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Mødedato: 16.04.12. 
Til stede: Britta Schneider Jørgensen, Lene Lonnov, Lene Rygaard Jessen, Frede Vestergaard, 
Bayram Cift, Paw Østergaard Jensen, Nebi Deveci, Karen Tobisch, Claus Rasmussen, sekretær 
Mette Nielsen Duekilde. Som oplægsholder Faouzia Johannsen, sundhedsformidler og 
stedfortærder til Integrationsrådet. 
Afbud: Billal Zahoor, Anjam Bashir, Hakima Lasham Lakhrissi, Per Hvitved. 
Uden afbud: Zishan Ali, Sahin Tirpan, Madeeha Hussain, Johnny Chiang Kejs, Hamza Javed Mir, 
Elvis Ndinfor, Hope Lih Andouci. 
 
Dagsorden: 
1a. Godkendelse af dagsorden. 
 b. Godkendelse af sidste mødes referat 
2. Tema Sundhed 
3. Det lokale beskæftigelsesråds projekter 2012. 
4. Arbejdsgruppe om kulturel integration 
5. Politisk behandling af integrationsrådets rapport 
6. Ny arbejdsgruppe om sundhed 
7. Repræsentation og meddelelser 
- Nyt fra Det lokale Beskæftigelsesråd: Nebi Deveci 
- Nyt fra Sundhedsrådet: Bayram Cift 
- Nyt fra Rådet for Etniske Minoriteter: Hakima Lakhrissi 
8. Evt. 
 
1. Dagsorden godkendt. Hakima har sendt en præcisering til referatet om hendes aktiviteter for 
Rådet for Etniske Minoriteter. 
” Hakima har også deltaget i Kick Off Workshop for national strategi mod æresrelaterede 
konflikter, arrangeret af Socialministeriet. Workshop indeholdt bl.a. et oplæg om: Hvad er 
æresrelaterede konflikter v/Susanne Willaume Fabricius, LOKK, Samia Obari og Baris Burak 
Buhur fra Dialogkorpset og Kristina Aamand, Mindlift. Der blev holdt forskellige arbejdsgrupper 
som kom med forskellige forslag til hvad der skal til for at forhindre genopdragelsesrejser. ” 
 
2. Tema om sundhed 
Faouzia Johannsen, som er sundhedsformidler tilknyttet Glostrup Kommune, fortalte om sine 
erfaringer. Uddannelsen til sundhedsformidler tog knap et år. Der kører fortsat månedlige møder, 
hvor sundhedsformidlerne opdateres, f.eks. er de lige tilbudt uddannelse til rygestop-instruktør. 
Fauozia underviser regelmæssigt kvinder på et aktiveringsprojekt i Glostrup, mest om kostråd. Det 
går langsomt med at påvirke dem, men man kan efterhånden se effekten i deres madpakker og 
medbragte drikkevand. Der er stor forskel på hold med uddannede og ikke-uddannede kvinder. 
Sunhedsformidlingen foregår som regel på dansk, for det er svært at samle et stort nok hold, der 
taler arabisk. Den etniske sundhedsformidler er alligevel en fordel, fordi der kan formidles i tråd 
med kultur og madvaner. 
Der bliver også holdt oplæg i foreninger, f.eks. i marokkansk kulturforening, som har en moské. 
Her var stemningen ikke så god ved oplægget, kostrådene opfattes bare som en sundhedsdille og 
kritik af fremmed kost. Fauozia må forklare at danskere også spiser forkert. Ved et senere møde, 
hvor yngre mennesker deltog, var stemningen bedre og de vil bringe rådene tilbage til deres mødre i 
køkkenet. 
Bayram: Det er vigtigere at informere om motion. 
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Sundhedsformidlerne har mange emner: kost, motion, rygning, tandpleje, prævention. 
Formidlingen må starte hvor deltagerne er og der er ofte fokus på kost. Desuden skal de lære at 
kostproblemer ikke kun ses på overvægt, men tynde mennesker kan også have for højt kolesterol. 
 
Glostrup har lavet et samarbejde mellem sundhedsformidlere og sundhedsplejersker, så der kan 
tilbydes en sundhedsformidler til mødre, der ikke kan tabe sig efter fødslen. Tårnby har som 
kommune været aktiv med at skabe job til deres sundhedsformidlere, f.eks. madlavningskurser. 
 
I Albertslund er der planer om et Sundhedshus med læger, genoptræning osv. (en samlet indgang til 
sundhedsvæsnet) og med frivillige tilbud (motion, café) 
 
Der er blevet opstillet borgerrettede mål: 

 Borgerne føler sig mødt i sundhedshuset og oplever sundhedshuset som en samlet og 
lettilgængelig indgang til det samlede sundhedsvæsen der ellers kan opleves som 
uoverskueligt. 

 En stor andel af Albertslunds borgere kender sundhedshuset og dets funktioner. 
 Mindst 85 procent af sundhedshusets brugere har oplevelsen af at sundhedshuset ”altid” 

eller ”i de fleste tilfælde” er en god indgang til sundhedsvæsenet. 
 
Det forventes, at der primo 2012 laves en politisk mødesag med forslag til, hvilke funktioner 
sundhedshuset skal indeholde. 
 
Hvordan kan et sundhedshus gavne indvandrerbefolkningen? 
Britta: Sundhedshuset må prøve at indfange indvandrere, som ofte er flittige bruger af 
sundhedsvæsnet til selvaktivitet. 
Karen: En sundhedsformidler er opsøgende, men sundhedshuset skal man selv komme til. Kan det 
være et problem? 
Faouzia: Man må lave aftaler med foreninger eller aktiveringssteder om at de samlet skal gå i 
Sundhedshuset for at få dem til at komme. 
Lene J: Det er synd at et Sundhedshus også skal være en måde at spare penge. Der bør være 
mulighed for børnepasning og rådgivning fra socialrådgiver. Den psykiske sundhed er glemt i 
oplægget. Bedre opsyn og afskærmning i svømmehaller kunne også give motion til flere borgere. 
Claus og Paw: Sundhedshuset er ikke en sparemanøvre, men en nødvendig forberedelse til ændring 
i sundhedsvæsnet og befolkningssammensætningen. 
Lene J: Hvorfor skal vi vente til et hus er bygget, der kunne sættes motionstilbud i værk på skolerne 
med det samme. 
Paw og Bayram: Patientgrupper kan lære af hinanden. 
Claus: Kan Sundhedshuset udvikle motion på recept-begrebet med fælles hold? 
Britta: Holdmotion overvinder modstanden og ender med at gøre kvinderne glade for det. 
Lene J: Er det et problem at Sundhedshuset ligger centralt og ikke hvor folk bor? 
Paw: Sundhedshuset skal måske ses som en organisatorisk ramme for aktiviteter, der også kan ligge 
lokalt. 
Faouzia: Indvandrerkvinder er dygtige i køkkenet og så kan de også lære meget andet, men nogle 
gange er det helt basale ting de skal vide, f.eks. at vandet i hanen kan drikkes. 
 
 
3. Det lokale Beskæftigelsesråds projekter i 2012 
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Genvej for unge/Vestegnens Sprog og Kompetencecenter 
50 unge under 30, som er under Integrationsloven, dvs. nærmest alle i den målgruppe i Albertslund. 
De er på stand by, mens de lærer dansk. Genvej for at komme hurtigere i gang med uddannelse ved 
undervisning i engelsk, matematik, IT ved siden af dansk. Vejledning, der foregår i et dynamisk 
unge-(café) miljø og med alle faciliteter, der virker motiverende for den unge til at 
indgå aktivt i processen 
 
Mentornetværk i Albertslund/ Lokrea 
10 unge under 30 i virksomhedsaktivering med mentor. 
At afdække, synliggøre og styrke de individuelle forudsætninger der er afgørende for, at unge 
mellem 15 og 29 år kan opnå varig og udviklende beskæftigelse i lokale virksomheder. Dette ved 
brug og udvikling af et mentornetværk blandt lokale virksomheder, hvor der løbende sikres 
kompetenceudvikling og erfaringsudveksling blandt lokale virksomhedsledere med henblik på at 
kunne fastholde og udvikle en mere udfordrende målgruppe af ledige.  
Det forventede resultat er etablering af et netværk blandt lokale virksomhedsledere, der kan sikre 
beskæftigelse for en mere udsat målgruppe. Målet er at 50% af målgruppen stadig er i 
beskæftigelse/uddannelse ved projektets afslutning 
 
Lære- og praktikpladser i EUD karensperioden/UU 
EUD-karensperioden er den periode på 8 uger, hvor de unge ideelt set selv skal søge praktikpladser. 
Der skal udvikles et koncept til at involvere UU og Jobcenteret allerede i den periode og til at 
fastholde de unges motivation for uddannelsen fra de vælger den pr. 1.3. til de er færdige med 
grundforløb og har fundet en praktikplads. Personlig støtte og workshops som understøtter de unges 
praktikpladssøgning. Projektet forventes at omfatte 15 unge. 
 
4. International medborgerdag 
Lene L har lavet en plakat og Hakima er næsten klar med program for scenen, så der kan snart 
komme invitationer ud til offentligheden. Peter Mygind har sagt ja til at være hovedtaler. 
Karen har skrevet et indlæg til AP som snart skulle komme i. Næste arbejdsgruppemøde 19.4. 
 
5. Integrationsrådets rapport bliver behandlet i fagudvalgene. Det er især Børne- og 
Undervisningsforvaltningen, der har kommentarer. Karen har lavet et udkast til udtalelse som blev 
vedtaget. 
 
6. Arbejdsgruppe om sundhed. 
Britta og Bayram meldte sig til arbejdsgruppe som planlægge indhold i næste møde, gerne om 
aktiviteter og strategi overfor ældre indvandrere (Pak-Dans aktiviteter for ældre pakistanere, behov 
på sigt for etnisk plejehjem). Arbejdsgruppen prøver at holde et møde med Karen, Mette og Tordis. 
 
7. Repræsentationer 
Det lokale beskæftigelsesråd: Den 19.4. er der seminar mellem LBR og AU om det kommende års 
beskæftigelsesplan. Et udkast bør være klar til at komme med på næste integrationsrådsmøde 31.5. 
Sundhedsrådet: Bayram har været syg, så han har ikke været til møder. 
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Rådet for Etniske Minoriteter: REM har bevilget 10.000 kr. til en konference om medborgerskab i 
Albertslund den 1. september. Kongsholmcentret er booket. Hakima beder om input til konferencen.  
Vi forventede at REM også selv hjælper med planlægning af program for arrangementet. 
Der skal være møde med social- og integrationsministeren 7. maj om emnet diskrimination. 
I forbindelse med EU-formandsskabet bliver der arbejdet med ulovlig indvandring og asylansøgere 
på europæisk plan. 
 
8. Evt. 
Claus foreslår at integrationsrådet evaluerer sig selv og sin rolle. Hvad har integrationsrådet opnået 
af resultater med sit arbejde, ikke bare direkte resultater, men også medvirken til at sætte noget på 
dagsorden. Hvordan bør integrationsrådet arbejde fremover, så der kommer bedst udbytte af de 
frivillige timer der lægges? Skal vi evt. ændre vedtægter. 
Karen: Denne tanke er godt i tråd med ønsket om at se på integrationspolitikken og evt. ændre den 
til en medborgerpolitik. Måske kunne vi få eksterne forskere (studerende) til at se på rådets 
rapporter gennem tiden og udviklingen på de områder rådet har taget op. 
 


