
Du er nu logget ind. 

Otte sundhedsfremmende anbefalinger med tiltag, for et videre arbejde med sundhedsfremme og

forebyggelse kom anbefalet fra et særligt udvalg, Sundhed For Alle, af byrådspolitikere fra

Socialdemokratiet, Konservative, Venstre og SF, og blev godkendt med et flertal i byrådet. I anledning

af emnets karakter, har Merete Dea Larsen skrevet et debatindlæg.
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Vi handler i stedet for at stikke hovedet i busken

Beboere i Æblehaven kan få gavn af mere fokus på lighed i sundhed.
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I debatindlægget udtrykker Merete Dea Larsen sin forargelse, da hun opdager at anbefalingerne

indeholder tiltag angående etniske minoritetsgrupper i Roskilde.

Dansk Folkeparti og Merete Dea Larsen er undskyldt i denne situation, dels da hun ikke har haft en

plads i byrådets §17.4 udvalg, Sundhed For Alle, hvor den erhvervede viden om folkesundheden

kommer fra, og dels fordi det er Dansk Folkepartis rolle at være notorisk forargede – særligt når

begrebet etniske minoriteter optræder.

En kortlægning af danskernes sundhedstilstand viser, at der er ulighed i sundhed, på langt de fleste

parametre. Et nærmer kig på sundhedstilstanden for grupper af borgere, der bor i almennyttige boliger

viser, at de er mere syge. Det skyldes dels uddannelsesniveauet, socioøkonomisk status, jobsituation

og flere andre parametre. Fakta om de etniske minoriteter er, at de ofte bor i disse områder og oplever

lavere adgang til sundhedspleje, dårligere sundhedstilstand og højere dødelighed sammenlignet med

den etniske majoritetsbefolkning. Dette skyldes faktorer som økonomisk ulighed, diskrimination i

sundhedsvæsenet, og kulturelle barrierer. Det er ikke noget jeg selv har fundet på, det er fakta fra

Statens Institut for Folkesundhed.

De otte anbefalinger vi i udvalget Sundhed For Alle kom med, er på et oplyst grundlag. Oplysningerne

kommer fra forskning. Vi ønsker at fremme sundheden for alle borgere, med gode tiltag. Fremme af

sundhed handler ligeledes om integration, for at bruge Merete Dea Larsens terminologi.

Ud af de 8 punkter, er der et punkt med tre forslag, som vedrører etniske minoriteter. Det er udvalgt

fordi forskning viser, at der er behov for at gøre noget anderledes for denne gruppe. Faktisk er det

sådan, at Sundhedsloven dikterer, at der skal ydes tolkebistand ved sproglige vanskeligheder. Hvem

der skal betale for regningen, kan afhænge af den enkeltes sproglige kundskaber og lægens

henvisning. Det bliver både dyrt og skader en god integration, hvis der ikke ydes hjælp til at forebygge

sygdomme, blot fordi man er etnisk minoritet.

Dette debatindlæg udtrykker afsenderens holdning.

Hvis du selv ønsker at deltage i debatten hos sn.dk, kan du klikke her.
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For at rammesætte niveauet af sundhedstiltag, som Merete Dea Larsen kritiserer bør jeg præcisere, at

der bor under 10 % med anden etnisk herkomst end dansk i Roskilde Kommune, og det er langt fra

dem alle der er syge, har behov for tolkebistand og særlig støtte.

At Merete Dea Larsen bliver forarget var derfor forventeligt. Men det nye hun har påtaget sig er, at true

med politikerne fra Borgen. Jeg forventer naturligvis at hun kontakter dem en for en og er lidt

nysgerrig på, hvem vil være imod tiltag, som fremmer lighed i sundhed.
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