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Mangfoldig omsorg

Hvor rustet er det kommunale tjenesteapparatet til & gi omsorgstjenester til brukere

med minoritetsbakgrunn?

vem har kunnskapen ndr Omar trenger

kommunale omsorgstjenester? Er det

tilfeldig hvilken kompetanse som fin-
nes i kommunene i forhold til brukere med
minoritetsbakgrunn? Har utviklingssentrene
for sykehjem og hjemmetjenester et ansvar for
kompetanseheving innen dette feltet?

I denne artikkelen vil vi formidle resul-
tatet av en kartleggingsstudie om hvordan
omsorgstjenesten moter mennesker med an-
nen kulturbakgrunn. Vi vil ogsd kort beskrive
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetje-
nester (USHT) og samarbeidet med Senter for
omsorgsforskning Ser. Studiet er gjennomfort
i Vest-Agder, Aust Agder, Telemark, Vestfold
og Buskerud. USHT i Vest-Agder, Telemark
og Vestfold.

Kvalitet i sykehjem

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetje-
nester er en videreutvikling av et nasjonalt

,

W

prosjekt fra 1999 som besto av utpreving av
undervisningssykehjem i de fire davaerende
universitetsbyene. Formalet med satsingen
var a bidra til gkt kvalitet i eldreomsorgen
gjennom et gkt fokus pd forbedrings- og utvi-
klingsarbeid og tettere samarbeid med utdan-
ningsinstitusjonene. Fra 2009 ble det oppret-
tet undervisningshjemmetjenester i alle fylker
etter ssamme modell som undervisningssyke-
hjemmene. I den forbindelse ble «Strategi for
utvikling gjennom kunnskap» utarbeidet av
Helsedirektoratet 2010, og navnet ble endret
fra undervisningssykehjem til «Utviklings-
senter for sykehjem og hjemmetjenester».
Hovedmadlet er at Utviklingssenter for sy-
kehjem og hjemmetjenester skal vaere padri-
ver for kunnskap og kvalitet i sykehjem og
hjemmetjenester i fylket. Det skal ogsa vaere
pédriver for fag- og tjenesteutvikling innen
lokalt og nasjonalt definerte satsingsomra-
der, videreutvikle praksistilbudet til elever,
leerlinger og studenter, kompetanseutvikling
hos ansatte, samt tilrettelegge for forskning
og utvikling i helse og omsorgstjenestene.
Midlsettingene operasjonaliseres ved at utvi-
klingssentrene samarbeider i sin region med

hvilken grad dekkes disse i dag?

Sperreskjema og intervjuguidene er basert
pé fem temaer:

) A gi en oversikt over kompetanse og kom-
petansebehov

» A gi en oversikt over hvordan tjenestetilbudet
blir kommunisert

) A gi et bilde av hvordan enhetene arbeider
med den daglige omsorgen i forhold til bru-
kergruppa

) A kartlegge i hvilken grad kommunene an-
vender tolk

» A drofte utviklingssentrenes nivarende og
framtidige rolle som kunnskapsbaser for
kommunene i utvikling av gode omsorgs-
tilbud for mennesker med innvandrerbak-
grunn.

Undersokelsen ble gjennomfert som en kart-
leggingsstudie ved hjelp av elektronisk spor-
reskjema og dybdeintervjuer. Sporreskjema ble
sendt til 470 ledere for sykehjem og hjemme-
tjenester i 83 kommuner med en svarprosent
pa 51. Det er utfort ti intervjuer med adminis-
trative ledere for utviklingssenter for sykehjem
og hjemmetjenester i de fem fylkene. Studiet er
gjennomfert av Senter for omsorgsforskning

Hovedbudskap

Kartleggingen viser at kommunene i liten grad er for-
beredt pa & mgte mennesker med innvandrerbakgrunn
i den kommunale omsorgstjenesten. Kommunene er
opptatt avtemaet og @nsker a utvikle kunnskapen man
har pd omrédet slik at man kan tilby denne brukergrup-
pen gode tjenester. Man er opptatt av & se den enkelte
bruker og gi individuelt tilpassede tjenester.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Sykehjem ) Innvandrer

de kommunale omsorgstjenestene, helsefore-
taket, utdanningsinstitusjoner, fylkesmen-
nene og relevante fag og forskningsmiljger.

Ser (1).

Brukernes behov

Bade intervjuene og sperreundersgkelsen vi-
ser at det er stor forskjell mellom kommunene
og hvilke erfaring de har med brukere med

Fremmedkulturelle brukere

Hvordan mgter kommunen etterspgrselen
etter omsorgstjenester blant brukere med  minoritetsbakgrunn som trenger kommu-
nal omsorg. Sma kommuner har f brukere
med minoritetsbakgrunn, mens byene har et
storre mangfold. Det er flest brukere i hjem-
metjenesten og faerrest med langtidsplass pa

sykehjem. Det er en forholdsvis stor del som

innvandrerbakgrunn, og hvordan planlegger
man & mete denne ettersporselen i framtida?

Hvilken kompetanse og tjenesteutvikling er
nedvendig i kommunene for & mote behovet
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Artikkelen bygger pa:

Teori: 50 % Praksis: 50% -

TETTE BAND: Pargrende til brukere med minoritetsbakgrunn tar gjerne sterre del i pleie- og omsorgsoppgaver enn det som er vanlig nar det gjelder norske brukere. Illustrasjonsfoto: Colourbox

soker om og mottar omsorgslgnn, noe som
kanskje kan forklare at behovet for langtids-
plass er mindre og at familiene ivaretar om-
sorgen i stgrre grad enn brukere med vestlig
bakgrunn.

Flere av respondentene presiserte viktighe-
ten av 4 se den enkelte bruker og gi individuelt
tilpassete tjenester uavhengig av bakgrunn.
De understreker ogsd at det er viktig med tett
kommunikasjon mellom ansatte i omsorgstje-
nesten, bruker og pargrende, for fa belyst bru-
kers historie. Det er ofte mer tidkrevende &
sikre behovet for brukere i denne gruppen, og
pérerende er ofte mer delaktige i & definere
behovet enn hos etnisk norske.

Spesielle behov

Sprik, kommunikasjon, mat, kulturforstéelse,
skikker og ritualer omkring sykdom og deds-
fall er det som skaper mest usikkerhet hos
helsepersonell som yter omsorg til brukere

med minoritetsbakgrunn. De opplever at den
flerkulturelle kompetansen og kultursensi-
tiviteten ma styrkes i omsorgstjenesten for
at brukere med andre spraklige og kulturelle
forutsetninger skal kunne dra likeverdig nytte
av tjenestene.

Sprak og tolk

I intervjuene ble det framhevet at seerlig kvin-
nene, som har vert mye hjemme, behersker
norsk darlig. Det er ikke praktisk & bruke au-
torisert tolk i enhver situasjon i hverdagen.
Autorisert tolk blir mest brukt pa meter i
planleggingsfasen og hvis det skal skje storre
endringer i omsorgen. I den daglige omsor-
gen er man avhengig av familiemedlemmer
eller venner. Ogsé barn blir brukt som tolker
selv om flere sier de prover & unngd dette.
De kan vise til at det har oppstatt uheldige
episoder fordi bruker og de som tolker har
ulike oppfatninger av en situasjon. Lederne

sier ogsa at det er en gkonomisk avveining a
bruke tolk. Sperreundersgkelsen viser at kun
36 prosent av de spurte budsjetterer med au-
torisert tolk. De stgrste kommunene budsjet-
terer med tolk. Bade i sperreundersgkelsen og
intervjuene kommer det frem at ansatte med
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«Det kan lett oppstéa konflikt
mellom det profesjonelle og

private.»

samme minoritetsbakgrunn ofte blir brukt
som tolker i den daglige omsorgen. Det som
i utgangspunktet kan virke som en praktisk
og god lpsning kan tvert imot skape utrygghet
hos bruker. Mange av disse miljoene er sma og
det kan lett oppstd konflikt mellom det profe-
sjonelle og private. Lederne som ble intervjuet
sier at det er lite kunnskap om bruk av auto-
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risert tolk og at det blir benyttet i liten grad.
Dette samsvarer ikke helt med funnene som
kommer frem i rapporten der over halvparten
sier at de anvender autorisert tolk. Kommu-
neledelsen ser ut til & ha en annen oppfatning
enn de som star nermere brukeren.

Skikker og ritualer

Flere av respondentene som ble intervjuet
trakk frem at brukere med minoritetsbak-
grunn ofte kan ha en komplisert bakgrunn,
mange kan vare traumatiserte uten at hjelpe-
apparatet vet om det. Det kan vere vanskelige
og uoversiktlige familieforhold som krever en
ydmyk tilnzermelse fra omsorgsyteren. Det er
en sterkere tradisjon for at pargrende til bru-
kere med minoritetsbakgrunn tar seg av sine
ndr de trenger hjelp. Men det kan virke som
dette er i ferd med & endres, serlig hvis det er
kvinnene i familien som trenger hjelp. De yn-

«Seerlig kognitiv svikt er
vanskeligere a diagnostisere
riktig.»

gre familiemedlemmene er blitt mer vestlige i
tanke- og handlingsmenster. Respondentene
peker ogsa pa at de som yter omsorg foler seg
usikre pa ritualer brukere med minoritetsbak-
grunn har rundt dedsfall. De synes det kan
veere vanskelig & sporre, da de er redde for at
det skal virke stgtende. Sperreundersgkelsen
viser ogsa at neermere halvparten av de spurte
mener at omsorgstjenesten har lav flerkultu-
rell kompetanse og lite kunnskap om religion
og religigse hgytider i andre kulturer. Mange
kommer fra kulturer der religion har en stgrre
plass i dagliglivet enn i Norge og mange tje-
nesteytere sliter med hva de skal tilrettelegge
for og innenfor hvilke ramme skal de tilret-
telegge. Begge underspkelsene viser at det er
behov for mer kompetanse om sykdomsbildet
til eldre med minoritetsbakgrunn, og at saerlig
kognitiv svikt er vanskeligere & diagnostisere
riktig hos denne gruppen.

Mat

Alle respondentene trekker frem mat og mat-
tradisjoner som en utfordring. Det varierer
hvor mye kunnskap kjokkenpersonalet pa
institusjon har om mattradisjoner, sarlig om
muslimsk kultur. En del hjemmetjenesteavde-
linger har handleavtaler med en butikk der de
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leverer handlelister fra brukerne og butikken
leverer varer hjem til brukeren. De opplever at
butikken strekker seg langt for 4 tilfredsstille
kunden, men noen spesialvarer kan veere van-
skelig 4 f4 tak i. Flere av respondentene som
ble intervjuet sa at pargrende til brukere med
annen kulturell bakgrunn ofte tok del i tilbe-
redning av mat. De kunne referere til episoder
der pargrende hadde «inntatt» dagligstua pa
sykehjemmet for & tilberede og servere mat til
brukeren, og at de andre brukerne reagerte
pa stoyen og uvante matlukter pd avdelingen.
Men selv om det er stor usikkerhet blant de
ansatte om mat og matkulturer blir det lgst i
de fleste tilfellene.

Fremmedkulturelle ansatte
Begge underspkelsene viser at det er en gk-
ning av ansatte med minoritetsbakgrunn, og
flere far faste stillinger. Omsorgstjenestene
blir brukt bade som arbeidstreningsarena og
som et ledd i sprdkopplering, i hovedsak med
NAV som akter. Ansatte med minoritetsbak-
grunn blir i noen grad brukt i pleie av pasien-
ter med samme bakgrunn som dem selv. Men
som tidligere nevnt er ikke dette bare positivt
med tanke pa smd miljger og taushetsplikten.
De fleste mener at ansatte med minoritets-
bakgrunn kan bidra til gkt forstaelse og okt
kompetanse hos de gvrige ansatte. I noen tilfel-
ler blir de brukt bevisst i veiledning av kollegaer.
Det kan veere et problem med darlig norskkunn-
skaper hos ansatte med annen kulturbakgrunn.
For eksempel nar de skal hjelpe eldre som hgrer
darlig og i tillegg snakker dialekt, eller nar an-
satte ikke vil stelle enkelte pasienter; for eksem-
pel menn som ikke vil stelle damer og omvendt.
Noen etnisk norske pasienter kan vaere ufi-
ne og skeptiske til pleiere som ikke snakker sa
godt norsk og har annen hudfarge, men dette
bedrer seg som regel nar de blir mer kjent i
miljget. Hoytider er viktig & ta med i planleg-
gingen, mange etnisk norske setter stor pris
pa hoytider og tradisjoner. Det er derfor viktig
at det er ansatte pa jobb som mestrer dette.
En av respondentene fortalte om en episode
der det ble servert rgd bringebzersaus pa rib-
ba fordi vedkommende som var pa jobb ikke
kjente til hvordan den skulle serveres. Noen
mener at hijab kan veere et problem pd grunn
av hygienen og beskriver det som lange «lgse
filler» som henger ned.

Behov for kompetanse
Flere av informantene framhever at man

har for lite kunnskap om fremmede kultu-
rer, men at denne kunnskapen ikke har si
hoy prioritet blant de ansatte. Det blir utsatt
til utfordringen inntreffer, og da tyr man til
ad hoc-lgsninger. Det virker som de ansatte
opparbeider seg god kompetanse pa enkelt-
brukere, men det er lite generell kunnskap
om brukere med minoritetsbakgrunn. Mange
avdelinger har satt av tid til etisk refleksjon
der det ogsa blir tatt opp utfordringer i forhold
til brukere med minoritetsbakgrunn. Men
dette er ikke systematisk gjennomfort.
Sperreundersgkelsen viser at mer enn to
tredjedeler har god kjennskap til utviklings-
sentrene og deres aktiviteter, noe som igjen
genererer forventninger om kompetansean-
svar. Bade i sperreunderspkelsen og intervjue-
ne mener deltakerne at USHT ber ha et ansvar
for kunnskapshéndtering innen omsorg til
brukere med minoritetsbakgrunn. Informan-
tene trekker frem at man ber arbeide for et re-
gionalt samarbeid om denne problematikken,
der flere utviklingssentre deltar. Omréder som
blir trukket frem er utforming av serviceer-
kleeringer pé flere sprak og temadager. Samar-
beid med videregdende skoler og hayskoler for
a fokusere pd problematikken i den ordinzere
oppleringen, og samarbeide med innvandrer-
organisasjonene blir ogsd foreslatt.

Avslutning

Kartleggingen viser at kommunene i liten
grad er forberedt pd & mgte mennesker med
innvandrerbakgrunn i den kommunale om-
sorgstjenesten. Men kommunene er opptatt av
temaet og gnsker a utvikle kunnskapen man
har pa omrédet slik at man kan tilby denne
brukergruppen gode tjenester. Samhandlings-
reformen forutsetter at kommunen skal vare
forberedt pa 4 ta imot ulike pasientgrupper for
oppfelging og viderebehandling nir helsefore-
taket har gjort sitt. I arbeidet med a styrke
kompetansen i kommuner og enheter benytter
kommunene egne ansatte med innvandrer-
bakgrunn. Det er viktig at man kombinerer
dette med utdanningstilbud av kortere eller
lengre varighet for & styrke den totale flerkul-
turelle kompetansen. 1l
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