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MØDEDELTAGERE

Sundhedsfremme i et 0-100 års perspektiv

Til stede:
Peder Udengaard, Dorthe Borgkvist, Steen Bording Andersen, Eva 
Borchorst Meinertz, Lise Høyer, Finn Breinholt, Jakob Rathlev, Hosea 
Dutschke, Otto Ohrt og Eva Dalum Olsen (sekr.)

Gæster: 

• Morten Sodemann, Indvandrermedicinsk klinik Odense
• Anna Aaby, post.doc., AU
• Gr. 1: Flemming Poulsen, direktør DGI Østjylland
• Gr. 1: Afif Abdallah, formand for ACFC i Gellerup
• Gr. 1: Abdi-Rahman Mohamud iidle, Leg og Lær Frydenlund
• Gr. 2: Kristina Louise Bliksted, Landsforkvinde Social Sundhed
• Gr. 2: Muneer Alkhalaf og Amina Tumbol, brobyggere Social Sundhed
• Gr. 2: Ilham Mohamed, Bydelsmødre Gellerup

Afbud:
Jes Søgaard, Helle T. Maindal, Hans Skou

Mødet blev af holdt via Microsoft Teams.



             

Etniske minoriteters sundhed

Sundhedsfremme i et 0-100 års perspektiv

Covid-19 situationen har tydeliggjort, at målgruppen er 
dobbelt udsat - både i forhold til ophobning af risikofaktorer 
for dårlig fysisk, mental og social sundhed, men også i forhold 
til adgang til sundhedsinformation.

Sundhedsfremmeudvalget drøftede hvordan sundhed skal 
prioriteres og fremmes gennem en konkret og effektiv indsats i 
lokalmiljøet, hvor de menneskelige og materielle ressourcer 
inddrages.
Herunder hvordan professionelles adfærd kan blive 
begrænsede for forståelsen af borgere, som har en anden 
kulturel baggrund end den professionelle selv, og hvordan 
civilsamfundsaktører i højere grad kan mobiliseres i 
sundhedsarbejdet.



             

Løsningsforslag
Sundhedsfremmeudvalgets temadrøftelse angående

etniske minoriteters sundhed, den 14.01.2021

Nothing about me without me
• Vi skal have en antropologisk og håndholdt tilgang, hvor alt arbejde foregår ved at 

involverer den enkelte selv og på dennes egne vilkår.
• Vi skal sikre sproglig, faglig og social oversættelse, og lave opsøgende arbejde, fx med 

”forståguider”.
• Vi skal rekruttere to-sprogede brobyggere, der kan indgå i dialogen med målgruppen på 

en ligeværdig måde.
• Vi skal aktivt bruge mund til mund som kommunikationsform
• Vi skal lave en samlet plan for understøttelse af kommunikation i det nære 

sundhedsvæsen, hvor brug af tolk bl.a. sikres.

Vi skal arbejde med udgangspunkt i relationer. Flere i målgruppen føler sig funktionelt 
ensomme og har brug for mental opbakning og et andet netværk end familien.
• Vi skal trække arbejdet væk fra institutionerne og i højere grad samarbejde med 

civilsamfundet om fx etniske ressourceteams og patientkoordinator teams.
• Disse teams skal bruges som spejl på kommunikation og indsats
• Vi skal udvide den klassiske foreningstankegang og sammen med bl.a. DGI få brobyggere 

til at hjælpe på vej, ansætte foreningsudviklere i de udsatte boligområder, og 
generelt udvide rummeligheden, sikre god modtagelse og god opfølgning og 
kommunikation.

Vi skal arbejde på tværs og slå kræfterne sammen
• Vi skal sikre at alle, der kan opdage et ønske eller en motivation for at indgå i 

fællesskab/foreningsliv, kan hjælpe videre og understøtte. Fx læreren, sundhedsplejersken 
og socialrådgiveren.

• Vi skal sikre at borgere udenfor arbejdsmarkedet kan bruge sundheds- og 
fællesskabsforløb, som en del af aktiveringen.



OPFØLGNING

• Udvalgssekretariatet samler op og inddrager de 
forvaltningsområder indsatserne omhandler, for at 
belyse implementeringsmuligheder og økonomi.

• Er der anbefalinger, som kan implementeres nu og her, 
vil disse integreres i nuværende processer.

• Øvrige anbefalinger vil blive gennemarbejdet og indgå i
det endelige katalog med konkrete anbefalinger, som
udvalget drøfter på deres afsluttende møde den 3.juni, 
inden fremsendelse til byrådet.

             


