Organisering af en omsorgsinstitution
Kort introduktion til modulet

Dette modul er udviklet som et supplement til AMIDE-projektets uddannelsesmoduler og
behandler spgrgsmal om organisationsudvikling. Det tager afszet i erkendelsen af, at det ud
over at formidle viden og informere personalet ofte er ngdvendigt at 2endre
organisationsstrukturer for at forbedre omsorgen af demensramte med anden
etnisk/kulturel baggrund end deres plejere. Modulet har til formal at identificere behovene
pa dette omrade og saette gang i den ngdvendige udvikling. Hvis det f.eks. skal sikres, at alle
kolleger har tilstraekkelige oplysninger om en beboers kulturelt eller religigst relaterede
behov, kan det vaere ngdvendigt at overveje og videreudvikle de mader, hvorpa oplysninger
udveksles internt.

Malgruppen for dette modul er primaert ledere af dggnbehandling og ambulante ydelser.
Det kan dog vaere gavnligt, at andet personale ogsa deltager i dette modul. P4 den ene side
er malet, at deltagerne skal udvikle en bevidsthed om, at de organisatoriske strukturer ma
belyses og tilpasses for at kunne forbedre plejen og stgtten til demensramte, der har en
anden kulturel/etnisk baggrund end deres plejere. Pa den anden side skal der reflekteres
over situationen i egen organisation, og de fgrste tiltag inden for organisations- og
kvalitetsudvikling skal udarbejdes i en workshop.

Oprettelse af organisatoriske strukturer til at fremme vellykket pleje af demensramte med
en anden kulturel/etnisk baggrund end deres plejere

1. Hvorfor er det ngdvendigt at tage fat pa organisatoriske udviklingsspgrgsmal for at
forbedre plejen og stgtten til demensramte med en anden kulturel/etnisk baggrund end
deres plejere?

Videreuddannelse af personalet er en vigtig forudseetning for forbedring af pleje og
forebyggelse af dgdsfald blandt personer med en anden kulturel/etnisk baggrund end deres
plejere. Dette aspekt af personaleudvikling behandles i de foregdende moduler 1-9.

Udover malrettet personaleudvikling skal mange faciliteter og ydelser imidlertid ogsa se pa
processerne og strukturerne i organisationen for at nd ovennaevnte mal. Dette afspejles ogsa
i strategier for gennemfgrelse af koncepter for kulturelt fglsom pleje eller mangfoldighed,
hvoraf de fleste forudsaetter systematisk personale- og organisationsudvikling.

"Det er ikke tilstraekkeligt, hvis det kun er plejepersonalet, der har transkulturel kompetence.
Da plejepersonalet almindeligvis ikke har kompetence til at foretage andringer, kan de
heller ikke udbedre de institutionelle mangler i forhold til den interkulturelle kontekst. For at
transkulturel pleje skal fungere probleml@st, er det derfor vigtigt, at interaktionen mellem
omsorgsperson og klient kan finde sted pa et aftalt og beskrevet grundlag. Derfor
forudsaetter trans kulturel kompetence en institutionel forankring. " (Lenthe 2020: 182)



Ulrike Lenthe fastholder, at indfgrelse af transkulturelle faciliteter og ydelser ma vaere en
tveergaende og personalemaessig opgave pa ledelsesniveau (top-down). Dette omfatter ogsa
formulering af en malsaetning og udvikling af tilsvarende standarder og retningslinjer (Lenthe
2020: 182 f.).

Med hensyn til udviklingen og gennemfgrelsen af kulturel fglsom omsorg skriver Gabriella

Zanier (medlem af blandt andet, arbejdsgruppen Charter for Culturally Sensitive Care for the
Elderly) (2015):

"Tilgangen til kulturfglsom
omsorg tilbyder ikke feerdige
Igsninger, men er baseret pa
en interkulturel laeringsproces

il _

hos de professionelle
omsorgspersoner, de
mennesker, der har brug for

hjeelp og deres pargrende,
institutionen og dens miljg.
"Interkulturel lzering er en

proces, hvor alle deltagere skal

= inddrages", sa en gensidig
tilpasningsproces kan iveerksaettes bade i plejeforholdet og pa
institutionens/organisationens niveau. Denne laeringsproces er permanent, er indlejret i en
kontinuerlig strukturel udvikling af institutionen (interkulturel abning) og bgr fortsaettes
lgbende".

Ledelsen ma planlaegge Ipbende muligheder for refleksion og kvalificering i form af tid og
penge for at stgtte denne Igbende laerings- og udviklingsproces pa alle niveauer i
organisationen. Ifglge Zanier skal forandringsprocessen omfatte interkulturel abning, en
tilpasning af interne strukturer og processer, gennemgang og videreudvikling af
personalekoncepter og kvalitetsstyring, etablering af netveerk og deltagerbaserede
samarbejdsstrukturer samt adskillelsen af servicedesign og forholdet til offentligheden. En
vellykket gennemfgrelse af en interkulturel dbningsproces forudsaetter, at ledelsen gnsker
det, drgfter spgrgsmal og laver aftaler og bakkes op af personalet i en "top-down- and
bottom-up-strategi”.

En strategi for strukturering af en kontinuerlig forbedringsproces er PDCA-cyklussen, der er
kendt fra kvalitetsudvikling. De 4 trin fremgar af figuren:



*Begyndende implementering,
prov / tag fejl

*Fa indsigt i effekten og mulige
problemer

eAnalyse betingelser
eanerkende potentiale
eSaette mal

eldentificere vaerktgjer til at
lave mal

Planleg

eImplementere
e Afslut implementering

*Gennemga og analysere
resultaterne fra testfasen

eKontrol effekten
oTilpasning af strategier

Fig.1: Faserne i forandringscirklen

Det nuvaerende modul er placeret i planlaegningsfasen i denne proces. Pa baggrund af de
tidligere projekttrin, som allerede omfatter interviews i institutionerne, indledende analyser
og workshops med ansatte i pleje- og uddannelsesinstitutionerne, kan der nu gennemfgres
malrettede analyser og planlaegning i forhold til organisationsstrukturerne.

| forbindelse med emnerne i modul 1-9 kan der opsta fglgende spgrgsmal til organisatorisk
udvikling, f.eks.:

. Hvordan kan det pa organisatorisk niveau sikres, at alle medarbejdere, der har
kontakt med en beboer med demens, har kendskab til beboerens livshistorie,
individuelle vaerdier og behov?

° Kendskab til beboerens livshistorie, individuelle veerdier, kulturelle og religigse
pavirkninger og behov samt relevante aspekter af beboerens hjemland (iszer fra
barndommen og ungdommen)

° Kendskab til behovene med hensyn til individualiseret, kulturelt fglsom pleje og pleje
i den sidste del af livet

° Kendskab til den individuelle kulturelt betingede opfattelse af sundhed og sygdom

° Viden om den respektive diagnosticerede form for demens, dens betydning for
virkelighedsopfattelsen og den deraf fglgende adfeerd

° Forstaelse af og viden om, hvordan man handterer den deraf fglgende udfordrende
adfaerd



° Kendskab til de individuelle muligheder for non-farmakologisk behandling og hvordan
denne viden konstant kan opdateres og udveksles i teamet?

. Hvordan kan/skal strukturerne og processerne i plejen/institutionen udformes med
henblik pa at kunne udvikle et individuelt, kulturelt felsomt pleje- og stgttekoncept,
der er tilpasset behovene i forbindelse med beboerens demensrelaterede sygdom?

. Hvordan kan et vellykket samarbejde i et multikulturelt team st@ttes organisatorisk?

° Hvordan kan styrkerne i det multikulturelle team anvendes til gavn for beboeren, og
hvilke procedurer bgr der gennemfgres i organisationen til dette formal med henblik
pa at kunne udnytte mulighederne og anerkende og tage hensyn til udfordringer
(f.eks. overdrevne krav til enkeltpersoner)?

° Hvordan skal samarbejdet med sleegtninge og/eller andre eksterne personer (f.eks.
tolke) og institutioner (f.eks. religizgse samfund) organiseres?

° Hvordan kan menneskelige ressourcer og organisationsudvikling sikre, at udviklingen
af interkulturelle kompetencer finder sted i virksomheden ud over AMiDE-projektets
projektperiode?

Praktiske eksempler pa tilpasning af organisationsstrukturer til behovene hos beboere med
en migrationsbaggrund er:

° Omstrukturering af kgkkenprocedurer for at tilpasse maltiderne til beboernes behov.

° Tilpasning af plejeprocedurer og remedier til udgvelse af religigse ritualer

° Etablering af et bede rum pa institutionen

° Implementering af et mentorkoncept

° Etablering af regelmaessig sagsbehandling

. Bevidst design af forskellige teams og malrettet rekruttering af en mangfoldig
arbejdsstyrke

. Etablering af en ambulant hospiceforening med frivillige, der er uddannet i de saerlige

behov hos beboere med en migrationsbaggrund med hensyn til faserne fgr og i
forbindelse med dgden

° En tilbagevendende dialog om emnerne kulturel fealsomhed og interkulturel abning
som en fast del af den organisatoriske udviklingsproces.



° Samarbejde med institutioner som moskeer eller det jgdiske samfund for at stgtte
muligheden for at praktisere tro og udveksle ideer med landsmasnd

. En bevidst abning af institutionen for personer med en migrationsbaggrund gennem
udvikling af strukturer og tilbud, der er malrettet denne malgruppe (f.eks. via
flersproget informationsmateriale, informationsarrangementer, kontakter til
indvandrerorganisationer osv.). Malet er at afspejle social forskellighed og nedbryde
adgangsbarrierer for demensramte og deres familier.

Implementering af modulet

Modulet er udformet som en workshop, hvor emnet fgrst introduceres i en teoretisk del.
Bagefter fglger en praktisk del, hvor deltagerne analyserer situationen i deres egne
institutioner og udvikler ideer til endringer i organisationsstrukturerne. Workshoppens
emner er anfgrt nedenfor:

Teoretisk del

Workshoppen starter med en introduktion til emnet "At skabe organisatoriske strukturer til
at fremme vellykket pleje af demensramte, der har en anden kulturel/etnisk baggrund end
deres plejere".

Fglgende indhold vil blive udviklet her:
1. Emnets betydning for beboere/klienter samt for medarbejderne

2. Emnets betydning for den fremtidige sociale udvikling og de deraf fglgende behov pa
plejeomradet - > udfordringer og muligheder for plejefaciliteter og -ydelser

3. Praesentation af eksempler pa mulige tilgange til organisationsudvikling (hvis behovet
for forandring allerede er blevet behandlet / udviklet af personalet i tidligere
moduler, kan disse ogsa praesenteres her)

Folgende er eksempler pa omrader, der kan revideres i den organisatoriske udvikling. Disse
eksempler er udviklet pa baggrund af resultaterne af interviews og introduktionsworkshops i
AMIDE-projektet (I01) og praesenteres her til inspiration for deltagerne:

Eksemplariske udgangspunkter for organisationsudvikling:
a) Mal: Personalet skal have mere information om de beboere, der lider af demens

° Forbedre indsamlingen af oplysninger om beboere (f.eks. om individuelle
behov, vaner eller frygt):

Eksempler:



o Involver sleegtninge mere

o Organiser kontakt med naere slaegtninge via kontaktpersoner eller en
udvalgt person i teamet

o Etabler kontakt med pargrende ogsa via e-mails (etabler
internetadgang)
° Forbedring af det biografisk arbejde / dokumentationen (sggeord SIS)
° Serg for at alt personale (plejere, ledsagere, renggringsassistenter osv.) har

lige adgang til oplysninger om beboere

° Opret om ngdvendigt en fil om beboere med indvandrerbaggrund, hvor der
indsamles oplysninger ud over den normale dokumentation (f.eks.
baggrundsinformation om kulturelle og religigse karakteristika).

. Styrk informationsdelingen om beboere i teamet ved at:
o Styrke greensefladen mellem pleje og sygepleje
o Informere alle involverede kolleger grundigt, fgr en beboer flytter ind,

sa behovene kan behandles specifikt i den (vanskelige) f@rste periode,
hvilket ggr processen lettere.

o Sikre overfgrsel af information mellem vagter/teams:

. Forbedring af udvekslingen inden for teamet under
overdragelser (mere omfattende udveksling om beboernes
behov og fglsomhed end fgr)

. Sikre, at alle interessenter modtager vigtige oplysninger
° Flere sagsbehandlende mgder
° Forbedring af det biografisk arbejde, inddrage (hele) teamet

b) Mal: Forbedre medarbejdernes viden om kulturer, religioner, former for demens

osv.

° Eksperter (kan f.eks. vaere medarbejdere med indvandrerbaggrund) formidler
relevante emner

° Oprettelse af en vidensbank f.eks. om visse kulturer/religioner - digital eller

analog (f.eks. en mappe med grundlaeggende viden)



° Forbedring af overfgrslen af "ny" viden fra skoleuddannelsen samt
videreuddannelse i teamet (intern videndeling)

. Internetadgang til indsamling af oplysninger

° Sikre den samme (grundlaeggende) viden hos alt personale, der er involveret i
pleje og st@tte (ogsa servicepersonale, renggringsassistenter, viceveerter osv.)

° Udvikle retningslinjer for forskning i plejerelevante kulturelle og religigse
karakteristika (f.eks. online eller i litteratur).

° Skabe en (pleje)vejledning for specifikke grupper (analog eller digital)

° Udnytte medarbejdernes viden om szerlige kulturelle og religigse kendetegn i
de multikulturelle teams

° Etablering af et malrettet uddannelseskoncept (ogsa) om dette emne

Mal: £ndringer af organisationsstrukturer i plejen og sygeplejen for at forbedre
plejen og stgtten til demensramte, der har en migrationsbaggrund

. Mere fleksible strukturer for bedre at kunne tilpasse sig beboernes behov - >
nedbryde strukturer for at udvikle mere kulturelt fglsom pleje og statte, f.eks.

o Kulturelt fglsom tilpasning af daglige rutiner (tag hensyn til daglige
aktiviteter sasom ritualer, bgnner, kostvaner osv.)

o) Tillade mere fleksible maltider og sengetider

o Tage hensyn til andre madkulturer/-traditioner

o Tage hensyn til individuelle behov i indretningen af beboernes rum

o Tage hensyn til fejringer og helligdage (det kan vaere nyttigt at oprette

en kalender med forklaringer og beskrivelser af forskellige traditioner).

. mere individualitet i plejen -> tage hensyn til behov og gnsker -> kulturelt
felsom pleje
° foresla udvikling af et sponsorsystem for beboere med indvandrerbaggrund,

hvis det er relevant og passende

° Involvere kolleger med en tilsvarende indvandrerbaggrund i pleje og stgtte til
beboere med indvandrerbaggrund for at stgtte teamet.

o de kan give kolleger oplysninger om kultur, religion, ritualer osv.



o de kan hjaelpe med at kommunikere med beboere og pargrende
(overszette og forklare)

o de kan kommunikere med beboerne, skabe tillid, undga misforstaelser
og gore det nye miljg trygt for beboeren

. Skabe digitale stgttemuligheder for plejepersonalet, f.eks. udstyr med
programmer/apps til oversaettelser, adgang til research via internet osv.

. Skabe organisatoriske strukturer, der fremmer udveksling, deling af
information og samarbejde mellem plejepersonalet (se ovenfor)

. Forbedre biografisk arbejde / dokumentation (se ovenfor)

. Oprette organisatoriske strukturer der muligggr et mere intensivt samarbejde
med slaegtninge (omkring indsamling af oplysninger og kendskab til beboere)
(se ovenfor)

. Give personalet adgang til information (internetadgang, litteratur, opbevaring
af information om beboere osv.) (se ovenfor)

. &ndre/forbedre dokumentation og sikre, at alle plejere og omsorgspersoner
bruger/laeser dokumentationen

d) Mal: Mere stgtte til kolleger med indvandrerbaggrund

. Tilpasse bekendtggrelser

. Give materiale om f.eks. tysk historie for en bedre forstaelse af levevilkarene
for demensramte, der voksede op i Tyskland.



° Udvikle og etablere et mentorsystem for nye kolleger med
indvandrerbaggrund.

. Levere/udvikle materialer som piktogrammer, der muligggr et bedre
samarbejde med kolleger med sprogbarrierer

. Tilbud om stgtte fra andre kolleger til saerligt vanskelige arbejdsopgaver som
f.eks. dokumentation

. Aflastning/stgtte til kolleger med indvandrerbaggrund, der mgder fjendtlig og
fremmedfjendsk adfeerd fra beboere

e) Mal: fremme samarbejde med naermiljget

. Gennemga mulighederne for at inddrage eksterne personer som kulturelle
formidlere eller frivillige omsorgspersoner. Etabler om ngdvendigt et hold
frivillige.

° Samarbejde med foreninger og klubber (f.eks. det tyrkiske eller jgdiske
samfund)

Denne liste indeholder ideer, der skal ses som forslag til deltagerne til at identificere
problemer og finde mulige Igsninger. Nogle af de naavnte mal kan vaere vigtige i deltagernes
egen organisation, andre kan allerede vaere godt Igst, og nogle individuelle problemer kan
ikke lgses her. Deltagerne bliver derefter bedt om at bygge videre pa dette i den praktiske
del og udvikle deres egne ideer til deres institution.

Praktisk del

| denne del af workshoppen tager deltagerne de indledende skridt i retning af "etablering af
organisatoriske strukturer til at fremme vellykket omsorg for demensramte med en anden
kulturel/etnisk baggrund end deres omsorgspersoner”:

a) ldentifikation af styrker og mangler i organisationsstrukturerne i egen organisation,
f.eks. ved hjaelp af et spgrgeskema (interkulturel selvkontrol) og/eller gennem en
analyse af styrker/svagheder

b) Udvikling af de fgrste Igsninger til eget plejecenter/ambulant behandling af
ovennavnte emner, f.eks. i forbindelse med en Ord Café

c) Fastlaeggelse af de naeste skridt og af ansvarsomrader, udarbejdelse af en tidsplan



Kort resume af modulet

Dette modul foregar i form af en
workshop, der ud over AMIDE-
projektuddannelsen fokuserer pa
aspekter af plejeinstitutioners og -
ydelsers organisatoriske strukturer.
Deltagerne arbejder pa at "skabe
organisatoriske strukturer til at
fremme vellykket pleje af
demensramte, der har en anden
kulturel/etnisk baggrund end deres

plejere". Pa baggrund af en teoretisk introduktion til emnet undersgges den konkrete

situation i egen institution, styrker og svagheder analyseres, og der udarbejdes individuelle

forslag til organisationsudvikling.

Opnaede kompetencer

Deltagerne har udviklet bevidsthed omkring, at arbejdet med at "fremme vellykket
pleje af demensramte, der har en anden kulturel/etnisk baggrund end deres plejere",
ogsa omfatter organisationsstrukturerne.

Deltagerne kender relevante omrader i plejeinstitutionernes og plejeydelsernes
organisatoriske strukturer, som kan tages op.

Deltagerne kender mulighederne for organisatorisk udvikling, der kan "fremme en
vellykket pleje af demensramte med en anden kulturel/etnisk baggrund end deres
omsorgspersoner" og kan tilpasse dem til deres organisation.

Deltagerne har udviklet en bevidsthed om styrker og svagheder ved
organisationsstrukturer med hensyn til malet om vellykket pleje af demensramte
med en anden kulturel/etnisk baggrund end deres plejere i egen organisation.
Deltagerne kender de f@rste tilgange til at forbedre plejen af demensramte med en
anden kulturel/etnisk baggrund end deres plejere og kan implementere dem
praktisk.

Deltagerne er blevet opmarksomme p3, at en interkulturel tilgang skal vaere gnsket
pa alle niveauer og af alle deltagere i institutionen/ydelsen, og ma have strategisk
opbakning og professionel ledelse.

Deltagerne ved, hvordan de kan deltage i kulturelt fglsomme processer i deres
institution og er bekendt med deres individuelle muligheder for at pavirke
procesforlgbet.
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