Besvarelse af 10-dages foresporgsel fra Polly Bak Dutschke (M),
vedr. indsatser for aldre borgere med anden etnisk baggrund

Sundhed og Omsorg har den 3. februar 2025 modtaget en 10-dages fore-
speargsel fra Polly Bak Dutschke (M) vedr. indsatser for aeldre borgere med
anden etnisk baggrund end dansk.

Spergsmal 1: Hvordan vurderer Aarhus Kommune effektiviteten af de
nuvarende initiativer, der skal hjaelpe aldre borgere med anden etnisk
baggrund med at fa adgang til sundhedsydelser?

Vi har ikke data, som specifikt maler effektiviteten af indsatser, der skal hjeelpe
eldre borgere med anden etnisk baggrund med at f& adgang til sundheds-
ydelser.

Til gengaeld er der et kontinuerligt fokus pa sundhed i udsatte boligomrader.
Her vurderes effekten af sundhedsindsatser for borgere med anden etnisk
baggrund som betydelig. Data viser, at der i udsatte boligomrader er en mar-
kant ulighed i sundhed sammenlignet med andre boligomrader. Samtidig er
andelen af beboere med anden etnisk baggrund vaesentligt hgjere i disse om-
rader. Af samme grund arbejdes der systematisk med sundhedsindsatser i
udsatte boligomrader — bade i sundhedshuse og i teet samarbejde med bolig-
foreningernes boligsociale indsatser samt andre lokale samarbejdspartnere.

Undersggelser viser, at lige adgang til sundhedstilbud ikke ngdvendigvis re-
sulterer i lige udbytte og effekt. Den starste effekt opnas ved en lokal og neer
sundhedsindsats. Her er der et seerligt fokus pa formidling, facilitering og bro-

bygning.

Den politiske aftale for udsatte boligomrader fra januar 2024 satte for forste
gang et tydeligt aftryk pa sundhedsomradet. Dette afspejler ogsa vores ople-
velse af at interessen for sundhed blandt borgere i udsatte boligomrader er
markant sterre end tidligere — bade blandt borgere, aktgrer og samarbejds-
partnere. Dette @ger muligheden for at udvikle effektive tilbud til malgruppen.

Et eksempel er foreningsudvikling, hvor der arbejdes med at udvikle lokale
foreninger, som engagerer frivillige og deltagere fra omrader, der i udgangs-
punktet ikke har et aktivt foreningsliv.

Et andet eksempel er indsatsen pa demensomradet, hvor der arbejdes med
brobygning til demenstilbud for borgere med anden etnisk baggrund — blandt
andet i samarbejde med Bydelsmadrene, som sidste ar vandt en pris for deres
indsats. | samme periode er antallet af henvendelser vedrgrende zeldre bor-
gere med anden etnisk baggrund steget.

O
%

foll

R

|

24. februar 2025
Side 1 af 7

Sundhed og Omsorg
Aarhus Kommune

Politik, Udvikling og Kommu-
nikation

Radhuset, Radhuspladsen 2
8000 Aarhus C

Sagsbehandlere:
Tina Cecilie Petersen
Morten Lind

Henrik Oversg



O
%

foll

R

|

Spergsmal 2: Er der lavet undersggelser eller evalueringer af, hvordan 24. februar 2025
disse borgere oplever sundhedstilbuddene i kommunen? Side 2 af 7

Der er ikke lavet undersggelser af, hvordan sundhedstilbuddene opleves for
borgere med anden etnisk baggrund specifikt. Men der bliver Igbende fulgt op
pa borgernes oplevede effekt af sundhedsforlgb i sundhedshusene, hvor en
stor del af malgruppen er borgere med anden etnisk baggrund. Her viser data
blandt andet en vaesentlig stigning i andelen af deltagere med selvvurderet
godt helbred hhv. far og efter deltagelse i et sundhedsforlgb.

Spergsmal 3: Hvilke specifikke udfordringer har kommunen identifice-
ret i forhold til 22ldre med anden etnisk baggrunds brug af sundhedssy-
stemet?

Udfordringer med danskkundskaber, som ger det vanskeligt at forsta in-
formation om sundhedstilbud, diagnoser og behandling.

Kulturelle forskelle i forstaelsen af sundhed og sygdom.

Begraenset erfaring med et offentligt sundhedssystem fra deres oprindel-
sesland, hvilket kan ggre det sveert at navigere i systemet, for eksempel
at bestille tid hos laegen eller forsta forebyggende tilbud som screening
og sundhedstjek.

Begreaenset digital sundhedskompetence i et system, hvor en vaesentlig
del af kommunikationen foregar over digitale platforme (I denne sam-
menhang kan naevnes at Sundhed og Omsorg har etableret et udvik-
lingscenter for sundhedskompetence som en vej vi gar for at adressere
problematikker som denne).

Geografiske barrierer. Sundhedstilbuddene skal vaere meget lokale for
at opleves som relevante. Selv sma afstande fra hjemmet til sundhedstil-
bud kan udgere en vaesentlig barriere, enten fysisk eller gkonomisk i for-
hold til transportudgifter.

Mental sundhed, demens og visse kroniske sygdomme kan veere tabu-
belagte i nogle kulturer, hvilket kan forsinke opsporing og behandling.
Det kan ogsa veere vanskeligt at fa paragrende til at acceptere hjeelp fra
hjemmeplejen, plejehjem eller andre kommunale tilbud og radgivning.
Mange aeldre med anden etnisk baggrund har et lille netvaerk og kan
derfor fole sig isolerede. Det kan forvaerre deres helbred og ggre det
sveerere for dem at sgge hjslp.

Behovene i malgruppen kan veere modsatrettede. For eksempel gnskes
lokale pargrendegrupper, men samtidig er der en bekymring for, at disse
foregar i neeromradet, da man ikke gnsker offentligt at vise, at man del-
tager i en pargrendegruppe. Denne problemstilling er beskrevet af mal-
gruppen selv.



Spergsmal 4: Er der en strategi eller handlingsplan for yderligere at for-
bedre sundhedstilbuddene for denne malgruppe?

e Lighed i sundhed er et centralt pejlemeerke for alle indsatser. Det frem-
gar af Sundhedspolitikken, Sundhedsaftalen og de nye kvalitetsstandar-
der fra Sundhedsstyrelsen, hvor bade lighed i sundhed og differentiering
af sundhedstilbud er centrale fokusomrader.

e | sundhedshuse i udsatte boligomrader samt i sundheds- og trivselsind-
satser under de boligsociale helhedsplaner samarbejdes der Igbende
med boligforeninger, bestyrelser og borgere om at udvikle sundhedstil-
bud, der er relevante for brugergruppen og tilpasset lokale behov. For
eksempel arbejdes der i gjeblikket med en plan for Herredsvang, der
kobler byudvikling og tryghedsskabende initiativer med lokale sundheds-
tilbud, der matcher behovene i omradet.

e Malgruppen er i fokus i borger- og foreningsrettede puljer, sdasom Gen-
lydspuljen, hvor der er udviklet lettiigaengelige ansggningsformer.

e Derudover deltager Sundhed og Omsorg i netvaerk for minoritetsetniske
eeldre.

Spergsmal om de specifikke initiativer:

5. Kultur og Sundhed

Den 2. december 2020 blev en Kultur- og Sundhedsplan vedtaget i Aarhus
Byrad. Der blev afsat 6 mio. kr. til arbejdet med planen. Mere end 50 indsat-
ser er blevet skabt i perioden 2020-2024, og mere end 6.000 mennesker har
veeret en aktiv del af indsatserne.

De igangsatte indsatser har skabt veerdi og positive resultater. Der ses isaer
gode resultater blandt psykisk sarbare, udsatte og ensomme. Laes mere om
initiativerne her: Kultur & Sundhedsplan for Aarhus

Spergsmal 5a: Hvordan bliver initiativerne inden for “Kultur og Sund-
hed” tilrettelagt for at na de aldre med anden etnisk baggrund?

Mange initiativer er malrettet specifikke malgrupper, sa som at Lungekoret
tilbydes til mennesker med en lungesygdom. Men langt de fleste initiativer er
ikke malrettet en seerlig etnicitet. Der bliver som udgangspunkt ikke foretaget
seerlige tiltag for at udbrede initiativerne til seldre med anden etnisk oprin-
delse end dansk.

Spergsmal 5b: Har kommunen erfaring med, hvilke kulturelle aktiviteter
der bedst fremmer sundhed og trivsel i denne gruppe?

Sundhed og Omsorg har blandt andet kgrt et projekt sammen med African
Footprint pa Folkestedet Hasle. Dette tilbud blev udfgrt sammen med den lo-
kale fysioterapeut. Tilbuddet var malrettet alle med tilknytning til Folkestedet.
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Spergsmal 5c: Hvilke samarbejdspartnere (f.eks. lokale foreninger, 24. februar 2025
sundhedscentre, moskéer eller andre religigse institutioner) arbejder Side 4 af 7
kommunen sammen med i denne indsats?

Der samarbejdes bl.a. med foreningen Social Sundhed, Anatolsk forening,
det boligsociale netveerk og Citykirken.

6. Fokus pa medicinsikkerhed

Spergsmal 6a: Hvordan sikrer Aarhus Kommune, at information om
medicinsikkerhed nar ud til 2ldre med anden etnisk baggrund, der ma-
ske har sproglige udfordringer?

Da det er den praktiserende laege der stiller diagnose og opstarter behand-
ling, er det farst og fremmest deres ansvar at sikre sig, at borger bliver kleedt
pa til at kunne handtere egen medicinering sikkert.

| tilfeelde hvor den praktiserende laege vurderer, at borger ikke selv er i stand
til at handtere enkelte eller flere dele af egen medicinering, kontakter laegen
kommunen.

Pa baggrund af en sygeplejefaglig udredning i kommunen afklares borge-
rens behov. Herefter sammensaettes indsatsen.

Spergsmal 6b: Hvilke konkrete resultater er der opnaet gennem indsat-
sen om medicinsikkerhed?

Der findes ikke en samlet evaluering af indsatserne, der er rettet mod den
naevnte malgruppe, og derfor er det ikke muligt at svare pa.

Spergsmal 6c: Er der planer om at udvide denne indsats, fx gennem
flere informationsmgader, tolkeassistance eller samarbejde med apote-
ker?

Der er ikke aktuelt planer om at udvide indsatsen.

7 Trivselsagenter

Spergsmal 7a: Hvordan rekrutteres og uddannes trivselsagenterne, og
hvilke opgaver har de i dagligdagen?

Siden 2019 er der uddannet 60 frivillige trivselsagenter i Aarhus, som bruger
deres minoritetsbaggrund, netvaerk, sprog og kulturforstaelse til at raekke ud
til minoritetsaeldre og skabe meningsfulde feelles aktiviteter.
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Rekrutteringen til hvert uddannelsesforlgb sker typisk i samarbejde mellem 24. februar 2025
Vi-SENIOR, Sundhed og Omsorg og en boligforening. Der er ogsa eksem- Side 5 af 7

pler pa borgere, der har hagrt om muligheden og selv har henvendt sig. Nar

de melder sig som frivillige, forpligter trivselsagenterne sig til at deltage i ud-

dannelsen og til at udvikle deres eget projekt. Malet er at hjeelpe dem godt i

gang, sa de far lyst til at fortsaette deres engagement — hvilket heldigvis ofte

lykkes.

| grupper eller enkeltvis har flere startet netveerk eller faellesskaber for zeldre
med etnisk minoritetsbaggrund. Mange trivselsagenter sgger opstartsstotte
fra Genlydpuljen for at realisere den idé, de braender for. Flere grupper er
senere blevet etableret som foreninger.

Trivselsagenterne har ikke faste opgaver, men de patager sig ansvaret for at
drive deres grupper eller foreninger. Dette indebaerer blandt andet at invitere
sarbare zeldre med, s@ge midler til aktiviteter og koordinere faellesskaber.

Spergsmal 7b: Hvordan evalueres deres indsats, og hvordan vurderes
deres betydning for malgruppen?

VI-SENIOR har ansvaret for at falge op pa indsatsen. Som kommune kan vi
se, at indsatsen har betydning for malgruppen, idet:
1. mange trivselsagenter fortsaetter deres frivillige engagement ar efter
ar,
2. de etablerede grupper/foreninger har opnaet et relativt stort med-
lemstal (mellem 15 og 60),
3. grupperne/foreningerne viser stigende interesse for flere tilbud i
Sundhed og Omsorg, sasom traening i varmtvandsbassin, selvtrae-
ning, lan af lokaler i folkehuse og lan af Fristedet Skaering.

Spergsmal 7c: Er der planer om at udvide programmet eller skabe lig-
nende initiativer?

Sundhed og Omsorg indgik i januar 2025 en trearig samarbejdsaftale for pe-
rioden 2025-2027 med foreningen VI-SENIOR. Formalet er at forebygge en-
somhed samt fremme sundhed og livskvalitet blandt aeldre med etnisk mino-
ritetsbaggrund. Samtidig er formalet at anerkende og fastholde det vigtige
frivillige engagement, som de nuveerende trivselsagenter udviser.
Projektets aktiviteter omfatter:
1. Uddannelse af et nyt hold trivselsagenter hvert ar.
2. Afholdelse af arlige Trivselsagent-seminarer, hvor alle trivselsagen-
ter tilbydes efteruddannelse med fokus pa viden om sundhedstilbud
og sundhedskompetencer.
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3. Afholdelse af to arlige temadage for seldre med minoritetsbaggrund, 24. februar 2025
hvor trivselsagenterne bidrager til planlaegning, afvikling og evalue- Side 6 af 7
ring.
| forste kvartal af 2025 afholdes et opstartsmade. Det fgrste Trivselsagent-
seminar finder sted i juni 2025.

8 Spergsmal om forbedring og fremtidige initiativer:

Spergsmal 8a: Er der undersggt muligheder for at etablere mobile
sundhedsklinikker eller sarlige radgivningstilbud for zldre med anden
etnisk baggrund?

e Muligheden for mobile sundhedsklinikker er ikke undersagt. Til gengeeld
er der af flere omgange afholdt sundhedscafeer i forskellige boligsociale
omrader, hvor borgerne kunne komme og drgfte sundhedsudfordringer,
og handle ud fra det sammen med sundhedsmedarbejderne pa stedet.

¢ Der findes ikke szerlige radgivningstilbud til 2eldre med anden etnisk
baggrund.

e P& demensomradet samarbejder vi med Bydelsmgdrene om at lave en
seerlig indsats for pargrende. Tidligere har vi afprevet en fremskudt rad-
givning fra DemensHjgrnet i samarbejde med Gellerup Bibliotek. Radgi-
verne var til stede under demensugen, men der var ingen henvendelser,
og tilbuddet blev ikke efterspurgt

[ ]

Spergsmal 8b: Har kommunen overvejet at etablere flere flersprogede

informationskampagner om sundhed og laegehjzlp?

e Lokalt i sundhedshusene er der Igbende information og pjecer om sund-
hedstilbud pa flere sprog.

e | forbindelse med Corona og projektet Sammen Om Diabetes har der
veeret flersprogede kampagner.

e Der er for nuvaerende ikke planer om at etablere andre flersprogede in-
formationskampagner.

Spergsmal 8c: Er der mulighed for at ege brugen af sundhedstolke i
modet mellem zldre borgere med anden etnisk baggrund og sund-
hedssystemet?

Ja, det er muligt at gge brugen af sundhedstolke. Det vil kraeve en afdaek-
ning af de retslige rammer og en gget finansiering.

Spergsmal 8d: Hvordan kan kommunen forbedre samarbejdet med al-
men praksis og speciallzeger for at sikre, at denne gruppe borgere far
den ngdvendige hjaelp i tide?
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e Der erlgbende dialog med almen praksis om lige adgang til og lige ud- 24. februar 2025
bytte af sundhedstilbud. Dette sker gennem det kommunale lzegelige ud- Side 7 af 7

valg, Sundhed og Omsorgs praksiskonsulenter samt Aarhusklyngen.

e Der arbejdes pa at sikre flere henvisninger fra almen praksis til sund-
hedstilbud. Her er der et potentiale for at give endnu flere borgere mulig-
hed for at modtage et forebyggende sundhedstilbud, der sikrer den rette
hjeelp i tide — for eksempel gennem henvisning til diabetesforlgb.

e Der er meget gode erfaringer med samlokation af almen praksis og
sundhedshuse i udsatte boligomrader.

Spergsmal 8e: Er der planer om at lave fokusgrupper eller dialogmeder
med ldre med anden etnisk baggrund for at fa direkte input til forbed-
ring?

e Der er ikke planer om fokusgrupper eller dialogmader, men der er jeevn-
ligt dialog med repreesentanter fra malgruppen, for eksempel gennem et
teet samarbejde med foreninger og interesseorganisationer og i samar-
bejdet med boligforeninger.
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