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Forord

Ca. 7 % af befolkningen i Danmark kommer fra ikke-vestlige lande, hvilket ogsa
afspejler sig i patientsammensztningen pa hospitalerne. Som alle andre patienter
mgder disse patienter sundhedsveesnet med en naturlig forventning om den bedste
pleje, omsorg og behandling. Men mgdet mellem personale og patienter med anden
etnisk baggrund kan veere praget af usikkerhed hos begge parter, som blandt andet
bunder i forskellige forventninger til mgadet.

Denne rapport praesenterer resultaterne af evalueringen af modelprojektet ”Kultu-

relle mediatorer i sundhedsvaesnet”. Modelprojektet blev iveerksat af Sundhedssty-
relsen i 2007 i samarbejde med Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital og Odense
Universitets Hospital. Baggrunden var en erfaringsopsamling fra udlandet, der vi-

ste, at kulturelle mediatorer er en god metode til at satte fokus pa kommunikatio-

nen mellem borgere med anden etnisk baggrund og sundhedspersonalet.

Projektet er en del af Sundhedsstyrelsens arbejde med social ulighed i sundhed. De
sociale forskelle i sygelighed, sundhedsadfaerd og brug af sundhedsvasenet der fin-
des i det danske samfund, genfindes ogsa blandt borgere med anden etnisk bag-
grund end dansk. Det er saledes fortsat vaesentligt at arbejde for at sikre et rumme-
ligt og inkluderende sundhedsvasen, der kan imgdekomme behovene hos alle bor-
gere, uanset deres baggrund og forudsztninger.

Dette projekt har indhgstet en reekke vaerdifulde erfaringer ift. det videre arbejde
med etniske minoriteter. Serligt erfaringerne med de organisatoriske forhold er
gode laeringspunkter, selvom projektets korte varighed og relativt begraensede res-
sourcer gar, at projektets erfaringer med organisering ikke direkte kan viderefares.
Pa de deltagende hospitaler er kommet en stgrre bevidsthed om ngdvendigheden af
at seette sarlig fokus pa patienter med anden etnisk baggrund. Endvidere har pro-
jektet vist, at der er en stor interesse fra sundhedspersonalets side for at fa stette i
arbejdet med denne patientgruppe. Starstedelen af sundhedspersonalet har i evalue-
ringen angivet, at de mener, at projektet har haft en positiv betydning for afdelin-
gens arbejde.

Evalueringen kommer med en raekke anbefalinger i forhold til det videre arbejde
med etniske minoriteter pa sygehusene generelt og med kulturel meditation i ser-
deleshed.

Evalueringen er foretaget for Sundhedsstyrelsen af Als Research ved konsulent
Louise Roig og chefkonsulent Jacob Als Thomsen. Ledende overleege Claus
Bragckner Nielsen, Hjertemedicinsk Afd. Skejby Hospital har veeret tilknyttet som
serlig kyndig pa de organisatoriske aspekter af projektet.

En stor tak gar til alle modelprojektets aktgrer pa Bispebjerg Hospital, Glostrup
Hospital og Odense Universitetshospital, som har arbejdet hardt med projektet
gennem hele processen og stillet deres erfaringer til radighed for evalueringen.

God leeselyst.

Else Smith, centerchef
Sundhedsstyrelsen
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1 Resumeée

Denne rapport er en evaluering af Sundhedsstyrelsens modelprojekt *Kulturelle
mediatorer i sundhedsveesenet’. Modelprojektet er gennemfart i perioden 2007-
2009 i samarbejde med 3 modelhospitaler: Odense Universitetshospital (OUH),
Glostrup Hospital (GLO) og Bispebjerg Hospital (BBH).

Evalueringen er gennemfart af Als Research ApS og er foretaget af konsulent Lou-
ise Roig og chefkonsulent Jacob Als Thomsen. Ledende overlaege Claus Brackner
Nielsen, Hjertemedicinsk Afd,. Skejby Hospital har veeret tilknyttet som serlig
kyndig pa de organisatoriske aspekter af projektet.

Hensigten med evalueringen har veeret fglgende:

e At vurdere om modelprojektet har medvirket til at forbedre kommunikati-
onen mellem sundhedspersonalet og patienter med anden etnisk baggrund
og dermed givet bedre patientforlgb

e At vurdere organiseringen af modelprojektet i forhold til at kunne give in-
put til en fremtidig national implementering

Temaerne som belyses i evalueringen er udvalgt af Sundhedsstyrelsen og belyser
de forskellige projektaktarers opfattelser af projektforlgbet med henblik pa at vur-
dere projektets effekt og organisering. Fgrste emne er mediatorernes arbejde. Der-
efter belyses personaleperspektivet, ledelsesperspektivet og modelprojektets orga-
nisatoriske erfaringer. Afsluttende tema er mulighederne for overgang til drift og
evaluators anbefalinger til en eventuel national implementering.

Datamaterialet til evalueringen bestar af fglgende typer data:

e Interviews med hospitalsledelse bestaende af udviklingschef (GLO), HR-
chef (BBH) og hospitalsdirekter (OUH).

o Interviews med lokale projektansvarlige, mediatorer, modelafdelingernes
afdelingsledelse samt sundhedspersonale (laeger, sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter).

o Kulturelle mediatorers logbgger.

e Spgrgeskemaundersggelse til sundhedspersonale.

Folgende resumé indledes med en kort introduktion til projektets organisering, pro-
ces og fokusomrader, hvorefter de to hovedspgrgsmal vil blive belyst og besvaret.



1.1 Projektets baggrund og organisering

Baggrunden for modelprojektet er, at patienter med anden etnisk baggrund er en
gruppe, som pa en raekke punkter kan have nogle andre forudsatninger og behov
end etnisk danske patienter. Flere undersggelser viser samtidig, at sundhedsperso-
nalet kan opleve faglig usikkerhed og frustration pga. de sproglige og kulturelle
forskelle. Disse forskelle kan i nogle tilfeelde vanskeligggre kommunikationen i
forhold til at yde den optimale behandling og pleje.

Erfaringer fra udlandet viser, at kulturelle mediatorer — personer med sarlige kultu-
relle og kommunikative kompetencer — kan vere en brugbar metode til at forbedre

kommunikation med etniske minoritetspatienter og kan bidrage til en mere lige be-
handling af denne patientgruppe.

Sundhedsstyrelsen har pa denne baggrund initieret et modelprojekt for at afprgve
kulturelle mediatorer som metode i det danske sundhedsvaesen samt afpragve, hvor-
dan en sadan ordning organiseres mest hensigtsmaessigt i en dansk kontekst.

Projektet er organiseret lidt forskelligt fra hospital til hospital:
Pa Glostrup Hospital blev der udvalgt fire modelafdelinger og to mediatorer.

o Afd. G: Gynakologisk/obstetrisk afdeling
e Afd. L: Bgrneafdelingen
o Afd. M: Medicinsk afdeling

Akut modtagecenter (AMC)

Pa Bispebjerg Hospital blev der udvalgt to modelafdelinger og to mediatorer.
e Afd. I: Intern Medicinsk: Endokrinologi gastroenterologi
e Afd. Y: Kardiologisk afd

Ved Odense Universitetshospital var der tale om fire modelafdelinger med i alt fem
mediatorer tilknyttet.

Afd. H: Bgrneambulatorium og bgrnemodtagelse

e Afd. Q: Infektionsmedicinsk sektion
o Afd. M: Endokrinologisk afd.
¢ Informationscentret, Udviklingsstaben

Mediatorerne har haft et varierende timetal til radighed mellem 4-10 timer om
ugen, typisk fordelt pa én ugentlig arbejdsdag.

1.2 Projektforlgb

Sundhedsstyrelsen tog initiativ til modelprojektet i 2007, hvor man inviterede inte-
resserede hospitaler til at deltage i afpravning af kulturelle mediatorer som metode
i det danske sundhedsvasen. Blandt de ansggende hospitaler blev Glostrup Hospi-
tal, Bispebjerg Hospital og Odense Universitetshospital udvalgt.



Inden modelprojektets start blev der gennemfart en forundersggelse af Als Re-
search ApS. Forundersggelsen havde til formal at fastlaegge en baseline for den se-
nere evaluering i forhold til en effektvurdering af indsatsen. Desuden skulle forun-
dersggelsen identificere indsatsomraderne for mediatorernes fremtidige arbejde pa
de enkelte afdelinger.

Som stgtte og inspiration til mediatorernes arbejde udarbejdede Sundhedsstyrelsen
publikationen *Sundhedsprofessionelle i en multikulturel verden’, som belyser de

udfordringer og problemstillinger, som kan forekomme i mgdet mellem hospitals-
personalet og patienter med anden etnisk baggrund.

Mediatorerne pa alle tre modelhospitaler er rekrutteret blandt sundhedspersonalet
pa de involverede modelafdelinger. De fleste mediatorer er sygeplejersker. En en-
kelt mediator er rekrutteret eksternt. | udvalgelsen blev lagt vaegt pa kandidaternes
personlige gennemslagskraft, interesse for og kendskab til emnet, herunder ogsa
mediatorernes etniske baggrund, i det omfang det var muligt.

Mediatorprojektet startede pa modelafdelingerne d. 1. juni 2008 og afsluttedes d.
31. maj 2009.

Mediatorerne deltog inden projektstart i et syvdages uddannelsesforlgb i ’Interkul-
turel kommunikation’ pa Professionshgjskolen Kgbenhavn, University College,
som skulle forberede dem pa opgaven som kulturel mediator.

Inden projektstart formulerede modelhospitalerne en lokal funktions- og formals-
beskrivelse af mediatorrollen. Pa baggrund af projektets erfaringer valgte hospita-
lerne undervejs i projektets forlgh at indsnaevre malsatningerne yderligere for de
fleste af mediatorerne og fokusere pa det personalerettede kompetenceudviklende
arbejde frem for en mere patientrettet indsats. Det skete med Sundhedsstyrelsens
accept.

Mediatorerne har fulgt malseatningen i varierende grad. Nogle har vaeret meget
stringente, mens andre i hgjere grad har lagt vaegten i hverdagens relationare ar-
bejde mellem personale og patienter. Dette mere patientrettede arbejde falder uden
for modelhospitalernes valg om at fokusere pa personalet, men har vist sig at vaere
en efterspurgt del af mediatorfunktionen. Aktiviteterne inddrages i evalueringen,
selvom det ikke har veret en del af den egentlige malsatning, da de kan siges at
have bidraget positivt til oplevelsen af modelprojektet blandt personalet. Disse er-
faringer skennes derfor ogsa relevante i forhold til en fremtidig udvikling af media-
torrollen.

1.3 Mediatorernes fokusomrader

Prioritering af det personalerettede kompetenceudviklende fokus betad, at de fleste
mediatorers aktiviteter primeert skulle centrere sig om fglgende:

e Atundervise personalet i interkulturel kommunikation for at hjeelpe med at
forebygge kommunikationsvanskeligheder

e At bevidstgare personalet om egne kulturelt betingede vaner og praksisser



Introducere et mere nuanceret kulturbegreb og nuancere personalets opfat-
telse af etnicitet og kultur

At informere personalet og bista afdelingerne i udvikling af en forbedret
tolkepraksis

At skabe dialog om personalets oplevelser og evt. frustrationer i afdelin-
gerne

At skabe overblik over det eksisterende informationsmateriale og undersg-
ge behovet for nyanskaffelser

1.4 Mediatorernes aktiviteter

Aktiviteterne i fgrste del af projektet gik med at finde sig til rette i rollen som me-
diator og etablere en hverdag og en struktur for arbejdet. Desuden arbejdede me-
diatorerne pa at skabe synlighed i forhold til afdelingerne og med at udvikle mate-
riale om mediatorrollen og undervisningsmateriale om relevante emner.

| projektets sidste halvdel har falgende aktiviteter fyldt mest:

Research, materialeudvikling og udarbejdelse af undervisningsmateriale
Undervisningsseancer og temadage rettet mod personalet. Undervisningens
indhold centrerede sig iseer om: praesentation af mediatorrollen, undervis-
ning om hensigtsmaessig tolkepraksis og ’interkulturel kommunikation’
Fortsat at gare sig synlige i forhold til afdelingerne og samarbejdspartnere

Udviklingsopgaver

Andet’: administrative opgaver, planleegning, mgder, supervision

De mediatorer, som ogsa har pataget sig patientrelaterede opgaver, har udfert fal-
gende aktiviteter:

Givet patienten forstaelse for undersggelsesprocedurer

Givet patienten forstaelse for medicinering med henblik pa bedre
compliance

Givet patienten indsigt i diagnose og anatomi

Skabt klarhed over patientforlgb i tilfeelde af utilfredshed hos patient eller
pargrende og formidlet viden til disse om hospitalets organisering og etiske
tilgang til patienter, som man kan have misforstaet

Skabt tryghed for patienten

Tolkeopgaver



1.5 Faktorer, der har pavirket mediatorernes arbejde og
aktiviteter

Der er flere faktorer, som samlet set kan siges at have spillet ind pa mediatorernes
arbejde og aktiviteter.

1.5.1 Organiseringen

Projektets organisering centreret om typisk én fast ugedag har gjort det vanskeligt
at skabe synlighed og opmarksomhed om projektet. Det har ogsa gjort det sveaert
for afdelingerne at indpasse tilbuddet i den daglige organisering af arbejdet. Pro-
jektets korte lgbetid har ogsa haft betydning, fordi mediatorerne har oplevet, at de
farst mod projektafslutningen opnaede en sikkerhed i rollen og opmaerksomhed for
tilbuddet blandt personalet.

Det har haft betydning, hvilken type afdeling mediatoren har veeret ansat pa i for-
hold til, hvilke mediatorrelaterede opgaver der opstar, og hvor stor mulighed der er
for at benytte sine mediatorkompetencer aktivt pa afdelingen. Der er i den forbin-
delse forskel pa at veere placeret pa et akutafsnit, en sengeafdeling, et ambulatori-
um eller et informationscenter. Arbejdet pa akutte afdelinger giver typisk mindre
tid og mulighed for dialog mellem mediator og personale uden for mediatortid’,
mens det i hgjere grad er muligt i et Informationscenter og pa et sengeafsnit. Kon-
takten til patienterne er teettest og leengst pa et sengeafsnit, hvorfor flere relevante
opgaver typisk kan opsta dér.

1.5.2 Definering og forvaltning af rollen

Mediatorernes individuelle forventninger til rollens indhold og opgavens karakter
har haft betydning for, hvad de har forventet af sig selv, af projektets andre aktgrer
og for hvordan de i det hele taget har forvaltet rollen. For at et modelprojekt som
‘Kulturelle mediatorer i sundhedsvasenet’ skal kunne forlgbe mest hensigtsmaes-
sigt, er det vigtigt, at forventningerne til projektet og dets indhold er afstemt blandt
projektets aktarer i forhold til bade forstaelsen af rollens indhold og opgavens
rammer.

1.5.3 Personlige kompetencer og baggrund

Desuden spiller mediatorernes personlige kompetencer og baggrund som etnicitet,
sprogkundskaber, gennemslagskraft, uddannelsesniveau, alder og erfaring ind i ar-
bejdet med rollen. Det har haft betydning for, hvad de konkret har bidraget med
som kulturel mediator. De, som har haft erfaring med konsulentfunktion i forvejen,
eller har meget specifik viden om etniske minoriteter (iseer mediatorer med anden
etnisk baggrund), har i hgjere grad ogsa taget en patientrettet rolle. Uddannelsesni-
veau har haft nogen betydning for, hvor godt man faler sig kleedt pa til at varetage
den kompetenceudviklende rolle, som projektet centrerede sig om. Endelig har al-
der og erfaring tilsyneladende ogsa haft en vis betydning for gennemslagskraft og
evnen til at fastholde en assertiv tilgang til rollen.

1.5.4 Modelafdelingernes engagement

Datamaterialet viser samlet set, at det har varet afggrende for mediatorernes evne
til at komme i spil, at afdelingsledelsen tager ejerskab pa projektet, forstar dets

preemisser og statter funktionen udadtil i bade ord og handlinger. Hvis opbaknin-
gen fra ledelsen er svag, kan det have den konsekvens, at det kan vere vanskeligt
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at fa taletid og blive prioriteret af afdelingens ansvarshavende. Det kan ogsa pavir-
ke personalegruppens motivation for at benytte mediatoren og opfattelser af pro-
jektet og dets relevans. Bakker afdelingsledelsen derimod mediatorerne op i for-
hold til taletid og projektets relevans, far rollen ogsa starre interesse og fokus fra
personalets side.

1.5.5 Mediatoruddannelsen

Det angives af stort set alle aktarer, at uddannelsen til mediator har haft betydning
for, hvilke opgaver mediatorerne i praksis har kunnet patage sig. Det vurderes, at
uddannelsen kun i nogen grad understatter funktionen som kulturel mediator. Den
generelle holdning er, at uddannelsen var for kort og teoretisk og ikke har varet
praksisorienteret i tilstreekkelig grad. Der savnes iseer kommunikative redskaber og
konfliktlgsningskompetencer.

1.5.6 Mediatorernes oplevelse af rollen

Mediatorerne har ret forskellige oplevelser med rollen som mediator. Det beskrives
af flere som hardt, fordi man skal vaere meget opsggende og tale afvisninger, men
det har ogsa veret lererigt. Mediatorerne er i varierende grad tilfredse med, hvad
de har opnaet. Der er ogsa forskellige holdninger til, hvorvidt man gnsker at fort-
seette med rollen som kulturel mediator.

1.6 Personaleperspektivet — projektets forlgb og effekt

I henhold til kommissoriet for evalueringen belyses herunder, hvorvidt projektet
har haft effekt i forhold til projektets malsatninger. Det belyses ved at undersgge,
hvordan personalet har oplevet, at projektet har pavirket deres dagligdag pa afde-
lingerne og madet med de etniske minoritetspatienter.

Der er relativt store forskelle fra afdeling til afdeling i forhold til, hvordan man
vurderer projektets effekt og betydning for dagligdagens arbejde. Nogle steder er
det ikke lykkedes at etablere et kontinuerligt samarbejde mellem mediatorer og af-
delingerne, andre steder har mediatorerne haft stor betydning og anses som nasten
uundveerlige. Generelt fremgar det, at personalets oplevelse er fglgende:

e Halvdelen af personalet vurderer, at projektet har haft en positiv effekt

I forhold til hvorvidt personalet vurderer, at mediatorprojektet har haft en positiv
effekt for afdelingens arbejde, tilkendegiver halvdelen af personalet samlet set, at
det er tilfeeldet. Der er dog visse variationer, idet der er en hgj tilfredshed pa Oden-
se Universitetshospital og Glostrup Hospital, hvor henholdsvis 66 % og 50 % til-
kendegiver, at de har oplevet en positiv effekt. En mindre andel af personalet pa
Bispebjerg Hospital vurderer, at dette er tilfeldet, nemlig 33 %. Der er kun meget
fa personaler samlet set pa alle tre hospitaler (i alt 11 %), som tilkendegiver, at de
ikke mener, at projektet har haft positiv betydning, mens 36 % af respondenterne
svarer ved ikke’.

Der er betydeligt flere personaler, som tilkendegiver, at de synes, projektet har haft

positiv betydning, end personaler, der angiver, at de reelt selv har brugt mediato-
rerne. Pa Glostrup Hospital tilkendegiver 32 %, at de har benyttet sig af hjeelp fra
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mediator én eller flere gange. P& Bispebjerg Hospital tilkendegiver 15 %, at de har
benyttet mediatorkompetencerne pa afdelingen én eller flere gange. P4 Odense
Universitetshospital har 34 % gjort brug af mediatortilbuddet én eller flere gange.

Selvom man ikke selv har benyttet mediatortilbuddet, viser datamaterialet altsa
samlet set, at man alligevel kan opleve, at mediatorerne har haft en positiv betyd-
ning for afdelingens arbejde.

e De fleste mener, at der er et behov for gget fokus pa omradet

Nasten alle informanter oplever, at patientgruppen med anden etnisk baggrund kan
veere en seerlig udfordring. Stort set alle informanter anerkender ogsa projektets
tema og udgangspunkt som relevant og eftersparger et fortsat fokus pa omradet.

o Skabt gget fokus og skabt en anden bevidsthed og forstaelse

Det fremgar af det samlede datamateriale, at modelprojektet ikke har bidraget til at
gere personalets opfattelser af patientgruppen med anden etnisk baggrund som en
seerlig udfordring mindre sammenlignet med forundersggelsens baseline. Dette var
dog heller ikke forventeligt. Snarere kunne det forventes, at bevidstheden om de
serlige forhold, der knytter sig til arbejdet med patientgruppen med anden etnisk
baggrund, ville blive starre.

Dette har veret tilfeldet pa nogle afdelinger og i mindre grad pa andre.
Pa de afdelinger, hvor mediatorerne har faet fodfaeste og etableret et vedvarende
samarbejde, er oplevelsen blandt informanterne, at mediatorerne har haft betyd-
ning, som konkret kommer til udtryk pa falgende made:

e Skabt gget fokus pa patientgruppens sarlige problemstillinger

e Gjort det mere legitimt at tale om *problemerne’

e Vendt fokus fra "problematiserende’ til lgsningsorienteret

e Skabt en anden spargekultur i dialogen med patienter med anden etnisk
baggrund

e Forbedret de anamnestiske oplysninger og dermed skabt et bedre grundlag
for handling og et bedre afszt for dialog mellem behandler og patient

e Mindsket blufeerdighed og bergringsangst i den daglige kontakt

e Givet konkret radgivning og indsigt i hvad patienternes "anderledes ad-
feerd’ kan skyldes

e Skabt gget fokus pa tolkebehovet og dermed gget tolkeforbruget

e Skabt tryghed ved bevidstheden om, at man har nogen, man kan spgarge til
rads, hvis der skulle opsta et behov

Evaluator vurderer, at denne ggede bevidsthed er et vaesentligt skridt i processen
mod en bedre kommunikation med patientgruppen og dermed bedre patientforlab,
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idet erkendelsen er fgrste skridt mod en forandring. Dermed kan det konstateres, at
projektet nogle steder har haft den effekt, som var en del af projektets formal.

1.7 Barrierer for afdelingernes brug af mediatorerne

Det varierer dog fra modelhospital til modelhospital, men ogsa pa afdelings- og af-
snitsniveau, i hvilken grad mediatorerne er blevet anvendt, og hvad de er blevet
anvendt til. Iser pa nogle af de afsnit og afdelinger, hvor mediatorerne ikke er til-
knyttet i forvejen, har mediatorerne haft svaerere ved at fa etableret et kontinuerligt
samarbejde. Samlet set udpeger personalet, at falgende aspekter har spillet en rolle
for modelprojektets forlgb:

e Modelprojektets organisering

Mediatorordningen er en ny funktion, som man som sundhedspersonale nemt
glemmer i en travl hverdag, iseer nar de ikke er til stede i hverdagen. Der har ikke
veeret tid og tilstreekkelig indsigt i modelprojektet til at teenke tilbuddet ind i prak-
sis, hvilket tilskrives projektets korte lgbetid og fa ressourcer. Nogle af afdelinger-
ne har oplevet projektet som for "usynligt’, og mediatorerne har ikke veret tilgaen-
gelige, nar behovet meldte sig.

e Mediatorernes kompetencer og baggrund

Iseer pa de afdelinger, hvor mediatorerne af forskellige grunde ikke er blevet benyt-
tet meget, tilkendegives, at man har haft vanskeligt ved at finde ud af, hvordan me-
diatorerne kunne bruges aktivt. Evaluator vurderer, at det formentlig skyldes, at det
begraensede samarbejde har betydet, at der ikke er opstaet situationer, hvor media-
torernes relevans blev bekreftet.

Nogle informanter angiver, at mediatorernes kompetencer opleves som utilstreekke-
lige. Denne kritik relaterer sig iser til uddannelsen som kulturel mediator. Evalua-
tor vurderer dog, at oplevelsen muligvis ogsa kan relatere sig til en manglende for-
ventningsafstemning til rollen mellem afdelingerne og projektforlgbets fokus pa
det kompetenceudviklende arbejde. Lidt firkantet sagt: Har man haft en forvent-
ning om, at en mediator er en, som tager de ’besverlige’ patienter, kan det maske
veere sverere at se vaerdien af selv at blive gjort i stand til at lgse udfordringerne.

Det er iseer mediatorerne med anden etnisk baggrund, der er blevet anvendt i det
daglige praksisnere arbejde. Det indikeres i det samlende datamateriale, at det at
have anden etnisk baggrund af mange personaler tilskrives en serlig betydning i
forhold til at afkode "uforstaelig’ adferd og gere personalet mere vidende og kom-
petente pa omradet. Det er ogsa mange personalers generelle erfaring, at kollegaer
med anden etnisk og kulturel baggrund end dansk kan spille en serlig positiv rolle
i det relationaere patientrettede arbejde.

e Uafstemte forventninger til mediatorrollen

Det fremgar implicit af det samlede datamateriale, at der er en vis diskrepans mel-
lem projektets holdningsbearbejdende fokus og personalets forventninger til me-
diatorrollen, som fremstar som mere praksisorienterede og konkrete. Personalets
forventninger synes at have medvirket til, at de mediatorer, som er "gaet ud af
rammen’ for projektets holdningshearbejdende fokus og har pataget sig andre me-
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diatorroller som kulturformidler eller uddanner af patienten og stgtte/ socialarbej-
der, typisk opnar den hgjeste tilfredshed med projektet blandt personalet.

En af grundene til, at de mere praksisrettede mediatorroller er modtaget serligt po-
sitivt kan veere, at de bidrager med ’hurtige’ lgsninger, mens det holdningsbearbej-
dende arbejde er en indsats, som det tager leengere tid at meaerke konkrete effekter
af, end modelprojektets lgbetid ngdvendigvis kan honorere.

Hospitalspersonalets forventninger til rollen bgr dog ogsa ses i sammenhang med
arbejdets tilretteleeggelse pa en hospitalsafdeling, hvor den tidsmaessige faktor og
arbejdsgangene ofte kreever, at problemstillingerne lgses hurtigt og effektivt, og
man ikke har meget tid til at dvaele ved, hvordan man kunne have gjort og handlet
anderledes i en given situation.

1.8 Ledelsesperspektivet

Pa alle tre modelhospitaler er opfattelsen blandt lederne, at feltet fortsat bar veere et
fokusomrade i sundhedsvaesenet, da der er et behov for en serlig indsats i forhold
til arbejdet med patienter med anden etnisk baggrund. Generelt har projektet bevir-
ket, at man er blevet mere opmarksomme pa de szrlige problemstillinger i forhold
til arbejdet med patientgruppen med anden etnisk baggrund, og man mener ogsa, at
man er blevet mere bekendt med, hvad disse problemer konkret bestar af.

Ledelserne pa alle tre hospitaler tilkendegiver, som mediatorerne og personalet, at
organiseringen af modelprojektet med typisk én fast ugedag har veeret for ufleksi-
bel og skabt en darlig tilgeengelighed til tilbuddet for modelafdelingernes persona-
le. De relativt fa ressourcer og projektets korte lgbetid har ogsa betydet, at man un-
dervejs matte snavre sine malsatninger for projektet ind og som naevnt fokusere
primaert pa kompetenceudvikling af personalet. De reviderede malsatninger vurde-
res i store traek at vaere naet.

Projektet har givet brugbare erfaringer, som kan bruges i en videreudvikling af rol-
lens fremtidige indhold og organisering. Pa Odense Universitetshospital og Glo-
strup Hospital er det sandsynligt, at man vil arbejde aktivt med at forankre projek-
tets erfaringer og videreudvikle rollen fremover.

Modelprojektet har pa alle tre hospitaler skabt opmaerksomhed pa andre emner,
som relaterer sig til feltet, sdsom journaloplysninger vedrgrende sprog og den gel-
dende tolkepraksis. Pa Bispebjerg Hospital arbejdes med et projekt, som fremover
skal afdeekke feenomenet “etniske smerter’ og der er indledt et samarbejde med Et-
nisk Ressourceteam. Ogsa Glostrup Hospital har faet skaerpet opmarksomhed pa
arbejdsmiljget for kollegaer med anden etnisk baggrund, og det planlaegges at op-
rette et netveerk for minoritetsetnisk personale, mens man i forhold til minoritetset-
niske patienter og andre svage grupper har planer om at afprgve en nggleperson-
ordning, samt eventuelt en forlgbskoordinatorfunktion. P4 Odense Universitetsho-
spital er der nu opmarksomhed pa, at ogsa de kliniske servicefunktioner (laboran-
ter, radiologer mm.) bar vaere mal for kompetenceudviklende indsatser i forhold til
patientgruppen med anden etnisk baggrund. Man tilkendegiver ogsa, at media-
torprojektet har medvirket til, at et regionalt videotolkecenter, som skal daekke alle
Region Syddanmarks hospitaler, er abnet i 2009.
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1.9 Mediatorkompetencer

De gode mediatorkompetencer kan ikke egentlig rangordnes, idet man pa hver sin
made kan tilfare rollen noget brugbart. De mest relevante kompetencer afhenger
ogsa af, hvilke opgaver man reelt paleegges som mediator.

Vurderet ud fra modelprojektets lokale malsatninger om det kompetenceudviklen-
de fokus pa personalet, er nogle kompetencer vigtigst. Disse kompetencer er stor
personlig gennemslagskraft og evne til at formidle komplekse problemstillinger og
at kommunikere i det hele taget. Det er i denne rolle ogsa vigtigt, at man har et hgijt
fagligt refleksionsniveau, sa man evner at kombinere kulturteoretiske’ udgangs-
punkter med den daglige praksis.

Skal man beskrive den ideelle mediator ud fra, hvordan personalet har oplevet
funktionen, og hvad de tilsyneladende efterspgrger pa afdelingerne, er der lidt an-
dre kompetencer, som bgr veegtes. En sundhedsfaglig baggrund og viden om afde-
lingens specifikke emnefelt i relation til sygdomme og behandling samt kendskab
til daglig praksis pa afdelingen fremstar vigtigt. Stort kendskab til kulturspecifikke
emner og de etniske minoriteters livsvilkar i Danmark og tankegang er efterspurgt.
De mediatorer, som har opnaet mest kontakt med og opnaet starst tilfredshed med
indsatsen blandt kollegaerne, kan afkode patientens "uforstaelig adferd’ ved hjeelp
af sin baggrundsviden eller ved sin evne til at skabe tillid og etablere en dialog med
patienten, nar behovet opstar. | modelprojektet har det iseer, men ikke kun, veeret
mediatorerne med anden etnisk baggrund, som har taget disse aspekter af mediator-
rollen op.

Under alle omstendigheder er det vigtigt, at man interesserer sig for feltet. Det er
ogsa betydningsfuldt, at kunne udvise en hgj grad af empati og at man kan forma at
fastholde en assertiv tilgang til rollen.

1.10 Input til en eventuel fremtidig national implementering

Anden del af evalueringens formal er at vurdere organiseringen af modelprojektet i
forhold til at kunne give input til en fremtidig national implementering.

Ledelserne pa alle tre hospitaler vurderer, at man ikke pa det nuvaerende grundlag
kan lade projektet overga til drift. Organiseringen skal veere anderledes end den af-
prevede i modelprojektet. Desuden vurderer man, at andre mediatorroller end det
kompetenceudviklende aspekt bgr afprgves, inden man kan implementere en per-
manent mediatorordning.

@nsker man fortsat at arbejde med kulturelle mediatorer i det danske hospitalsvee-
sen, viser projekterfaringerne, at flere faktorer er vaesentlige at have for gje, for at
funktionen skal fungere optimalt. En fremtidig model bar saledes imgdekomme
falgende behov:

1.10.1 Mediatorrollens faglige indhold

e Mediatorordningens indsatsomrader skal fastleegges pa forhand og beskri-
Ves.
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Det kan i den forbindelse overvejes at inddrage andre mediatoropgaver end det
kompetenceudviklende arbejde, s3 man integrerer interventioner i den kliniske
praksis og radgivning af patienter i hgjere grad, end tilfeeldet har veeret i modelpro-
jektet. Modelprojektets erfaringer viser, at en kombination af det personalerettede
kompetenceudviklende arbejde og et mere praksisnart patientrettet fokus kan give
god mening i forhold til modelafdelingernes arbejdsgange og oplevelse af behov.

En fastleggelse af mediatorernes indsatsomrader har ogsa betydning for, hvilke
personlige og faglige kompetencer fremtidens mediatorer skal have. Det har ogsa
betydning for, hvordan mediatoruddannelsens indhold bgr tilrettelaegges.

1.10.2 Mediatorrollens organisatoriske tilretteleeggelse

En hgjere grad af fleksibilitet og en hgjere tilgeengelighed ved et behov for
en kulturel mediator bgr teenkes ind i organiseringen af en fremtidig media-
torordning. Behovet bgr kunne imgdekommes med det samme eller i hvert
fald sa vidt muligt samme dag.

Mediatoren bgr have kontinuerlig kontakt til de enkelte afsnit under afde-
lingerne, for at personalet kan se relevansen og husker pa muligheden for
at benytte sig af en kulturel mediator.

Mediatorordningen bar gives ressourcer i opstartsfasen for at synliggare
funktionen og ordningen skal gives forholdsvis god tid til at etableres.

Mediatorordningen bar gives kontinuerlige ressourcer til supervision, ef-
teruddannelse og videreudvikling.

Det er af afggrende betydning for mediatorernes trivsel i rollen, at der sik-
res et fagligt kollegialt faellesskab.

Det er af stor betydning, at mediatorerne har en centralt placeret leder i
hospitalsorganisationen, som gerne ma vere bekendt med emnefeltet, sa
vedkommende kan understatte mediatorernes indsats bedst muligt.

| forhold til det patientrettede oplysnings- og uddannelsesarbejde vurderer
evaluator, at det kan veere hensigtsmaessigt at forankre denne indsats hos
en central enhed, som i forvejen arbejder med patientinformation og vej-
ledning. Saledes kan patientgruppen med anden etnisk baggrund end dansk
integreres i det generelle informationsarbejde, samtidig med at deres sarli-
ge behov tilgodeses.

Ledelsesmassig opbakning pa afdelingsniveau og ledernes forstaelse af
pointen med kulturelle mediatorer er meget afgarende for personalets op-
fattelse af mediatorers relevans og anvendelse af disse i den kliniske prak-
sis. Derfor kan man med fordel ved en fremtidig implementering arbejde
malrettet med at sikre mellemlederniveauets forstaelse af mediatortilbuddet
0g et gget medejerskab.

16



e Da det beror pa personalets subjektive behov og vurderinger, om der er et
"problem’, som bgr adresseres af en mediator, bar det overvejes at gen-
nemfare en obligatorisk introduktion til alle ansatte ved indfgrelse af kultu-
relle mediatorer.

Mediatorfunktionen og dets tilbud bgr introduceres men lejligheden kan ogsa bru-
ges til at fremlaegge de nyeste forskningsresultater i forhold til etniske minoriteters
generelle sundhedstilstand og behandlingsmgnstre. VVed at skarpe personalets be-
vidsthed om etniske minoriteters problemstillinger i forhold til sundhedsveesenet
kan man skabe mere optimale forudsatninger for mediatorernes virke — men ogsa
tage de farste skridt i en kompetenceudviklende retning.

1.11 Mulige fremtidige modeller for organisering

Pa baggrund af modelprojektets organisatoriske erfaringer kan udpeges to "idealty-
per’ for en fremtidig mediatormodel:

e Ngglepersonmodel

e Mediatorkorpsmodel

1.11.1 Ngglepersonsmodellen

Ngglepersonmodellen ligner som udgangspunkt den afprgvede organisering af mo-
delprojektet, da mediatorkompetencerne i modellen er placeret i afdelingen og ikke
centralt.

Pa afdelingsniveau udvelges et antal ngglepersoner, som optimalt fordeles pa alle
afsnit. Disse ngglepersoner har eller gives relevante kompetencer inden for kulturel
mediation.

Det kan veere en fordel at udvikle to uddannelsesforlgb, sa man etablerer differenti-
erede ‘kompetenceniveauer’ for de kulturelle mediatorer ved hjelp af forskellige
uddannelsesforlgh. Saledes kan flertallet af ngglepersoner veare ‘menige’, mens en
enkelt nggleperson pr. afdeling kan vere kladt bedre pa uddannelsesmaessigt i for-
hold til mediatoropgaven.

De ngglepersoner, som modtager et leengere og mere kompetencegivende kursus
inden for mediatorfeltet , kan have det overordnede ansvar for mediatoropgaverne.
Opgaverne kan vere fglgende:

- Konfliktmaegling og supervision af personalet om sveere patientsager

- Projektforlgb med sarlige relaterede emner i fokus og kompetenceud-
viklende undervisning til personalet

- Réadgivning af personalet i hverdagen.

- Patientsamtale.
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- Mediatorerne kan ogsa have ansvar for materialeudvikling og —opdatering

De ‘menige’ ngglepersoner, som tildeles et kortere uddannelsesforlgb, kan medvir-
ke til at understatte det generelle fokus pa omradet og bista sine kollegaer ved
mindre problemstillinger.

1.11.2 Mediatorkorpsmodellen

Mediatorkorpsmodellen er en centralt organiseret model, som i mindre grad ligner
modelprojektets organisering.

Pa hospitalsniveau ansattes et antal mediatorer (afhangigt af hospitalets starrelse
0g optageomradets etniske sammensatning), som har eller gives kompetencer in-
denfor kulturel mediation. Mediatorkorpset bar have en udgaende konsulentfunkti-
on pa hele hospitalet. Mediatorerne kan have fglgende opgaver:

o Konfliktmagling og supervision af personalet om sveere patientsager

o Projektforlgb med sarlige relaterede emner i fokus og kompetenceudvik-
lende undervisning til personalet

o Daglige besggsrunder og patientsamtaler
e Mediatorerne kan ogsa have ansvar for materialeudvikling og —opdatering
o Etablere et samarbejde med primearsektoren og kommunale forvaltninger

Begge modeller rummer en reekke fordele og ulemper. Ngglepersonsmodellens or-
ganisering rummer ikke i sa hgj grad mulighed for udvikling af kompetenceudvik-
lende undervisning og s&rlige projektforlgb som mediatorkorpsmodellen, med-
mindre ngglepersonerne tildeles flere ressourcer end normalt for ngglepersonsfunk-
tioner i hospitalsvaesenet. Mediatorkorpsmodellen er fjernere fra afdelingerne og de
konkrete "mindre’ problemstillinger, der kan opsta i hverdagen, hvor nggleperson-
modellen netop har sin styrke ved den fysiske tilstedeveerelse i klinisk praksis.
Begge modeller er ressourcekraevende modeller, som maske snarere pa leengere
sigt kan overvejes etableret.

Modellerne kan eventuelt kombineres, sa man i en fortsat udvikling og afprevning
af mediatorrollen starter med at etablere et mindre og centralt mediatorkorps, som
tildeles en kontaktperson pa hver afdeling, der kan understgtte samarbejdet mellem
korpset og hospitalsafdelingerne.
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2 Evalueringens baggrund og rappor-
tens opbygning

2.1 Baggrund

Sundhedsstyrelsen har i perioden 2007-2009 gennemfgrt et modelprojekt om kultu-
relle mediatorer i sundhedsvaesenet i samarbejde med tre hospitaler: Odense Uni-
versitetshospital, Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospital.

Baggrunden for projektet har veaeret, at patienter med anden etnisk baggrund er en
gruppe, som har nogle andre forudsztninger og behov end etnisk danske patienter i
mgdet med sundhedsvesenet. Flere undersggelser viser samtidig, at sundhedsper-
sonalet kan opleve faglig usikkerhed og frustration pga. de sproglige og kulturelle
forskelle, de mgder hos patientgruppen. Disse forskelle kan i nogle tilfeelde opleves
som barrierer i forhold til at yde den optimale behandling og pleje.

| 2006 indsamlede Sundhedsstyrelsen erfaringer fra fire europaiske lande, som vi-
ser, at kulturelle mediatorer — personer med szrlige kulturelle og kommunikative
kompetencer — kan vare en brugbar metode til at forbedre mgdet mellem patienter
med anden etnisk baggrund og sundhedsvesenet. Erfaringerne fra udlandet viser
saledes, at kulturelle mediatorer kan bidrage til en bedre kommunikation og til at
sikre bedre og mere lige behandling af etniske minoriteter i sundhedsvasenet®.

Sundhedsstyrelsen har pa denne baggrund initieret modelprojektet for at afprave
kulturelle mediatorer som metode i det danske sundhedsvaesen samt afpragve, hvor-
dan en sadan ordning organiseres mest hensigtsmaessigt i en dansk kontekst.

Projektet har veeret et led i den forebyggende indsats rettet mod etniske minoriteter
og har til hovedformal:

o At forbedre kommunikationen mellem sundhedspersonale og patienter med
anden etnisk baggrund og dermed give bedre patientforlgh

e At opsamle erfaringer med brug af kulturelle mediatorer, der kan anvendes
i en eventuel national implementering

Fokus i det danske modelprojekt har som udgangspunkt ikke kun varet det kliniske
mgde mellem patient og sundhedsvasenet, men har ogsa haft til formal at adressere
bade patienter og personalers forudsetninger og forforstaelser om hinanden.

2.2 Projektforigb

Sundhedsstyrelsen tog initiativ til modelprojektet i 2007, hvor man inviterede inte-
resserede hospitaler til at deltage i afpravning af kulturelle mediatorer som metode

! Udenlandske erfaringer med anvendelse af kulturelle mediatorer i sundhedsvasenet, SST
2006
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i det danske sundhedsvasen. Projektets neermere indhold og betingelser var formu-
leret i et opdrag formuleret af Sundhedsstyrelsen. Blandt de ansggende hospitaler
blev Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital og Odense Universitetshospital ud-
valgt.

Inden modelprojektets start blev gennemfart en forundersggelse af Als Research
ApS. Forundersggelsen havde til formal at fastleegge en baseline for den senere
evaluering i forhold til en effektvurdering af indsatsen. Desuden skulle forundersg-
gelsen identificere indsatsomraderne for mediatorernes fremtidige arbejde pa de
enkelte afdelinger.

Als Research udviklede ogsa en logbog til registrering af mediatorernes aktiviteter
i projektforlgbet i forhold til bade tidsforbrug og aktiviteternes indhold. Disse data
skulle registreres til brug for evalueringen af modelprojektet.

Som yderligere stgtte og inspiration til mediatorernes arbejde udarbejdede Sund-
hedsstyrelsen publikationen *Sundhedsprofessionelle i en multikulturel verden’,
som belyser de udfordringer og problemstillinger, som kan forekomme i mgdet
mellem hospitalspersonalet og patienter med anden etnisk baggrund, i form af ar-
tikler om emnet, gvelser og opgaver.

Mediatorerne pa alle tre modelhospitaler er rekrutteret blandt sundhedspersonalet
pa de involverede modelafdelinger. De fleste mediatorer er sygeplejersker. En en-
kelt mediator er rekrutteret eksternt. | udvaelgelsen blev lagt vaegt pa kandidaternes
personlige gennemslagskraft, kendskab til og interesse for emnet, herunder ogsa
mediatorernes etniske baggrund i det omfang det var muligt.

Mediatorprojektet startede pa modelafdelingerne d. 1. juni 2008 og afsluttedes d.
31. maj 2009.

Mediatorerne deltog inden projektstart i et uddannelsesforlgb pa Professionshgj-
skolen Kgbenhavn, University College, som skulle forberede dem pa opgaven som
kulturel mediator. Der var tale om et uddannelsesforlgb i *Interkulturel Kommuni-
kation’ som er et tvaergdende modul i de sundhedsfaglige diplomuddannelser. Ud-
dannelsesforlgbet foregik fra februar til april 2008 og bestod af i alt syv undervis-
ningsdage.

Inden projektstart formulerede modelhospitalerne en lokal funktions- og formals-
beskrivelse af mediatorrollen, som havde til formal at sikre projektets fremdrift og
retning og som en stgtte til mediatorerne i deres udvikling af rollen. Pa baggrund af
projektets erfaringer valgte hospitalerne undervejs i projektets forlgb at snaevre
malsatningerne yderligere ind for de fleste af mediatorerne og fokusere pa det per-
sonalerettede kompetenceudviklende arbejde frem for en mere patientrettet indsats.
Det skete med Sundhedsstyrelsens accept.

Der er flere arsager til, at det personalerettede kompetenceudviklende fokus er
valgt:

e For det forste, viste forundersggelsens patientrettede undersggelse, at pati-
enter med anden etnisk baggrund pa de fleste malte parametre var lige sa
tilfredse med deres indlaeggelsesforlgb, behandling og pleje som etnisk
danske patienter (se Bilag 8.1 — Resumé af forundersggelse).
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e For det andet, blev det vurderet, at den personalerettede indsats kunne fa
starst og mere varig betydning, da det er en indsats, som forankres pa
hospitalet, mens patienter som bekendt kommer og gar.

e For det tredje, blev interventioner mellem patienter og det sundhedsprofes-
sionelle personale og patientradgivning ogsa nedprioriteret som fokusom-
rade i projektet, da man vurderede, at det ikke var muligt at varetage og
udbrede en sadan funktion inden for projektets givne rammer.

e For det fjerde, var det med i overvejelserne blandt de projektansvarlige, at
en patientrettet mediatorordning, som kun udbydes én dag om ugen, er
uetisk, da kun patienter som er indlagt pa denne ugedag i sa fald ville kun-
ne fa mediatorbistand.

e Endelig var der en bekymring for, at den begreensede adgang til mediato-
ren kunne rumme et vist konfliktpotentiale mellem patienter og behandler-
system.

Mediatorernes egne forstaelser af rollen, og hvad de kan bidrage med, har spillet
ind pa de aktiviteter, som er blevet gennemfart pa hver enkel afdeling. Nogle har
veeret meget stringente, mens andre i hgjere grad har lagt veegten i hverdagens rela-
tionaere arbejde mellem personale og patienter. Dette mere patientrettede arbejde
falder uden for modelhospitalernes valg om at fokusere pa personalet, men har vist
sig at veere en efterspurgt del af mediatorfunktionen. Aktiviteterne inddrages i eva-
lueringen, selvom det ikke har veeret en del af den egentlige malsatning, da de kan
siges at have bidraget positivt til oplevelsen af modelprojektet blandt personalet.
Disse erfaringer skannes derfor ogsa relevante i forhold til en fremtidig udvikling
af mediatorrollen.

Pa Glostrup Hospital besluttede man tidligt i projektforlgbet at prioritere nogle af-
snit frem for andre i resten af projektforlgbet. Det skyldes, at modelafdelingerne pa
Glostrup Hospital er meget store og har mange afsnit.

e P& Afd. M skar man antallet af involverede afsnit ned fra ni til seks afsnit.

e P& Afd. G reducerede man antallet af involverede afsnit fra seks til et af-
snit.

e P& Afd. L blev antallet af afsnit reduceret fra otte til fem afsnit.

Selektionen blev udfart pa baggrund af de enkelte afsnits generelle interesse for
projektet.

2.3 Evalueringens formal

Als Research ApS har haft til opgave at foresta en evaluering af projektet. Evalue-
ringen er blevet foretaget af konsulent Louise Roig og chefkonsulent Jacob Als
Thomsen.

Ved udfarelse af evalueringen har desuden veret tilknyttet en searlig kyndig pa de
organisatoriske aspekter af projektet. Det er ledende overlaege Claus Brgckner Ni-
elsen, Hjertemedicinsk afd. Skejby Hospital.

21



I henhold til kommissoriet for evalueringen har evalueringsopgaven bestaet af to
dele:

En forundersggelse (inklusive etablering af en baseline) og en evaluering af det ef-
terfalgende projekt (inklusive en effektevaluering). Denne rapport beskriver resul-
taterne fra evalueringen.

Hensigten med evalueringen har veeret at vurdere, om indsatsen har bidraget til
projektets formal:

e At forbedre kommunikationen mellem sundhedspersonale og patienter med
anden etnisk baggrund og dermed givet bedre patientforlgb

e At vurdere organiseringen af modelprojektet i forhold til at give input til en
eventuel fremtidig national implementering

Temaerne som belyses i evalueringsrapporten er udvalgt af Sundhedsstyrelsen og
belyser de forskellige aktarers opfattelser af projektforlgbet og dets resultater med
henblik pa at vurdere projektets effekt i forhold til at skabe bedre patientforlgb.
Farste emne er mediatorernes arbejde. Derefter belyses personaleperspektivet, le-
delsesperspektivet og modelprojektets organisatoriske erfaringer. Afsluttende tema
er mulighederne for overgang til drift og evaluators anbefalinger til en eventuel na-
tional implementering.

2.4 Datagrundlag
Datamaterialet til evalueringen har bestaet af flere typer data:
e Kaulturelle mediatorers loghgger

e Interviews med hospitalsledelse bestaende af Udviklingschef (GLO), HR-
chef (BBH) og Hospitalsdirektar (OUH)

¢ Interviews med lokale projektansvarlige, modelafdelingernes afdelingsle-
delse samt sundhedspersonale (leeger, sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter)

e Spgrgeskemaundersggelse til sundhedspersonale

Datamaterialet er indsamlet i perioden april 20009 til juni 2009.

2.5 Kulturelle mediatorers logbgger

De kulturelle mediatorer har i hele projektforlgbet haft til opgave at fare ugentlig
logbog over deres aktiviteter med henblik pa at kunne opgere, hvor meget tid man
har brugt og hvad man har anvendt tiden til.

Mediatorerne har udfyldt logbggerne forskelligt og mere eller mindre minutigst. |
november 2008 lavede Als Research ApS en midtvejsstatus over projektet. Forma-
let var at vurdere mediatorernes brug af logbgger og at skabe overblik over projek-
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tets indhold og fremdrift. Efter midtvejsstatus blev mediatorernes modus mere lig
hinanden, men der ma dog tages visse forbehold for nogle af logbggernes udsigel-

seskraft.

2.6 Interviews med projektets aktgrer

Som supplement til spgrgeskemaundersggelsen blandt sundhedspersonalet gen-

nemfgartes gruppeinterviews med det sundhedsfaglige personale. Informanterne var

som udgangspunkt sammensat i faggrupper pa tvaers af modelafdelingerne. Dog
betgd fremmadevanskeligheder pa iser Bispebjerg Hospital, at nogle interviews
ikke blev gennemfart, mens andre interviews matte gennemfgres enkeltvis.

Pa Odense Universitetshospital blev interviewet fglgende:

Pa Glostrup Hospital blev interviewet falgende:

Hospitalsdirektar

Kvalitetschef

Projektkoordinator og Projektleder
Fem mediatorer

To ledende overlager

Tre afdelingssygeplejersker

En social- og sundhedsassistent

Tre sygeplejersker

Udviklingschef
Projektleder

To mediatorer

Tre oversygeplejersker

To afdelingssygeplejersker
To overlager

Fire sygeplejersker

To social- og sundhedsassistenter
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Pa Bispebjerg Hospital blev falgende interviewet:
e HR chef
o Lokal projektleder
e To mediatorer
e To oversygeplejersker

e Enoverlege

Det er langt fra alle afdelinger eller afsnit, som var repraesenterede i interviewun-
dersggelsen, ligesom det pa ét hospital ikke er alle faggrupper, som har givet deres
inputs. Generelt er oplevelsen, at de sundhedsfaglige personaler, som deltog,
kommer fra de afsnit, som har haft mest samarbejde med de kulturelle mediatorer.
Det er saledes iseer — men dog ikke kun — deres oplevelser med patientgruppen og
projektet, som er blevet italesat ved interviewrunderne.

2.7 Spgrgeskemaundersggelse blandt sundhedspersonalet

P4 alle involverede modelafdelinger er gennemfart en spargeskemaundersggelse
blandt personalet inkluderende: sygeplejersker, afdelingssygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, reservelaeger, overlaeger og leegesekreteerer. Hertil kommer
ansatte ved Informationscenteret pa Odense Universitetshospital.

Pa Glostrup Hospital blev spargeskemaet kun besvaret pa de afsnit, som har veeret
en del af hele projektforlgbet, idet man undervejs i projektforlgbet var ngdsaget til
at fraveelge nogle afsnit og fokusere pa nogle ferre.

| alt besvarede 131 personaler spgrgeskemaet.

Svarprocenten i undersggelsen var:

Odense Universitetshospitals modelafdelinger i alt: 58,8 % (47 ud af 80 mulige)
Bispebjerg Hospitals modelafdelinger i alt: 33,2 % (27 ud af 123 mulige)
Glostrup Hospitals modelafdelinger i alt: 25,9 % (57 ud af 220 mulige)

Dette giver en samlet svarprocent pa 30,7 % (131 ud af 423 mulige), hvor baseline
bygger pa et starre antal besvarelser (391 besvarelser og en svarprocent pa 39 %).

Svarprocenten er altsa relativt lav og er i gvrigt varierende fra hospital til hospital.
Derfor er man ngdsaget til at tage visse forbehold for spgrgeskemaundersggelsens
resultater og undersggelsens udsigelseskraft.

Hovedparten af alle respondenter var sygeplejersker. De andre faggrupper besvarer
antalsmaessigt kun spgrgeskemaet i et lille omfang. Desuden ligner besvarelserne
hinanden pa tveers af fagskel. Derfor behandles besvarelserne samlet og er ikke op-
delt pa faggrupper.
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2.8 Begreensninger

Patientperspektivet udgar af evalueringen, saledes at der ikke indgar data fra pati-
entspgrgeskemaer.

Det var ved projektets start Sundhedsstyrelsens gnske, at evalueringen skulle in-
kludere patientperspektivet. Det har imidlertid ikke veeret muligt. Fravalget af pati-
entperspektivet skyldes, at forundersggelsen indikerede, at tilfredsheden blandt pa-
tienter med anden etnisk baggrund ikke er signifikant lavere end blandt etnisk dan-
ske patienter. Desuden har de lokale malsatninger for projektet primert veeret fo-
kuseret pa det kompetenceudviklende arbejde i forhold til personalet.?

Evalueringens indsamling af patientspgrgeskemaer resulterede i 15 brugbare be-
svarelser fra alle tre modelhospitaler samlet set. Det skannes at vaere for lidt til, at
det er muligt at lave meningsfyldte analyser heraf. Blandt de 15 patienter, som har
besvaret spgrgeskemaet, tilkendegiver ingen at have anvendt eller kendt til den kul-
turelle mediator. Alle de deltagende patienter er godt tilfredse med deres indlaeg-
gelsesforlgb og kommunikationen med personalet. Der er ikke nogen som rejser en
kritik af afdelingerne i forhold til de aspekter, der spgrges ind til.

2.9 Effektevalueringen — kvantitative og kvalitative effekter

Det er ikke teknisk muligt at male pa mediatorprojektets effekt i forhold til behand-
lingens og plejens kvalitet malt pa liggedage, indlaeggelsestid og genindlaeggelses-
rate. Det skyldes bl.a., at Landspatientregisteret ikke er opdateret til 2008-2009 pa
nuvaerende tidspunkt. Det vurderes desuden, at der ikke vil vaere malelig kvantita-
tiv effekt af projektet i forhold til disse aspekter, nar projektets design og lgbetid
tages i betragtning.

Effektmalingen gennemfares ved at belyse, hvordan personalet oplever, at projek-
tet har haft effekt i forhold deres dagligdag pa afdelingerne og i mgdet med de etni-
ske minoritetspatienter.

2.10 Rapportens opbygning

Evalueringsrapporten er opdelt i seks kapitler, som belyser projektet ud fra forskel-
lige udvalgte temaer med henblik pa at vurdere projektets effekt.

2 Dog har der vaeret mere patientrettede aktiviteter pd Odense Universitetshospitals Infor-
mationscenter. Det er imidlertid ikke muligt at male en effekt i forhold til patienternes op-
levelse af indsatsen dér inden for projektets rammer.
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Kapitel 2: Mediatorernes arbejde

| dette kapitel introduceres forst til de tre modelhospitalers organisering af media-
torprojektet, rekruttering af mediatorerne, og der gives en kort beskrivelse af, hvem
de udvalgte mediatorer er. Endvidere belyses mediatorernes malsatninger og fo-
kusomrader pa de tre hospitaler, og det undersgges, hvordan mediatorernes aktivi-
teter i projektperioden fordeler sig kvantitativt og kvalitativt.

Pa baggrund af det samlede datamateriale beskrives, hvad der kan have pavirket
mediatorernes aktiviteter og medvirket til at skabe eventuelle forskelle samt media-
torernes generelle oplevelse med rollen.

Kapitel 3: Personaleperspektivet

Personalets opfattelser af patientgruppen med anden etnisk baggrund og arbejdet
med denne gruppe belyses og seettes i forhold til forundersggelsens baselinedata.
Desuden belyses personalets opfattelser af modelprojektets effekt, brug af mediator
og aktiviteternes indhold. Dette gares for at komme narmere et indtryk af model-
projektets samlede effekt og virkning pa personalegrupperne pa modelafdelingerne.

Kapitel 4: Ledelsesperspektivet

| kapitlet fokuseres pa ledelsesperspektivet med henblik pa at belyse, hvordan le-
delsen har oplevet projektforlgbet i forhold til organiseringen og malsatning. Des-
uden beskrives, hvorvidt ledelsen vurderer, at projektet har bidraget til hospitaler-
nes strategi pa omradet, og hvordan man oplever feltet etniske minoritetspatienter’
ved projektets afslutning. Endelig belyses ogsa, hvilke planer hospitalerne har i
forhold til forankring af modelprojektets erfaringer.

Kapitel 5: Modelprojektets organisering

Kapitlet indeholder en redegerelse af modelhospitalernes erfaring med modelpro-
jektets organisering og de muligheder og ulemper, der har vist sig at vaere forbun-
det hermed.

Afsluttende overvejes pa baggrund af det samlede datamateriale, hvilke faglige
kompetencer og personlige egenskaber der kan siges at veere gode at besidde som
mediator.

Kapitel 6: Overgang til drift og evaluators anbefalinger

Kapitlet indeholder modelhospitalernes holdninger i forhold til projektets overgang
til drift og evaluators vurderinger og anbefalinger til implementering af kulturelle
mediatorer i sundhedsveesenet. Anbefalingerne tager afsat i de samlede erfaringer
fra modelprojektet.

Kapitlet afsluttes med evaluators inputs til en fremtidig organisering af mediator-
funktionen, og der prasenteres to ’idealtyper’, som pa hver sin made imgdekom-
mer modelprojektets organisatoriske problemstillinger, som det fremstar ved pro-
jektafslutning:

¢ Ngglepersonsmodellen

e Mediatorkorpsmodellen
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3 Mediatorernes arbejde

| dette kapitel introduceres farst til de tre modelhospitalers organisering af media-
torprojektet, rekruttering af mediatorerne, og der gives en kort beskrivelse af, hvem
de udvalgte mediatorer er. Endvidere belyses mediatorernes fokusomrader pa de tre
hospitaler.

Kapitlet har desuden til formal at afdeekke, hvilke aktiviteter der har fyldt kvantita-
tivt mest i projektperioden, og hvilke temaer der iser har varet taget op. Afslutten-
de belyses, hvad der pa baggrund af det samlede datamateriale kan siges at have
pavirket mediatorernes aktiviteter og medvirket til at skabe evt. forskelle.

3.1 Modelhospitalernes organisering af modelprojektet
Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospitals organisering

Glostrup og Bispebjerg hospitaler har etableret et samarbejde om projektet. De to
hospitaler er altsa forenet i et feelles projekt med samme budget og med falles pro-
jektleder.

Glostrup Hospital
P& Glostrup Hospital blev udvalgt fire modelafdelinger og to mediatorer:
o Afd. G: Gynakologisk/obstetrisk afdeling
e Afd. L: Bgrneafdeling
e Afd. M: Medicinsk afdeling
e Akut modtagecenter (AMC)

AMC blev i efteraret 2008 delt mellem to enheder. Skadestuen, som nu er en selv-
steendig enhed, og modtagelsen (Akut Visitations Afsnit, AVA), som nu hgrer un-
der afd. M. Derefter var der organisatorisk set tre modelafdelinger, som indgik i
projektet, nemlig afd. G, L og M. Mediatorerne pa Glostrup har hver haft en samlet
arbejdsdag én dag om ugen (8 timer) som kulturel mediator.

Den ene mediator har veeret tilknyttet to afdelinger (afd. G og L), hvoraf vedkom-
mende har sit daglige virke som sygeplejerske i afd. L. Denne mediator har anden
etnisk baggrund end dansk. Den anden mediator er tilknyttet afd. M. Denne media-
tor har etnisk dansk baggrund (Se Bilag 8.3 — Organisationsmodeller).

Bispebjerg Hospital
Pa Bispebjerg Hospital er udvalgt to modelafdelinger og to mediatorer:
e Afd. I: Intern Medicinsk: Endokrinologi gastroenterologi

e Afd. Y: Kardiologisk afdeling
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Bispebjerg Hospitals to mediatorer har hver haft én samlet arbejdsdag en gang om
ugen (8 timer) pa hver sin afdeling.

Den ene mediator har vaeret tilknyttet den afdeling, som hun er ansat pa i forvejen
(afd. Y). Denne mediator har anden etnisk baggrund end dansk.

Afd. Is mediator er rekrutteret fra Rigshospitalet og var kun tilknyttet Bispebjerg
Hospital i sin egenskab af mediator. Hun har anden etnisk baggrund end dansk.
Denne mediator stoppede som kulturel mediator p.g.a. barselsorlov i december
2008. Hun blev erstattet af en ny mediator, som i forvejen er tilknyttet Bispebjerg
Hospital som Liason-psykiatrisk sygeplejerske med en udgaende konsulentfunktion
pa de somatiske afdelinger. Barselsvikaren har etnisk dansk baggrund (Se Bilag 8.3
— Organisationsmodeller).

Odense Universitetshospital

Ved Odense Universitetshospital blev udvalgt fire modelafdelinger og seks media-
torer:

e Afd. H: Barneambulatorium og barnemodtagelse
o Afd. Q: Infektionsmedicinsk sektion

e Afd. M: Endokrinologisk afdeling

e Informationscentret, Udviklingsstaben

En mediator er fratradt tidligt i projektperioden og er ikke blevet erstattet med en
anden. Det meste af projektperioden har der saledes veeret fem kulturelle mediato-
rer pa Odense Universitetshospital.

Afd. H har haft to mediatorer tilknyttet, som har delt funktionen (8 timer pr. uge.)
De har fordelt timerne saledes, at de har haft én felles arbejdsdag hveranden uge.

Afdelingerne M, Q og Informationscenteret har haft tilknyttet én mediator — typisk
én fast arbejdsdag om ugen (8 -10 timer pr. uge).

Alle mediatorer pa Odense Universitetshospital har varet tilknyttet de afdelinger,
hvor de arbejder i forvejen som sundhedsprofessionelle. Mediatoren pa afd. M har
anden etnisk baggrund, mens resten har etnisk dansk baggrund.

Desuden indgik en sygeplejerske fra den nyabnede Indvandrermedicinske Klinik i
mediatorarbejdet pa afd. Q. Hun er dog ikke en formel del af projektet (Se Bilag
8.3 - organisationsdiagram).

Mediatorprofil

Mediatorerne varierer i alder. Saledes er fem mediatorer midt i 20erne og har fa ars
arbejdserfaring som sundhedsprofessionelle. De resterende fem mediatorer er &ldre
og har dermed betydelig lengere arbejdserfaring fra sundhedsvaesenet. En enkelt
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mediator er social- og sundhedsassistent, mens resten er sygeplejersker. Ved pro-
jektafslutning har tre af mediatorerne anden etnisk baggrund.

3.2 Mediatorernes fokusomrader

Mediatorerne har pa alle tre modelhospitaler arbejdet ud fra en funktionsbeskrivel-
se formuleret af hospitalerne pa baggrund af forundersggelsens anbefalinger.

Alle tre hospitaler har pga. projektets korte lgbetid og den korte tid som var til ra-
dighed pr. uge fundet det ngdvendigt at prioritere indsatsen undervejs og udvalge
nogle szrlige fokusomrader (som beskrevet i 2.2). Disse fokusomrader er udvalgt
efter aftale med Sundhedsstyrelsen.

Overordnet set har prioriteringerne veret de samme pa alle tre modelhospitaler,
nemlig kompetenceudvikling af personalet, hvilket har bestaet af:

e Undervisning i interkulturel kommunikation for at hjeelpe med at forebyg-
ge kommunikationsvanskeligheder

e Bevidstgare personalet om egne kulturelt betingede vaner og praksisser og
introduktion af et mere nuanceret kulturbegreb, der nuancerer personalets
opfattelse af etnicitet og kultur

o Informere personalet og bista afdelingerne i udvikling af en forbedret tol-
kepraksis

e Dialog om personalets oplevelser og evt. frustrationer i afdelingerne

e Skabe overblik over det eksisterende informationsmateriale og undersgge
behovet for nyanskaffelser

3.3 Mediatorernes aktiviteter

Mediatorernes registrering af deres aktiviteter i logbggerne viser, at tiden frem til
midtvejsstatus i november 2008 iseer gik med:

o At finde sig til rette i rollen som mediator
e Atetablere en hverdag og en struktur for arbejdet
e Atggre sig synlige i forhold til afdelingerne og samarbejdspartnere

e Atudvikle materiale om mediatorrollen og undervisningsmateriale om re-
levante emner

Mediatorernes aktiviteter og forbrug af tid pa de mere organisatoriske, strukturelle
og informative opgaver var saledes, som man kan forvente i et projekts opstartsfa-
se.
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| projektets sidste halvdel har falgende aktiviteter kvantitativt fyldt mest (se Bilag
8.5 - oversigter over mediatorernes aktiviteter):

e Research, materialeudvikling og udarbejdelse af undervisningsmateriale

De fleste mediatorer har i samarbejde med modelafdelingerne udviklet en raekke
undervisningstilbud om relevante emner. Det har vaeret ngdvendigt at bruge tid pa
research om specifikke emner i forbindelse med udvikling af undervisningsmate-
rialet.

Desuden har mediatorerne pa de fleste afdelinger skabt et overblik over den eksi-
sterende beholdning af pjecer og andet informationsmateriale rettet mod patienter
med anden etnisk baggrund. Pa baggrund heraf har man kortlagt mangler og hjem-
taget priser pa oversettelser mm. Man har desuden flere steder arbejdet med udvik-
ling af billedmateriale og afsggt mulighederne for at benytte allerede eksisterende
informationsmateriale fra andre instanser.

e Undervisningsseancer og temadage rettet mod personalet

Undervisningsseancer henvendt til personalet har vist sig at vaere den mest farbare
vej i forsgget pa at leve op til de lokale malsetninger om en kompetenceudviklende
indsats rettet mod personalet.

Det fremgar, at de primzre temaer har veeret preesentation af mediatorrollen, un-
dervisning om hensigtsmassig tolkepraksis og undervisning om ’interkulturel
kommunikation’ og "den individuelle tilgang’. Undervisningsseancerne har ofte gi-
vet anledning til at diskutere specifikke patientsager med modelafdelingerne, hvor
frustrationer og bekymringer er blevet vendt. Man har i dialogen taget et fremadret-
tet fokus pa, hvordan man en anden gang kan handtere lignende problemstillinger.

e Synliggerelse pa afdelingerne

Arbejdet har, for stort set alle mediatorer, fortsat handlet om at gare sig synlige i
afdelingerne, at definere sig selv og skabe et rum til at udfolde sig som mediator.

e Udviklingsopgaver

Flere mediatorer har desuden brugt tiden til udviklingsopgaver og kvalitetssikring i
forhold til tolkepraksis, journaloplysninger mm. Pa Bispebjerg Hospital er opstartet
et afdaeknings- og udviklingsprojekt om ’etniske smerter’, et fanomen som daekker
over andre mader at udtrykke smerter pa end den geaengse i dansk kontekst.

e Andet

Der gar meget tid med kategorien andet’. Kategorien andet’ indeholder de mange
forskellige administrative aspekter af mediatorgerningen; lokale mediatormgader,
mgder med projektleder og afdelingsledelse, udfyldelse af logbager, supervision,
feelles mader for alle tre modelhospitaler samt deltagelse i kurser samt planlaeg-
ning.
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De mediatorer, som 0gsa har pataget sig patientrelaterede opgaver, har udfart fal-
gende aktiviteter:

e Givet patienten forstaelse for undersggelsesprocedurer

e Givet patienten forstaelse for medicinering med henblik pa bedre
compliance

e Givet patienten indsigt i diagnose og anatomi

e Skabt klarhed over patientforlgb i tilfeelde af utilfredshed hos patient eller
pargrende og formidle viden til disse om hospitalets organisering og etiske
tilgang til patienter, som man kan have misforstaet

e Skabt tryghed for patienten

e Tolkeopgaver.

Det anvendte antal timer varierer. Saledes har nogle mediatorer brugt mere tid, end
de var tildelt til rollen. Det skyldes, at man har valgt at arbejde med mediatorrelate-
rede opgaver, nar behovet viste sig i det daglige arbejde, dvs. ogsa pa andre tids-
punkter end den typiske ugentlige mediatordag.

3.4 Faktorer, der har pavirket mediatorernes arbejde og
aktiviteter

Det fremgar af det samlede datamateriale, at der er mange faktorer, der har pavirket
mediatorernes arbejde og aktiviteter. Disse faktorer er projektets organisering og
mediatorernes definering og forvaltning af mediatorrollen. Ligeledes har deres in-
dividuelle kompetencer og baggrund haft betydning. Modelafdelingernes engage-
ment og interesse for projektet og mediatoruddannelsens indhold har ogsa pavirket
mediatorernes arbejde. Disse aspekter vil i det falgende blive belyst neermere.

Projektets organisering
Ressourcer

De relativt fa timer, man havde til radighed, har gjort det vanskeligt for mediato-
rerne at gere sig geldende pa nogle afdelinger. Det har haft betydning bade i for-
hold til at kunne ggre sig synlige og i forhold til at indpasse mediatortilbuddet i
hospitalsafdelingernes daglige organisering og arbejdsstruktur. Afdelingernes star-
relse har ogsa betydning i den sammenhaeng. Der er stor forskel pa, hvor mange
personaler mediatorerne har haft som mal for deres indsats og dermed ogsa pa op-
gavens reelle starrelse.

Projektets lgbetid

Generelt opleves det blandt mediatorerne, at projektperioden er for kort. Flere me-
diatorer vurderer ved projektafslutning, at de ferst mod projektets ende har opnaet
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en sikkerhed i rollen som mediator, og at de netop var ved at opna en starre grad af
opmaerksomhed og interesse for deres tilbud.

Type af afdeling

| forhold til mediatorernes aktiviteter har det nogen betydning, hvilken type afde-
ling mediatoren er tilknyttet. Arbejdet pa akutte afdelinger giver eksempelvis i
mindre grad tid og mulighed for dialog mellem mediator og personale uden for
'mediatortid’.

Sengeafsnittene giver bedre mulighed for dialog og radgivning af kollegaer, fordi
patienterne er der i lngere tid, og arbejdsgangene er anderledes end pa et akut af-
snit. Dog kan man som mediator ansat pa en hospitalsafdeling ikke dekke hele af-
delingen lige facetteret pga. arbejdet som sundhedsprofessionel, som man ikke
ngdvendigvis blot kan forlade ved behov for mediatorbistand.

Pa Odense Universitetshospital er én mediator forankret i Informationscenteret. In-
formationscenteret er en i forvejen etableret patientrettet informationsplatform.
Derfor har det pa Odense Universitetshospital ogsa veeret muligt at gennemfare et
egentlig patientrettet fokus i modelprojektet, som relaterer sig til mediatorrollen,
som uddanner af patienten. Informationscenterets organisering er mere fleksibelt
indrettet pga. arbejdsopgaverne end pa en sengeafdeling eller et ambulatorium.

Definering og forvaltning af mediatorrollen

For at et modelprojekt som “Kulturelle mediatorer i sundhedsvaesenet’ skal kunne
forlgbe planmassigt, er det vigtigt, at alle aktarer i projektet forstar deres roller og
opgavens rammer. Det galder bade i forhold til opgavens karakter overordnet set,
og hvad opgaven mere konkret bestar af.

Definering af mediatorrollen

Flere mediatorer har oplevet, at rammerne som udgangspunkt var meget vide og
defineringen af rollen i den initierende fase var overraskende tidskraeevende og en
sveer udfordring, som de har fglt sig for alene om.

Flere mediatorer, iser de yngre, har savnet en lederfigur, som skulle have veeret
teettere pa madet med den kliniske virkelighed. Dette begrundes med, at det i nogle
tilfelde har vaeret vanskeligt at etablere et egentligt samarbejde med nogle afsnit
og afdelinger og mediatorerne har i enkelte tilfeelde falt sig direkte afvist. Safremt
man havde haft en leder, som kunne tage et starre medansvar pa afdelingsniveau,
mener disse mediatorer, at man kunne have opnaet mere som mediator.

Herimod kan indvendes, at det er en underliggende preemis for mediatorerne i pro-
jektet at arbejde med motivering af afdelingerne og definering af mediatorrollen.
Nar en entydig definering af rollen og starre ledelsesmaessig opbakning efterspar-
ges, kan det derfor dreje sig om en manglende afstemning af mediatorernes for-
ventninger til rollens indhold.

Denne problemstilling kan dog ogsa relatere sig til nogle af mediatorernes unge al-
der og korte arbejdserfaring i det hele taget. Det kan gere det sverere for disse at
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tage sig sin plads som mediator i det hospitalsfaglige hierarki. Det er dog samtidig
ogsa en kendsgerning, at det kan veere en vanskelig opgave at treenge igennem til
en organisation og pavirke praksis, hvis ikke mellemlederne gives tilstreekkelig for-
staelse for indsatsen og bakker forandringsprocessen op.

Modelprojektets rammer og fokus

Det er ikke hensigtsmaessigt i et modelprojekt, at man bruger betydelig flere timer,
end man er blevet tildelt. Ligeledes bliver man ngdt til sa vidt muligt at forvalte sin
tid og aktiviteternes indhold loyalt i forhold til projektets fokus — i dette tilfeelde
afprevning af kulturelle mediatorer i hospitalsregi, herunder de lokalt udvalgte fo-
kusomrader.

Derfor er det vigtigt, at man vurderer, hvorvidt ens aktiviteter holder sig inden for

rammerne, uanset om idéerne giver god mening i forhold til emnet overordnet set.

Ligeledes er det vigtigt, at man forstar relevansen af at skulle registrere sine aktivi-
teter, for at evalueringen skal kunne give et realistisk billede af, hvad man kan op-

na inden for projektets givne rammer.

De skitserede problemstillinger er i nogen grad forekommet i projektforlgbet. Det
vurderes derfor, at det ville have veeret hensigtsmaessigt, at en definering af for-
ventninger til aktarerne, og deres individuelle rolle i projektet var blevet klarere
formidlet. Dette for at skabe en bedre forstaelse af, hvordan modelprojektet er or-
ganiseret, og hvilken brik man udger heri.

Enkelte informanter udpeger mediatoruddannelsen som et relevant sted at formidle
viden herom og give mediatorerne forstaelse for disse aspekter af projekttilveerel-
sen. Evaluator vurderer, at disse aspekter af projektrollen kunne have varet en del
af opstartsmgderne med Sundhedsstyrelsen, og at det er projektleders ansvar at sik-
re denne forstaelse og styre projektets fremdrift og retning.

Kulturelle mediatorers individuelle kompetencer og baggrund
Etnicitet

Sundhedsstyrelsens rapport om de udenlandske mediatorerfaringer peger pa, at an-
derledes etnicitet end baggrundsbefolkningens er en fordel i arbejdet som kulturel
mediator. De aspekter af mediatorgerningen, hvor de udenlandske erfaringer viser,
at mediatorer med anden etnisk baggrund har komparative fordele (eksempelvis
patientstatten og radgivning af patienter og kollegaer i daglig klinisk praksis) ind-
gar dog ikke direkte i modelhospitalernes endelige fokusomrader.

Der er samlet set nogle indikationer i datamaterialet, som taler for, at mediatorer
med anden etnisk baggrund qua deres etnicitet har fglt sig serligt i stand til at pata-
ge sig mediatoropgaver i den daglige kliniske praksis og i hgjere grad er "gaet ud af
rammen’ for projektet og har pataget sig eller faet disse opgaver. Der er ogsa indi-
kationer for, at det at have anden etnisk baggrund end dansk samlet set tilleegges
positiv betydning pa afdelingerne (se ’Etnicitetens rolle’, kap. 4, side 57).

Man kan imidlertid ikke vide, hvad de mediatorer, som har fulgt funktionsbeskri-
velsen mest preecist, havde opnaet, hvis deres fokus i hgjere grad havde veret rettet
mod patienterne og den daglige kliniske praksis i stedet for kompetenceudvikling
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af personalet. Selvom der er indikatorer for, at anden etnicitet end dansk kan spille
en positiv rolle, bar man ikke konkludere noget entydigt om den etniske baggrunds
betydning for mediatorrollen, nar projektets snavre kompetenceudviklende mal-
s&tning holdes for gje.

Gennemslagskraft og god kommunikator

Projektforlabet har bekraeftet forventningen fra alle tre hospitaler om, at en god
kulturel mediator skal have stor personlig gennemslagskraft og veere en god kom-
munikator for at kunne treenge igennem i den travle kliniske hverdag. Flere infor-
manter peger ogsa pa, at det er vigtigt at veere en reflekterende, empatisk person.
Det at have mod til at tage vanskelige og ofte ‘fglsomme’ problemstillinger op til
dialog er ogsa veesentligt — man skal turde stille ‘de fraekke spgrgsmal’ — det som
"man’ ikke taler om — som flere formulerer det.

De kommunikative feerdigheder har vist sig endog sardeles vigtige, idet den mest
farbare vej i forhold til de lokale malsatninger har veeret gennem undervisning af
personalet.

Assertiv tilgang og erfaring

Projekterfaringerne viser overordnet set, at man i rollen skal kunne tale hyppige af-
visninger og at man ofte er ngdt til at insistere pa sin relevans, selvom man kom-
mer med sine gode hensigter og hospitalsledelsens opbakning i ryggen. Det spiller
derfor ogsa en rolle at kunne finde glaeden i det, man gar, i stedet for at lade fru-
strationen rade over det, som man ikke opnar.

Evnen til at fastholde en assertiv tilgang til rollen er altsa af afggrende betydning
for at kunne udfylde rollen som kulturel mediator — men ogsa for at kunne udhol-
de’ rollen.

Tidligere erfaring med konsulentrollen i hospitalsregi vurderes af en reekke infor-
manter og evaluator derfor ogsa at veere en fordel, s man er vant til at skulle tage
sin plads i det travle kliniske arbejde og gare sig synlig uden at tage mulige afvis-
ninger personligt.

Alder og arbejdserfaringer har tilsyneladende haft nogen betydning for, i hvilket
omfang det er lykkedes at treenge igennem med sin rolle. De fleste informanter pe-
ger i den forbindelse ogsa pa, at det som regel vil veere en fordel, at en kulturel me-
diator ikke er helt nyuddannet, da rollen som sundhedsprofessionel i sig selv tager
lang tid at finde sig til rette i. Flere informanter peger desuden pa, at erfaringen al-
mindeligvis viser, at det kan vare ganske vanskeligt for unge sundhedsprofessio-
nelle at treenge igennem til &ldre kollegaer med mange ars arbejde i hospitalssekto-
ren bag sig.

Endelig udpeges generel livserfaring og/eller erfaring med at bo i et andet land som
et veesentligt treek. Det vurderes, at man lettere kan leve sig ind i, hvad der er van-
skeligt som patient med anden etnisk baggrund i det danske hospitalsvasen, hvis
man selv har en levet erfaring som ‘“fremmed’, om det sa er i danske eller uden-
landske sammenhznge.
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Modelafdelingernes engagement og interesse for projektet

Nogle mediatorer har oplevet stor interesse fra deres afdeling — andre har oplevet,
at det har veeret uhyre vanskeligt at blive taget i anvendelse. Det beskrives, at der
ogsa har veret stor forskel i modtagelsen af mediatorerne fra afsnit til afsnit. Pa de
afdelinger og afsnit, hvor mediatorne har faet fodfaste, har de fglt sig meget veerd-
satte og oplevet, at personalet var lydhgre overfor de konkrete tiltag og mediatorer-
nes radgivning.

Det er almindeligt kendt, at det er afgarende for projekter og forandringer i store
organisationer, at mellemledere bakker op om tiltaget og hele processen, for at for-
andringsprocesser kan lykkes og gennemsyre de operationelle niveauer.

Datamaterialet viser samlet set, at det har varet afgarende for mediatorernes mu-
ligheder for at komme i spil og blive brugt, at afdelingsledelsen tager ejerskab af
projektet, forstar dets preemisser og statter funktionen udadtil i bade ord og hand-
linger.

Hvis opbakningen fra ledelsen er svag, eller lederen ligefrem synes, at media-
torprojektet er en darlig idé, sa far den kulturelle mediator ikke opbakning og mu-
lighed for at udfolde sig som tilteenkt — naesten uanset hvad projektets andre akterer
ger i den forbindelse. Det kan have den konsekvens, at det kan veere vanskeligt at
fa taletid og blive prioriteret af afdelingens ansvarshavende. Det kan ogsa pavirke
personalegruppens motivation for at benytte mediatoren og opfattelser af projektet
0g dets relevans.

Bakker afdelingsledelsen derimod mediatorerne op i forhold til taletid og projektets
relevans, far rollen ogsa starre interesse og fokus fra personalets side. | de tilfzlde,
hvor det er sket, vurderes det, at mediatorerne har opnaet at kunne sztte en dagsor-
den, skabe dialog og et nyt fokus.

Det fremgar ogsa af interviewundersggelserne, at det ofte har vaeret nemmere at
gere mediatorrollen operativ, hvis oversygeplejerskerne har overladt en starre del
af ansvaret til afdelingssygeplejerskerne, som er i direkte kontakt med mediatorer,
basispersonalet og den kliniske hverdag i det hele taget.

Odense Universitetshospitals mediatorer fremstar overordnet set som mere tilfredse
med samarbejdet med afdelingerne og hvad de har opnaet, end de andre hospitalers
mediatorer.

Dog fremgar det, at der har vaeret forskelle pa engagementet og interessen fra afde-
ling til afdeling og fra afsnit til afsnit pa alle hospitaler.

Uddannelsen til kulturel mediator

Uddannelsen som kulturel mediator foregik pa Professionshgjskolen Kgbenhavn,
University College. Uddannelsesforlgbet foregik fra februar- april 2008 og bestod
af i alt syv undervisningsdage. Der var tale om et uddannelsesforlgb i ‘Interkulturel
Kommunikation’, som er et tveergaende modul i de sundhedsfaglige diplomuddan-
nelser (se Bilag 8.2 — Uddannelsesforlgbet).

Det har ikke varet en del af evalueringens kommissorium at evaluere uddannelsen.
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Alligevel veelges det at belyse uddannelsen, da dens indhold og leengde af nasten
alle aktarer naevnes som problematisk.

Mediatorer og projektledere vurderer alle, at det materiale, som blev udleveret og
henvist til pa kurset, har veeret meget brugbart. De roser bl.a. gode artikler, som de
har kunnet give videre pa afdelingerne og en tolkegvelse, som har vaeret meget
brugbar i arbejdet som kulturel mediator for at anskueligggre ngdvendigheden af
brug af tolk.

Hvad angar kursets begrebsafklarende og teoretiske elementer mener alle, at de har
leert noget nyt eller har faet suppleret deres viden. Der er forskellige vurderinger af
det faglige niveau, som vurderes fra “alt for sveert’ til “for elementeert’.

Informanterne fra Odense Universitetshospital mener ogsa, at ‘den motiverende
samtale’ som metode har veret givende, omend det er et veerktgj, som skal ‘holdes
ved lige’ for at vaere brugbar pa leengere sigt.

Alle relevante informanter i denne sammenhzng vurderer dog, at uddannelsen pa
en raekke punkter ikke har opfyldt en kulturel mediators uddannelsesmaessige be-
hov og kun i nogen grad understatter funktionen som kulturel mediator. Den gene-
relle holdning er, at uddannelsen var for kort og teoretisk og ikke har varet prak-
sisorienteret i tilstreekkelig grad.

Der efterspgrges folgende:
Foredrags- og formidlingsteknikker

Da foredrag og undervisning har veeret en central aktivitet, har der manglet kend-
skab til og gvelse i teknikker, som klaeder mediatorerne pa til at varetage denne op-
gave.

En informant foreslar, at man kunne have brugt tid pa uddannelsen til at forberede
undervisningsmateriale med bistand fra undervisere med henholdsvis kommunika-
tive og ‘interkulturelle’ kundskaber. En sadan opgave kunne give treening i at an-
vende den tilegnede viden samt gvelse i at formidle viden om et komplekst emne.
En anden fordel ville veere, at man som ny kulturel mediator kunne have et produkt
forberedt, som man kunne anvende pa afdelingerne fra projektperiodens start.

Konfliktlgsningsteknikker

Et andet redskab, som eftersparges, er mere kendskab til konflikthandtering. Bag-

grunden for efterspargslen relaterer sig bl.a. til Sundhedsstyrelsens opdrag om me-
diatorprojektets indhold og til valget af titlen ‘mediator’, som af mange informan-

ter forstas som én, der kan mediere i en konflikt mellem to parter. Flertallet vurde-
rer, at man med uddannelsen ikke er klaedt pa til reelt at kunne indga i en optrappet
konflikt mellem personale og patient.

Et andet aspekt er den nye rolle som ‘udefrakommende konsulent’ i en afdeling.
Hvis man ikke er forberedt pa konsulentrollen, kan man fgle sig afvist og det kan
komme til ‘gnidninger’ mellem personale og mediatoren. Flere mediatorer vurde-
rer, at man kunne have haft glaeede af konfliktnedtrappende redskaber ogsa i denne
sammenhang.
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Supervisionsteknikker

| opdraget fra Sundhedsstyrelsen ligger en forventning om, at mediatorerne kunne
tage en ’superviserende’ rolle i forhold til personale, som har veret igennem sveere
patientsager med patienter med anden etnisk baggrund. Denne rolle oplever media-
torerne ikke, at uddannelsen klaeder dem tilstraekkelig pa til. Safremt det er en rol-
le, som skal styrkes i en evt. fremtidig mediatormodel, ma dette element styrkes i
uddannelsen, eller der bgr vaelges mediatorer, som allerede er supervisorer.

Kendskab til relevant jura

To mediatorer har oplevet, at de var usikre pa deres juridiske muligheder og be-
grensninger i rollen. Eksempelvis om man ma laese patientjournaler pa andre afsnit
end sit eget, nar man kommer som mediator. En anden konkret problemstilling har
veeret, hvad man kan gare, nar en alvorligt syg patient forlader hospitalet i vrede og
dermed afbryder sin livsngdvendige behandling. Man efterspgrger i den forbindel-
se bedre kendskab til relevante dele af sundhedsloven.

Kendskab til psykiatri

Alle mediatorer (pa naer barselvikaren fra BBH som er liason-psyKiatrisk sygeple-
jerske) har deres sundhedsfaglige erfaringer fra somatikken. Ofte relaterer de van-
skeligheder, som opstar i mgdet med patienter med anden etnisk baggrund i hospi-
talsregi, sig til ikke-diagnosticerede psykiske problemstillinger. Flere informanter
efterspgrger derfor en indfaring i disse aspekter for at vaere bedre kleedt pa til at
handtere sadanne situationer.

Kendskab til patienternes oprindelseslande, normer, kultur, osv.

Projektets udgangspunkt er en styrkelse af personalets opmeerksomhed pa patien-
ternes individualitet og opmarksomhed pa faren ved at satte patienter i bas pa bag-
grund af deres etniske oprindelse. Alligevel vurderes det af flere relevante infor-
manter, at man har oplevet et uopfyldt behov for konkret kendskab til de omrader,
hvorfra patienterne med anden etnisk baggrund hyppigst oprinder.

Saledes efterspgrges af nogle et starre kendskab til religigst og kulturelt betingede
normer og vaner, politik i oprindelseslandene og den typiske socio-gkonomiske
status for de forskellige etniske grupper, som lever i Danmark. Der efterspgrges
ogsa viden om, hvilke migrationshistorier man almindeligvis kan forvente af bor-
gere fra et givent omrade. Det er veesentligt pga. muligheden for, at der kan vere
tale om uidentificerede psykiske lidelser opstaet i forbindelse med patientens mi-
gration sasom PTSD, depression mv.

En mediator fortaller:

"Det er vigtigt at vide noget om det, de kommer fra, hvis man skal blive taget al-
vorligt af patienterne som mediator, ellers giver det ingen mening. Det nytter ikke,
at man ikke ved, at der tales arabisk i nasten hele Mellemgsten... lidt geografi, po-
litik, kultur, man bliver ogsa ngdt til at vide, at i nogle lande bliver man sléet ihjel,
hvis man siger noget om en politiker eller profeten, det har jo betydning for tilgan-
gen til offentlige myndigheder... man ma ogsa vide noget om hvilke sociogkono-
miske forhold, de lever under her... hvis man vil vare blandt dem, ma man vide,
hvordan de teenker.”
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Evaluators vurdering af kursisternes kritik

Kritikken af uddannelsen kan opfattes som et udtryk for eksternalisering: at man
overfgrer sin egen usikkerhed i stillingen til kritik af udefrakommende faktorer.
Imidlertid fremkommer kritikken af uddannelsen fra bade mediatorer, projektlede-
re, hospitalsledelse, oversygeplejersker og enkelte afdelingssygeplejersker. Det er
alts en alment udbredt opfattelse, at uddannelsen ikke i tilstreekkelig grad kleedte
mediatorerne pa til de opgaver og problemstillinger, som man som udgangspunkt
forventede, at de skulle adressere.

Nogle af de emner, som mediatorerne har efterspurgt i uddannelsen, eksempelvis
sundhedsjura og psykiatri, ligger langt fra mediatoruddannelsens specifikke fokus-
omrade, og maden kurset er organiseret og tilrettelagt pa. Man kan mene, at det i
gvrigt ogsa er en del af den basale viden for sygeplejersker, som man ma forvente,
at man har kendskab til. Dermed kan man opfatte det som et udtryk for manglende
erfaring hos de, som efterspgrger disse emner.

Imidlertid er arbejdet som sygeplejerske pa et hospital ofte hgjt specialiseret, hvor-
for de faerreste sygeplejersker pa somatiske afdelinger reelt kan forventes at kunne
fastholde et stort og opdateret kendskab til eksempelvis psykiatriske problemstil-
linger. Ligeledes er det spgrgsmalet, om man kan forvente, at de dele og paragraf-
fer af sundhedsloven, som man ikke normalt skal teenke ind i sit daglige arbejde, er
en del af en sygeplejerskes paratviden.

3.5 Mediatorernes oplevelse af rollen

Alt i alt varierer mediatorernes oplevelser med rollen meget fra afdeling til afde-
ling. Nogen har fglt sig meget veerdsatte, andre har oplevet at arbejdet med rollen
har veeret hardt. Der er ogsa forskel pa, hvorvidt mediatorerne kan forestille sig at
ville fortszette med rollen fremover. Nogle fa vil under ingen omstzndigheder fort-
seette som mediator, andre vil fortsztte safremt rammerne og organiseringen a&n-
dres betydeligt, mens endnu andre gerne vil fortsztte i rollen som mediator inden
for de nuveerende rammer.

Alle vurderer dog, at de fremover under alle omsteendigheder kan og vil bruge de-
res erfaringer med rollen positivt i deres daglige arbejde. Rollen har for langt de
fleste bibragt dem meget og i egne gjne gjort dem til dygtigere sundhedsprofessio-
nelle:

En kulturel mediator forteller:

”’Det bedste, der er sket ved at vare kulturel mediator, er, at man ter ‘trede i den
kulturelle spinat’ - spgrge om alt relevant, som man ikke forstar.. jeg kan sidde
over for en kvinde, hvis ansigt jeg stort set ikke kan se, og hvis hele liv er s& frem-
med, og nu tenker jeg ved mig selv: jeg tar sparge om, hvad det skal vaere, og hvis
du ikke vil svare mig, sa er det bare helt OK. Fgr i tiden var jeg nok mere bange
for at stade nogen eller at blive afvist, havde nok noget bergringsangst.”
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3.6 Samlet opsummering

Mediatorernes arbejde og fokusomrader er pa alle tre modelhospitaler blevet defi-

neret neermere i en lokal funktionsbeskrivelse. Overordnet set har prioriteringerne

veeret de samme pa alle tre modelhospitaler. Fokusomradet har iser veeret kompe-

tenceudvikling af personalet, mens man med Sundhedsstyrelsens accept har nedto-
net den direkte kommunikation i det kliniske mgde og vejledning af patienter, som
ellers var en del af det oprindelige oplag®.

Det fremgar af opgerelserne over mediatornes tidsforbrug og opgaver, at funkti-
onsbeskrivelserne i varierende grad har veeret styrende for, hvad de enkelte media-
torer har benyttet deres tid som mediator til. Nogle har fulgt funktionsbeskrivelsen
ngje, andre har af forskellige grunde i hgjere grad lagt veegten pa mere patientrette-
de aktiviteter, end der var lagt op til.

Der er flere faktorer, som samlet set kan siges at have spillet ind pa mediatorernes
arbejde og aktiviteter.

Organiseringen:

Projektets organisering centreret om typisk én fast ugedag har gjort det vanskeligt
at skabe synlighed og opmarksomhed om projektet. Det har ogsa gjort det sveert
for afdelingerne at indpasse tilbuddet i den daglige organisering af arbejdet. Pro-
jektets korte lgbetid har ogsa haft betydning, fordi mediatorerne har oplevet, at de
farst mod projektafslutningen opnaede en sikkerhed i rollen og opmaerksomhed for
tilbuddet blandt personalet.

Det har haft betydning, hvilken type afdeling mediatoren har veeret ansat pa, i for-
hold til hvilke mediatorrelaterede opgaver der opstar, og hvor stor mulighed der er
for at benytte sine mediatorkompetencer aktivt pa afdelingen. Der er i den forbin-
delse forskel pa at veere placeret pa et akutafsnit, pa en sengeafdeling, et ambulato-
rium eller et informationscenter. Arbejdet pa akutte afdelinger giver typisk mindre
tid og mulighed for dialog mellem mediator og personale uden for mediatortid’,
mens det i hgjere grad er muligt i et informationscenter og pa et sengeafsnit. Kon-
takten til patienterne er teettest og leengst pa et sengeafsnit, hvorfor flere mediator-
relevante opgaver typisk kan opsta dér.

Definering og forvaltning af rollen

Mediatorernes forventninger til rollens indhold og opgavens karakter har haft be-
tydning for, hvad de har forventet af sig selv og resten af projektets akterer og for,
hvordan de i det hele taget har forvaltet rollen. For at et modelprojekt som ‘Kultu-
relle mediatorer i sundhedsvasenet’ skal kunne forlabe mest hensigtsmaessigt, er
det vigtigt, at forventningerne til projektet og dets indhold er afstemt blandt projek-
tets aktarer i forhold til bade forstaelsen af rollens indhold og opgavens rammer.

® | Informationscenteret p& Odense Universitetshospital har arbejdsopgaverne dog ogsé haft et patientrettet fokus.
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Personlige kompetencer og baggrund

Desuden spiller mediatorernes personlige kompetencer som etnicitet, sprogkund-
skaber, personlig gennemslagskraft, uddannelsesniveau, alder og erfaring ind pa,
hvad de konkret har bidraget med i rollen som kulturel mediator.

Modelafdelingernes engagement

Datamaterialet viser samlet set med stor tydelighed, at det har varet meget afge-
rende for mediatorernes evne til at komme i spil, at afdelingsledelsen tager ejerskab
pa projektet, forstar dets praemisser og stetter funktionen udadtil i bade ord og
handlinger.

Mediatoruddannelsen

Det angives af stort set alle aktgrer, at uddannelsen til mediator har haft stor betyd-
ning for, hvilke opgaver mediatorerne i praksis har kunnet patage sig. Det vurderes,
at uddannelsen pa en reekke punkter ikke har opfyldt en kulturel mediators uddan-
nelsesmaessige behov og kun i nogen grad understgtter funktionen som kulturel
mediator. Den generelle holdning er, at uddannelsen var for kort og teoretisk og ik-
ke har veeret praksisorienteret i tilstreekkelig grad.

| forhold til det kompetenceudviklende fokus, har der konkret manglet viden og
traening inden for undervisning og det kommunikative felt, en disciplin som media-
torerne heller ikke qua deres sundhedsfaglige baggrund er klaedt egentlig pa til. Der
efterspgrges dog ogsa andre discipliner som konfliktlgsning og supervisionsteknik-
ker mm., hvis man skulle have kunnet levet op til projektets oprindelige formal.

Mediatorernes oplevelse med rollen

Mediatorerne har ret forskellige oplevelser med rollen som mediator. Det beskrives
af flere som hardt, fordi man skal vaere meget opsggende og tale afvisninger, men
det har ogsa veret lererigt pA mange mader. Oplevelsen lader til bl.a. at afhaenge
af, hvilke forventninger mediatorerne selv har haft pa forhand og deres individuelle
evne til at fastholde en assertiv tilgang til rollen. Derfor er der ogsa forskellige
holdninger til, hvorvidt man gnsker at fortsatte med rollen som kulturel mediator.
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4 Personaleperspektivet

| dette kapitel belyses personaleperspektivet. Personalet er den vigtigste malgruppe
i projektet, idet projektet primzrt sigter pa at give personalet redskaber, som kan
forbedre kommunikationen med patienten og pavirke deres forforstaelser om pati-
entgruppen med anden etnisk baggrund.

Derfor belyses forskellige aspekter heraf for at undersgge, hvordan modelprojektet
har pavirket personalegruppen og hvilken effekt det har haft. Temaerne er persona-
lets oplevelse af patientgruppen med anden etnisk baggrund og arbejdet med grup-
pen. Desuden belyses personalets vurdering af modelprojektets forlgb, indhold og
effekt med henblik pa at undersgge, om personalet oplever, at mediatorerne har
gjort en forskel, og hvad forskellen i givet fald bestar af.

Det anvendte datamateriale er baselinedata, evalueringens spgrgeskemaundersggel-
se og interviewundersggelsen blandt personalegrupperne pa modelafdelingerne.

4.1 Sundhedspersonalets opfattelser af patientgruppen
med anden etnisk baggrund

| forundersggelsens baselinedata blev der spurgt til, hvilke udfordringer der ifalge
personalet pa modelafdelingerne i seerlig grad relaterer sig til patientgruppen med
anden etnisk baggrund. Personalet kunne ud af en reekke kendte problemstillinger
mellem patient og behandlersystem udvealge de problemstillinger, som de med de-
res erfaring vurderer, sarligt kendetegner patientgruppen med anden etnisk bag-
grund (se Bilag 8.1 — Resumé af forundersggelse). | gnsket om at komme naermere
en vurdering af projektets effekt i forhold til personalet, er baselinens spgrgsmal il
modelafdelingernes personale gentaget i evalueringen.

Arbejdshypotesen har i denne sammenhang varet, at personalet ville blive mere
opmarksomme pa, hvad der sarligt kendetegner patientgruppen med anden etnisk
baggrund og de specifikke udfordringer arbejdet med gruppen rummer. En sadan
udvikling er isgr forventet, da mediatorprojektets fokus var at give personalet vi-
den og redskaber, som ger dem bedre i stand til at handtere disse patienter opti-
malt. Dette indebeerer ogsa en italesattelse af udfordringerne eller “problemerne’,
som man mgder i arbejdet med gruppen.

Tabellen efterfglgende viser personalets opfattelser af patientgruppen med anden
etnisk baggrund ved forundersggelsens baseline og ved evalueringen. | tabellen er
udsvingene markeret med henholdsvis redt og blat. Blat indikerer en stigning i for-
hold til baseline og redt indikerer et fald. Stjernesymbolet indikerer, at forskellen
mellem baseline data og evaluering er signifikant.
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Tabel 4.1. Hvilke problemer eller udfordringer forekommer oftere hos patienter-
ne med anden etnisk baggrund — sammenlignet med etnisk danske patienter?

Baseline | I alt % og
% antal
Evaluering
Sproglige problemer 931 85,4 %*
115
Anderledes sygdomsopfattelse 75,3 78,1 %
102
Utilstreekkeligt kendskab til krop- 457 41,3 %
pens indretning og funktioner 60
Ikke fulgt givne rad og vejledning 42,4 37,8 %
efter udskrivning 52
Urealistiske forventninger om be- 39,6 39,9 %
handlingens effekt 43
Utilstraekkeligt kendskab til hospi- 39,6 42 .4 %
talsveesenets organisering og tilbud 58
Pargrende besvarligger behandlin- | 37,7 38,6 %
gen/plejen 50
Overholder ikke aftaler om fremmg- | 36,8 38,4 %
de 51
Ikke fulgt eller respekteret afd.- ruti- | 36,6 31,1 %
ner eller husorden 43
Forventer flere behandlin- 35,5 32,3 %
ger/undersggelsestiltag end ngdven- 44
digt
Specielle praeferencer i forhold til 32,1 23,8 %
behandler/pleje f.eks. kan eller etni- 31
citet
Bange for at blive forskelsbehandlet | 17,7 18,7 %
pga. sin baggrund, ken, alder 33
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Overordnet set ligner evalueringens resultater baselinedata i forhold til personalets
opfattelser af patientgruppen med anden etnisk baggrund og de udfordringer, som
gruppen rummer. | forhold til nogle aspekter af kontakten mellem personale og pa-
tienter med anden etnisk baggrund er der sket en mindre stigning sammenlignet
med baseline. | forhold til andre aspekter er der sket et fald. Det er kun personalets
opfattelse af patienternes sproglige problemer som en udfordring, som har endret
sig signifikant med et fald i forhold til baselinedata. I forhold til spargsmalet om,
hvorvidt patienter med anden etnisk baggrund har specielle praferencer i forhold
til behandler/pleje, f.eks. kan eller etnicitet, er forskellen tat pa at vaere signifikant.

| evalueringens gentagelse af spargsmalene, som ligger til grund for baselinedata,
varierer besvarelserne imidlertid i hgjere grad hospitalerne imellem. Det generelle
mgnster er, at personalet pa Bispebjerg i mindre grad end de andre hospitaler be-
kraefter baselinedata. Pa Odense Universitetshospital og Glostrup Hospital er mgn-
steret i hovedtraek, at besvarelserne ikke adskiller sig fra baselinedata, eller at man i
hgjere grad end ved baseline tilkendegiver, at patientgruppen med anden etnisk
baggrund har nogle sertreek sammenlignet med den danske baggrundsbefolkning
(se bilag 8.1 — resumé fra forundersggelse og baseline).

Personalets kompetencer i forhold til arbejdet med patientgruppen med anden
etnisk baggrund

Et andet vigtigt aspekt af evalueringen er at undersgge, hvorvidt modelprojektet
som gnsket har bevirket, at personalet pA modelafdelingerne i hgjere grad end ved
baseline faler sig kompetente og kladt pa til arbejdet med patientgruppen med an-
den etnisk baggrund.

| evalueringens interviewundersggelse kommer det frem, at flertallet af personalet
vurderer, at de i almindelighed synes, at deres arbejde med patientgruppen med an-
den etnisk baggrund forlgber rimeligt. De fleste informanter understreger, som i
forundersggelsen, at det langt fra er alle patienter med anden etnisk baggrund, som
udger en serlig udfordring.

De fleste informanter bekrafter dog fortsat, at de oplever patientgruppen kan veare
sarlig ressourcekraevende. Det kan komme til udtryk pa mange mader. Flere in-
formanter beskriver fortsat, at patientgruppen kan veere sveer at komme i dialog
med. Man kan ogsa veere i tvivl, om de har forstaet de budskaber, man gnsker at
treenge igennem med i forhold til pleje, behandling, medicinering osv. Endelig pe-
ges der pa, at disse patienter kan vaere svarere at give en forstaelse for deres egen
vigtige rolle i forhold til deres behandling og helbred.

Det er ogsa fortsat oplevelsen, at patientgruppen med anden etnisk baggrund har en
darligere forstaelse af hospitalets organisering og arbejdsgange. Ligeledes peges pa
et darligere kendskab til det offentlige velfeerdssystems organisering og instanser-
nes individuelle ansvarsomrader.

Ligeledes oplever personalet, at nogle patienter med anden etnisk baggrund kan

veere utdlmodige og kan have sarligt svaert ved at acceptere ventetider osv. De pa-
rgrende og deres adfaerd pa afdelingerne i forbindelse med besggstider, sygdom og
ded er ogsa tilbagevendende emner, der kan give anledning til konflikt. Personalet
tilkendegiver, at de oplever, at disse aspekter ind mellem kan give anledning til be-
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skyldninger om racisme eller bevidst forskelsbehandling, som opleves meget
kreenkende af personalet.

Endelig kan der af og til opsta episoder, hvor patientens adferd kan vere sver at
forsta. Det forklares, at det i de tilfeelde ofte er sveert at sortere i, hvad der er socialt
eller kulturelt betinget, eller om patienten har en specifik dagsorden eller gnsker at
opna noget, som man ikke umiddelbart kan gennemskue.

De beskrevne aspekter af kontakten med patientgruppen med anden etnisk bag-
grund vidner til sammen om, at kommunikationen mellem personale og patienterne
med anden etnisk baggrund fortsat ikke foregar optimal. Stort set alle informanter
fra interviewundersggelsen tilkendegiver da ogsa, at modelprojektet som udgangs-
punkt adresserer en reelt eksisterende problemstilling, og at der er et behov for
fortsat fokus pa omradet.

Samlet kan man, som ved forundersggelsen, konkludere, at personalet fortsat faler,
at de ikke i alle tilfeelde er klaedt pa og kompetente i forhold til patientgruppen med
anden etnisk baggrund. Det er i store traeek de samme aspekter af kontakten med pa-
tientgruppen, som fremhaves som sarligt konfliktfyldte eller vanskelige at handte-
re. Naesten alle informanter eftersparger ogsa en fortsat indsats pa omradet efter
modelprojektets udlgb.

Sundhedspersonalets opfattelser af kvaliteten i pleje og behandling af patienter
med anden etnisk baggrund

| det folgende fremlaegges personalets tilkendegivelser i forhold til deres vurdering
af kvaliteten af behandlingen og plejen, som ydes til patientgruppen med anden et-
nisk baggrund. Dette geres med henblik pa at kunne vurdere, om modelprojektet
har haft effekt, og hvilken indflydelse det har haft pa den oplevede kvalitet af pleje
og behandling, som ydes til patienter med anden etnisk baggrund.
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Tabel 4.2: Er kvaliteten af behandling og pleje ringere for patienter med anden
etnisk baggrund end for afdelingens andre patienter?

Baseline | GLO % BBH % OUH % lalt % og
% Evaluering | Evaluering | Evaluering | antal
Evaluering
Ja,deneral- | 0,3 - - 2,1 0,7% (1)
tid ringere
Ja, den er of- | 8,2 3,6 3,7 43 39% (5
te ringere
Ja, i enkelte 37,7 32,1 44,4 447 40,4 %
tilfelde (51)
ringere
| alt bekreef- | 46,2 35,7 48,1 51,1 45,7% (57)
tende
Nej, aldrig 46,5 58,9 44,4 44,7 49,3 %
ringere (66)
Nej, bedre 1,7 18 - - 06% (1)
Ved ikke 5,6 3,6 7,4 4,3 51% (6)

| baselinedata vurderede 46,2 % af personalet i varierende grad, at behandlingens
og plejens kvalitet kan veaere ringere for patienter med anden etnisk baggrund. Ved
evalueringen viser dette sig ikke at adskille sig signifikant fra baseline, idet 45,7 %
af personalet samlet set vurderer, at dette er tilfeeldet. Der er dog kun 35,7 % af
personalet ved Glostrup, som oplever dette. Bispebjerg Hospitals personale og
Odense Universitetshospitals personales besvarelser adskiller sig i mindre grad fra
baseline med henholdsvis 48,1 og 51,1 % af personalet, som tilkendegiver, at kva-
liteten af behandling og pleje kan vere ringere for patientgruppen med anden et-
nisk baggrund. Det varierer altsa fra hospital til hospital, hvorvidt man vurderer, at
kvaliteten af behandling og pleje er ringere i forhold til patientgruppen med anden
etnisk baggrund.

Nar man sperger mere specifikt ind til, om det kan veere en barriere for optimal be-
handling, hvis personalet mangler viden om kulturelle forhold og livsvilkar for pa-
tienter med anden etnisk baggrund, fordeler besvarelserne sig som illustreret efter-
falgende (Tabel 4.3).
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Tabel 4.3: Oplever du, at det er en barriere for optimal behandling, hvis lsegerne
pé din afd. mangler viden om kulturelle forhold og livsvilkar for patienter med
anden etnisk baggrund?

Baseline% | GLO % BBH % OUH % I alt % og
Evaluering | Evaluering | Evaluering antal
Evaluering

Ja, altid 14 - - 2,1 0,7 % (1)
Ja, ofte 8,2 10,7 7,4 4,3 7,5 %(10)
Ja, i enkelte | 45,2 58,9 48,1 53,2 53,4 %(71)
tilfeelde
| alt bekraef- | 54,8 69,6 55,5 59,6 61,6 %
tende (82)
Nej, aldrig | 27,4 14,3 18,5 23,4 18,7% (24)
Ved ikke 17,8 16,1 25,9 17,0 19,7% (24)

| baselinedata vurderede 54,8 % af personalet i varierende grad, at det kan vare en
barriere for optimal behandling, hvis leegernes kendskab til kulturelle forhold og
livsvilkar er mangelfuldt. Ved evalueringen vurderede i alt 61,6 % af personalet, at
det er tilfeeldet. Forskellen er ikke statistisk signifikant. Det deekker dog over, at
69,6 % af Glostrup Hospitals personale vurderer, at det kan veere tilfeldet. Pa
Odense Universitetshospital bekreefter i alt 59,6 %, mens Bispebjerg Hospitals per-
sonale vurderer som ved baseline.

Der er altsa indikationer, som taler for, at modelprojektet kan have medvirket til at
skabe en gget bevidsthed om disse aspekters betydning for behandlingen og plejen
af patienter med anden etnisk baggrund nogle steder.

Tabel 4.4: Oplever du, at det er en barriere for optimal pleje, hvis plejepersonalet
pa din afd. mangler viden om kulturelle forhold og livsvilkar for patienter med
anden etnisk baggrund?

Baseline % | GLO % BBH % OUH % lalt % og
Evaluering | Evaluering | Evaluering | antalEva-
luering
Ja, altid 1,4 - - 6,4 2,1% (3)
Ja, ofte 13,9 10,7 22,2 12,8 15,2% (18)
Ja, i enkelte | 49,4 64,3 33,3 57,4 51,7% (72)
tilfeelde
| alt be- 64,7 75,0 55,5 76,6 69,0 % (93)
kreeftende
Nej, aldrig | 21,6 17,9 18,5 12,8 16,4% (21)
Ved ikke 13,6 7,1 25,9 10,6 14,5 % (16)
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Ved baseline vurderede 64,7 % af personalet i varierende grad, at det kan veere en
barriere for optimal behandling, hvis plejepersonalets kendskab til kulturelle for-

hold og livsvilkar er mangelfuldt. VVed evalueringen vurderede i alt 69,0 %, at det
er tilfeeldet. Denne forskel er ikke statistisk signifikant.

Dette tal deekker dog over starre variationer fra hospital til hospital. Der er altsa in-
dikationer, som taler for, at modelprojektet nogle steder kan have medvirket til at
skabe en gget bevidsthed om disse aspekters betydning for plejen af patienter med
anden etnisk baggrund.

Opsummering:

Der er ikke signifikante forskelle samlet set mellem baselinedata og evalueringens
gentagelse af undersggelsen. Der er dog visse forskelle hospitalerne imellem, og
der er indikationer for, at projektet nogle steder kan have medvirket til at gge fokus
pa, hvilken betydning kendskab til patienternes kulturelle forhold og livsvilkar kan
have for kvaliteten i kontakten, behandlingen og plejen til patienter med anden et-
nisk baggrund. En gget opmarksomhed pa problematikken kan i sig selv medvirke
til at ge kvaliteten, da opmarksomhed pa problemstillingen som bekendt er farste
skridt pa vejen mod forandring. Men projektet har ikke gjort nogen forskel ift. vur-
deringen af kvaliteten og behandlingen.

4.2 Sundhedspersonalets opfattelser af modelprojektets
forlgb og effekt

I ansket om at indkredse hvordan afdelingernes personale oplever modelprojektets
forlgb og udkomme, er det relevant at belyse falgende aspekter:

e | hvilket omfang har personalet benyttet mediatorerne?
e Hvad har personalet brugt mediatorerne til?
e Hvorfor har de evt. ikke benyttet dem?

e Oplever personalet overordnet set, at det har haft en positiv betydning for
afdelingens arbejde at have mediatorer tilknyttet?

e Hvad bestar effekten mere specifikt af, safremt der er en forskel?

Personalets brug af mediatortilbuddet

Det fremgar af spargeskemaundersggelsen, at 27 % af personalet pa modelafdelin-
gerne samlet set har benyttet sig af en mediator én eller flere gange. Pa Glostrup
Hospital og Odense Universitetshospital angiver henholdsvis 32,1 % og 34,1 %, at
de har benyttet en mediator én eller flere gange. Pa Bispebjerg Hospital har den di-
rekte kontakt veaeret mere begranset, da kun 14,8 % samlet tilkendegiver, at de har
benyttet mediatoren én eller flere gange (se Tabel 4.5 efterfglgende).
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Tabel 4.5: Har du benyttet dig af hjeelp fra mediatorerne?

GLO % BBH % OUH % I alt %
og antal og antal og antal 0g
antal
Ja, enkelte gange 232 % 111% 27,7 % 20,7
(13) 3) (13) (29)
Ja, flere gange 8,9 % 3,7% 6,4 % 6,3
() 1) @) (9)
Nej, aldrig 67,9 % 85,2 % 66,0 % 73,0
(38) (23) (31) (92)

Det varierer ogsa fra afdeling til afdeling pa alle tre hospitaler, i hvor hgj grad me-
diatorerne er blevet benyttet (se Bilag 8.4 - Tabel 13-15).

Nar man sparger ind til, hvad personalet konkret har brugt mediatorerne til, varie-
rer besvarelserne fra afdeling til afdeling pa hvert hospital (se Bilag 8.4 - Tabel 16-
18).

Glostrup Hospital

Pa Afd. L pa Glostrup Hospital har personalet, omend i varierende grad, brugt me-
diator til alle teenkelige aspekter af mediatorgerningen. Mediatoren er blevet brugt
som radgiver i det daglige patientrettede arbejde, men har ogsa gennemfart perso-
nalerettet undervisning, som man i nogen grad har deltaget i.

Respondenterne fra Afd. M og G tilkendegiver, at de ikke har benyttet mediatoren i
nogle af de mulige sammenhange. Evaluator ved dog positivt, at iser et afsnit pa
Afd. M har benyttet mediatoren til undervisning og kurser om bl.a. tolkebrug. Dis-
se personaler har imidlertid ikke besvaret spgrgeskemaet. Det illustrerer, at data-
materialets udsigelseskraft begraenser sig til at kunne beskrive tendenser (se Bilag
8.4 - Tabel 16).

Bispebjerg Hospital

Pa Bispebjerg Hospitals Afd. Y har en mindre andel af personalet benyttet media-
toren i forskellige sammenhange. Hun er iseer benyttet i kontakten med patienterne
med anden etnisk baggrund, herunder ogsa lidt som tolk. Nogle fa personaler til-
kendegiver ogsa, at de har deltaget i undervisning om interkulturel kommunikation.

Afd. Is personale har ifalge spergeskemaundersggelsen ikke haft kontakt til media-
tor i forhold til nogle af de oplistede aspekter af rollen (se Bilag 8.4 - Tabel 17).
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Odense Universitetshospital

Pa Odense Universitetshospital angiver alle afdelinger, at mediator er blevet benyt-
tet — dog i varierende grad. Pa nogle afdelinger har man primaert modtaget kompe-
tenceudviklende undervisning. Pa andre afdelinger har der bade veeret patientrette-
de aktiviteter og personalerettet undervisning. Endelig har der pa en enkelt afdeling
iseer veeret fokus pa de relationzre aspekter af mgdet mellem patienter og afdelin-
gen i det daglige arbejde og tolkning (se Bilag 8.4 - Tabel 18).

Personalets tilkendegivelser om deres brug af tilbuddet og aktiviteternes indhold
stemmer overens med mediatorernes skitsering heraf.

Grunde til at mediatortilbuddet ikke er blevet benyttet

Det er i denne sammenhang ogsa interessant at belyse, hvorfor nogle personaler

ikke har brugt mediatorerne. Blandt de som tilkendegiver, at de ikke har anvendt

mediatorens kompetencer, angives forskellige grunde, og det varierer fra afdeling
til afdeling.

Pa nogle afdelinger har kendskabet til tilbuddet veeret lille, mens det pa andre afde-
linger har veeret stort. Der er mange personaler, som angiver, at de ikke har fglt, at
de har haft et konkret behov for mediatorens bistand. Mediatorernes tilgaengelighed
har ogsa spillet en rolle, mens en mindre andel angiver, at de ikke har kunnet passe
tilbuddet ind i det daglige arbejde (se Bilag 8.4 - Tabel 19-21).

Personalets vurdering af modelprojektets effekt pa afdelingernes arbejde

| forhold til hvorvidt personalet vurderer, at mediatorprojektet har haft en positiv
effekt for afdelingens arbejde, tilkendegiver halvdelen af personalet samlet set, at
det er tilfeeldet. Der er dog visse variationer, idet der er en hgj tilfredshed pa Oden-
se Universitetshospital og Glostrup Hospital, hvor henholdsvis 66 % og 50 % af
personalet tilkendegiver, at de har oplevet en positiv effekt. Pa Bispebjerg Hospital
tilkendegiver en mindre andel — nemlig 33 % , at det er tilfeeldet. Der er kun meget
fa personaler, i alt 11 % samlet set, som tilkendegiver, at de ikke mener, at projek-
tet har haft positiv betydning, mens 36 % af respondenterne svarer *ved ikke’ (se
tabel 4.6 efterfalgende).
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Tabel 4.6: Mener du, at det haft positiv betydning for afdelingens arbejde at have
en mediator tilknyttet?

GLO%og |BBH%og |OUH%o0g | Ialt% og
antal antal antal antal

Ja 50,0 % 33,3% 66 % 51,9 %
(28) ©9) (31) (68)

Nej 10,7 % 18,5 % 8,5% 11,4 %
(6) ) 4) (15)

Ved ikke 39,3% 48,1 % 25,5 % 35,8 %
(22) (13) (12) 47

Pa spargsmalet, om hvorvidt mediatorernes tilknytning til afdelingen har haft posi-
tiv betydning, varierer svarene fra spgrgeskemaundersggelsen dog meget fra afde-
ling til afdeling (se Bilag 8.4 —Tabel 22-24).

Der er antalsmassigt betydeligt flere personaler, som tilkendegiver, at de synes
projektet har haft positiv betydning, end personaler, der angiver, at de reelt selv har
brugt mediatorerne (se Tabel 4.5 og 4.6). Pa Glostrup Hospital tilkendegiver 32 %,
at de har benyttet sig af hjeelp fra mediator én eller flere gange. Pa Bispebjerg Hos-
pital tilkendegiver 15 %, at de har benyttet mediatorkompetencerne pa afdelingen
én eller flere gange. Pa Odense Universitetshospital har 34 % gjort brug af media-
tortilbuddet én eller flere gange.

Selvom man som personale ikke selv har benyttet mediatortilbuddet til noget kon-
kret i hverdagen, viser datamaterialet altsa samlet set, at man alligevel kan opleve,
at mediatorerne har haft en positiv betydning for afdelingens arbejde.

Det kan konstateres, at afdelingerne har ret forskellige holdninger til projektet i det
hele taget. Interviewundersggelsen har givet flere nuancerede indsigter i emnet.

Den generelle kritik af projektforlgbet fra personalet som helhed er, at mediatorer-
ne, pga. organiseringen centreret om én fast ugedag og de relativt fa timer til radig-
hed, ikke har kunnet anvendes i praksis pa den made, som det var gnskeligt. Nogle
steder har mediatorerne derfor ikke reelt haft en funktion og ikke opnaet at etablere
en vedvarende kontakt til personalet. Dermed har de heller ikke pa disse afdelinger
pavirket det daglige arbejde med patientgruppen. Andre steder ses mediatorernes
indsats som naermest uundveerlig.

Iseer pa de afsnit og afdelinger, hvor mediatorerne ikke er tilknyttet i hverdagen
som sundhedspersonale, fremgar det af interviewundersggelsen, at oplevelserne er
felgende:

e Mediatorordningen er en ny funktion, som man nemt glemmer i en travl
hverdag, iseer nar de ikke er til stede i hverdagen. Der har ikke veeret tid og
tilstreekkelig indsigt i modelprojektet til at teenke tilbuddet ind i praksis.
Projektets korte lgbetid angives i den sammenhang ogsa som et problem.
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Mediatorerne har ikke varet tilgeengelige, nar behovet meldte sig, og der-
for har man ikke kunnet bruge dem efter hensigten.

Flere personaler tilkendegiver, at de har haft grundlaeggende sveert ved at
finde ud af, hvad afdelingerne skulle bruge mediatorerne til, fordi der ikke
er opstaet en situation, hvor deres relevans blev bekraftet.

Mediatorernes kompetencer angives som utilstreekkelige.

Som en konsekvens af ovenstaende er mediatorerne ikke blevet en del af bevidst-
heden alle steder. Pa disse afdelinger har mediatorerne ikke konkret opnaet meget
eller kunnet leve op til projektet malsatning.

De steder, hvor mediatorerne har faet fodfaste, er erfaringerne betydeligt mere po-
sitive. Personalet derfra tilkendegiver, at mediatorernes indsats har haft effekt og
beskriver, at de har:

Skabt gget fokus pa patientgruppens problemstillinger

Gjort det mere legitimt at tale om ’problemerne’

Vendt fokus fra “problematiserende’ til lgsningsorienteret

Gjort personalet mere opmarksomme pa deres *blinde vinkler’

Styrket personalet i, at deres faglighed er det, som patienterne efterspgrger

Med sin tilstedevaerelse skabt tryghed ved bevidstheden om, at man har
nogen, man kan spgrge til rads, hvis der skulle opsta et behov

Pa det mere konkrete plan har projektet pa disse afdelinger bevirket fglgende ifglge
interviewundersggelsen:

Skabt en anden ’tone’, nar emnet falder pa patienter med anden etnisk bag-
grund

Skabt en anden spgrgekultur i dialogen med patienter med anden etnisk
baggrund

Mindsket bluferdighed og bergringsangst i den daglige kontakt

Givet konkret radgivning og indsigt i, hvad patienternes *anderledes ad-
feerd’ kan skyldes

Forbedret de anamnestiske oplysninger og dermed skabt et bedre grundlag
for handling og et bedre afszt for dialog mellem behandler og patient

Skabt gget fokus pa sprogproblematikkens betydning og dermed gget tol-
keforbruget

Iseer pa én afdeling har mediatoren ogsa i hgj grad fungeret som tolk
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Opsummerende kan man sige, at indsatsen ikke synes at have bidraget til specifik-
ke konkrete andringer i daglig praksis. De fleste beskriver det snarere som en &n-
dret bevidsthed, som i mindre grad kan males og vejes.

En social- og sundhedsassistent fra Glostrup Hospital forteller:

"Det, at arbejde sammen med den kulturelle mediator, har ogsa pavirket mig som
privatperson. Det har pavirket, hvordan jeg ser gruppen i det hele taget. Jeg er be-
gyndt at teenke anderledes, simpelthen. Jeg forstar bedre nu, hvordan de teenker og
ved mere om, hvordan deres situation kan vare, og hvorfor de lever som de gar.
Der er ikke praksisser som sadan pa afdelingen, som vi har &ndret, vi har jo altid
behandlet folk lige, men der er noget mentalt — en anden forstaelse.”

En sygeplejerske fra Odense Universitetshospital siger:

Det er fint, at der er blevet pillet ved vores forforstaelser og vores bergrings-
angst. Det er jo egentlig merkeligt, at vi gar og tror, at vi traeder pa deres graen-
ser, hvis vi spgrger dem om personlige ting. De er jo voksne mennesker, og de kan
jo sige fra, hvis de ikke gider dele det med os. De kulturelle mediatorer pa vores
afdeling har flyttet pa vores blufeerdighed, sa vi sparger mere og small-talker me-
re, end vi gjorde far.”

En sygeplejerske fra Glostrup Hospital fortaeller:

Projektet har givet mig mange aha-oplevelser, og jeg tror, at det som star tilbage
nu, nar projektet slutter, er, at vi bruger nye indgangsvinkler og tilgange. Vi tager i
hgjere grad afsat i, hvor patienten er, og ikke hvor vi tror patienten er eller burde
veere.”

Pa de afdelinger, hvor mediatoren har taget en rolle som radgiver i patientsager el-
ler er gaet i direkte dialog med patienten, opleves mediatorindsatsen dog som noget
mere konkret og direkte brugbart — og naesten uundveerlig.

En sygeplejerske fra Odense Universitetshospital beretter:

Vi bruger hende som mellemmand i situationer, hvor der er noget, vi ikke forstar,
hvordan teenker man, hvad forventer man? Hvad foregar der? Vi har ogsa gavn af
hendes evne til at skabe tillid og fortrolighed, nar patienterne kommer til afdelin-
gen. Ofte er de sa ydmyge over for hele systemet og ved ikke, hvad de kan kraeve og
forvente. Der er absolut et behov for personer med ressourcer inden for feltet pa
alle afdelinger med mange patienter med anden etnisk baggrund.”
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En afdelingssygeplejerske fra Glostrup Hospital fortaller:

Vi ville jo ngdigt undveare hende, vi er sa heldige at have hende i hverdagen ogsa.
Hun er en uvurderlig stette i patientkontakten og jeg haber meget, hun bliver hos
0s.”

Projektet har imidlertid ogsa skabt visse frustrationer i takt med, at personalet har
faet afdekket deres blinde vinkler.

En sygeplejerske fra Glostrup Hospital forteeller:

Projektet har rettet en projektar pa et felt, hvor vi ikke altid slar til. Men projektet
har ogsa gjort mig mere opmarksom pa ting, som jeg ikke umiddelbart kan gere
noget ved, og det kan godt frustrere mig: at vi ikke kan tage nok hensyn til grup-
pens behov pga. ressourcemanglen, at vi ikke har rad til at oversette alt relevant
materiale, alt det som der ikke bliver gjort... men frustrationen retter sig altsa mod
systemet og ikke mod patienterne.”

Uafstemte forventninger til mediatorrollen

Datamaterialet viser, at personalets tilfredshed med modelprojektet har veeret starst
pa de afdelinger, hvor mediator er gaet ud af den officielle’ ramme om projektet
og har pataget sig mediatorroller som kulturformidler, uddanner af patienten og
stgtte/socialarbejder (se Bilag 8.4 - Tabel 16-18 og Tabel 22-24).

Det kan konstateres, at det, som tilsyneladende efterspgrges af personalet, er dialog
og kvalificeret bistand i konkrete sager — nar behovet er der.

Der er altsa en vis indholdsmassig asymmetri mellem projektets kompetenceud-
viklende fokus og personalets forventninger til rollen. Lidt firkantet sagt: Har man
haft en forventning om, at en mediator er en, som tager de ’besveerlige’ patienter,
kan det maske veere svaerere at se veerdien af selv at blive gjort i stand til at lgse ud-
fordringerne.

En af grundene til, at de mere praksisrettede mediatorroller er modtaget szrligt po-
sitivt, kan ogsa vaere, at det kompetenceudviklende arbejde er en indsats, som tager
leengere tid at maerke konkrete effekter af for personalet, end modelprojektets lgbe-
tid ngdvendigvis kan honorere. Omvendt oplever personalet en umiddelbar effekt
af mediatoren i de tilfeelde, hvor vedkommende har budt ind som kulturformidler
eller radgiver og konkret har bidraget til at lgse en vanskelig situation i gjeblikket.
Det relativt korte projektforlgb medvirker formentlig til den sarligt hgje tilfredshed
pa de afdelinger, som har haft en mediator, som patog sig de praksisorienterede rol-
ler og derfor vurderer man maske isoleret set de kompetenceudviklende indsatser
knapt sa positivt.

Efterspargslen efter de praksisrettede aktiviteter relaterer sig formentlig ogsa til ar-
bejdets tilretteleeggelse pa en hospitalsafdeling, hvilket flere informanter ogsa pe-
ger pa i deres kritik af projektets indhold.

En overlege forteller:

Det er vigtigt, ndr man skal indfgre en mediatorordning, at forsta, at hospitalet
pa sin vis kan sammenlignes med en produktionslinje, hvor alle led skal fungere
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optimalt hele tiden, for at produktet bliver tilfredsstillende i sidste ende. Er der et
problem, skal det lgses her og nu, for at man komme hurtigt videre, da tiden er alt-
afgerende...man har ikke tid til for meget *pa den ene side og pa den anden side’..
en funktion skal bevise sin relevans ved at bidrage med noget meningsfuldt her og
nu, for at man kan reelt kan inkorporere funktionen i det daglige arbejde...
Kompetenceudvikling af personalet er godt, men skal nok ikke sta alene men mere
understgtte og blive fundamentet for de mere konkrete bidrag, som en mediator kan
tilfore den travle kliniske praksis.”

Evaluator vurderer, at dette forhold bgr teenkes ind i indholdet og organiseringen af
en fremtidig mediatorordning.

Etnicitetens rolle

Det er iseer mediatorer med anden etnisk baggrund end dansk, som er gaet ud af
projektets indholdsmaessige rammer og har haft flest af de mere praksisorienterede
og radgivende roller i modelprojektet, som personalet tilsyneladende veardsatter
mest.

Nogle informanter afviser etnicitet og anden kulturel baggrund som et vasentligt
parameter i valget af mediatorer, idet *man jo ikke kan skaffe en tyrkisk mediator
til tyrkere, marokkanere til marokkanere..”. Andre mener, at den falles status og
levede erfaring som etnisk minoritet og feelles udseendemaessige markarer i sig
selv kan spille en positiv rolle i denne sammenhang. Ud fra det samlede datamate-
riale fremstar det ikke som en tilfeeldighed, at det er mediatorer med anden etnisk
baggrund, som iser har taget eller har faet tildelt disse roller.

‘Sandhedsvidner’

Flere informanter har kunnet iagttage, at en kulturel mediator med anden etnisk
baggrund ofte betragtes som et seerligt ‘sandhedsvidne’ af personalet — som én der i
sarlig grad kan bidrage positivt til at gare personalet klogere pa patientgruppen
med anden etnisk baggrund. Flere informanter giver ogsa netop udtryk for, at de
ikke har fglt behov for en kulturel mediator, fordi de har kollegaer med anden et-
nisk baggrund, som man kan spgrge til rads i hverdagen. Den etniske baggrund kan
altsd have nogen betydning for den kulturelle mediators gennemslagskraft og legi-
timitet i forhold til de personalerettede opgaver.

En mediator fortzller:

X (mediator kollega med anden etnisk baggrund) bliver taget mere alvorligt ved
vores foredrag, alles gjne retter sig ligesom pa hende... hun bliver ogsa adspurgt
mere pa afdelingerne i det daglige arbejde med patienterne. Der bliver jeg nogle
gange fravalgt, fordi jeg er etnisk dansker, det kan jeg da godt marke.”

Det er dog iser i forhold til det patientrettede praksisnare arbejde, at anden etnici-
tet end dansk fremhaves som en fordel:
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Har starre spillerum

Oplevelsen er ofte, at ngdvendige afvisninger eller anmodninger om at tilpasse sig
hospitalets regler og normer ikke tages sa ilde op af patienten, nar den sundheds-
professionelle ogsa har anden etnisk baggrund.

En mediator fortzller:

”Jeg har lov til at sige nogle ting, som en etnisk dansker ikke kan tillade sig at si-
ge. Jeg kan godt veere "grov’ eller direkte, uden at de tager det personligt. Jo over
for patienterne er det en klar fordel.”

Etablerer lettere tillid og fortrolighed

Desuden fremgar det af datamaterialet fra bade forundersggelsen og evalueringen,
at nogle sundhedsprofessionelle oplever, at kollegaer med anden etnisk baggrund
lettere formar at etablere tillid og fortrolighed med patienter med anden etnisk bag-
grund end etnisk danske personaler.

En mediator fortzller:

”’Det er en umiddelbar fordel i forhold til patienter at have anden etnisk bag-
grund... vi havde en case i gar, og jeg deltager egentlig ikke i samtalen, som er
med en rekvireret tolk. Jeg holder mig i baggrunden, men da samtalen er slut,
kommer moren hen til mig og tager mine hander og siger’ tak, tak, hav det rigtig
godt!” De faler jo ogsa, at jeg bedre forstar dem, og at vi har noget til feelles.”

Flere oplever, at det ikke ngdvendigvis er afgarende om patienten og den sund-
hedsprofessionelle har et nationalt eller sprogligt feellesskab, men at feelleserfarin-
gen som etnisk minoritet ogsa kan spille positivt ind i forhold til at skabe tillid.

En afdelingssygeplejerske siger:

”Vores mediator har selv anden etnisk baggrund... Og selv om de (patienterne)
ikke lige kommer fra det samme sted, sa forteller de hende 10 gange mere end de
forteeller til os andre. Det er i mine gjne et plus, at hun har anden etnisk baggrund
i sin rolle som mediator. Men det er ikke kun kulturelle mediatorer, det er persona-
le med anden etnisk baggrund generelt, som opnar denne fortrolighed.”

En overlaege uddyber:

”Jeg har ogsa selv boet i Afrika, og nar man er der, oplever man pludselig eng-
lendere eller tyskere, som nogen man har noget sarligt til felles med, mens man,
hvis man mgder dem her, maske synes, at de er meget anderledes end én selv.”
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Bruger sin privatsfere

At veare kulturel mediator med anden etnisk baggrund ‘koster’ imidlertid ogsa me-
re pa det personlige niveau. Det fremgar af interviewundersggelsen, at man uvee-
gerligt “bruger’ sine private sider pa en anden made end mediatorerne med etnisk
dansk baggrund. Det kan veare en faglelsesmaessig belastning at leegge are til nega-
tive forforstaelser om netop den etniske gruppe, som man selv kommer fra eller
indvandrere i det hele taget. Man skal derfor som kulturel mediator med anden et-
nisk baggrund veere rustet til ikke at tage negative ytringer fra kollegaer om sin
egen etnicitet eller kultur personligt. Snarere skal man kunne se det som bevis pa
de kulturelle mediatorers relevans og berettigelse i sundhedsvasenet. Ellers kan
rollen som kulturel mediator blive for falelsesmeessig sver at handtere.

Den sveere balance mellem professional empati og privat sympati

Det kan veere tunge skabner, man skal kunne rumme som hospitalspersonale i det
hele taget og med alle patientkategorier. Det kan til tider kreeve sterk faglig pondus
og god sparring med kollegaer eller supervision at kunne rumme den viden, man
opnar uden at ‘braende ud’ fagligt.

Interviewundersggelsen med de kulturelle mediatorer har givet indsigt i de dilem-

maer, som opstar, nar en patient med anden etnisk baggrund har faet tillid til én og
betror sig til én, specifikt fordi man selv har anden etnisk baggrund. Det beskrives,
at det indimellem kan vaere en udfordring at bibeholde en ngdvendig professionel

distance og opretholde balancen mellem professional empati og privat sympati.

En mediator fortzller:

”Patienterne fgler jo ligesom, at jeg er deres, at vi har noget serligt sammen. Og
jeg forstar godt, hvad de mener, for jeg ved jo godt, hvordan de har det. Men man
ma treekke greensen og fortzelle, at man jo er her som fagperson.”

Etnicitet kan naturligvis ikke sta alene og kreever en person, som ogsa har nogle af
de andre faglige og personlige kompetencer, som er vigtige for at kunne udfylde
rollen (se Kap. 6.2). Modelprojektets fokusomrade og datamaterialet tillader heller
ikke, at man direkte kan anfgre anden etnicitet som en afggrende kompetence i rol-
len som mediator.

Evaluator vurderer, at der er indikatorer, som viser, at mediatorernes etniske bag-
grund ber veere med i overvejelserne i rekrutteringen af kulturelle mediatorer i
fremtiden, ligesom det ogsa var i modelhospitalernes rekruttering. Dette begrunder
evaluator med, at etniciteten synes at spille en positiv rolle i forhold til rollens legi-
timitet i det personalerettede arbejde, og fordi de specifikke transkulturelle indsig-
ter og *fellesidentiteten’ som etnisk minoritet blandt personalet opleves at have
stor betydning i udvikling af tillid mellem mediator og patient og ift. at optraede
som ’sandhedsvidne’ overfor personalet.
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4.3 Samlet opsummering

Datamaterialet viser, at personalets oplevelse af projektforlabet og dets udkomme
varierer meget. Fglgende hovedtraek kan tegnes i forhold til at vurdere modelpro-
jektets forlgb og effekt set med personalets gjne:

Varierende effekt

Der er ikke signifikante forskelle i besvarelsen af spargeskemaundersggelsen, hvis
man sammenligner baselinedata og evalueringen pa nar i forhold til oplevelsen af
de sproglige problemer i arbejdet med patientgruppen med anden etnisk baggrund.
Der er dog visse forskelle hospitalerne imellem og afdelingerne imellem. Der er
indikationer for, at projektet pa nogle afdelinger har medvirket til at gge fokus pa,
hvilken betydning kendskab til patienternes kulturelle forhold og livsvilkar kan ha-
ve for kvaliteten i behandlingen og plejen til patienter med anden etnisk baggrund.
Det beskrives ogsa af nogle informanter, at man har faet skeaerpet sin opmaerksom-
hed pa, hvad man konkret kan gare bedre i forhold til arbejdet med patientgruppen.

Evaluator vurderer, at denne ggede bevidsthed er et ikke uvesentligt skridt i pro-
cessen mod en bedre kommunikation med patientgruppen og dermed bedre patient-
forlgb. Dermed kan det konstateres, at modelprojektet pa nogle afdelinger har haft
en effekt i overensstemmelse med projektets formal, mens det andre steder ikke
har.

| forhold til projektets konkrete aktiviteter og bidrag til daglig praksis er oplevel-
serne fglgende:

e Varierende kontakt til mediatorerne

Det varierer ikke kun fra modelhospital til modelhospital, hvor meget man har
gjort brug af mediatorerne. Det er saledes meget forskelligt fra afdeling til af-
deling og fra afsnit til afsnit, hvor meget mediatorerne er blevet anvendt og
hvad de er blevet anvendt til.

e Mediatorernes tilgengelighed

Kontakten har tilsyneladende vaeret betinget af mediatorernes tilgeengelighed.
De afdelinger, som ikke har haft mediatoren tilknyttet i dagligdagen, har ikke
benyttet mediatoren sa meget og har heller ikke i sa hgj grad oplevet en positiv
effekt af projektet.

Det varierer dog ogsa fra afsnit til afsnit, hvorvidt man har benyttet mediato-
rerne — typisk har der veeret stgrst gennemslagskraft pa mediatorernes "egne’
afsnit.

e Mediatorernes aktiviteter varierer

Det varierer, hvad personalet har benyttet mediatoren til. Pa nogle afdelinger
har personalet brugt mediator til alle teenkelige aspekter af mediatorgerningen,
andre steder har der primart veeret kontakt med mediator ved eksempelvis un-
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dervisningsseancer i overensstemmelse med de lokale malsatninger. Andre
steder har mediatoren ikke opnaet at gennemfare egentlige aktiviteter, som re-
spondenterne har deltaget i.

o Forskellige vurderinger af mediatorprojektets betydning

Det varierer pa baggrund af ovenstaende meget, hvorvidt personalet pa de for-
skellige afdelinger oplever, at mediatorerne har haft en positiv effekt.

Pa nogle afdelinger har mediatorerne ikke pavirket det daglige arbejde med pa-
tientgruppen meget. P& andre afdelinger oplever personalet, at mediatoren har
spillet en vasentlig rolle i forhold til det kompetenceudviklende fokus. Enkelte
steder ses mediatorernes indsats som naermest uundverlig.

e Uafstemte forventninger til mediatorrollen

Det fremgar implicit af det samlede datamateriale, at der er en vis diskrepans
mellem projektets kompetenceudviklende fokus og personalets forventninger
til mediatorrollen, som fremstar som mere praksisorienterede og konkrete. Per-
sonalets grundlaeggende forventninger synes at have medvirket til, at de media-
torer, som har pataget sig mediatorroller som kulturformidler, uddanner af pa-
tienten og statte/socialarbejder, opnar den hgjeste tilfredshed med projektet
blandt personalet.

En af grundene til, at de mere praksisrettede mediatorroller er modtaget sarligt
positivt kan veere, at de bidrager med "hurtige’ lgsninger, mens det holdnings-
bearbejdende arbejde er en indsats, som det tager leengere tid at marke konkre-
te effekter af end modelprojektets Igbetid kan honorere.

Personalets forventninger til rollen bgr dog ogsa ses i sammenhang med arbej-
dets tilretteleeggelse pa en hospitalsafdeling, hvor den tidsmaessige faktor og
arbejdsgangene ofte kraever, at "problemer’ lgses hurtigt og effektivt.

Det er iseer mediatorerne med anden etnisk baggrund, der er blevet anvendt i
det daglige praksisnzre arbejde. Det fremgar af det samlende datamateriale, at
det at have anden etnisk baggrund af mange tilskrives en szrlig betydning i
forhold til at afkode ’uforstaelig” adfeerd og gare personalet mere vidende og
kompetente pa omradet. Det er ogsa mange personalers opfattelse, at anden et-
nicitet end dansk kan spille en serlig positiv rolle i det relationzre patientrette-
de arbejde.

e De fleste mener, at der er et behov for fokus

Selvom man som personale ikke selv har kunnet bruge mediatorerne til noget
konkret i hverdagen, kan man dog alligevel opleve, at mediatorerne har haft en
positiv betydning for afdelingens arbejde. Der er antalsmaessigt betydeligt flere
personaler, som tilkendegiver, at de synes, projektet har haft positiv betydning,
end personaler, der angiver, at de reelt selv har brugt mediatorerne.
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At personalet vurderer, at projektet adresserer en relevant problemstilling, viser
sig 0gsa ved, at stort set alle personaler, uanset hvilken afdeling de kommer
fra, og hvilken rolle de har i organisationen, i interviewundersggelsen fortsat
oplever patientgruppen med anden etnisk baggrund som en szrlig udfordring
og desuden bekrefter et fortsat behov for fokus pa omradet.
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5 Ledelsesperspektivet

| dette kapitel belyses ledelsesperspektivet med henblik pa at beskrive, hvordan le-
delsen har oplevet projektforlgbet i forhold til organiseringen og malsztning. Des-
uden undersgges, hvorvidt ledelsen vurderer, at projektet har bidraget til hospita-
lernes strategi pa omradet, og hvordan man oplever emnefeltet *etniske minoritets-
patienter’ ved projektets afslutning.

Med ledelsen menes i dette tilfeelde leder af Udviklingsafdelingen pa Glostrup
Hospital, leder af HR afdelingen pa Bispebjerg Hospital og Hospitalsdirektar pa
Odense Universitetshospital. Desuden inddrages interviewene med lokale projekt-
ledere og lokale afdelingsledere.

5.1 Ledelsens oplevelse af emnefeltet ‘etniske minoritets-
patienter’

Pa alle tre modelhospitaler er opfattelsen blandt lederne, at feltet fortsat bar vaere et
fokusomrade i sundhedsvesenet, da der er et behov for en serlig indsats i forhold
til arbejdet med patienter med anden etnisk baggrund.

Generelt har projektet bevirket, at man er blevet mere opmarksomme pa de sarlige
problemstillinger i forhold til arbejdet med patientgruppen med anden etnisk bag-
grund, og man mener ogsa, at man er blevet mere bekendt med, hvad disse proble-
mer konkret bestar af.

e Man er blevet mere opmarksomme pa tolkesituationen og den til tider util-
streekkelige tolkepraksis.

e Man er blevet mere bevidste om frustrationerne, som opstar i nogle 'mg-
der’ mellem patienter med anden etnisk baggrund og personalet og er mere
bekendt med, hvad der kan skabe frustrationen.

e Man er blevet bekraftet i, at man i bestreebelserne pa at behandle alle lige
star over for en ngdvendig kulturendring i sundhedsveaesenet med gget fo-
kus pa patienternes individualitet. Mediatorprojektet kan pavirke foran-
dringsprocessen, men kultureendringer i hospitalsregi er en langsommelig
proces, som under alle omstendigheder tager tid.
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5.2 Ledelsens oplevelse af projektets organisering og op-
fyldelse af malsaetning

Pa alle hospitaler er ledelsernes oplevelse, at de kulturelle mediatorer er gaet il
opgaven med stort engagement og ildhu og har gjort, hvad de kunne for at udvikle
og udfylde rollen i projektperioden. Der er dog samtidig enighed om, at projektet
ikke har kunnet indfri de oprindelige forventninger til rollen om, at mediatorerne
skulle kunne dakke det kliniske mgde, kompetenceudvikling af personalet samt
vejlede patienter, som de var skitserede i det oprindelige opleaeg fra Sundhedsstyrel-
sen.

Det angives, at det iseer var de organisatoriske rammers begransninger (projektets
korte lgbetid og mediatorernes ressourcemaessige begransninger), der har bevirket,
at man undervejs har mattet revurdere og begranse projektets malsatninger og
formuleret nye mere specifikke mal for mediatorerne (se afsnit 2.2). Det vurderes
dog til gengeld, at de fleste mediatorer har levet op til projektets reviderede mal-
setninger.

Preemisserne for projektet har givet en meget *smal’ organisering med typisk blot
én ugentlig dag for mediatorerne i mediatorrollen. Nogle steder har det ikke virket
hensigtsmaessigt, da de kulturelle mediatorer som en konsekvens heraf har veeret
for usynlige, og ordningen har vaeret for ufleksibel og darligt tilgeengelig for afde-
lingernes personale.

Holdningen blandt hospitalslederne er, at projektets lgbetid har vaeret lang nok til at
kunne konstatere, at projektet i sin nuveerende form i de fleste tilfeelde ikke virker
helt efter hensigten. En "time-out’ pa nuvaerende tidspunkt er derfor en god lejlig-
hed til at overveje, med de nuveerende erfaringer in mente, hvordan en fremtidig
mediatorordning kan se ud for at fa mere effekt og gennemslagskraft. Skulle me-
diatorprojektet have varet leengere, vurderes det, at der samtidig skulle have varet
mulighed for en mindre reorganisering.

Der er bred enighed om, at det ambitigse ’set-up” omkring projektet (forundersg-
gelse og evaluering) er godt i forbindelse med udviklingsprojekter som modelpro-
jektet. De fleste vurderer imidlertid, at en mere intensiv indsats og et l&engere pro-
jektforlgh netop derfor ogsa ville have haft sin berettigelse, si man bedre kunne
matche det ambitigse “set-up’ og honorere modelprojektets oprindelige malsatnin-
ger.

Det vurderes af alle hospitalsledere, at uddannelsen var mangelfuld pa en reekke
punkter og ikke opfyldte mediatorernes behov for kommunikative redskaber og
konfliktlgsende strategier, hvilket har haft betydning for, hvilke opgaver mediato-
rerne reelt kunne patage sig.

Alle tre hospitalers ledere papeger ogsa, at de pa forhand definerede rammer for
modelprojektet har bevirket, at de tre modelprojekters organisering af rollen har
veeret stort set identiske. En mere aben ramme kunne have bidraget til sterre diver-
sitet mellem hospitalernes organisering og givet mulighed for at afpreve flere mu-
lige organiseringsmodeller i samme projektforlgb.
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Der gares fra ledelsesside desuden opmaerksom pa, at organiseringen af en media-
torordning i fremtiden, i hgjere grad end tilfeeldet har veeret i modelprojektet, bar
teenkes ind i samarbejdet med de praktiserende leeger og de kommunale forvaltnin-
ger. Disse instanser har i hgj grad ansvar for bade det forebyggende oplysningsar-
bejde og plejen og omsorgen i eget hjem efter udskrivning. De forskellige instanser
er derfor ogsa i gget grad palagt et samarbejde. Det vurderes derfor som oplagt, at
mange af de relevante patientrettede mediatoropgaver kan forega i samarbejde med
disse regis i fremtiden.

Lederne fra alle tre hospitaler peger p4, at patientgruppen med anden etnisk bag-
grund ikke er den eneste patientgruppe, som kan give serlige kommunikations-
massige udfordringer. Andre svage grupper, som misbrugere og socialt darligt stil-
lede danskere i det hele taget, er ogsa patientgrupper, som kan vare vanskelige at
hjelpe og rumme pa hospitalerne. Man vurderer, at kommunikationen ligeledes
kan veere utilstraekkelig i forhold til disse grupper.

Modelhospitalernes ledere er enige om, at malelige effekter i forhold til tidsfor-
brug, antal indleeggelsesdage og genindlaeggelsesrate ikke kan forventes pa bag-
grund af det korte projektforlgb og de lokale malsatninger. Projektet betragtes som
et *prove-projekt’, som ikke skal skabe egentlige evidensbaserede resultater. | ste-
det kan modelprojektet gare hospitalsvaesenet og Sundhedsstyrelsen klogere pa
problemstillingerne og pa hvordan man i fremtiden kan imgdekomme disse mest
hensigtsmaessigt i bestreebelserne pa at udvikle rollen yderligere.

Malsatningen for modelprojektet om ’bedre patientforlgb’ betragtes som for ’lgs’.
Der har manglet nogle mere specifikke tilkendegivelser af, hvad der menes hermed
og hvad Sundhedsstyrelsen grundlzeggende forventer sig af modelprojektet. Derfor
peges pa et behov for en egentlig arbejdshypotese og mere specifikke malseatnin-
ger, som det vurderes ville have varet en fordel at have som guideline i arbejdet
med afpravningen af rollen.

Pa de afsnit, hvor mediatorerne har faet fodfeaste, er det dog ledernes opfattelse, at
malsatningen "bedre patientforlgb’ bredt forstaet er opnaet. Saledes vurderes det
pa Odense Universitetshospital og Glostrup Hospital, at nogle patientforlgb er bed-
re nu end far modelprojektet. Det angives, at tilbagemeldingerne lyder, at patient-
forlgbene har faet et andet indhold og en anden kvalitet, fordi dialogen og de
anamnestiske oplysninger er blevet bedre. Dermed er beslutningsgrundlaget for de
sundhedsprofessionelle, og inddragelsen af patienterne i deres behandling, blevet
bedre. Det vurderes dog, at det ikke har bevirket, at man har sparet tid pa kort sigt.

Glostrup og Bispebjerg Hospitals feelles organisering

Glostrup og Bispebjerg Hospitaler er enige om, at samarbejdet om modelprojektet
har veeret en god erfaring. Det har ikke vist sig at have vaesentlig betydning, hvor

den formelle projektleder har vearet organisatorisk forankret, sa leenge man havde

en lokalt forankret samarbejdspartner.

Det har ogsa veeret en fordel for udviklingen og samarbejdet om rollen mellem de
kulturelle mediatorer, at man var en gruppe pa fire, i stedet for kun at vaere to me-
diatorer.
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Saledes er det taenkeligt, at man kan bruge samme model i fremtiden i andre sam-
menhange.

Det er dog evaluators oplevelse, at projektet pa Bispebjerg pa flere forskellige ma-
der kan veere blevet lidt begraenset af, at der ikke har vaeret en egentlig projektleder
tilknyttet. Denne opfattelse bygger pa, at Bispebjerg Hospital ikke overordnet set
synes at have faet det samme udbytte af projektet, som de andre hospitaler. Desu-
den bidrog hospitalet kun til evalueringens datamateriale i ret begraenset omfang.
Stemningen omkring projektet som helhed virker i det hele taget mindre positiv.
Det er muligt, at en egentlig projektleder lokalt kunne have bidraget positivt i for-
hold til disse aspekter.

5.3 Projektets bidrag til hospitalernes fokus og gvrige stra-
tegi pa omradet og fremtidig forankring

Glostrup Hospital

Ledelsen vurderer, at de kulturelle mediatorer er lykkedes med deres arbejde lokalt
pa nogle af modelafdelingernes afsnit, og at indsatsen dér har haft betydning for
personalets fokus pa omradet. P4 andre modelafsnit er det ikke lykkedes at etablere
et egentligt samarbejde.

Der har til gengeeld veeret efterspargsel efter mediatorernes tilbud fra afdelingerne,
som ikke indgar i projektet.

Samtidig med mediatorprojektet er nedsat en tolkegruppe’, som har til formal at
udvikle den eksisterende tolkepraksis pa Glostrup Hospital og skabe et gget fokus
pa behovet for tolk, da det vurderes — ogsa pa baggrund af mediatorprojektet — at
den gaeldende praksis er utilstreekkelig. Desuden udarbejdes vejledninger og in-
strukser pa omradet.

Modelprojektets emne vil fortsat veere et af Glostrup Hospitals fokusomrader. Man
gnsker at fortseette med kompetenceudvikling af personalet i forhold til malgrup-
pen, ligesom man gnsker at styrke den patientrettede kommunikation i forhold til
patienter med anden etnisk baggrund og andre svage grupper. Glostrups Hospital
har saledes truffet beslutning om at undersgge behov og muligheder for nggleper-
sonordninger pa afdelingerne, ligesom det overvejes at afprave en forlgbskoordina-
torordning.

Som en sidegevinst af projektet er der ogsa kommet fokus pa personalet med anden
etnisk baggrund, og maden som de bliver mgdt pa af etnisk danske kollegaer. Dette
fokus er opstaet efter mediatorerne har mgdt konkrete eksempler pa darligt ar-
bejdsklima og ligefrem mobning for nogle personaler med anden etnisk baggrund.
Der arbejdes pa at etablere et netveerk for denne gruppe, som skal medvirke til at
sikre et godt arbejdsmiljg for alle personaler pa hospitalet. Ngglefunktionsordnin-
gen og det etniske personalenetvaerk vil i givet fald blive supporteret af en central
mediator/kulturkonsulent i udviklingsafdelingen som tillige kan vejlede i forhold til
ikke etnisk danske patienter og andre sarbare borgere. Malet er at fa ansat en per-
manent ressourceperson for hospitalet og dets optagekommuner i forhold til sarba-
re og ikke etnisk danske patienter og personaler.
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Mediatorprojektets erfaringer skal forankres i en fremtidig strategi. Formen er end-
nu ikke fastlagt, men overvejelserne gar i retning af en "ngglepersonmodel’*.

Bispebjerg Hospital

Pa Bispebjerg Hospital vurderes det, at modelprojektet ikke overordnet set har for-
maet at gge fokus pa problemstillingerne, der relaterer sig til patientgruppen med
anden etnisk baggrund.

Projektet har dog bevirket, at man har ’opdaget’, at man ikke overholder regelsaet-
tet vedrgrende patienternes samtykke ved tilkaldelse af tolk. Problemstillingen er,
at sundhedspersonalet er palagt at indhente samtykke fra patienten, inden man til-
kalder en tolk, men det er en vanskelig opgave i de tilfeelde, hvor patienten netop
ikke taler dansk. Man arbejder nu pa at udvikle redskaber og processer, som kan
sikre, at man overholder galdende regler pa omradet i fremtiden.

Projektet har ogsa skabt opmarksomhed pa journalernes mangelfulde oplysninger
angaende behov for tolk og hvilket sprog patienten i sa fald taler. Manglende in-
formation om disse aspekter medvirker formentlig til at skabe og fastholde en util-
streekkelig tolkepraksis og kan ogsa gge et uhensigtsmaessigt forbrug af familizere
tolke. Det skyldes, at man sjeeldent vil veere tilbgjelig til at aflyse allerede planlagte
konsultationer pga. nyopdagede sproglige vanskeligheder. Det skal dog bemarkes,
at hospitalet har haft stigende tolkeudgifter, hvilket kunne fortolkes som et produkt
af mediatorprojektets bevidstgarelse af behovet for tolk.

Desuden har projektet skabt opmarksomhed pa, at der er behov for udvikling af de
materialer, man udleverer til patienterne — herunder overszttelse til flere sprog.
Hospitalet har ligeledes indgaet en aftale med Etnisk Ressourceteam, ligesom det
er blevet besluttet at beholde et 3-dags kursusforlab om minoritetsetniske patienter,
der ellers var blevet nedlagt.

Projektet har ogsa skabt gget fokus pa begrebet “etniske smerter’, et begreb som
florerer i sundhedsveesenet. Begrebet refererer til patienter med anden etnisk bag-
grund, som har smerter, som man ikke umiddelbart kan identificere, eller til patien-
ter som klager sig useedvanlig hgjlydt over smerter. Der er ivaerksat et projekt, som
skal kortleegge smertelindringspraksis i forhold til disse patienters smerter, og
hvordan man kan komme til en starre felles forstaelse af problemstillingen. Pro-
jektet er opstartet i mediatorgruppen, men vil fortsaette fremover.

Planerne pa Bispebjerg Hospital i forhold til en fremtidig mediatorordning er ifglge
ledelsen forelgbig sat i bero. Man har i stedet indgaet en samarbejdsaftale med ’Et-
nisk Ressourceteam’, som er et eksisterende tilbud til hospitaler i Region Hoved-
staden.

* Se ogsa Kapitel 7
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Odense Universitetshospital

Pa Odense Universitetshospital vurderes det, at projektet overordnet set har genere-
ret et stgrre fokus pa problemstillingerne, i relation til arbejdet med patientgruppen
med anden etnisk baggrund, lokalt, hvor mediatorerne har haft deres virke.

| det hele taget har mediatorprojektet bestyrket hospitalets ledelse i, at omradet bar
ses som et af fremtidens store satsningsomrader — et omrade hvor Odense Universi-
tetshospital gnsker at veere et foregangseksempel.

Projektet har ogsa inspireret til gget opmaerksomhed pa andre problemstillinger,
som relaterer sig til feltet; eksempelvis de kliniske servicefunktioner pa hospitalet
(radiologer, laboranter osv.), som ofte kun mgder patienterne en enkelt gang. Disse
funktioner har ogsa et behov for at kunne skabe gget tryghed og bedre kommunika-
tion med patienterne med anden etnisk baggrund, end tilfeeldet er i dag.

Journalernes mangelfulde oplysninger inden for det transkulturelle felt har ogsa fa-
et starre opmarksomhed. Saledes skal journalernes indhold udbygges, sa det bliver
fast procedure, at man eksempelvis registrerer behov for tolk, og hvilke sprog pati-
enten taler.

Samtidig har mediatorprojektet haft stor betydning for andre eksisterende projekter
pa hospitalet.

Videotolkecenter

Det tilkendegives, at mediatorprojektet har medvirket til at speede processen op i

forhold til planer for udvikling og implementering af et videotolkecenter i Region
Syddanmark, som er en del af udviklingen inden for det telemedicinske omrade i

regionen som helhed. Et tolkecenter, som skal daekke alle regionens hospitaler, er
saledes abnet pa Odense Universitetshospital i 2009.

Indvandrermedicinsk klinik

Samtidig med modelprojektet er der blevet oprettet en indvandrermedicinsk klinik,
som ligeledes har varet et et-arigt projektforlgb. Klinikken modtager patienter med
anden etnisk baggrund, som de praktiserende laeger eller andre instanser kan henvi-
se til, hvis de ikke har kunnet hjelpe patienterne nermere en diagnose eller be-
handling pa de smerter og symptomer, de har. Denne klinik forventes permanent-
gjort i ar, da klinikken i hgj grad har formaet at hjeelpe deres patienter videre i sy-
stemet mod rette diagnose, behandling og relevant stgtte. Denne klinik har et sam-
arbejde med afd. Q, som ogsa indgar i modelprojektet om kulturelle mediatorer.

De to parallelt Igbende projekter med samme malgruppe ger det vanskeligt for eva-
luator at kunne vurdere entydigt, hvilken effekt mediatorprojektet isoleret set har
haft pa afd. Q.

Erfaringerne fra mediatorprojektet forventes anvendt i fremtiden, ligesom modellen

forventes at blive videreudviklet i samarbejde med ’Indvandrermedicinsk klinik’ pa
Odense Universitetshospital. Indtil evalueringen foreligger og man har faet define-
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ret sine fremtidige malsatninger for rollen naermere, fortseetter de mediatorer, som
gnsker at medvirke pa nedsat timetal.

5.4 Samlet opsummering

Pa alle tre modelhospitaler er opfattelsen, at feltet fortsat bar veere et fokusomrade i
sundhedsveesenet, da der forsat er et behov for en serlig indsats i forhold til arbej-
det med patienter med anden etnisk baggrund.

Generelt har projektet bevirket, at man er blevet mere opmarksomme pa de szrlige
problemstillinger i forhold til arbejdet med patientgruppen med anden etnisk bag-
grund, og man mener ogsa, at man er blevet mere bekendt med, hvad disse proble-
mer konkret bestar af.

| forhold til modelprojektets organisering og malsatninger er oplevelsen blandt le-
derne folgende:

Organiseringen af modelprojektet med typisk én fast ugedag har veeret for ufleksi-
bel og skabt en darlig tilgeengelighed til tilbuddet for modelafdelingernes persona-
le. Det har bevirket, at projektets mediatorer har veeret for usynlige og nogle steder
har haft sveert ved at fa indflydelse og effekt som tilteenkt. De relativt fa ressourcer
og projektets korte lgbetid har ogsa betydet, at man undervejs har sneaevret sine
malsatninger for projektet ind og valgt at fokusere primeert pa kompetenceudvik-
ling af personalet. De reviderede malsatninger vurderes i store trek at veere naet.

Projektet har givet brugbare erfaringer, som kan bruges i en videreudvikling af rol-
lens fremtidige indhold og organisering. Pa Odense Universitetshospital og Glo-
strup Hospital er det sandsynligt, at man vil arbejde aktivt med at forankre projek-
tets erfaringer og videreudvikle rollen fremover.

Modelprojektet har pa alle tre hospitaler skabt opmaerksomhed pa andre emner,
som relaterer sig til feltet, sdsom journaloplysninger vedrgrende sprog og den gzl-
dende tolkepraksis. Pa Bispebjerg Hospital arbejdes med et projekt, som fremover
skal afdaekke faenomenet *etniske smerter’, mens man pa Glostrup Hospital har faet
skaerpet opmaerksomhed pa arbejdsmiljget for kollegaer med anden etnisk bag-
grund. P& Odense Universitetshospital er der nu opmarksomhed pa, at ogsa de kli-
niske servicefunktioner (laboranter, radiologer mm.) bgr vaere mal for kompeten-
ceudviklende indsatser i forhold til patientgruppen med anden etnisk baggrund.
Man tilkendegiver ogsa, at mediatorprojektet har medvirket til, at et regionalt vi-
deotolkecenter, som skal dakke alle Region Syddanmarks hospitaler, er dbnet i
2009.
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6 Modelprojektets organisatoriske erfa-
ringer og erfaringer med mediator-
profil

| dette kapitel redeggres for de tre modelhospitalers opfattelser af organisering af
mediatorprojektet — herunder de muligheder og barrierer, der har veeret forbundet
med den valgte organisering. Afsluttende beskrives, pa baggrund af de samlede
projekterfaringer, hvilke faglige og personlige kompetencer, man kan sige, bar
kendetegne en fremtidig mediator.

6.1 Fordele ved den valgte organisering af projektet

Modelprojektets rammer har givet faglgende organisatoriske muligheder i forhold til
organiseringen af rollen pa de tre modelhospitaler:

Ressourcer og daglig organisering

Mediatorerne har haft mellem fire og ti timer til radighed. Da en grundlaeggende
preemis for projektet er, at det skal indga pa hensigtsmaessig made ift. andre opga-
ver, har man valgt en fast ugedag pa alle modelafdelinger, iszr af hensyn til plan-
leegning af vagtplanen pa det afsnit, hvor de kulturelle mediatorer er en del af det
faste plejepersonale.

Hospitalerne vurderede desuden, at det ville veere hensigtsmeessigt for mediatorer-
ne at have én fast arbejdsdag om ugen, fordi det i hgjest mulig grad kunne imgde-
komme behovet for fordybelse og hjelpe mediatorerne til at kunne skille deres to

funktioner pa hospitalet fra hinanden.

Man har bade pa Bispebjerg og Glostrup Hospitaler valgt, at de to kulturelle me-
diatorer har haft den samme ugedag til radighed. Det skulle medvirke til at sikre et
kollegialt feellesskab mellem mediatorerne og imgdekomme behovet for sparring
og udvikling af rollen. Dette faglige feellesskab har vist sig at have stor betydning
iseer for mediatorerne pa Glostrup Hospital.

Tilgengelighed
Formalet med den faste ugedag var ogsa, inden for modelprojektets rammer og til-

delte ressourcer, at sikre en hgjest mulig grad af tilgeengelighed, nar det var kendt
pa afdelingerne, preecist hvornar man kunne treekke pa mediators kompetencer.
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Organisatorisk forankring

Det vurderes af de fleste af projektets aktarer, at det er hensigtsmassigt, omend ik-
ke altafggrende, at man er mediator pa afdelinger, hvor man er godt bekendt med
de faglige problemstillinger, som eksisterer netop dér.

Desuden er den generelle erfaring, at det er en fordel at vaere mediator et sted, hvor
man er organisatorisk forankret i forvejen, da man i hgjere grad er et kendt ansigt
og har sin daglige gang i afdelingen.

Flertallet af mediatorer har da ogsa veeret abne for at lade sig bruge som kulturel
mediator i deres almindelige vagter som sundhedsfagligt personale. Den organisa-
toriske forankring som mediator pa egen arbejdsplads har medvirket til i nogle til-
feelde at skabe en hgjere grad af tilgeengelighed end ellers muligt inden for projek-
tets organisatoriske rammer. Denne starre grad af tilgeengelighed er dog iszr
kommet mediatorernes ‘egne’ afsnit til gode. Projektet har typisk haft starre op-
merksomhed dér, og mediatoren har kunnet spille en starre og mere facetteret rol-
le.

Projektet har dog ogsa vist, at der kan vaere en ulempe forbundet med at veere kul-
turel mediator der, hvor man i forvejen er organisatorisk forankret som sundheds-
professionel, idet det kan veare vanskeligt at fa den tildelte tid til at udfylde sin rol-
le. Det lader til at afhaenge af faktorer som ledelsens opbakning og forstaelse af
projektet, egen evne til at sige fra og de enkelte afdelingers organisering og aktuel-
le bemanding i gvrigt.

Odense Universitetshospitals organisatoriske forankring af en mediator i Informa-
tionscentre, vurderes som hensigtsmaessig af flere arsager.

Informationscenteret er en centralt placeret velintegreret platform for vejledning af
patienter — og dermed en relevant platform for mere patientrettede aktiviteter i mo-
delprojektet. Odense Universitetshospital har ved at forankre en mediator i dette
regi i hgjere grad end de andre hospitaler kunnet gennemfgre egentlig patientrette-
de mediatoraktiviteter. Rollen som mediator i Informationscenteret har bl.a. veeret
at informere eller uddanne brugere med anden etnisk baggrund i forhold til behand-
lingssystemets indretning og de hospitalskulturelle forventninger til patienten.
Desuden har opgaven veeret at give patienter med anden etnisk baggrund viden og
vejledning om specifikke sygdomme, behandling mm.

Informationscenterets organisering, arbejdsfelt og daglige rutiner betyder ogsa, at
den kulturelle mediator i hgjere grad end mediatorer pa sengeafsnit og ambulatorier
har kunnet "vaere mediator’, nar der opstod et behov, uanset om det egentlig var
‘mediatordag’. Organiseringen af rollen i Informationscentret har pga. de ydre om-
steendigheder og det specifikke arbejdsfelt givet en mere fleksibel organisering af
mediatorrollen og en gget tilgeengelighed dér.

6.2 Ulemper ved den valgte organisering af projektet
Det fremgar af interviewundersggelsen, at det er en falles erfaring pa alle tre mo-

delhospitaler, at organiseringen af projektet har veeret for ‘smal’ og utilstraekkelig i
forhold til projektets oprindelige malsatninger.

68



e Ressourcer

De kulturelle mediatorers ressourcer (tildelte arbejdstimer) har veeret for spar-
som i forhold til at kunne bestride opgaven som kulturel mediator, som det var
tilteenkt i Sundhedsstyrelsens oprindelige opleg til rollen. Iser pa Glostrup
Hospital har mediatorernes ressourcer (timetal) vist sig at veere utilstraekkelige,
da modelafdelingerne pa Glostrup Hospital er betydeligt sterre end pa de andre
modelhospitaler og har mange afsnit, som skulle nas.

Afdelingernes starrelse har betydet, at det har vaeret s&rligt vanskeligt for me-
diatorerne pa Glostrup Hospital at yde en fokuseret og kontinuerlig indsats pa
alle modelafdelingernes afsnit Det er altsa vidt forskellige arbejdsbetingelser,

som man har varet underlagt®.

Det store antal afsnit beted ogsa, at man havde et stort antal af samarbejdspart-
nere (afsnitsledelser) at skulle etablere og fastholde et samarbejde med, hvilket
var en vanskelig opgave pga. de fa timer, man havde til radighed.

e Synlighed

Den mest udbredte organiseringsmodel med én ugentlig mediatordag har ikke
veeret tilstraekkelig til at kunne gere funktionen synlig og skabe en generel be-
vidsthed om mediatorernes eksistens pa alle involverede afsnit under de ud-
valgte modelafdelinger. Dertil har kontakten veeret for sporadisk. Afd. Is me-
diator pa Bispebjerg Hospital var kun tilknyttet hospitalet i sin rolle som me-
diator én dag om ugen, mens hun var tilknyttet Rigshospitalet i Kgbenhavn re-
sten af sin arbejdstid. Denne mediator har derfor haft en starre opgave end de
andre mediatorer i at arbejde pa at blive integreret pa modelafdelingen.

o Tilgengelighed

Det er de fleste involverede aktarers opfattelse, at organiseringen med typisk
én dag om ugen har betydet, at tilgeengeligheden har veeret for darlig overord-
net set. Ordningen har altsa ikke veret fleksibel nok til at kunne imgdekomme
indretningen og organiseringen i den daglige kliniske praksis i afdelingerne.

e Projektledelse

En felles erfaring er desuden, at projektet kunne have haft gavn af en steerkere
projektledelsesfunktion end de tildelte ressourcer og organiseringen gav mu-

® De udvalgte afsnit p& modelafdelingerne pa Glostrup har 220 ansatte, som har skullet daekkes af to mediatorer.
Dette antal er efter den selektion som blev gennemfart i projektforlgbet. Modelafdelingerne pa Bispebjerg hospital
har 123 ansatte som skulle deekkes af to mediatorer mens Odense universitets Hospital har haft 5 mediatorer som i
alt skulle have kontakt med 80 personaler.
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lighed for. De kulturelle mediatorer er sundhedsprofessionelle og disse fag-
grupper teenker typisk mere i indholdet end processen, anfgres det. Projektlede-
ren skulle i s fald have veret tildelt en mere ledende rolle og vere palagt at
styre projektets fremdrift og prioriteret retning i hgjere grad. Det vurderes og-
sa, at en projektleder med en tettere tilknytning til mediator-projektets hver-
dag, kunne have medvirket til at fastholde modelafdelingernes engagement og
motivation fra starten af projektet og i det lange Igb.

e Projektets lgbetid

De fleste involverede aktarer vurderer, at projektets Igbetid har vaeret tilpas
langt til at kunne afvise den eksisterende organisering som den mest hensigts-
maessige for mediatorrollen, men for kort i forhold til at vurdere om projektets
oprindelige malsztninger i hgjere grad ville kunne nas ved en mindre reorgani-
sering.

6.3 Erfaringer med mediatorprofil
Faglig mediatorprofil

Flere informanter vurderer, at andre faggrupper ville kunne klare de kommunikati-
ve, uddannelsesmassige aspekter af rollen som kulturel mediator lige sa godt som
en sundhedsprofessionel. Der er dog alligevel bred enighed om, at det har vaeret en
fordel, at de kulturelle mediatorer, som rollen har veaeret defineret i dette modelpro-
jekt, har haft en sundhedsfaglig baggrund.

Det begrundes af informanterne med, at man som sundhedsfagligt personale har
kendskab til sygdomme og anatomi. Det er ogsa en fordel med et kendskab til
hospitalets organisering, procedurer og ‘hospitalskulturen’ — sa man undgar at tree-
de for meget ved siden af de hospitalskulturelle forventninger. Treeder man ved si-
den af i forhold til alt for mange aspekter af arbejdet, kan man miste personalets
accept og interesse. Det papeges ogsa af informanter, at den sundhedsfaglige bag-
grund er hensigtsmaessig, fordi erfaringen er, at sundhedsfaglig pondus giver af-
senderen stgrre legitimitet og ‘ret’ til at udtale sig kritisk i hospitalets personale-

grupper.

Evaluator mener, at disse betragtninger er vaesentlige. Det er dog spargsmalet, om
en akademisk uddannet person med viden om feltet og erfaring med vidensformid-
ling og undervisning ikke ogsa kunne have bidraget positivt til det kompetenceud-
viklende fokus, som projektet har haft som endeligt formal. Evaluator vurderer der-
for, at det iseer er i forhold til det patientrettede arbejde, at en sundhedsfaglig bag-
grund har sin fulde berettigelse. Kendskab til de sundhedsfaglige aspekter og erfa-
ring i patientarbejdet giver en starre forstaelse af de situationer, som kan opsta, li-
gesom man lettere kan forklare patienten om sygdom, behandling og forventninger
fra hospitalets side uden at skulle involvere en tredje part i samtalen.

Det fremgar desuden af datamaterialet, at informanter mener, at det er mest hen-
sigtsmaessigt at udveelge sygeplejersker til funktionen, frem for social- og sund-
hedsassistenter. Det skyldes, at funktionen, som den har veeret fokuseret i dette
modelprojekt, vurderes at veare en opgave, som de faerreste assistenter er klaedt fag-
ligt pa til at kunne varetage optimalt.
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Safremt fokus og vaegtningen af mediatorrollens indsatsomrader &ndres i en frem-
tidig model, fra fokus pa undervisning og kompetenceudvikling rettet mod perso-
nalet, til ogsa at integrere de andre mulige aspekter af mediatorrollen, vurderer eva-
luator, at de sundhedsprofessionelle mediatorers uddannelsesniveau kan veare af
mindre betydning, hvis mediatoren har andre relevante personlige egenskaber at
bidrage med.

Mediatorkompetencer

De gode mediatorkompetencer kan ikke egentlig rangordnes, idet man pa hver sin
made kan tilfare rollen noget brugbart. De mest relevante kompetencer afhanger
ogsa meget af, hvilke opgaver man reelt palaegges som mediator.

Vurderet ud fra modelprojektets lokale malsatninger, om det kompetenceudvik-
lende fokus pa personalet, er nogle kompetencer vigtigst. Disse kompetencer er
stor personlig gennemslagskraft og evne til at formidle komplekse problemstillin-
ger og kommunikere i det hele taget. Det er i denne rolle ogsa vigtigt, at man har et
hgijt fagligt refleksionsniveau, sa man evner at kombinere *kulturteoretiske’ ud-
gangspunkter med den daglige praksis.

Skal man beskrive den ideelle mediator, ud fra hvordan personalet har oplevet
funktionen, og hvad de tilsyneladende eftersparger pa afdelingerne, er der lidt an-
dre kompetencer, som bgr vaegtes. En sundhedsfaglig baggrund og viden om afde-
lingens specifikke emnefelt i relation til sygdomme og behandling samt kendskab
til daglig praksis pa afdelingen fremstar vigtigt. Stort kendskab til kulturspecifikke
emner og de etniske minoriteters livsvilkar i Danmark og tankegang er efterspurgt.
De mediatorer, som har opnaet mest kontakt med og opnaet sterst tilfredshed med
indsatsen blandt kollegaerne, kan afkode patientens "uforstaelig adferd” ved hjalp
af sin baggrundsviden eller ved sin evne til at skabe tillid og etablere en dialog med
patienten. | modelprojektet har det isar veeret mediatorerne med anden etnisk bag-
grund, som har taget disse aspekter af mediatorrollen op.

| det falgende opsummeres pa baggrund af det samlede datamateriale, hvilke kom-
petencer der kan siges at spille afgerende ind pa mediatornes virke i dette projekt.

Uddannelsesmaessigt
e Sundhedsfaglig baggrund

Det er ikke altafggrende, men dog hensigtsmaessigt, at man som kulturel mediator i
sundhedsvaesenet har en sundhedsfaglig baggrund eller pa anden vis har opnaet et
stort kendskab til sundhedsvasenet og klinisk praksis.

e Supervisions- og konfliktlasningskompetencer

Mediatorfunktionens organisatoriske rammer og det tilbudte uddannelsesforlgb i
modelprojektet imgdekommer ikke forventningen om, at den kulturelle mediator
kan supervisere kollegaer i forhold til patientgruppen med anden etnisk baggrund
eller bidrage med direkte konfliktlgsende interventioner i det kliniske arbejde.
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Safremt uddannelsen i en fremtidig model forbliver den samme, som den afprgve-
de i modelprojektet, kan kulturelle mediatorer med fordel vaelges blandt personale,
som i forvejen har kompetencer inden for supervision og konfliktmagling.

o Hgjt fagligt refleksionsniveau

Man skal evne at kombinere kulturteoretiske’ udgangspunkter med den daglige
praksis for at kunne udarbejde og gennemfare undervisningstiltag, som relaterer sig
til emnet.

Personlige kompetencer og baggrund
o Interesse for feltet

Det er afggrende for den kulturelle mediators virke i rollen, at vedkommende
har interesse for feltet i forvejen og faler, at funktionen har en relevans. En hgj
bevidsthed og kendskab til de konkrete problemstillinger i mgdet mellem pati-
entgruppen med anden etnisk baggrund og sundhedsvasenet er vaesentligt.

e Personlig gennemslagskraft og god kommunikator

Projektforlgbet har bekreeftet forventningen fra alle tre hospitaler om, at en god
kulturel mediator skal have stor personlig gennemslagskraft og veere en god
kommunikator for at kunne traenge igennem i den travle kliniske hverdag.

o Assertiv tilgang og konsulenterfaring

Evnen til at fastholde en assertiv tilgang til rollen er af afggrende betydning
bade for at kunne udfylde rollen som kulturel mediator — men ogsa for at kunne
"udholde’ rollen. Projekterfaringerne viser overordnet set, at man skal kunne
tale hyppige afvisninger og acceptere, at man hele tiden er ngdt til at insistere
pa sin rolles relevans.

Tidligere erfaring med konsulentrollen i hospitalsregi vurderes derfor ogsa at
veere en fordel, sa man er vant til at skulle tage sin plads i det travle kliniske
arbejde uden at tage mulige afvisninger personligt.

e Erfaring

Det fremstar samlet set som en fordel, at kulturelle mediatorer ikke er helt ny-
uddannede, da rollen som sundhedsprofessionel i sig selv tager lang tid at finde
sig til rette i. Erfaringen viser almindeligvis, men ogsa i projektforlgbet, at det
kan vaere ganske vanskeligt for unge sundhedsprofessionelle at treenge igen-
nem til afdelingsledelser og eldre kollegaer.
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Endelig er livserfaring og/eller erfaring med at bo i et andet land en fordel som
mediator. Det vurderes, at man lettere kan leve sig ind i, hvad der er vanskeligt
som patient med anden etnisk baggrund i det danske hospitalsvasen, hvis man
selv har en levet erfaring som “fremmed’.

e Etnicitet

Sundhedsstyrelsens rapport om de udenlandske mediatorerfaringer peger enty-
digt pa, at anderledes etnicitet end baggrundshefolkningens er en fordel i ar-
bejdet som kulturel mediator. De aspekter af mediatorgerningen, hvor de uden-
landske erfaringer viser, at mediatorer med anden etnisk baggrund har kompa-
rative fordele (eksempelvis patientstetten og radgivning af patienter og kolle-
gaer i daglig klinisk praksis), indgar dog ikke i modelhospitalernes formalsbe-
skrivelser.

Der er samlet set nogle indikationer i datamaterialet som taler for, at mediato-
rer med anden etnisk baggrund qua deres etnicitet har fglt sig seerligt i stand til
at patage sig mediatoropgaver i den daglige kliniske praksis. De er i hgjere
grad "gaet ud af rammen’ for projektet og har pataget sig eller faet tildelt disse
opgaver. Der er ogsa indikationer for, at det at have anden etnisk baggrund end
dansk samlet set har haft positiv betydning for udvikling af samarbejdet med
afdelingerne og personalets oplevede effekt af modelprojektet.

Man kan imidlertid ikke vide, hvad de mediatorer, som har fulgt funktionsbe-
skrivelsen mest pracist havde opnaet, hvis deres fokus i hgjere grad havde vee-
ret rettet mod patienterne og den daglige kliniske praksis. Selvom der er indi-
katorer for, at anden etnicitet end dansk kan spille en positiv rolle samlet set,
bg, man derfor ikke konkludere noget entydigt om den etniske baggrunds be-
tydning for mediatorrollen, nar projektets snavre kompetenceudviklende mal-
s&tning holdes for gje.

6.4 Samlet opsummering

Modelprojektets organisering

Inden for modelprojektets rammer har det vaeret praktisk muligt at organisere mo-
delprojektet som et ugentligt tilbud. Typisk havde man en fast ugedag af hensyn til
afdelingernes vagtplaner og mediatorernes arbejdsstruktur og muligheder for at
fordybe sig i rollen. Den faste ugedag skulle ogsa medvirke til, at afdelingerne ville
vide, hvornar man kunne treeffe mediatoren.

Modelprojektets generelle erfaringer har vist, at den stgrste gennemslagskraft ty-
pisk har vaeret pa mediatorernes egne afsnit, hvor de er en del af hverdagen, mens
det i varierende grad har veeret vanskeligere at gare sig synlige pa resten af afde-
lingernes afsnit.

Det er en falles erfaring pa alle tre modelhospitaler, at organiseringen af projektet
har vaeret for ‘smal’ og utilstreekkelig i forhold til projektets oprindelige malsaet-

ninger. Det har haft negativ betydning for mediatorernes synlighed og tilgengelig-
hed pa afdelingerne. Ordningen har altsa ikke veeret fleksibel nok til at kunne img-
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dekomme indretningen og organiseringen i den daglige kliniske praksis pa de fleste
afdelinger.

En felles erfaring er desuden, at projektet kunne have haft gavn af en steerkere pro-
jektledelsesfunktion end de tildelte ressourcer og organiseringen gav mulighed for.
Det kunne have bidraget til en bedre styring af projektets fremdrift og veeret en
stotte til mediatorerne i hverdagen i forhold til deres malsatninger og hverdag i rol-
len.

De fleste involverede aktarer vurderer, at projektets lgbetid har veeret tilpas langt til
at kunne afvise den eksisterende organisering som den mest hensigtsmaessige for
mediatorrollen, men for kort i forhold til at vurdere om projektets oprindelige mal-
setninger i hgjere grad ville kunne nas ved en mindre reorganisering.

Mediatorprofil

De gode mediatorkompetencer kan ikke egentlig rangordnes, idet man pa hver sin
made kan tilfere rollen noget brugbart. De mest relevante kompetencer afhaenger
ogsa af, hvilke opgaver man reelt paleegges som mediator.

Vurderet ud fra modelprojektets lokale malsatninger, om det kompetenceudvik-
lende fokus pa personalet, er nogle kompetencer vigtigst. Disse kompetencer er
stor personlig gennemslagskraft og evne til at formidle komplekse problemstillin-
ger og til at kommunikere i det hele taget. Det er i denne rolle ogsa vigtigt, at man
har et hgijt fagligt refleksionsniveau, s& man evner at kombinere "kulturteoretiske’
udgangspunkter med den daglige praksis.

Skal man beskrive den ideelle mediator ud fra, hvordan personalet har oplevet
funktionen og hvad de tilsyneladende efterspgrger pa afdelingerne, er der lidt andre
kompetencer som bar vaegtes. En sundhedsfaglig baggrund og viden om afdelin-
gens specifikke emnefelt i relation til sygdomme og behandling samt kendskab til
daglig praksis pa afdelingen fremstar vigtigt. Stort kendskab til kulturspecifikke
emner og de etniske minoriteters livsvilkar i Danmark og tankegang er efterspurgt.
De mediatorer, som har opnaet mest kontakt med og opnaet sterst tilfredshed med
indsatsen blandt kollegaerne, kan afkode patientens "uforstaelig adfaerd” ved hjalp
af sin baggrundsviden eller ved sin evne til at skabe tillid og etablere en dialog med
patienten, nar behovet opstar. I modelprojektet har det iser, men ikke kun, veret
mediatorerne med anden etnisk baggrund, som har taget disse aspekter af mediator-
rollen op.

Under alle omstaendigheder er det vigtigt, at man interesserer sig for feltet. Det er
ogsa betydningsfuldt at kunne udvise en hgj grad af empati, og at man kan forma at
fastholde en assertiv tilgang til rollen. Endelig er livserfaring ogsa fremheevet som
vaesentligt.
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7 Overgang til drift og evaluators anbe-
falinger

Dette kapitel redegar for hospitalernes holdninger til projektets overgang til drift
og evaluators vurderinger og anbefalinger i forhold til en eventuel national imple-
mentering af kulturelle mediatorer i sundhedsvaesenet. Anbefalingerne tager afsat i
de samlede erfaringer fra modelprojektet samt de udenlandske erfaringer med kul-
turelle mediatorer.

Kapitlet afsluttes med to “idealtyper’ til en fremtidig organisering af mediatorfunk-
tionen:

¢ Ngglepersonsmodel

e Mediatorkorpsmodel

7.1 Overgang til drift

De fleste informanter rejser tvivl om, om man kan skabe én ensartet national mo-
del, da landets hospitaler er vidt forskellige i forhold til organisering, specialer og
optageomradernes befolkningsmaessige og etniske sammenszatning. Nogle steder
kan der vaere behov for en stor og koncentreret indsats, mens der andre steder er et
mindre behov for kulturelle mediatorer.

Det er ikke modelhospitalernes holdning, at man pa baggrund af projektforlgbet
umiddelbart kan eller vil implementere den afprevede model for kulturelle media-
torer i sundhedsvasenet. Det anfares, at modellen overordnet set har vist sig for
organisatorisk svag og ufleksibel. Desuden har uddannelsen ogsa varet for mangel-
fuld i forhold til de konkrete behov, som man mener, arbejdet som kulturel media-
tor egentlig rummer.

Erfaringerne fra modelprojektet relaterer sig primeert til ét aspekt af mediatorrollen,
nemlig kompetenceudvikling af personalet. Der har ogsa veeret taget andre aspekter
af rollen op, men dette er sket ad hoc og er egentlig ikke en del af projektets syste-
matik, pa neer i Informationscenteret pa Odense Universitetshospital. Pa denne bag-
grund vurderes det af evaluator og modelhospitalerne, at man ikke pa det nuveren-
de grundlag kan lade modelprojektet overga til drift.

Det er bade projektets aktgrers og evaluators vurdering, at der er hgstet gode, brug-
bare erfaringer, som kan benyttes til videreudvikling af rollens indhold. Der kan
0gsa pa denne baggrund udpeges flere anbefalinger til en fremtidig mediatormodel,
der kan tage hgjde for nogle af modelprojektets organisatoriske problemstillinger.

Det er sandsynligt, at Odense Universitetshospital og Glostrup Hospital vil falge
modelprojektet op med endnu en *praveordning’ baseret pa evalueringens resulta-
ter, som muligvis skal afprgve andre aspekter af mediatorrollen.
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7.2 Evaluators anbefalinger til fremtidigt arbejde med kul-

turelle mediatorer

@nsker man at arbejde med kulturelle mediatorer i det danske hospitalsveesen, viser
projekterfaringerne, at flere faktorer er veesentlige at have for gje, for at funktionen
skal fungere optimalt:

Mediatorrollens faglige indhold

Mediatorordningens indsatsomrader skal fastleegges pa forhand og beskri-
Ves.

Det kan i den forbindelse overvejes at inddrage andre mediatoropgaver end
modelprojektets snevre kompetenceudviklende fokus, s man i fremtiden
ogsa varetager interventioner i den kliniske praksis og egentlig radgivning
af patienter. Disse aspekter af mediatorgerningen imgdekommer i hgjere
grad arbejdets tilretteleeggelse og indhold pa en hospitalsafdeling. Kompe-
tenceudvikling af personalet er vigtigt og fremadrettet, men kan snarere
virke som et understgttende element af mediatorernes mere *problemlg-
sende’ arbejde.

En fastleeggelse af mediatorernes indsatsomrader har ogsa betydning for,
hvilke personlige og faglige kompetencer fremtidens mediatorer skal have.
Det har ogsa betydning for, hvordan mediatoruddannelsens indhold bar til-
retteleegges.

Mediatorrollens organisatoriske tilretteleeggelse

o0 En hgj grad af fleksibilitet og en hgj tilgeengelighed ved et behov
for en kulturel mediator bgr teenkes ind i organiseringen af en
fremtidig mediatorordning. Behovet bgr kunne imgdekommes med
det samme eller i hvert fald sa vidt muligt samme dag.

0 Mediatoren bgr have kontinuerlig kontakt til de enkelte afsnit un-
der afdelingerne, for at personalet kan se relevansen og husker pa
muligheden for at benytte sig af en kulturel mediator.

o0 Mediatorordningen bgr gives betragtelige ressourcer i opstartsfa-
sen for at synliggere funktionen og ordningen skal gives forholds-
vis god tid til at etableres.

0 Mediatorordningen bgr gives kontinuerlige ressourcer til supervi-
sion, efteruddannelse og videreudvikling.

0 Deter af afggrende betydning for mediatorernes trivsel i rollen, at
der sikres et fagligt kollegialt faellesskab.

o Deter af stor betydning, at mediatorerne har en centralt placeret
leder i organisationen, som gerne ma veare bekendt med emnefel-
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tet, s& vedkommende kan understatte mediatorernes indsats bedst
muligt.

o | forhold til det patientrettede oplysnings- og uddannelsesarbejde,
som dog kun er afprgvet i Informationscenteret pa Odense Univer-
sitetshospital, vurderer evaluator, at det kan veere ganske hen-
sigtsmaessigt at forankre denne indsats hos en central enhed, som i
forvejen arbejder med patientinformation og vejledning. Saledes
kan patientgruppen med anden etnisk baggrund end dansk integre-
res i det generelle informationsarbejde, samtidig med at deres sar-
lige behov tilgodeses.

0 Ledelsesmassig opbakning pa afdelingsniveau og ledernes forsta-
else af pointen med kulturelle mediatorer er afgarende for persona-
lets opfattelse af mediatorers relevans og anvendelse af tilbuddet.
Derfor kan man med fordel ved en fremtidig implementering ar-
bejde malrettet med at sikre mellemlederniveauets forstaelse af
mediatortilbuddet og et gget medejerskab.

o Da det beror pa personalets subjektive behov og vurderinger, om
der er et problem, som bgr adresseres af en mediator, kan det
overvejes at gennemfgre obligatorisk introduktion til alle ansatte
ved indfarelse af kulturelle mediatorer. Mediatorfunktionen og
dets tilbud praesenteres, men lejligheden kan ogsa bruges til at
fremlaegge de nyeste forskningsresultater i forhold til etniske mi-
noriteters generelle sundhedstilstand og behandlingsmgnstre. Ved
at skaerpe personalets bevidsthed om etniske minoriteters problem-
stillinger i forhold til sundhedsvesenet og personalets blinde vink-
ler i forhold til gruppen, kan man skabe mere optimale forudseet-
ninger for mediatorernes virke — og ogsa tage de fgrste skridt i
kompetenceudviklende retning.

7.3 Organisatoriske modeller for en fremtidig mediatorord-
ning

Pa baggrund af erfaringerne fra projektet kan udpeges to skitser til fremtidige me-
diatormodeller. Hvilken model, der er mest hensigtsmeessig at tage afseet i, afhan-
ger af, hvilke problemstillinger man gnsker, at en fremtidig mediatormodel skal
adressere. Disse to modeller skal betragtes som ’idealtyper’ og er begge ressource-
kraevende modeller, som maske snarere pa laengere sigt kan overvejes etableret:

¢ Ngglepersonsmodel

e Mediatorkorpsmodel
Ngglepersonsmodellen har iser et potentiale for at adressere de personaleoriente-
rede aktiviteter med fokus pa daglig holdningsbearbejdning, radgivning i specifik-

ke patientsager samt gget opmeerksomhed pa, hvordan man selv kan lgse de pro-
blemstillinger, man matte mgde, mest hensigtsmaessigt.
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Mediatorkorpsmodellen kan i hgjere grad karakteriseres som en patientrettet mo-
del, som iseer har sin veerdi i de situationer, hvor der er opstaet et reelt *problem’
eller en kommunikationsbrist mellem personale og patient. Mediatorkorpsmodellen
kan dog ogsa have det kompetenceudviklende fokus som sit arbejdsfelt.

Modellerne kan ogsa kombineres, s man etablerer et centralt mediatorkorps, som
tildeles en kontaktperson pa hver afdeling, som kan understatte samarbejdet mel-
lem korpset og hospitalsafdelingerne. Denne model er muligvis det bedste bud i
forbindelse med den forsatte udvikling og afprgvning af rollen.

I det fglgende skitseres de to organisatoriske modeller, ligesom fordele og ulemper
ved hver model beskrives nermere.

Ngglepersonsmodel
Organisering

Ngglepersonerne bgr have en leder centralt placeret i organisationen, som medvir-
ker til at varetage de administrative opgaver, sikrer supervision af kulturelle media-
torer og faciliterer kontinuerlig efteruddannelse til ngglepersoner samt bidrager til
at holde fokus pa omradet pa hospitalet som helhed.

Pa afdelingsniveau udvalges et antal ngglepersoner, som optimalt fordeles pa alle
afsnit. Disse ngglepersoner har, eller gives, relevante kompetencer inden for kultu-
rel mediation.

Differentierede kompetenceniveauer

Det kan veere en fordel at udvikle to uddannelsesforlagb, s& man etablerer differenti-
erede ‘kompetenceniveauer’ for de kulturelle mediatorer ved hjelp af forskellige
uddannelsesforlgb. Saledes kan flertallet af naglepersoner veare ‘menige’, mens en
enkelt nggleperson pr. afdeling kan vare kladt bedre pa uddannelsesmassigt i for-
hold til mediatoropgaven.

Pointen med at have to kompetenceniveauer er, at det vurderes, at ikke alle nggle-
personer i en afdeling behgver lige meget uddannelse inden for feltet. Ved at ud-
danne et mindre antal ngglepersoner som mediatorer og give ’menige’ nggleperso-
ner en kortere uddannelse, kan man desuden minimere de forholdsmaessigt store
udgifter som uddannelse af hgglepersonerne indebeerer.

Ansvarsomrader

De ngglepersoner, som modtager et leengere og mere kompetencegivende kursus
inden for mediatorfeltet, kan have ansvaret for de mediatoropgaver, som matte op-
sta. Opgaverne kan vere:

o Konfliktmagling og supervision af personalet om sveere patientsager

e Projektforlgb med sarlige relaterede emner i fokus og kompetenceudvik-
lende undervisning til personalet

e Radgivning af personalet i hverdagen
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e Patientsamtaler

e Mediatorerne kan ogsa have ansvar for materialeudvikling og —opdatering

De ‘menige’ ngglepersoner, som tildeles et kortere uddannelsesforlgb, kan medvir-

ke til at understgtte det generelle fokus pa omradet og bista deres kollegaer ved

mindre problemstillinger. De kan desuden medvirke til at vurdere, om der er behov

for egentlig supervision, konfliktmegling, osv. Ved behov kontaktes afdelingens
nggleperson med egentlige mediatorkompetencer. Det sidst naevnte aspekt er vig-
tigt, fordi de udenlandske erfaringer og erfaringerne fra modelprojektet viser, at

brugen af mediatorkompetencer i hgj grad beror pa subjektive individuelle vurde-

ringer af situationen i mgdet mellem patienter og det sundhedsprofessionelle per-
sonale. Det betyder, at man som almindelig sundhedsprofessionel kan overse si-

tuationer, hvor den kulturelle mediator kunne have spillet en positiv rolle.

Figur 1:

Ngglepersons-

modellens

organisering

Kulturel mediator-leder

'

Afdelingen

\

v

Afsnit  Afsnit| Afsnit | Afsnit| | Afsnit | Afsnit
Personale med seerlige
kulturel mediator kompetence
og viden pa feltet
"Menige” ngglepersoner

Fordele

Ngglepersonsmodellen er en velkendt model i hospitalsregi i forsgget pa at imple-

mentere og forankre tiltag af forskellig art. Modellen fungerer ved, at et antal ud-

valgte personer pa en afdeling har et givent emne som ansvarsomrade og klaedes pa
til at udfylde rollen. Modellens genkendelighed kan i sig selv veere en fordel i for-

hold til implementeringen.
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Ngglepersonsmodellen ligger i virkeligheden tet pa modelprojektets organisering,
men via ngglepersonernes tilstedeveerelse pa afsnitsniveau, kan man i hgjere grad
imgdekomme de problemstillinger, som modelprojektets organisering har rejst i
forhold til mediatorerens tilgaengelighed og synlighed. Naglepersonsmodellens
fordele i forhold til modelprojektet er altsa, at den viden, som skal blive til en del
af hverdagens rutiner og tankegods, er tilgeengelig i afsnittene i hverdagen.

En fordel kan ogsa vere, at der ikke som sadan skal skabes en egentlig ny funktion
i hospitalsregi. Nye udefrakommende funktioner kan have sveert ved fa fodfaeste og
etablere et egentlig samarbejde med afdelingerne.

| forhold til aflgnning er ngglepersonfunktionen i reglen aflannet med et passende
tilleg. Der skal altsa ikke findes egentlige lgnressourcer til personer, som ikke er
en del af den almindelige normering.

Ulemper

Menige 'ngglepersoner’ vil ikke have tid og kompetencer til at gennemfgre udvik-
lingsprojekter, kompetenceudviklende undervisning eller foredrag, som relaterer
sig til emnefeltet mm. Safremt der ikke etableres differentierede uddannelsesni-
veaue,r kan dog kompenseres herfor ved at eksempelvis hospitalets udviklingsafde-
ling/kvalitetsafdeling varetager nogle af disse opgaver.

Huvis alle ngglepersonerne skal tilbydes en mediatoruddannelse, er det en meget
ressourcekraeevende model. Det vurderes ogsa, at den gkonomiske byrde ved at give
alle ngglepersoner pa afsnitsniveau en mediatoruddannelse er for stor til, at det gi-
ver mening i forhold til udbyttet og det reelle behov for mediationskompetencer.

Gennemfgrer man differentierede uddannelsesniveauer og kompetencer til nggle-
personerne, er det en organisatorisk kompliceret model med mange aktarer. An-
svarsomrader og beslutningskompetencer skal derfor beskrives ngje og detaljeret,
og de involverede aktarer skal tage ejerskab herpa, for at modellen skal fungere.

En ulempe ved ngglepersonsmodellen er desuden, at man erfaringsmaessigt ved, at
det kan veere sveert at fa tilstreekkelig ‘taletid” som nggleperson til at treenge igen-
nem med sine budskaber i den kliniske hverdag. | den forbindelse er afdelingslede-
rens opbakning af stor betydning.

De store personaleudskiftninger, som almindeligvis forekommer pa en hospitalsaf-
deling, kan ogsa vere et problem i forhold til ngglepersonsmodellen, som den er
skitseret her.

En anden ulempe er, at ngglepersonsmodellen ikke umiddelbart giver de organisa-
toriske rammer og muligheder for at etablere et samarbejde med primersektoren og
de kommunale forvaltninger, som modelhospitalerne eftersparger.
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Mediatorkorpsmodel

Mediatorkorpsmodellen ligner i hgjere grad de afprgvede modeller for kulturel
mediation i udlandet®.

Organisering:

Mediatorkorpset bgr have en leder centralt placeret i organisationen, som medvir-
ker til at varetage de administrative opgaver, sikrer supervision af kulturelle media-
torer og faciliterer kontinuerlig efteruddannelse til mediatorer samt bidrager til fo-
kus pa omradet pa hospitalet som helhed.

Ledelsen kan i denne model veere organiseret regionalt eller pa hospitalsniveau.
Det er ikke muligt at vurdere, hvad der vil virke bedst ud fra dette projekts erfarin-
ger. En fordel ved en regional model kan umiddelbart vere, at man kan sikre en vis
ensartethed i tilbuddet og organiseringen inden for hver region. Der vil i en regio-
nal model veaere behov for faerre lgnressourcer til mediatorfunktionen, end hvis
korpset skal have en leder pa hvert hospital. Fordelen ved en leder pa hvert hospi-
tal er, at vedkommende i hgjere grad har indsigt i de lokale forhold og behov og
bedre kan understatte mediatorernes arbejde.

Pa hospitalsniveau ansattes et antal mediatorer (afhangigt af hospitalets starrelse
0g optageomradets etniske sammensatning), som har, eller gives, kompetencer in-
den for supervision, konfliktmagling og kommunikation.

Mediatorkorpset deekker hele hospitalet og bar have en udgaende konsulentfunkti-
on pa hospitalet og vare tilgengeligt i hvert fald i dagtimerne. Denne funktion kan
sammenlignes med hygiejnesygeplejersker og liason-psykiatriske sygeplejerskers
funktion pa somatiske afdelinger.

Mediatorerne kan muligvis veere deltidsansatte i stillingen, men ber i s fald ‘over-
lappe’ hinanden, sa det er muligt for hospitalets afdelinger at kunne tilkalde en me-
diator med kort varsel og dermed sikre en hgj grad af tilgeengelighed.

Ansvarsomrader

o Konfliktmagling
e Supervision af personalet om svare patientsager

e Daglige besggsrunder
e Patientsamtaler

e Projektforlgb med sarlige relaterede emner i fokus
o Kompetenceudviklende undervisning til personalet
e Materialeudvikling og -opdatering

e Samarbejde med primersektoren og kommunale forvaltninger

¢ Udenlandske erfaringer med anvendelse af mediatorer i sundhedsveesenet, SST 2006
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Figur 2:
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Fordele

Korpsmodellen muligger i hgjere grad end modelprojektet en hgj tilgeengelighed
pa afdelingerne, ved at mediatorerne star til radighed og kan bista afdelingerne med
kort varsel.

Den centrale model har ikke veeret afpravet i modelprojektet, dog med undtagelse
af mediatorfunktionen i Informationscenteret pa Odense Universitetshospital som
har haft elementer heraf. Man kan dog umiddelbart forestille sig, at fordelen ved en
udefrakommende fumktion kan veare, at det er lettere at stille *de freekke spargs-
mal’ og rette kritik mod personalets handtering af episoder med patienter med an-
den etnisk baggrund, nar man ikke er en del af den daglige, sociale kontekst pa en
hospitalsafdeling.

Ved at mediatorerne er organiseret som et korps, som har mediation som sin dagli-
ge opgave, kan der bedre skabes en fokuseret indsats pa opgaverne, end tilfaldet er
i ngglepersonsmodellen og modelprojektet.

Der er ogsa i hgjere grad mulighed for etablering af et falles kollegialt samarbejde
om rollen og videreudviklingen af denne.
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Ved at begraense mediatorrollen til et mindre antal personer pr. hospital er ressour-
cebehovet til mediatoruddannelsen ogsa mindre, end tilfeldet er i ngglepersons-
modellen.

Endelig skaber korpsmodellen starre mulighed for at indlede og udbygge et rele-
vant samarbejde med primarsektoren og de kommunale forvaltninger.

Ulemper

Modelprojektets erfaringer har vist, at en hgj grad af synlighed og fysisk tilstede-
verelse er forudseetningen for det reelle forbrug af mediatorens ydelser. Korpsmo-
dellen rummer som modelprojektet visse ulemper i forhold til dette aspekt. Som for
alle andre eksterne konsulentfunktioner i hospitalsregi kan det tage lang tid og
kreeve mange ressourcer at blive et ‘kendt’ ansigt og en kendt funktion, som efter-
sparges. For at eksterne konsulenters kompetencer reelt skal blive taget i anvendel-
se, er den almindelige erfaring, at der bgr tildeles forholdsmaessigt meget tid til at
lave daglige besggsrunder. Man kan ogsa kompensere for denne ulempe ved at sik-
re en hgj grad af synlighed ved hjelp af mediatorkorpsets fysiske placering, obliga-
torisk introduktion til personalet om mediatortilbuddet og lgbende information om
tilbuddet.

Evnen til at pavirke personalets kompetencer og skabe et hensigtsmaessigt fokus
helt ud pa hospitalets enkelte afsnit er ogsad mindre, nar man er en centralt organise-
ret enhed. Satses der for ensidigt pa de konfliktmedierende aspekter af mediatorrol-
len, kan personalet miste fokus pa, hvad de selv kan gare for at lgse problemet og
skabe god og tilstreekkelig dialog med patienter med anden etnisk baggrund. Derfor
bar korpsets arbejdsopgaver prioriteres saledes, at man har tid til de kompetence-
udviklende indsatser som eksempelvis foredrag og undervisning. Disse aktiviteter
kan dog gennemfgres fra hospitalernes kvalitets-/udviklingsafdelinger, og i mindre
grad veere en del af mediatorernes arbejdsopgaver.

| forhold til det direkte patientrettede arbejde rummer modellen visse svagheder, da
det beror pa patientens eller afdelingernes individuelle vurderinger, om der er et
behov for at tilkalde en mediator udefra. Ved at mediatoren ikke er til stede i leen-
gere tid af gangen, kan det forudses, at der i hvert fald i projektets opstart vil opsta
feerre spontane ‘mediatorsituationer’, end tilfeldet vil veere i ngglepersonmodellen.
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Bilag 1:

Kulturelle mediatorer i sundhedsvaese-
net — resumé af forundersggelse og
baseline

Baggrund

Mgdet mellem patienter med anden etnisk baggrund end dansk og hospitalsperso-
nale kan af begge parter opleves som udfordrende og nogle gange kan der opsta
problemer. For at imgdega denne problematik er der i flere lande oprettet korps af
sakaldte "kulturelle mediatorer”, som er personer med s&rlige kommunikations-
kompetencer savel som kulturelle og sproglige kompetencer, der arbejder som kon-
fliktlgsere/kulturformidlere mellem patienten og sundhedssystemet.

Pa baggrund af erfaringer fra udlandet har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital og Bispebjerg Hospital igangsat en
afpravning af kulturelle mediatorer som metode til at forbedre mgdet og kommuni-
kationen mellem sundhedspersonalet og patienter med anden etnisk baggrund pa
danske hospitaler. Pilotprojektet afsluttes ved udgangen af 2009.

Forundersggelsen

Dette dokument praesenterer hovedresultaterne af projektets forundersggelse, der
dels har haft til formal at fastleegge en baseline for den afsluttende evaluering, dels
skal veere med til at identificere indsatsomrader for de kommende mediatorer. Un-
dersggelsen bestod af en spgrgeskemaundersggelse og en interviewundersggelse
blandt modelafdelingernes personale og en spgrgeskemaundersggelse blandt mo-
delafdelingernes patienter. Undersggelsen gennemfartes af Als Research ApS.

I undersggelsen er der blevet spurgt til *patienter med anden etnisk baggrund’.
Denne gruppe patienter er i sagens natur meget blandet og det er vigtigt at under-
strege, at de problematikker, der tages op, langt fra galder alle patienter med mino-
ritetsetnisk baggrund. Der vil derfor nogle gange vare behov for at generalisere for
at kunne beskrive nogle tendenser.

Personalets oplevelser med patienter med anden etnisk baggrund

De undersggelser, der er blevet lavet blandt personalet, spurgte til deres egne kon-
krete oplevelser med patientgruppen. Der deltog 391 personer i spgrgeskemaunder-
sggelsen. Svarene viser, at 91 pct. af personalet oplever patienter med anden etnisk
baggrund som en szrlig patientgruppe, der overordnet set adskiller sig fra gruppen
af etnisk danske patienter pa en reekke punkter. Undersggelsen fandt ikke, at der
var signifikante forskelle mellem undersggelsens tre hospitaler eller mellem de del-
tagende modelafdelinger. Heller ikke faktorer som personalets alder, kan og fagli-
ge tilharsforhold har overordnet set signifikant indflydelse pa deres oplevelser med
patientgruppen.
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Darligere kommunikation:

Personalet fremhaever kommunikationsvanskeligheder, der skyldes darlige dansk-
kundskaber og et generelt lavere uddannelsesniveau, som et af de vasentligste seer-
treek for patientgruppen. De sproglige, kommunikative problemer og manglen pa
relevant viden fremstar som centrale problematikker, der er en medvirkende bag-
grund for den raekke af gvrige problemstillinger, der kendetegner arbejdet med pa-
tientgruppen.

Sygdomsforstaelse og kendskab til det danske sundhedsvaesen:

En af disse problemstillinger er sparsom sygdomsforstaelse og anderledes, til dels
kulturrelaterede, opfattelser af sygdom, hvilket 75 pct. af personalet oplever som
kendetegnende for gruppen med anden etnisk baggrund. Desuden oplever 46 pct. af
personalet, at gruppen med anden etnisk baggrund har et mangelfuldt kendskab til
kroppens funktioner. Det opfattes ydermere som et problem for 40 pct. af persona-
let, at dele af patientgruppen med anden etnisk baggrund er darligere til at tilpasse
sig hospitalets organisering og planlaegning end de etnisk danske patienter. De fle-
ste interviewede forklarer, at de oplever, at det skyldes et mangelfuldt kendskab til
sygehusvaesenets organisering og hospitalskulturens forventninger til patienterne,
eksempelvis hvad angar punktlighed mht. aftaler og patientens egen rolle i sin be-
handlingsproces.

Forventninger til mgdet med sundhedsvaesenet:

Sundhedspersonalet oplever ogsa, at patientgruppen har anderledes forventninger
og tilgange til patient-laege relationen. Personalet beskriver séaledes, at patientgrup-
pen med anden etnisk baggrund fremstar som mere passiv end etnisk danske pati-
enter, hvilket forklares med et manglende kendskab til personalets forventninger til
patientens rolle. Flere peger i den forbindelse pa en serlig heflighedskultur’, som
et kendetegn for gruppen, der kan vanskeliggere etableringen af den ngdvendige
dialog med hensyn til at sikre patientens forstaelse af behandlingsmuligheder og
egen rolle i behandlingen.

Undersggelsen viser, at forventningerne til legen kan vaere andre end blandt etnisk
danske patienter. Det opleves, at patientgruppen med anden etnisk baggrund end
dansk er mere autoritetstro og forventer, at l&egen uden for mange spgrgsmal og
egentlig dialog forteeller dem, hvad der skal gares.

Patienternes forventninger til behandling og udredning kan ogsa veare anderledes.
Mange personaler hefter sig ved, at gruppen oftere end etnisk danske patienter har
en forventning om en hurtig medicinsk lgsning pa helbredsmassige problemer, og
at en udredning skal indeholde starre mangde undersggelsestiltag, end der ngd-
vendigvis er leegelig indikation for.
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Pargrende — bade en ressource og en belastning:

Forundersggelsen viser, at de pargrende til patienter med anden etnisk baggrund af
personalet betragtes som en stor stgtte for patienten, men de fysiske rammer pa af-
delingerne ger, at de ogsa ’fylder for meget’, ofte fordi de kommer mange ad gan-
gen og opholder sig lang tid pa afdelingen. En del af personalet peger pa, at de pa-
rarende ikke altid efterkommer afdelingens skrevne og uskrevne regler, normer og
rutiner.

Hvilke konsekvenser har det — for patienter og personale?

De beskrevne sertraek hos gruppen synes at have betydning for arbejdet med pati-
enter med anden etnisk baggrund pa flere mader. Personalet peger pa, at kommuni-
kationsvanskelighederne betyder, at det er vanskeligere at klarleegge patientens
sygdomshistorie og at patienter med anden etnisk baggrund i mindre grad end et-
nisk danske patienter falger den planlagte behandling. Det kan ogsa veere sverere
at motivere disse patienter for livsstilseendringer og opmarksomhed pa eget ansvar
for behandlingsresultaterne.

Disse problemstillinger betyder, at knapt halvdelen af personalet (46 pct.) oplever,
at det ofte eller i enkelte tilflde kan give darligere behandlings- og plejeforlgb
sammenlignet med etnisk danske patienter.

Oplevelsen er dog ogsa, at de beskrevne faktorer ikke ngdvendigvis skaber flere
abne konflikter med patientgruppen end med de gvrige patienter, men at det er en
kilde til stgrre frustration blandt personalet — en frustration som man ofte ikke taler
abent om. Disse forhold ger ogsa, at gruppen generelt opleves som mere tidskrz-
vende i en i forvejen presset dagligdag.

Patienternes oplevelse af deres sygehusforlgb
Tilfredshed med behandlings- og plejeforlgb:

Spargeskemaundersggelsen blandt 139 patienter (33 personer med anden etnisk
baggrund) viser, at der generelt er stor tilfredshed med det samlede indlaeggelses-
forlgb, idet 93 pct. af etnisk danske patienter og 85 pct. af patienter med anden et-
nisk baggrund angiver at veere rigtig godt eller godt tilfreds. Forskellen er ikke sta-
tistisk signifikant. Tilsvarende er tilfredsheden med kvaliteten af behandlingen og
plejen hgj hos begge grupper, og der er ikke signifikant forskel pa grupperne. Fak-
torer som patientens kgn, alder og uddannelsesniveau synes ikke at have indflydel-
se pa disse oplevelser.

Kommunikation:

Med hensyn til patienternes oplevelse af kommunikationen med personalet opleves
den samlet set af begge grupper som god og tilstreekkelig. Dog er der hos patienter
med anden etnisk baggrund end dansk en signifikant lidt starre fglelse af, at perso-
nalet ikke udviser tilstraekkelig interesse over for patienten og at de bruger for lidt
tid pa dem.
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Pa spgrgsmalet "I hvilken grad oplever du, at personalet har brugt tid nok til at tale
med dig om din situation?” svarer 40 pct. af gruppen med anden etnisk baggrund |
hgj grad, mens 70 pct. af gruppen af etniske danskere giver dette svar. 18 pct.
blandt gruppen med anden etnisk baggrund svarer | mindre grad, sammenlignet
med 8 pct. blandt de etniske danske patienter. Pa spargsmalet "I hvilken grad ople-
ver du, at personalet har udvist tilstraekkelig interesse for hvordan du har det?” sva-
rer 42 pct. af gruppen med anden etnisk baggrund | hgj grad, mens 71 pct. af de et-
nisk danske patienter giver dette svar. Blandt gruppen med anden etnisk baggrund
svarer 21 pct. I mindre grad, sammenlignet med 4 pct. hos gruppen af etniske dan-
skere.

Disse forskelle kan bunde i forskellige forhold, men et af dem kan veere, at perso-
nalet oplever at vere usikre over for patienter med anden etnisk baggrund. Maske
fgler man sig heemmet i sin faglighed af kommunikationsvanskeligheder og bruger
derfor mindre tid pa patienten og sparger ikke ind til de ting, man normalt ville ha-
ve gjort.

Kulturelle hensyn:

Hovedparten af patienterne med anden etnisk baggrund har ikke fglt behov for, at
der skulle tages seerlige kulturelle hensyn. En mindre andel af patientgruppen med
anden etnisk baggrund end dansk har fglt behov for brug af tolk under indleeggel-
sen, og i de fleste tilfeelde er denne gruppe blevet tilbudt tolk. En mindre andel af
patientgruppen med anden etnisk baggrund angiver, at de har fglt sig negativt for-
skelsbehandlet pa grund af etnicitet (21 pct.) eller religion (15 pct.).

Hvad skal mediatorerne lave?

En vigtig del af forundersggelsen drejede sig om at identificere arbejdsomrader for
de kommende mediatorer, der vil kunne forbedre relationen mellem patienter og
personale. Hvad angar mediatorernes funktion i forhold til patienterne, peger for-
undersggelsen pa, at mediatorerne kan arbejde med fglgende:

e At informere patienter om sygehusvasenets organisering og forvent-
ninger til patienter

e At hjelpe patienterne til bedre at forsta deres sygdomme, anatomi, be-
handling og medicinering osv.

e At hjelpe patienterne med at gare opmaerksom pa kommunikations- og
forstaelsesvanskeligheder i forhold til personalet

e At skabe overblik over eksisterende relevant informationsmateriale pa
andre sprog end dansk til patienter og identificere de involverede afde-
lingers behov for yderligere materiale pa andre sprog end dansk samt
varetage udvikling og distribuering heraf til afdelingerne

Hvad angar mediatorernes personalerettede kontakt udpeger forundersggelsen fal-
gende indsatsomrader:
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At oplyse personalet om de serlige problematikker, der kan gare sig
geeldende for patientgruppen, sasom anderledes sygdomsforstaelse,
manglende viden om sundhedsveesenets organisering og kroppens ana-
tomi

At hjeelpe med at forebygge kommunikationsvanskeligheder ved at
undervise personalet i interkulturel kommunikation

At bevidstgere personalet om egne kulturelt betingede vaner og prak-
sisser samt at introducere et mere dynamisk kulturbegreb, der nuance-
rer personalets opfattelse af etnicitet og kultur

At informere personalet om lokale retningslinjer for korrekt tolkebrug,
juridiske krav og hensyn og andre tolke-etiske dilemmaer

At tage personalets oplevelser og evt. frustrationer med patientgruppen
op til dialog/ supervision i afdelingerne
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Bilag 2:
Oversigt over mediatoruddannelsens
indhold

Seerligt tilrettelagt forlgb ”Interkulturel kommunikation™

Modulet "Kommunikation” er et tveergaende modul i de Sundhedsfaglige diplom-
uddannelser. Undervisningens tilretteleeggelse tager udgangspunkt i Studieordnin-
gen for De Sundhedsfaglige Diplomuddannelser” samt Studievejledning for de
Sundhedsfaglige Diplomuddannelser.

Dette modul er rettet mod deltagere, der arbejder med kommunikation, kulturmgde
og formidling i sundhedsfaglige sammenhznge.

Fokus i modulet

Modulets omdrejningspunkt er udvikling af kompetence til at forholde sig fagligt
og reflekterende over kommunikative problemstillinger i sundhedssektoren. At vi-
dereudvikle kommunikative forudsaetninger for at igangsette og indga i foran-
dringsprocesser i praksis.

Forandringsprocesser tenkes her som de processer, der kan igangsattes som falge
af starre viden og indsigt i betydningen af kommunikation i mgdet mellem menne-
sker og systemer med forskellige forudseetninger. Mgdet mellem mennesker ses
som kommunikationssituationer i sarlige kontekster.

Der arbejdes med at beskrive, analysere med faglige vinkler og kunne formidle be-
tydningen af dette.

Indhold i modulet jf. Studieordning

Kommunikationsteori:

Herunder kulturforstaelse og interkulturel kommunikation. Kulturelle aspekter med
betydning for kommunikation.

Kommunikation i samarbejdsrelationer:

Herunder kulturelle forskelligheder i samfundets institutioner. Kultur og etnicitet
som forskelskategorier.

" Studieordningen for De Sundhedsfaglige Diplomuddannelser — kan hentes pa: www.cvukbh.dk under de sund-
hedsfaglige diplomuddannelser eller pa: www.cvu-rk.dk under de sundhedsfaglige diplomuddannelser
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Kulturelle aspekter med betydning for kommunikation:
Herunder patienter og professionelle roller.

Forskellige tilgange til sundhed og sygdomsopfattelser og den kommunikative be-
tydning af dette.

Mangfoldighed og ressourcer.

Formidling:

Herunder sundhedsformidling, information og vejledning. Supervision og mento-
ring.

Lering og forandring.

Kommunikationsanalyser:

Herunder sprog, magt og etik. Tolkning og fortolkning. Forpligtigelser og rettighe-
der.

Ovenstaende afspejler modulets sammenhzang med studieordning. Selv uddannel-
sesplanen er organiseret med udgang i sammenhange mellem temaerne.

Undervisningens paedagogiske grundlag og tilretteleeggelse:

Som beskrevet i ”Studievejledning for de Sundhedsfaglige uddannelser” er under-
visningens padagogiske grundlag, at den studerendes faglighed og praksiserfaring
inddrages i undervisningen. Undervisningens arbejdsform tager udgangspunkt i hgj
studieaktivitet af deltagerne. Det er en forudsatning, at den studerende arbejder
selvstendigt med forberedelse til undervisningen og deltager aktivt ved gvelser og
debat i undervisningen. Undervisningen veksler mellem forelaesninger, dialog, de-
bat og gruppegvelser.
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Undervisningsplan

Tids-

punkt Emne Underviser Litteratur

Onsdag KI. 10 -12. 30: e Udleverede ”Undervisningsoversigt, modul —
den 27 kommunikation”

februar Introduktion til modulet og Anne Mette Jor- e Studieordning for de Sundhedsfaglige di-

gensidig preesentation

Introduktion til skolekom og
eller alternative kommuni-
kationsformer

Frokost kl 12.30 -13
KI13-16

Forskellighed i sundheds-
vaesnet.

Hvilke strategier udvikler
Sundhedsveesnet i lyset af
en gget globalisering og mi-
gration? Nationale og inter-
nationale tiltag i forhold til
héandtering af kulturel for-
skellighed. Projekt "migrant
friendly hospitals”

Betydningen af begreber
som “minoritet”, "ligestil-
ling”, "anti-diskrimination,
”integration” og "mangfol-
dighed i relation til sund-
hedsarbejdets organisering.

gensen

Liv Fabrin

Lis Alminde

Mette Rose

Susan Eirfeldt

Liv Fabrin

plomuddannelser.
Studieordning kan hentes pd: www.cvukbh.dk eller pa:
www.cvu-rk.dk

e Rom, Gitte og Mette S. Nielsen. Kommunika-
tion som humanistisk fag og professionel
sundhedsfaglig praksis. I: Rom, Gitte og Met-
te S. Nielsen (red). Perspektiver pd kommuni-
kation i sundhedsfaglige professioner.
Munksgaard Danmark.2006.*

Litt Krag, Helen 2007: "Minoriteter: Definitioner og
kategorier” i Helen Krag. Mangfoldighed, magt og mi-
noriteter. Introduktion til minoritetsforskningens teori-
er. Kgbenhavn: Forlaget Samfundslitt.*

Sundhedsstyrelsen(2006) ”Udenlandske erfaringer med
anvendelse af kulturelle mediatorer i sundhedsvaesnet”
Als Research APS og Lise Galal for Sundhedsstyrel-
sen. (Udleveres)

”"Mangfoldighed i sundhedsvasnet” Dansk Sygepleje-
rad og Institut for menneskerettigheder. 2006.*

Arbejdsgruppen for WHO Europas Netvark for Sund-
hedsfremmende Hospitaler (2002)

”Amsterdam- deklarationen. Mod indvandrervenlige
hospitaler i et etnisk-kulturelt mangfoldigt Europa”.
WHO*
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Torsdag | KI10-16 Liv Fabrin Litt:
den 28
februar kl | Kulturforstaelse og inter- Mogensen, Hanne O, og Lars Oberlander (2006)
10-16 kulturel kommunikation. " Antropologiske perspektiver pa kultur”. I: Niklas-
son, Grit (red): Samfund og kultur i sundhedsar-
Hvad er kultur og hvordan bejdet. Kgbenhavn: Frydenlund*
kan betydningen af det kli-
niske mgde analyseres? Skytte, Marianne (2006): ”Det flerkulturelle sam-
fund”, I: Niklasson, Grit (red): Samfund og kultur i
Forskellige tilgange til be- sundhedsarbejdet. Kgbenhavn: Frydenlund*
grebet kultur. Metoder til at
analysere interkulturelle
aspekter af kommunikation i
institutionelle sammenhan- Jensen, Iben (2005): Grundbog i kulturforstaelse.
ge. Roskilde: Roskilde Universitetsforlag. (Kap 9)
Torsdag Hvordan arbejder man med | Mette Rose Else Hammerich og Kirsten Frydensberg; Konflikt
den 6 forandring af egen praksis? og kontakt — om at forstd og handtere konflikter.
marts (2006) Center for Konfliktlgsning. Forlaget Ho-
Konflikthandtering og for- vedland. 1. udg. 2.oplag. (s. 29-50)*
KI 10 -16 | andring af egen praksis
Pearce, Barnett. Kommunikation og skabelsen af
sociale verdener. Dansk Psykologisk forlag.
(2007) Kap 1. *
Torsdag Kl 10 -14
den 13
marts Det kliniske mgde. Patient- | Lis Alminde Etniske Minoriteters opfattelse af sygdomsrisici.
og professionelle roller. Be- Sundhedsstyrelsen 2006 *www.sst.dk
KI 10 -16 | tydningen af forskellige

Sundheds og sygdomsopfat-
telser.

Kl 14 - 16

Etniske minoriteters brug af
sundhedsveaesnets tilbud

Maria Kristian-
sen

Eriksen, Thomas Hylland og Sgrheim, Torunn
Arntsen: Kulturforskelle, kulturmgder i praksis,
kap.14: Sygdom og kultur *

Kristiansen, Maria og Nielsen, Anna Mygind:
Komplekse mgder, Hospitalspersonalets oplevelser
af mgdet med etniske minoritetspatienter pa en
barneafdeling, speciale pa kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab. Kgbenhavns Universitet
2004. Indledning og Kapitel 1 og 3 i kompendi-
um. *

Derudover 2 artikler fra Ugeskrift for Laeger i
Kompendiet. *:

Kristiansen. M.: "Sundhedsmaessige konsekvenser
af migration”. 2006 (36):3006 og Ngrredam. M.:
”Adgang til sundhedsydelser for migranter”. 2006;
168(36):3008
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Torsdag | Forskel og lighed i sundhed | Lis Alminde Nielsen, Anette Sonne: Langtidssyge migrant-
den 27 og sygdom. kvinder, om status og behandling i det danske
marts sundhedsveesen. | Vallgarda, Signild og Koch, Le-
Kriser, tortur/PTSD ne: Forskel og lighed i sundhed og sygdom.
KI 10 -16 Munksgaard 2006 *
Etik, sprog, tolkning og for-
tolkning. Mangfoldighed og Elsass, Peter: Handbog i kulturpsykologi — et fag
ressourcer. pa tveers. Gyldendal 2003. Kap. 4: Flygtninge og
Torturoverlevere*
Sundhedsformidling, infor-
mation og vejledning i rela- Acrtikler udleveres
tion til Sundhedsfremme.
Torsdag KI 10 -14 Lisa Duus Om Peer Education
den 3
april Praesentation af ”Sundhed ”Sundhed pa dit sprog” Evalueringsrapport
pé dit sprog”, sundhedsfor-
midlere med anden etnisk Folkesundhed Kgbenhavn*
baggrund end dansk.
10-16
Uddannelsen
Tanker bag Peer Education
Hvad har vi leert?
Kl 14 -16
Tina Bruun wWww.hiv-
Om at arbejde som mediator danmark.dk/udgivelser/pdf/Etnisk.pdf *
I sundhedsvaesnet. Ideer til Bruun, Tina, mfl. (2004): ”Min starste frygt
at arbejde i egen praksis. er, at jeg vagner op og er ded...”
Om mgdet mellem hiv-smittede patienter fra
etniske minoritetsgrupper og det danske sund-
hedssystem. Rapport fra HIV- Danmark.
Torsdag | Aftaler omkring evaluering | Anne Mette Jar- | Litteratur reference til opgaveskrivning:
den 10 gensen
april e Rienecker, Lotte og Peter Stray Jargensen.
Den gode opgave. Handbog i opgaveskrivning
Introduktion til den skriftli- pé videregdende uddannelser. 3. udgave. For-
ge opgave og mundtlig ek- | Lis Alminde laget Samfundslitteratur. 2005
KI 10 -15 | samen eller afslutningsse-
minar
Arbejde med mulige pro- Liv Fabrin
blemfelter relateret til den
skriftlige opgave og den
mundtlige praesentation
Mette Rose

Skrivegvelser og sparring

undersgge og evt. udvealge
teoretisk og metodisk
grundlag for den skriftlige
opgave og den mundtlige
preesentation. Gruppedrgf-
telser
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Vejledertildeling og aftaler.

Kort beskrivelse af pro-
blemfelt med mulig teori-
0g metodevalg skal sendes
til vejleder senest torsdag
den 17 april.

Den skriftlige synops afle-
veres torsdag den 15 maj
senest ki 12.

Mundtlig eksamen

Den 29 maj eller den 3 juni
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Bilag 3:
Organiseringsmodeller

Glostrup og Bispebjerg Hospitals organiseringsmodeller

Glostrup og Bispebjerg hospitaler har etableret et samarbejde om projektet. De to
hospitaler er altsa forenet i et felles projekt med samme budget og med felles pro-
jektleder.

Der blev ved projektstart etableret en styregruppe med reprasentanter fra begge
hospitaler:

e Dorte Maria Knauer, HR chef, Bispebjerg Hospital
e Birgit Norberg, Bispebjerg Hospital
o Dorte Jeppesen, Udviklingschef, Glostrup Hospital
e Christine Wex, Projektleder, Glostrup Hospital
Desuden reprasentanter fra afdelingsledelserne fra de involverede modelafdelinger

Christine Wex fra udviklingsafdelingen pa Glostrup Hospital er saledes projektle-
der og kontaktperson for begge hospitaler. Desuden er tilknyttet en lokal projektle-
der pa Bispebjerg Hospital, Birgit Norberg, som har bistaet Christine Wex med
gennemfarelse af projektet og varetagelsen af samarbejdet mellem de to hospitaler.
Birgit Norberg har desuden bidraget til projektet som supervisor for de kulturelle
mediatorer.

| projektperioden er styregruppen blevet delt i to styregrupper — én for hvert af hos-
pitalerne.

Pa begge hospitaler bestod styregrupperne fortsat af de udviklingsanvarlige pa
hospitalerne, lokal projektleder og modelafdelingernes oversygeplejersker. Christi-
ne Wex har som formel projektleder veeret medlem af begge grupper og fungeret
som bindeled imellem disse to.
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Organisering af
projektet pa
Odense Universi-
tetshospital

Styregruppe

v

Kvalitetsafdelingen

v

Projektkoordinator/projekleder

v v v v v
Kulturel Kulturel Kulturel Kulturel Kulturel
m ediator m ediator m ediator m ediator m ediator

l |

! v v v
Afdeling Afdeling Afdeling H

0 M Infocenter Amb Modt.

Odense Universitetshospitals styregruppe for mediatorprojektet bestar af falgende
medlemmer:

e Peder Jest, Hospitalsdirekter

o Peter Grgn, Kvalitetschef, Kvalitetsafdelingen

e Anne Busk Larsen, AC-fuldmegtig, administrationschefens kontor
e Arne Hgst, adm. Overlage, padiatrisk afd. H

e Charlotte Mose, oversygeplejerske, endokrinologisk afd. M

¢ Morten Sodemann, overlage, infektionsmedicinsk afdeling Q, ‘Indvan-
drermedicinsk klinik’

e Ruth Hansen, leder af Informations Center

e Else-Marie Lagnvig, projektkoordinator, kvalitetsafdelingen

Mette Kjer Kaltoft/ Lene Sjoberg projektleder

Pa Odense Universitetshospital blev projektlederfunktionen varetaget af Mette Kjer
Kaltoft indtil dec. 2008. Derefter tiltradte Lene Sjoberg som projektleder.
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Bilag 4:
Tabeller - spgrgeskemaundersggelse til
personale

Tabel 1-12 belyser personalets opfattelser af patientgruppen med anden etnisk bag-
grund, ved forundersggelsens baselinedata og ved evalueringen, samlet og pa hvert
hospital. Besvarelsesmgnsteret angives i procent og numerisk antal.

Tabel 13-24 belyser personalets opfattelser af mediatorprojektet i forhold til en
reekke aspekter. Besvarelserne er opdelt pa hospitals og afdelingsniveau og angives
i procent og numerisk antal. * markerer signifikant forskel fra baseline. Kilde:
Baselinedata og evalueringens personalerettede spargeskema.

Mgder du problemer eller udfordringer i dit arbejde, som du mener oftere ggr sig
geeldende i dit mgde med patienter med anden etnisk baggrund sammenlignet
med etnisk danske patienter? (besvarelser tabel 1-12)

Tabel 1:
Baseline % | GLO % BBH % OUH % I alt %
og antal og antal og antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | Evaluering
Sproglige | 93,1 % 96,4 % 70,4 % 89,4 % 85,4 %%
problemer
(54) (19) (42) (115)
Tabel 2:
Baseline GLO % BBH % OUH % I alt %
% og antal og antal og antal og antal
evaluering | evaluering | Evaluering | Evaluering
Anderledes 75,3 % 82,1 % 77,8 % 74,5 % 78,1 %
sygdoms-
opfattelse (46) (21) (39) (102)
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Tabel 3:

Baseline | GLO % BBH % og | OUH % I alt %
% og antal antal og antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | evaluering
Utilstreekkeligt 45,7% | 46,4 % 37,0 % 40,4 % 41,3 %
kendskab til krop- (31) (10) (19) (60)
pens indretning og
funktioner
Tabel 4:
Baseline | GLO % og | BBH%og | OUH%og | lalt%
% antal antal antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | evaluering
Ikke fulgt givne | 42,4% | 39,3 % 44,4 % 29,8 % 37,8 %
rad og vejled-
ning efter ud- (22) (12) (18) (52)
skrivning
Tabel 5:
Baseline | GLO % BBH % OUH % lalt %
% og antal og antal og antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | evaluering
Urealistiske for- 396% |51,8% 29,6 % 38,3 % 39,9 %
ventninger om be-
handlingens (29) ©)) (18) (55)
effekt
Tabel 6:
Baseline | GLO % BBH % OUH % lalt %
% og antal og antal og antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | evaluering
Utilstreekkeligt 39,6% | 53,6% 33,3% 40,4 % 42,4 %
kendskab til hospi-
talsvasenets orga- (30) ©) (19) (58)
nisering og tilbud
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Tabel 7:

Baseline | GLO % BBH % OUH % I alt %
% og antal og antal og antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | evaluering
Pargrende besveer- 37, 7% | 32,1% 37,0% 46,8 % 38,6 %
ligger behandlin-
gen/ plejen (18) (10) (22) (50)
Tabel 8:
Baseline | GLO % BBH % OUH % I alt %
% og antal og antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | evaluering
Overholder ikke af- | 36,8 % 39,3 % 33,3% 42,6 % 38,4 %
taler om fremmeade
(22) (9) (20) (51)
Tabel 9:
Baseline | GLO % BBH % OUH % I alt %
% og antal og antal og antal
evaluering
evaluering | evaluering | evaluering
Ikke fulgt eller re- 36,6% |32,1% 18,5 % 42,6 % 31,1%
spekteret afd. ruti-
ner eller husorden (18) ®) (20) (43)
Tabel 10:
Baseline | GLO % BBH % OUH % I alt %
% og antal og antal og antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | evaluering
Forventer flere be- 355% |41,1% 25,9 % 29,8 % 32,3%
handlinger/under-
sggelsestiltag end (23) O (14) (44)

ngdvendigt
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Tabel 11:

Baseline | GLO % BBH % OUH % I alt %
% og antal og antal og antal og antal
evaluering | evaluering | evaluering | evaluering
Specielle preferen- | 32,1 % | 28,6 % 25,9 % 17,0 % 23,8 %
cer i forhold til be-
handler/ pleje f.eks. (16) (7 €)) (31)
kan eller etnicitet
Tabel 12:
Baseline | GLO % BBH % OUH % I alt %
% og antal og antal og antal og
evaluering | evaluering | evaluering | antal
evalue-
ring
Bange for at blive for- | 17,7% | 17,9% 14,8 % 23,4 % 18,7 %
skelsbehandlet pga.
sin baggrund, ken, al- (18) 4) (11) (33)
der
Tabel 13:
Glostrup Hospital: Har du benyttet dig af hjselp fra mediatorerne?
Afd. L % Afd. M % Afd. G % I alt %
Ja, enkelte gange 44 4 - 10,0 23,2 (13)
Ja, flere gange 18,5 - - 8,9 (5
Nej, aldrig 37,0 100,0 90,0 67,9 (38)
Tabel 14:
Bispebjerg Hospital: Har du benyttet dig af hjselp fra mediatorerne?
Afd. Y % Afd. 1 % I alt %
Ja, enkelte gange 33,3 - 11,1 (3)
Ja, flere gange 11,1 - 3.7 (1)
Nej, aldrig 55,6 100,0 85,2 (27)
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Tabel 15:

Odense Universitetshospital: Har du benyttet dig af hjeelp fra mediatorerne?

Afd H% |Afd.M% | Afd. Q% | Andre® | 1alt
Ja, enkelte gange | 28,6 55,6 16,7 9,1 27,7 (13)
Ja, flere gange - 22,2 - 9,1 6,4 (3)
Nej, aldrig 71,4 22,2 83,3 81,8 66,0 (31)
Tabel 16:

Glostrup Hospital: Hvilke af mediatorernes funktioner har du benyttet dig af?

Afd. | Afd. Afd. G | alt %
L % M% | %

Hjeelpe patient med diagnosticering og 7,4 - - 3,6 %
medicinering (2)
Give patient indblik i afd.’s husorden og 18,5 - - 8,9 %
rutiner (5)
Give patient indblik i patient- og behand- | 22,2 - - 10,7 %
lerroller i det danske sygehusveesen (6)
Deltaget i kurser/undervisning i interkul- 22,2 - - 10,7 %
turel kommunikation (6)
Brugt som tolk 74 - - 3,6 %

)
Kurser om kulturelt betingede problema- 18,5 - - 8,9 %
tikker (5)
Vejledt i religigse/kulturelle forhold 22,2 - - 10,7%

(6)
| forbindelse med indhentning af infoom | 148 | - - 7,1%
patients sygdomshistorie 4
Brugte dem til at skabe kontakt til patients | 18,5 - - 8,9 %
familie (5)
| forbindelse med sociale problemer hos 185 |- - 8,9 %
patient (5)
Til at fa patient til at fgle sig tryg ved be- | 25,9 - - 12,5%
handler og system ()
Brugt dem til handtering af kulturelt be- 370 |- - 17,9%
tingede konflikter (10)

& Kategorien *Andre’ er respondenter som ikke har angivet hvor de specifikt arbejder.
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Tabel 17:

Bispebjerg Hospital: Hvilke af mediatorernes funktioner har du benyttet dig af?

Afd. Y | Afd. 1 | Andre | lalt %

% %
Hjeelpe patient med diagnosticering og me- | 11,1 - - 3,7%
dicinering (1)
Give patient indblik i afd.’s husorden og ru- | 11,1 - 3,7%
tiner (D)
Give indblik i patient- og behandlerroller i - - - -
det danske sygehusveaesen
Deltaget i kurser/undervisning i interkulturel | 11,1 - - 3,7%
kommunikation (D)
Brugt som tolk 33,3 - - 11,1%

®)

Kurser om kulturelt betingede problematik- | - - - -
ker
Vejledt i religigse/kulturelle forhold - - - -
| forbindelse med indhentning af info om - - - -
patients sygdomshistorie
Brugte dem til at skabe kontakt til patients 22,2 - 7,4 %
familie (2)
| forbindelse med sociale problemer hos pa- | - - - -
tient
Til at fa patient til at fale sig tryg ved be- - - - -
handler og system
Brugt dem til handtering af kulturelt betin- 22,2 - 7,4%
gede konflikter (2)
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Tabel 18:

Odense Universitetshospital: Hvilke af mediatorernes funktioner har du benyttet

dig af?
Afd. | Afd. | Afd. | Andre® | I alt %
Q% |H% |M% og antal
Hjeelpe patient med diagnosticering | - 4,8 44,4 - 10,6%
0g medicinering (5)
Give patient indblik i afd.’s husor- - - 44 4 18,2 12,8%
den og rutiner (6)
Give patient indblik i patient- og - 4,8 22,2 - 6,4%
behandlerroller i det danske syge- 3
husvasen
Deltaget i kurser/ undervisning i in- | 16,7 | 143 | - - 8,5%
terkulturel kommunikation (4)
Brugt som tolk - 4.8 77,8 91 19,1 %
©)]
Kurser om kulturelt betingede pro- | - - - - -
blematikker
Vejledt i religigse/kulturelle forhold | - 9,5 22,2 - 8,5 %
(4)
| forbindelse med indhentning af in- | - - 44,4 9,1 10,6 %
fo om patients sygdomshistorie (5)
Brugte dem til at skabe kontakt til - - 44 4 9,1 10,6 %
patients familie (5)
| forbindelse med sociale problemer | - 4,8 22,2 - 6,4 %
hos patient 3)
Til at fa patient til at fale sig tryg - - 44,4 |91 10,6 %
ved behandler og system (5)
Brugt dem til handtering af kultu- - 14,3 | 22,2 - 10,6 %
relt betingede konflikter (5)

Tabel 19:

Glostrup Hospital: Hvis du ikke har brugt mediatorerne — hvad er sa grunden?

Afd. L | Afd. M | Afd. | alt %
% % G% og antal
Jeg er ikke stgdt ind i problemer, jeg ikke | 25,9 57,9 70,0 44,6 %
selv kunne handtere (25)
Jeg havde et behov, men kunne ikke pas- | 11,1 5,3 - 7,2% (4)
se det ind
Jeg har ikke veeret klar over tilbuddet - 36,8 20,0 16,1%
(9)
De har ikke veret til stede, nar jeg har 14,8 5,3 - 8,9 (5)

haft brug for dem

® Kategorien *Andre’ dakker over respondenter som ikke har angivet specifikt hvor de arbejder.
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Tabel 20:

Bispebjerg Hospital: Hvis du ikke har brugt mediatorerne — hvad er sa grunden?

Afd. Y | Afd.1 | Andre | | alt %
% % og antal
Jeg er ikke stgdt ind i problemer, jeg ikke | 33,3 31,3 100 37,0%
selv kunne handtere (10)
Jeg havde et behov, men kunne ikke passe | 11,1 12,5 - 11,1%
det ind 3)
Jeg har ikke vaeret klar over tilbuddet - 43,8 50,0 29,6 %
(8)
De har ikke veret til stede, nar jeg har haft | 22,2 25,2 - 23,8 %
brug for dem (6)

Tabel 21:

Odense Universitetshospital: Hvis du ikke har brugt mediatorerne — hvad er sa

grunden?
Afd.Q | Afd.H | Afd.M | Andre® | I alt %
% % % og antal
Jeg er ikke stgdt ind i problemer, | 33,3 38,1 22,2 54,5 38,3 %
jeg ikke selv kunne handtere (18)
Jeg havde et behov, men kunne 16,7 9,5 - 18,2 10,6 %
ikke passe det ind 5)
Jeg har ikke veret Klar over til- 33,3 23,8 - 18,2 21,2%
buddet (20)
De har ikke veret til stede, nar 16,7 4,8 - - 4,3 %
jeg har haft brug for dem 2

10 Kategorien *Andre’ angiver respondenter som ikke har angivet specifikt hvor de arbejder.
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Tabel 22:

Odense Universitetshospital: Mener du, det har haft en positiv betydning for
afd.’s arbejde at have mediatorer tilknyttet?

Afd. Q%™ |Afd.H% |Afd.M% | Andre | Ialt% og antal
Ja 83,3 57,1 100 455 | 66% (31)
Nej 16,7 48 - 182 [85% (4)
Ved ikke | - 38,1 - 364 | 255% (12)
Tabel 23:

Glostrup Hospital: Mener du, det har haft en positiv betydning for afd.’s arbejde
at have mediatorer tilknyttet?

Afd. L % Afd. M % Afd. G% I alt %
Ja 85,2 15,8 20,0 50,0 % (28)
Nej 7.4 10,5 20,0 10,7 % (6)
Ved ikke 7.4 73,7 60,0 39,3 % (22)
Tabel 24:

Bispebjerg Hospital: Mener du, det har haft en positiv betydning for afd.’s arbej-
de at have mediatorer tilknyttet?

Afd. Y% Afd. 1 % Andre I alt % og antal
Ja 44,4 31,3 - 33,3 %(9)
Nej 22,2 12,5 50,0 18,5 % (5)
Ved ikke 333 56,3 50,0 48,1 %(13)

11 pg afd. Q har der samtidig med mediatorprojektet veeret en tilknytning til *Indvandrermedicinsk Klinik’, som pé&
flere mader adresserer de samme problemstillinger i sundhedsveesenet som mediatorerne. Personalet fra klinikken
har ogsa veret i dialog med afdelingen ang. kommunikationen og dialogen med patientgruppen med anden etnisk
baggrund. Det fremgik af interviewundersggelsen, at informanterne dér ikke ngdvendigvis skelner mellem media-
toren og klinikken. Det er derfor ikke til at vurdere med ngjagtighed, om respondenterne fra afd. Q besvarer
spargsmalet i forhold til mediatorens indsats isoleret set eller i forhold til hele indsatsen pa afdelingen.
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Bilag 5:

Diagrammer - oversigt over mediato-

rernes aktiviteter

Figurerne illustrerer, hvordan mediatorernes registrerede aktiviteter fordeler sig i

timer og procent.
Kilde: logbager

Diagram 1: Glostrup Hospital, afd. M og AVA

Aktivitet Afd. M GLO
Morgenmgader 14 timer
Temamgder, undervisning 18 timer
Radgivning om patientkontakt 2,5 timer
Materialeudvikling 27 timer
Andet 59 timer
Deltagelse i konsultationer

Smerteprojekt 2 timer
Patientkontakt

Radgivning af patienter

Kvalitetsudvikling

Samarbejde med eksterne instanser
Radgivning af parerende

| alt 122,5 timer

Afd. M GLO

® Morgenmgder

B Temamgder, undervisning

H Radgivning om
patientkontakt

B Materialeudvikling

B Andet

N Smerteprojekt
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Diagram 2: Glostrup Hospital, Afd. L & G

Aktivitet

Morgenrunder pa afd.
Temamgder, undervisning
Radgivning om patientkontakt
Materialeudvikling

Andet

Deltagelse i konsultationer
Smerteprojekt

Radgivning af patienter
Kvalitetsudvikling
Samarbejde med eksterne instanser
Radgivning af parerende

| alt

Afd. L og

G, GLO
12 timer
17 timer
16 timer
21 timer
77 timer

1 timer
1 timer

145 timer

Afd. L 0og G, GLO ® Morgenrunder p3 afd.

1% %

B Temamgder, undervisning

& Radgivning om
patientkontakt

B Materialeudvikling

B Andet

& Smerteprojekt

& Radgivning af patienter
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Diagram 3: Bispebjerg Hospital, Afd. 1|

Aktivitet

Morgenrunder pa afd.
Temamgder, undervisning
Radgivning om patientkontakt
Materialeudvikling

Andet

Deltagelse i konsultationer
Smerteprojekt

Radgivning af patienter
Kvalitetsudvikling
Samarbejde med eksterne instanser
Radgivning af parerende

| alt

Afd 1,
BBH
23 timer

3,5 timer
7 timer

2 timer

36 timer
21 timer

92,5 timer

Afd |, BBH

B Morgenrunder pa afd.

i Radgivning om patientkontakt

B Materialeudvikling

M Deltagelse i konsultationer

& Smerteprojekt

i Radgivning af patienter
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Diagram 4: Bispebjerg Hospital, Afd. Y

Aktivitet

Morgenrunder pa afd.
Temamgder, undervisning
Radgivning om patientkontakt
Materialeudvikling

Andet

Deltagelse i konsultationer
Smerteprojekt

Radgivning af patienter
Kvalitetsudvikling
Samarbejde med eksterne instanser
Radgivning af parerende

| alt

Afd. Y,
BBH
3,5 timer

3,5 timer
20 timer
26 timer

3 timer
30 timer

20 timer

106 timer

Afd. Y, BBH

3% 394

B Morgenrunder pa afd.

& Radgivning om
patientkontakt

B Materialeudvikling

B Andet

¥ Deltagelse i konsultationer

& Smerteprojekt

“ Kvalitetsudvikling
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Diagram 5: Odense Universitetshospital, Afd. H

Aktivitet

Morgenrunder pa afd.
Temamgder, undervisning
Radgivning om patientkontakt
Materialeudvikling

Andet

Deltagelse i konsultationer
Smerteprojekt

Radgivning af patienter
Kvalitetsudvikling
Samarbejde med eksterne instanser
Radgivning af parerende

| alt

Afd H,
OUH
3,5 timer
23,5 timer
1,5 timer
21 timer
51 timer

1 timer

101,5 ti-
mer

Afd. H, OUH

1% 3%

H Morgenrunder pa afd.

B Temamgder, undervisning

¥ Radgivning om
patientkontakt

B Materialeudvikling

H Andet

& Radgivning af patienter

112



Diagram 6: Odense Universitetshospital, KM 2, Afd. H

Aktivitet

Morgenrunder pa afd.
Temamgder, undervisning
Radgivning om patientkontakt
Materialeudvikling

Andet

Deltagelse i konsultationer
Smerteprojekt

Radgivning af patienter
Kvalitetsudvikling
Samarbejde med eksterne instanser
Radgivning af parerende

| alt

Afd H,
KM2,
OUH
1 timer
26 timer

18 timer
68 timer
3 timer

1 timer

117 timer

3% Afd H. KM2, OUH

19%1%

B Morgenrunder pa afd.

B Temamgder, undervisning

B Materialeudvikling

H Andet

& Deltagelse i konsultationer

W Radgivning af patienter
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Diagram 7: Odense Universitetshospital, Afd. M

Aktivitet

Morgenrunder pa afd.
Temamgder, undervisning
Radgivning om patientkontakt
Materialeudvikling

Andet

Deltagelse i konsultationer
Smerteprojekt

Radgivning af patienter
Kvalitetsudvikling
Samarbejde med eksterne instanser
Radgivning af parerende

| alt

Afd. M,
OUH
0,5 timer

1,5 timer
5 timer
5,5 timer
8 timer
14 timer

6 timer

40,5 timer

Afd. M, OUH

1% 4%

B Morgenrunder pa afd.

i Radgivning om
patientkontakt

B Materialeudvikling

B Andet

¥ Deltagelse i konsultationer

i Radgivning af patienter

i Samarbejde med eksterne
instanser
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Diagram 8: Odense Universitetshospital, Informationscenteret

Aktivitet OUH, info

Morgenrunder pa afd.

Temamgder, undervisning 32,5 timer

Radgivning om patientkontakt 13 timer

Materialeudvikling 8 timer

Andet 81 timer

Deltagelse i konsultationer

Smerteprojekt

Radgivning af patienter 19 timer

Kvalitetsudvikling

Samarbejde med eksterne instanser 46 timer

Radgivning af paragrende 4,5 timer

| alt 204 tilmer
Infocenter, OUH

2%

B Temamgder, undervisning

i Radgivning om
patientkontakt

B Materialeudvikling

B Andet

i Radgivning af patienter

& Samarbejde med eksterne

instanser

I Radgivning af pargrende
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Diagram 9: Odense Universitetshospital, Afd. Q

Aktivitet

Morgenrunder pa afd.
Temamgder, undervisning
Radgivning om patientkontakt
Materialeudvikling

Andet

Deltagelse i konsultationer
Smerteprojekt

Radgivning af patienter
Kvalitetsudvikling
Samarbejde med eksterne instanser
Radgivning af parerende

| alt

Afd. Q,
OUH
11 timer
12,5 timer
12 timer
41,5 timer
21,5 timer
1,5 timer

1 timer

101 timer

 Afd.Q, OUH

2%

B Morgenrunder pa afd.

B Temamgder, undervisning

& Radgivning om
patientkontakt

B Materialeudvikling

¥ Andet

¥ Deltagelse i konsultationer

# Radgivning af patienter
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