3. Er der med tilstreekkelige med indsatser malrettet bekeempelse
af overvegt blandt etniske minoritetsbern?

Inspiration udefra

Der er foretaget mange undersogelser af etniske minoriteters
sundhedstilstand og en del kan findes under Statens Institut for
Sundhed  (SI):  http://www.si.folkesundhed.dk/Forskning. =~ Men
nedenfor folger nogle relevante henvisninger:

e Dyhr, Lise og Jette Vibe-Petersen (2007): Etniske minoriteter og
type 2- diabetes. Forekomst, behandling og forebyggelse set i et
kensperspektiv. I: Ugeskrift for lager. 18. juni 2007

e Gliimer, Charlotte et al. (2008): Sundhedsprofil for region og
kommuner 2008. Glostrup: Region Hovedstaden.
Forskningscenter for forebyggelse og sundhed

e Hansen, A. Rytter og M. Kjeller (2007): Sundhed blandt etniske
minoriteter. Resultater fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen
2005 (SUSY-2005).Arbejdsnotat. Statens Institut for
Folkesundhed Syddansk Universitet

e Hansen, Anne Rytter og Tine Curtis (2008): Arbejdsnotat:
Overblik over litteratur om etniske minoriteters sundhed i
Danmark - type litteratur, metoder, malgrupper og emner. Statens
Institut for Folkesundhed Syddansk Universitet

e Kjoller M., Juel K., Kamper-Jorgensen F. (2007):
Folkesundhedsrapporten Danmark2007. Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet. Kebenhavn 2007.

e Nielsen, SS, Norredam M, Christiansen KL, Obel C, Krasnik A
(2007): "Psykisk helbred blandt asylbern i Danmark", Ugeskr
Lager 2007; 169(43):3660-3665.

e Singhammer, J. (2008): "Etniske minoriteters sundhed", Center for
folkesundhed, region Midtjylland. Juni 2008.
www.centerforfolkesundhed.dk

e Sundhedsstyrelsen (2008) Forebyggelse og sundhedsfremme
blandt etniske minoriteter — inspiration til kommunen. Kebenhavn:
Sundhedsstyrelsen

Malszetning i den nuvzerende integrationspolitik

e Forskellene i etnisk danskeres og indvandreres sundhedstilstand
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skal udlignes
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