Veje til
etnisk lighed
| sundhed

RESUME

GPS — God Praksis i folkeSundhed 2020

Nana Folmann Hempler
Signe Smith Jervelund
Knud Ryom

Sarah Fredsted Villadsen

Kirsten Vinther-Jensen Dansk Selskab for Folkesundhed




Resumé GPS: Veje til etnisk lighed i sundhed

Veje til etnisk lighed i sundhed

Dansk Selskab for Folkesundhed har udarbejdet en GPS (God Praksis i folkeSundhed) til
fremme af etnisk lighed i sundhed. Gennem involvering af en reekke eksperter er otte an-
befalinger til indsatser pa strukturelt og organisatorisk niveau udviklet. Arbejdsgruppen bag
GPS’en har desuden pa baggrund af litteratur beskrevet sundhed og sygdom for borgere
med etnisk minoritetsbaggrund i et livsforlgb. Formalet med GPS’en er at pege pa et folke-
sundhedsproblem og vise veje til starre etnisk lighed i sundhed.

Trods et gget fokus pa sundhed for borgere med etnisk minoritetsbaggrund gennem de
seneste 15 ar, er der stadig store sundhedsmaessige forskelle sammenlignet med borgere
med etnisk dansk baggrund, ogsa selvom borgere med minoritetsbaggrund er en hetero-
gen gruppe. Forskellene kan opsta allerede under graviditeten og forsteerkes af den ulige
eksponering af sundhedsrisici over et livsforlgb.

Determinanter for etniske forskelle i sundhed

| en folkesundhedsmaessig optik er det vigtigt at undersgge og dokumentere forskelle mel-
lem befolkningsgrupper, idet viden, indsigt og dokumentation er en forudseetning for at lave
organisatoriske og strukturelle forandringer, der kan fremme lighed i sundhed. Den forelig-
gende viden peger pa, at der er systematisk etnisk ulighed i sundhed og i adgang til sund-
hedsvaesenets tilbud. Derudover er etnicitet en selvsteendig determinant, som interagerer
med andre determinanter i forhold til sundhed.

| dette ars GPS er det valgt at differentiere og kategorisere individer som borgere med etnisk
majoritetsbaggrund (etniske danskere) og som borgere med etnisk minoritetsbaggrund, der
henviser til ikke-vestlige indvandrere og deres efterkommere i Danmark. Ligesom borgere
med etnisk dansk baggrund, er borgere med etnisk minoritetsbaggrund ikke en homogen
gruppe, og der er store forskelle i gruppens sundhedsmaessige ressourcer og udfordringer.
Nar GPS’en alligevel har valgt at fokusere pa borgere med etnisk minoritetsbaggrund som
samlet gruppe, er det for at kunne skabe et sammenhaengende vidensgrundlag, som kan
pege pa ngdvendige organisatoriske og strukturelle forandringer og tiltag for at reducere
etnisk ulighed i sundhed.

Forklaringen pa etnisk ulighed i sundhed er kompleks og peger pa, at der er mange forskel-
lige determinanter, som alle pavirker etniske minoritetsborgeres ressourcer og forudsaetnin-
ger for sundhed og trivsel gennem livet. For at illustrere determinanter for sundhed pa for-
skellige niveauer blandt etniske minoritetsborgere, har GPS’en taget udgangspunkt i Regn-
buemodellen, som oprindeligt er udviklet af Dahlgren og Whitehead. Figur 1 illustrerer, hvor-
dan menneskers sundhed og sygdom er pavirket af determinanter pa individuelt, socialt,
organisatorisk og strukturelt niveau samt af et komplekst samspil og afhaengighed mellem
determinanterne.
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Figur 1 Borgere med etnisk minoritetsbaggrund i et livsforlgb: determinanter for sundhed

Viden om etniske forskelle i sundhed gennem et livsforigb

Danske undersggelser viser overordnet, at borgere med etnisk minoritetsbaggrund samlet
set har en lavere fysisk og mental sundhedstilstand samt trivsel sammenlignet med borgere
med etnisk dansk baggrund, og at borgere med etnisk minoritetsbaggrund har ringere ad-
gang til og udbytte af sundhedsvaesenets tilbud og ydelser. Mange studier er imidlertid af
eeldre dato, seerligt nar det gaelder sundhedsadfaerd, og maske ikke leengere retvisende i
forhold til de nuveerende sundhedsforhold. Samtidig forekommer der variationer inden for
og mellem etniske grupper, sd denne opsummering tegner udelukkende et generelt og over-
ordnet billede for den samlede gruppe af etniske minoriteter.

Graviditet og fgdsel: Der er gget risiko for at udvikle gestationel diabetes blandt kvinder
med etnisk minoritetsbaggrund seerligt blandt kvinder fagdt i asiatiske lande, og der er hg-
jere forekomst af anaemi, hepatitis B samt kontakt til det psykiatriske sundhedsvaesen
sammenlignet med kvinder med majoritetsbaggrund.

Barn: Barn med etnisk minoritetsbaggrund har sammenlignet med bgrn med etnisk dansk
baggrund et hgjere blodsukkerniveau, hyppigere forekomst af type 1- diabetes, starre D-
vitamin mangel, ringere tandsundhed samt gget forekomst af overveegt. Minoritetsbgrn har
desuden flere psykosociale udfordringer sasom sgvnproblemer, stress og ensomhed sam-
menlignet med bgrn med etnisk dansk baggrund.

Unge: Unge med etnisk minoritetsbaggrund rapporterer sundere adfeerd i forhold til alkohol,
rygning og ulovlige rusmidler end unge med majoritetsbaggrund. Generelt oplever etniske
minoritetsunge en ringere trivsel i gymnasiet, men unge med minoritetsbaggrund (seaerligt
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piger) oplever bedre selvveerd, feerre spiseforstyrrelser samt feerre tanker om at ggre skade
pa sig selv sammenlignet med deres jeevnaldrende i majoritetsbefolkningen.

Voksne: Voksne borgere med etnisk minoritetsbaggrund har overordnet set hgjere syge-
lighed, savel fysisk som psykisk, sammenlignet med borgere med etnisk dansk oprindelse.
Der ses flere med langvarige sygdomme og multisygdom seerligt hjertekarsygdomme og
diabetes blandt voksne med etnisk minoritetsbaggrund, men omvendt lavere forekomst af
kreeftsygdomme. Voksne med etnisk minoritetsbaggrund og seerligt flygtninge har overord-
net darligere mentalt helbred, og de har starre risiko for bl.a. PTSD, stress, angst og de-
pression.

/ldre: Der er endnu kun fa danske studier om sundhed blandt eeldre borgere med etnisk

minoritetsbaggrund. Det forventes, at der vil ske en markant stigning i antallet af demens-

ramte ikke-vestlige indvandrere. Aldre med etnisk minoritetsbaggrund er underrepraesen-
terede i udredning, behandling og pleje for demens og far mindre medicin, bl.a. pga. udfor-
dringer ved tveerkulturel demensdiagnostik og -pleje.

Dgdelighed: Der forekommer hgjere dgdfgdselsrate og speedbgrnsdgdelighed blandt
barn af kvinder med etnisk minoritetsbaggrund fra Tyrkiet, Pakistan og Somalia i forhold til
barn af danskfgdte kvinder. Pa trods af en generelt lavere sundhedstilstand gennem hele
livet blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund ses det, at den gennemsnitlige leveal-
der er hgjere for borgere med minoritets- end majoritetsbaggrund.

Anbefalinger p& organisatorisk og strukturelt niveau
Anbefalingerne adresserer fgrst og fremmest behovet for specifikke indsatser og tiltag, som
kan reducere etnisk ulighed i sundhed, men bergrer ogsa behovet for strukturelle indsatser,
der sigter mod at skabe mere lighed i sundhed generelt, som ogsa vil veere til gavn for
borgere med etnisk minoritetsbaggrund. Ved brug af anbefalingerne bgr man veere opmaerk-
som pa de forskelle, der findes mellem hhv. individer og grupper med etnisk minoritetsbag-
grund med hensyn til ressourcer, levevilkar, behov og muligheder for at profitere af det dan-
ske sundhedsvaesen. De otte anbefalinger som praesenteres i GPS’en og opsummeres her
er ikke i en prioriteret reekkefglge.

Anbefalingerne hviler pa det eksisterende videns- og erfaringsgrundlag. De er dynamiske
og vil @endres ved tilvejebringelse af ny viden og flere erfaringer. Anbefalingerne er desuden
inspireret og pavirket af internationale guidelines og anbefalinger pa omradet i regi af blandt
andet WHO, EU og EUPHA (the European Public Health Association).
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Anbefaling 1

Styrke og nuancere sundhedspolitikker og -strategier

Sundhedspolitikker udarbejdes internationalt, nationalt, regionalt og kommunalt og afspejler
aktuelle sundhedsforhold og streamninger. Politikker er dagsordensseettende og fungerer
som pejlemaerker. Danske nationale og lokale sundhedspolitikker og -strategier sigter netop
mod mere social lighed i sundhed. Det anbefales, at de saerlige behov og udfordringer som
fx sundhedskompetence og sproglige, kulturelle og sociale forskelligheder blandt borgere
med etnisk minoritetsbaggrund, far mere opmeerksomhed i politikker og strategier.

Hvordan kan det opnas?

e Sundhedspolitikker og -strategier kan i hgjere grad inddrage viden om borgere med et-
nisk minoritets-baggrunds sundhed og deres sproglige, kulturelle og sociale normer og
kundskaber. Sundhed kan indga i alle politikker (Health in All Policies) og udformes, sa
de understgttet hinanden

e Sundhedsstyrelsen kan revitalisere sit fokus pa borgere med etnisk minoritetsbaggrund
og opdatere viden om etniske gruppers sundhed. Forebyggelsespakkerne og sundheds-
aftalerne kan fx fremhaeve sundhed hos borgere med etnisk minoritetsbaggrund som et
fokusomrade eller opmaerksomhedspunkt

e Nationale netveerk om sundhed blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund kan etab-
leres og koordineres mhp. at sikre et kontinuerligt fokus. Den norske 'Enhet for migrati-
onshelse’ under Folkehelseinstituttet koordinerer fire nationale netveerk: Indvandrer-
sundhed i kommunerne, indvandrersundhed i frivillige organisationer, migrantvenlige sy-
gehuse og forskning om migration og sundhed

e Internationalt samarbejde og koordination mellem officielle danske og internationale in-
stitutioner og organisationer, der beskaeftiger sig med folkesundhed blandt borgere med
etnisk minoritetsbaggrund skal fortseette og kan styrkes yderligere fx WHO og EUPHA
(European Public Health Association).
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Anbefaling 2

Styrke et sundhedsfremmende lokalmilje

Borgere med etnisk minoritetsbaggrund bosaetter sig ofte i omrader, hvor der generelt bor
mange borgere med etnisk minoritetsbaggrund. De steerke og indbyrdes afhaengige band
mellem mennesker og deres omgivelser er grundlaget for en beaeredygtig vej til sundhed.
Sundhed kan prioriteres og fremmes gennem en konkret og effektiv indsats i lokalmiljget,
hvor de lokale menneskelige og materielle ressourcer inddrages. En kommunal instans vil
ofte veere initiativtager.

Hvordan kan det opnas?

e Samarbejde med lokalsamfund, herunder etniske og andre foreninger, religigse og an-
delige ledere, moskeer, om sundhed og sundhedsfremmeindsatser eksempelvis via
samskabelse. Bruge de eksisterende fysiske og organisatoriske rammer og inddrage og
involvere de sociale relationer og netveerk i udvikling og gennemfarelse af lokale sund-
hedsfremmende indsatser fx familiestruktur og civile netveerk

e Udvikle indsatser, der fremmer adgang til feellesskaber, kultur og beveaegelse i naermil-
joer for bade barn, voksne og eldre

e Opfordre og stette foreninger og frivillige til synlighed og tilgeengelighed i boligomrader
med mange borgere med etnisk minoritetsbaggrund. Organisere det arbejde det foregar
i forenings- og frivillighedsgjemed til at inkludere og involvere borgere med etnisk mino-
ritetsbaggrund — fx peer mentorordninger, netveerksgrupper, idreetstilbud

e Etablere aktiviteter, der kan fremme integration mellem alle beboere i et boligomrade og
@ger den sociale kapital fx via boligsociale helhedsplaner

e Etablere sundhedscentre/-indsatser i boligomrader med mange borgere med etnisk mi-
noritetsbaggrund, hvor der arbejdes med sundhedsfremme, forebyggelse, rehabilitering
og stgtte til at navigere i sundhedsveesenet.
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Anbefaling 3

Styrke sundhedsfremme og forebyggelse i et livsforleb

Sundhedsfremme og forebyggelse kan styrkes i forskellige livsfaser hos borgere med etnisk
minoritetsbaggrund. Seerligt vigtig er den tidlige indsats, som fordrer fokus pa graviditet og
efterfadselsforlab samt pa mad, maltider og fysisk aktivitet blandt farskole- og skolebgrn til
forebyggelse af overveegt. Der er desuden behov for indsatser, der kan fremme trivsel og
indleering, afhjeelpe ensomhed og stress blandt barn og unge generelt. Blandt voksne og
aeldre er der behov for at forebygge udvikling af kroniske og alvorlige sygdomme som fx
type 2 diabetes, hjertekarsygdom, kreeft og psykiske sygdomme samt et gget fokus pa re-
habilitering, s& progression af sygdom mindskes, og livskvalitet gges.

Hvordan kan det opnas?

e Tilretteleegge organisering af forebyggende undersggelser og vaccinationer for alle al-
dersgrupper, sa de tilgodeser malgruppernes forskellige behov og opleves relevante og
meningsfulde.

Bgrn og unge

e Tilretteleegge og malrette indsatser, der centrerer om graviditet og fedsel, sa der er starre
koordination mellem jordemgdre, praktiserende laeger og sundhedsplejersker og mere
fokus pa forskelle i behov

e Styrke fokus pa tidlige indsatser for farskolebgrn til fremme af sundhedsadfeerd, trivsel
0g sprog

o Styrke fokus pa psykosocial og faglig statte til skolebarn og nyankomne bgrn og unge

e Benytte skolen som arena for indsatser til at fremme mental sundhed for unge med etnisk
minoritetsbaggrund, herunder kulturel kompetenceudvikling af folkeskoleleerere og lee-
rere pa ungdomsuddannelser samt uddannelsesvejledere

e Benytte idraetsforeninger som arena for at fremme deltagelse og fastholdelse i idreet mal-
rettet bgrn og unge

e |gangseette tiltag, der retter sig mod sproglige og kulturelle barrierer, frafald og segrega-
tion blandt bgrn og unge i folkeskolen og pa ungdomsuddannelser.

Voksne og aeldre

e Fremme en professionaliseret og systematisk tilgang til flygtninges helbredsproblemer
fx sundhedssamtale til alle med mulighed for henvisning til sundhedstilbud, der matcher
problemerne

e Udvikle sundhedsfremme- og arbejdsmiljgindsatser pa arbejdspladser, som rummer
mange borgere med etnisk minoritetsbaggrund fx servicebranchen
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Fremme adgang til patientuddannelse og rehabilitering for personer med kroniske syg-
domme med henblik pa at fremme livskvalitet og forhindre progression af sygdom samt
multisygdom

Fremme og styrke sociale relationer for seldre borgere med etnisk minoritetsbaggrund
for at afhjeelpe ensomhed og darlig mental sundhed

Tilpasse forebyggende hjemmebesgg og andre tilbud til seldre borgere med etnisk mi-
noritetsbaggrund, sa de nar ud til malgruppen og opleves relevant.
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Anbefaling 4

Styrke det tvaersektorielle og tveerfaglige samarbejde

Godt samarbejde mellem forskellige aktarer pa tvaers af sektorer, forvaltninger, professioner
og civilsamfund kan fremme borgeres navigation pa sundhedsomradet. Risiko for at blive
glemt eller falde mellem flere stole i overgange mellem sektorer er gget hos borgere med
etnisk minoritetsbaggrund pga. lavere sundhedskompetence og sprogbarrierer. Der er isaer
behov for at koordinere indsatser og at arbejde pa tvaers af forvaltninger og professioner.
Det kan facilitere kontakt til malgruppen og tilbyde aktiviteter, som bedre matcher behovene.

Hvordan kan det opnas?

« Fremme fokus p& rummelighed og fleksibilitet i tilbud og indsatser (fx hAndholdt indsats,
brobygning til aktiviteter i neeromrade, sprogstatte mv) og mindre fokus pa standardlgs-
ninger

« @ge fokus pa indsatser, som tilgodeser overgange mellem social- og sundhedstilbud

o Samarbejde pa tvaers af kommuner, sa viften af kulturelt refleksive og inkluderende
sundhedstilbud bliver starre

« Udbygge og styrke indsatser, der er malrettet forbedret koordination og samarbejde
mellem aktgrer fra sundheds-, integrations-, uddannelses-, bolig-, job- og socialomradet
samt civilsamfund

o Styrke samarbejde mellem almen praksis, hospital og kommune ift. genoptraening, re-
habilitering mv.

o Sikre ledelsesansvar i alle sektorer og forvaltninger for at legitimere og fastholde det
tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde om sundhed hos borgere med etnisk minori-
tetsbaggrund.
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Anbefaling 5

Styrke professionelles kompetencer

Der er behov for at styrke viden, opmaerksomhed, refleksivitet og feerdigheder blandt vel-
feerdssamfundets professionelle, da god dialog har betydning for social og psykisk trivsel,
uddannelse, sundhed og sygdomsforebyggelse. Det er afggrende, at professionelle kan re-
flektere over eget kulturelle stasted og fordomme samt den menneskelige tendens til at ka-
tegorisere. Professionelles adfaerd kan blive en begraensende skabelon for forstaelse af
borgere, som har en anden kulturel baggrund end den professionelle selv.

Hvordan kan det opnas?

e Fortsat fokus pa rekruttering af studerende med etnisk minoritetsbaggrund til uddannel-
ser inden for paedagog-, uddannelses-, social- og sundhedsomradet

e Uddannelse i kulturel kompetence! malrettet studerende i paedagog-, uddannelse-, so-
cial- og sundhedsprofessioner

e Efteruddannelse i kulturel kompetence til professionelle pa paedagog-, uddannelse-, so-
cial- og sundhedsomradet.

1 Seelemans et als definition af kulturel kompetence [1] er bade inkluderende og operationaliserbar pa tveers af vel-
faeerdssamfundets institutioner, hvorfor vi tager afsaet heri. Kulturel kompetence rummer séledes, at professionelle
opnar viden om etniske minoriteters behov og hvilke barrierer, de kan mgde i specifikke organisationer (eksempelvis
sundhedsvaesenet eller skolen) og i samfundet generelt, udvikler kompetencer til at kunne veere selvrefleksiv og op-
maerksom pa eget kulturelle stasted, herunder egne og samfundsmaessige stereotyper og fordomme samt fjerne mulig
stigmatisering og kan formidle information pa en made, hvorpa alle borgere kan forsta og fglge anvisninger.

10
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Anbefaling 6

Styrke adgang til sundhedstilbud

Manglende kendskab til og forstaelse af danske sundhedstilbud kan have negative konse-
kvenser ift. brug og udbytte af sundhedsydelser blandt borgere med etnisk minoritetsbag-
grund. Sundhedskompetence er en kombination af de personlige kompetencer og de res-
sourcer i omgivelserne, der bestemmer menneskers mulighed for at finde, forstd, vurdere
og bruge informationer om sundhed. Sundhedstilbud, organisationer og systemer kan gare
information og ressourcer tilggengelige for alle mennesker uanset sundhedskompetenceni-
veau. Det kan veere ngdvendigt, at sundhedstilbud tilpasses kulturelt, sa de imadekommer
borgere med etnisk minoritetsbaggrunds positioner og behov og tager hgjde for diversiteten
mellem forskellige etniske grupper.

Hvordan kan det opnas?

e Kommunernes integrationsprogram kan indeholde leering om sundhed og det danske
sundhedsvaesen samt styrkelse af it-kompetencer til sundhedsapps, NemID, e-Boks, og
sundhed.dk. Dette kan fx ggres i sprogskoleregi

e Sundhedsvaesenet kan tilretteleegge rammer og strukturer, sa de i hgjere grad svarer til
borgernes sundhedskompetencer

e Sundhedstilbud og -materialer udvikles til forskellige etniske gruppers behov. Informati-
onsmateriale udvikles pa forskellige sprog (fx kompendier/lydbgger, billedmateriale) med
det formal at gge viden om sundhedsfremme, forebyggelse, sundhed og sygdom. Det
sker i et samarbejde mellem almen praksis, kommuner og relevante organisationer i ci-
vilsamfundet, og materialerne distribueres pa sociale medier og i laege- og tandleegekli-
nikker, sundhedscentre, boligomrader, indvandrerorganisationer og -foreninger, butik-
ker, religigse- og kulturelle tilbud

e Fokus pa rammer for rummelighed, sensitivitet og fleksibilitet i tilbud og indsatser (fx
handholdt indsats, brobygning til aktiviteter i neeromrade, sprogstatte mv)

e @get kendskab til, forstaelse for og brug af kulturelt refleksive og inkluderende tilbud.

11



Resumé GPS: Veje til etnisk lighed i sundhed

Anbefaling 7

Styrke rammerne for tolkebistand og sproglig tilgeengelighed af sund-
hedsveesenets tilbud

Borgere med etnisk minoritetsbaggrund kan opleve sproglige barrierer i mgdet med det dan-
ske sundhedsveaesen, som forringer adgang til samt brug og udbytte af sundhedsveesenet
og kontakten til sundhedsprofessionelle. Sproglige barrierer reduceres mest muligt for at
efterleve let og lige adgang til sundhedsveesenet og informeret samtykke ifglge sundheds-
loven.

Hvordan kan dette opnas?

e Sikre alle borgere med et tolkebehov en (vederlagsfri) tolk i deres kontakt med sund-
hedsveesenet

o Afszette mere tid i konsultationer og mader, nar der anvendes tolk

e Benytte videotolkning pa hospitaler og blandt praktiserende leeger oftere. Videotolkning
er en alternativ lgsning til fremmgdetolkning, som ger det nemmere, mere effektivt og
billigere at skaffe tolk til konsulationssamtaler

e Oprette tolkeuddannelse pa fremmedsprog og -dialekter, og som inkluderer de seerlige
sprogbegreber i sundhedsveaesnet for at sikre god kvalitet af tolkning

e Undga at barn under 15 ar og pargrende benyttes som oversaettere. Oversaettelse er en
professionel opgave, og det kan vaere sveert for pargrende at handtere og formidle infor-
mation om sundhed og sygdom. Kun i akutte tilfeelde eller i situationer, hvor borgeren er
i overhaengende risiko for helbredsskade, kan pargrende undtagelsesvis anvendes som
tolk

e Udarbejde informationsmateriale om forebyggelse, sundhed og sygdomme pa flere for-
skellige sprog og platforme (skrift, lyd, video)

e Fokusere pa lixtal i kommunikationen og undersgge, om borgeren forstar den givne in-
formation

e Sikre at vigtig information om sundhed nar ud til alle borgere (et godt eksempel er fx
COVID-19)

e Investere i nye teknologiske Igsninger til tolkning.

12
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Anbefaling 8

Styrke dokumentation og forskning

Der er et stort behov for viden om sundhed blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrunds
for at kunne identificere, monitorere og etablere indsatser rettet mod etniske forskelle i sund-
hed. Der er i seerdeleshed behov for kontinuerlig monitorering af sundhed samt interventi-
ons- og praksisforskning.

Hvordan kan det opnas?
Dokumentation af sundhed blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund fx:

e Sundhedsprofiler malrettet borgere med etnisk minoritetsbaggrund gennemfgres og
gentages regelmeaessigt

e Medicinske databaser og kliniske journaler suppleres med oplysning om opholdsstatus,
fadeland, foreeldres oprindelse, arstal for ankomst til Danmark, nar dette vurderes rele-
vant

e Sundhedstilbud til borgere med etnisk minoritetsbaggrund monitoreres — bade kvantitet
og kvalitet.

Forskning i sundhed blandt borgere med etnisk minoritetsbaggrund fx:

e Det komplekse samspil og indbyrdes afhaengighed mellem forskellige determinanter i
regnbuemodellen

e Relationen mellem migration og sundhed (fx hvordan bevares eller udvikles god sund-
hedsadfaerd efter migration)

e Sundhedskompetence (fra hvilke kilder henter borgere med etnisk minoritetsbaggrund
deres sundhedsinformation, og hvem taler de med om sundhed?)

e Adgang til, brug og udbytte af sundhedsveesenets tilbud og ydelser

e Udvikling af meningsfulde kategoriseringer og forstaelse af variationer mellem grupper
med hgjere grad af anvendelse af selvidentificeret etnicitet

e Kulturelle kompetencer blandt professionelle og i organisationer.

Forskningsmiljger, fonde og beslutningstagere igangsaetter og prioriterer interventionsforsk-
ning med henblik pa at udvikle nye metoder og modeller:

e Forbedring af mental sundhed i forskellige aldersgrupper

e Forebyggelse af kroniske sygdomme og komplikationer malrettet borgere med etnisk
minoritetsbaggrund med kroniske sygdomme og multisygdom

e Etablering og styrkelse af gode sociale relationer indenfor (bonding) og pa tvaers af grup-
peringer (bridging)

o Styrkelse af navigation i sundhedsveesenet og bedre overgang mellem sektorer og for-
valtninger.
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Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF) arbejder for at fremme befolkningens sundhed

og trivsel, forebygge sydom, begraense konsekvenserne af sygdom og mindske forskelle

mellem forskellige grupperinger i samfundet ved at:

e  Fremme viden om og indsigt i folkesundhed med fokus pa bade ressourcer og
risikofaktorer og med reference til forskning og praksis

e Bidrage til at udvikle og understgtte metoder til at forbedre vilkarene for bade udsatte
grupper og den brede befolkning baseret pa samspil mellem gruppebaserede og
individuelt baserede indsatser, der skabes ved inddragelse af, respekt for og
anerkendelse af malgruppen

e Fremme et samspil mellem praksis, forskning og beslutningstagning relateret til
folkesundhed.

Konkret arbejder selskabet blandt andet med:
e Folkesundhedsdage: Vores arlige konference med aktuelle folkesundhedstemaer og
med deltagelse af praktikere, forskere og beslutningstagere

e  Pavirkning af politiske beslutninger: Vi afgiver haringssvar, nar vi er hgringspart, og
emnet har relevans for folkesundhed. Vi ytrer os i indleeg og kronikker

o Deltagelse i eksterne udvalg: Vi deltager i eksterne udvalg og arbejdsgrupper med
relevans for folkesundhed. Vi rekrutterer gerne blandt medlemmer

e GPS - God Praksis i folkeSundhed. Vi udarbejder positionspapirer pa aktuelle
folkesundhedsproblematikker og temaer og tager udgangspunkt i aktuelle
videnskabelige data og solid praksiserfaring og anerkender den parallelle og
gensidige udvikling, der sker mellem forskning og praksis. En GPS opsummerer den
nyeste viden og praesenterer en raekke anbefalinger med henblik pa at skabe fokus
og rammer for arbejdet med udvalgte temaer. Tidligere er udgivet 'Udfas tobak’
(2016), 'Ensomhed’ (2018), 'Sundhedskompetence i et strukturelt perspektiv — En vej
til lighed i sundhed?’ (2019).

Denne GPS med otte strukturelle og organisatoriske anbefalinger er udarbejdet af en
arbejdsgruppe under DSFFE. Det er sket i et samarbejde med praktikere, beslutningstagere
og forskere, som alle beskaeftiger sig med folkesundhed med seerlig interesse for borgere
med ikke-vestlig etnisk minoritetsbaggrund. Praktikere fra forskellige dele af landet og
med forankring i forskellige institutioner inden for social- og sundhedsomradet har
deltaget i et made om det praktiske og konkrete folkesundhedsarbejde og strukturelle
muligheder, barrierer og dilemmaer for at skabe mere lighed i social og etnisk sundhed.
Udvalgte beslutningstagere blev inviteret til at deltage i et forlgb inspireret af Delphi-
metoden med tre runder: Farst individuelt at pege pa de vigtigste strukturelle og
organisatoriske tiltag og indsatser for at fremme sundheden, i anden runde at rangordne
de mange forslag for i tredje runde at tage stilling til de anbefalinger, arbejdsgruppen var
naet frem til. Udkast til anbefalingerne blev udarbejdet med udgangspunkt i en
litteraturgennemgang, m@det med praktikerne og resultaterne fra Delphi-runderne. Et
udkast til GPS’en og anbefalingerne er diskuteret med Forskningscenter for Migration,
Etnicitet og Sundhed, Kgbenhavns Universitet. Derudover er GPS’en drgftet med
interessegruppen Mino Danmark, der arbejder for at styrke etniske minoriteters position i
samfundet gennem viden og netvaerk. GPS’en er ogsa dreftet med den private
organisation Bydelsm@adre, der sager mod at skabe steerke faellesskaber og at bygge bro
mellem kvinder med etnisk minoritetsbaggrund og kommunens og lokalsamfundets
tilbud. Endelig er anbefalingerne praesenteret for og drgftet med bestyrelsen for Dansk
Selskab for Folkesundhed.
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