Sund integration: Forbedring af flygtninge og indvandreres patientforlsb gennem en

tvaersektoriel peer-mentor intervention

Introduktion
Flygtninge og indvandrere udggr en stigende andel af den danske befolkning?, og er en del af

befolkningsgruppen som ofte oplever udfordringer, ndr de ggr brug af sundhedssystemet i
Danmark?3. Dette skyldes bade forskellige sygdomsopfattelser, sprogbarrierer, en socialt bela-
stet baggrund, mangel pa kendskab til det danske sundhedssystem og mangel pa interkultu-
relle kompetencer blandt sundhedspersonalet. Af samme arsager er de ogsd seerligt sdrbare
patienter ved sektorovergange. Udfordringen kan bl.a. bestd i at finde ud af hvilke sektorer,
der tager sig af hvad i forhold til deres sundhed, udredning og behandling. Samtidig har nogle
af disse patienter mange konkurrerende problemstillinger, som ngdvendigggr et samarbejde
pa tvaers af flere sektorer®>, For at give alle borgere lige muligheder for at fa et sundt liv, er
det ngdvendigt at fokusere pd og investere i indsatser der sgger at optimere flygtninge og ind-
vandreres sundhed®. Derudover giver det ogsa i et samfundsgkonomisk perspektiv god mening
at bedre sundhedstilstanden blandt flygtninge og indvandrere. Et lgft af sundheden blandt
saerligt sarbare befolkningsgrupper lgfter samtidig det gkonomiske raderum i sundhedsvaese-
net* og nyere forskning peger pa, at et godt helbred blandt flygtninge og indvandrere fremmer
deres integration i Danmark®®,

Dette projekt bygger pd@ pramissen om, at det er ngdvendigt at arbejde tvaersektorielt for at
optimere sundheden blandt indvandrere og flygtninge. Et velfungerende samarbejde mellem
de forskellige sektorer, f.eks. hospital og kommune, er iszer for szerligt sarbare patientgrupper
afggrende for at sikre et godt patientforlgb i overgangen fra den ene sektor til den anden®. En
made at stgtte flygtninge og indvandrere i at navigere mellem de forskellige sektorer er en
tvaersektoriel “peer-education” indsats. Peer-education er en tilgang, der bygger pd en lee-
ringsproces, som finder sted mellem ligesindede. I peer-education stgtter de individer, som
udfylder rollen som peers-mentors, andre individer med hvem de deler visse karakteristika,
kaldet mentees’. Peer-education har vist sig at kunne styrke mentees’ “self-efficacy”, hvilket
henviser til individets tro pd egen evne til at andre adfzerd, og saledes udggr et af de forste
skridt mod faktisk adfserdseendring®®. Det er iseer den gentagne sociale kontakt mellem peer-
mentor og mentee som igangsaetter laeringsprocesser, som opbygger self-efficacy, en proces
som er indfanget i konceptet “social learning theory” &°,

Neerveerende projekt undersgger en peer-education indsats (i dette projekt: peer-mentor ind-
sats) malrettet flygtninge og indvandrere. Indsatsen blev startet i efteraret 2014 i et tvaersek-
torielt samarbejde mellem Indvandrermedicinsk Klinik (IMK) og Kgbenhavns Kommune og si-
denhen er samarbejdet blevet udvidet til flere kommuner i Region Hovedstaden. Formalet med
indsatsen er at opbygge individernes self-efficacy til at kunne opretholde en bedre livsstil og
klare overgange og indgange til de forskellige sektorer. Frem til efteraret 2017 har ca. 100
patienter vaeret igennem et peer-mentor forlgb, overvejende kvinder med komplicerede syg-
domsforlgb, herunder kroniske sygdomme og multimorbiditet. Patienterne er under deres ud-



redningsforlgb blevet matchet med peer-mentors efter sprog, kgn, kulturel baggrund og bo-
paelskommune, sidstnaevnte netop for at peer-mentors kan stgtte patienterne i deres overgang
fra hospital til primaersektoren og kommunale tilbud. Peer-mentors er frivillige, som modtager
et symbolsk honorar for deres indsats. Henover de ca. tre maneder et peer-mentor forlgb va-
rer, afholdes der minimum fem fysiske mgder mellem patient og peer-mentor. Peer-mentor og
patient fastsaetter i faellesskab en raekke individuelle mal for forlgbet, som fx kan vaere, at pa-
tienten far struktur pa kost og / eller medicinhdndtering. Herudover fungerer peer-mentorerne
som brobyggere mellem de forskellige sektorer, fx ved at deltage i patientens mgder med
sundhedspersonale eller ved at introducere patienten for traeningsforlgb og sociale tilbud i
kommunerne. Peer-mentors er saledes ressourcepersoner pa tvaers af sektorerne.

Det antages, at peer-mentor indsatsen har bade kortsigtede og langsigtede effekter (se model
1). Pa kort sigt antager vi at se gget self-efficacy hos patienterne, som kommer til udtryk ved
1) succesoplevelser med livsstilseendringer, som fx kan give sig til kende ved patientens ople-
velse af sammenhang ml. kost, motion og velvaere og 2) succesoplevelser med sektorover-
gange, som fx kan vise sig i form af gget adherence til sundhedsfremmende tilbud i kommu-
nerne. Gentagne succesoplevelser vil styrke patientens tro pd egen evne til at leve et sundere
liv, hvor “sundhed” vurderes ud fra det brede og positive sundhedsbegreb defineret af WHO?°
samt eventuelle patientspecifikke anvisninger fra sundhedsfaglige. Pa lang sigt vil peer-mentor
indsatsen pa samfundsplan antageligvis skabe stgrre lighed i sundhed samt medfgre sam-
fundsgkonomiske besparelser indenfor sundhedsvaesenet og integrationsomradet. P& individ-
plan forventes indsatsen at forbedre sundhedstilstanden for de deltagende patienter og ggre,
at de i hgjere grad integrerer sig i samfundet.
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Model 1: Programteori over peer-mentor indsatsen (egen model)




Konkret er peer-mentor indsatsen pd IMK inspireret af projektet “Sundhed pa dit sprog”, der
startede i Kgbenhavns Kommune i 2005 og siden har spredt sig til mange af landets gvrige
kommuner®!!, Samtidig er der s@gt inspiration og erfaring i internationalt regi’**3, Dog er der
begreenset viden om muligheder for at implementere peer-education i hospitalsregi i et tveer-
sektorielt samarbejde med kommuner i Danmark. Dette ggr den tveersektorielle indsats pa
IMK banebrydende p& den nationale scene.

Inden for peer-mentor indsatsen er der Igbende blevet delt erfaringer mellem indsatsens pro-
jektleder og sundhedsfagligt personale pd IMK samt peer-mentors, bl.a. i form af referater,
afrapporteringer og observationer. Derudover er der i 2015 blevet lavet et studie af indsatsen
som led i en kandidatafhandling!*. Dog er den hidtidige dokumentation praeget af mangel pa
ressourcer samt at peer-mentor indsatsen indtil 2016 har vaeret i en pilot-fase og under steerk
udvikling. Der er sdledes behov for en systematisk afdaekning af indsatsen pd tvaers af sekto-
rerne, nu hvor den grundlaeggende form er veletableret.

Et af resultaterne fra kandidatafhandlingen var, at peer-mentorerne efterspgrger et mere for-
melt tveersektorielt samarbejde mellem IMK og kommunerne!*. Bl.a. pa den baggrund skal
neervaerende undersggelse af peer-mentor indsatsen udfgres i et tveersektorielt samarbejde
mellem IMK og tre udvalgte kommuner: Hvidovre, Brgndby og Hgje-Taastrup. Samarbejdet
med de tre kommuner er udsprunget af, at de alle har borgere, som er tilknyttet et patientfor-
Igb med peer-mentor fra IMK. Repraesentanter fra de kommunale ledelser har i 2016 givet
deres godkendelse til at samarbejde omkring undersggelsen. De har veeret aktivt inddraget i
udarbejdelsen af neervaerende projektbeskrivelse og er Igbende blevet opdateret via e-mail.

Formal
Undersggelsens formal er at belyse savel udfordringer som virkningsfulde elementer i den

tvaersektorielle peer-mentor indsats i forhold til patienternes udvikling af self-efficacy, hvor
self-efficacy forventes at komme til udtryk gennem succesoplevelser med livsstil og sektor-
overgange. De to forskningsspgrgsmal sgger at belyse indsatsen pd et hhv. strukturelt og indi-
viduelt plan.

1. Hvorvidt og hvordan er det tveersektorielle samarbejde mellem IMK og kommune med til at
understgtte udvikling af self-efficacy blandt patienter der tager del i peer-mentor indsat-
sen?

2. Hvorvidt og hvordan er konkrete aktiviteter mellem peer-mentor og patient med til at un-
derstgtte patienternes udvikling af self-efficacy under peer-mentor forlgbet?



Metode og analyse
Dataindsamlingen udformes som et longitudinelt multiperspektivt studie!® med fokus pa at

belyse peer-mentor-indsatsen over tid og fra flere perspektiver. Problemstillingen afdaekkes
kvalitativt og baseres primaert pa individuelle semistrukturerede interviews. Ved sproglige ud-
fordringer samarbejdes der med tolke. Undersggelsen indledes med en forberedelsesfase, som
sikrer gennemfgrlighed, herunder forberedelse af interviewguides, rekruttering af informanter
og tolke samt overseettelse af materialer ved behov, bl.a. informeret samtykkeerklzering. In-
terviews vil blive optaget digitalt, transskriberet og senere analyseret vha. systematisk tekst-
kondensering.

Forskningssporgsmdl 1: Strukturel organisering af peer-mentor indsatsen

Projektlederen pa IMK udveelger tre informanter pa IMK samt en medarbejder fra hver af de
tre kommuner til semistrukturerede interviews af en times varighed. P& IMK bliver informan-
terne udvalgt pd baggrund af de kontakter og den kendskab de har til bde patienter, peer-
mentor indsatsen og de respektive kommuner. De tre kommunale medarbejdere udvealges
efter, hvorvidt de har haft kontakt med borgere fra deres kommune, der har veeret tilknyttet
et patientforlsb med peer-mentor fra IMK. Interviewene foretages pa IMK og i de respektive
kommuner. Interviewene vil bergre hvilke udfordringer og virkningsfulde elementer de udvalg-
te informanter har oplevet ggre sig geeldende under opbygningen af et tvaersektorielt samar-
bejde, med saerligt fokus pa erfaringer med at finde feelles fodslag omkring arbejdet med bor-
gerens self-efficacy pa tvaers af forskellige interesseomrader.

Forskningssporgsmdl 2: Individuel betydning af peer-mentor indsatsen

Projektlederen for indsatsen vil udveelge otte case-forlgb blandt patienter, som er blevet ind-
stillet til et peer-mentor forlgb, dvs. at denne del af dataindsamlingen vil inkludere otte patien-
ter og otte peer-mentors fra IMK. P8 tidspunktet for udvaelgelsen vil alle patienter have vaeret
igennem en selektionsproces, hvor de af sundhedsfagligt personale og projektlederen er blevet
vurderet egnet til at tage del i et peer-mentor forlgb. Alle patienter der kommer i betragtning
til et peer-mentor forlgb er karakteriseret af, at der ud over patientens fysiske udfordringer
ogsa forekommer psykosociale barrierer for, at patienten kommer til at leve sundere. Dette
indebaerer typisk, at patienten er socialt isoleret i sin dagligdag uden for hospitalsregi. For net-
op denne patientgruppe vurderes kontakten til peer-mentor seerligt afggrende for, at patienten
kan komme til at opleve succeser med livsstilseendringer og sektorovergange og herved gge
egen self-efficacy. Derudover er det et inklusionskriterie, at det sundhedsfaglige personale har
oplevet et udviklingspotentiale hos patienten, forstaet pa den made at patienten har udvist
interesse for at blive bedre til at handtere hverdagen. Fglgende patientgrupper kan ikke kom-
me i betragtning til et peer-mentor forlgb: 1) sveert traumatiserede patienter, 2) patienter
med selvmordstanker eller gvrige svaere psykiske udfordringer og 3) patienter med aggressiv
og / eller voldelig adfeerd. P& baggrund af selektionsprocessen er det forventeligt, at patienter
som indstilles til et peer-mentor forlgb er i malgruppen for at gge deres self-efficacy gennem
peer-mentor indsatsen og har tilstreekkelig mentalt overskud til at deltage i hvad neervaerende
undersggelse indebaerer af interviews mm.



Cases til naerveerende undersggelse vil alle inkludere patienter der er i patientforlgb pa tveers
af sektorerne: i IMK og en af de tre kommuner, Hvidovre, Brgndby og Hgje-Taastrup. Alle tre
kommuner vil vaere repraasenteret med minimum én case, hvor patienten har bopael i kommu-
nen. Det efterstraebes derudover, at udvalgte cases bestar af peer-mentor forlgb som starter
og afsluttes i perioden afsat til undersggelsen, om end det kan veere ngdvendigt at fravige det-
te. Der vil fra projektets start og til undersggelsesperioden afsluttes (8 mdr.) blive indhentet
basisdata om patienter der starter et peer-mentor forlgb via det sundhedsfaglige personale pa
IMK (fx tilknytning til Danmark, sproglige kompetencer, beskaeftigelse). Under dataanalysen vil
det blive undersggt, i hvilken grad de udvalgte patienter giver et nuanceret billede af den sam-
lede patientgruppe som har indledt et peer-mentor forlgb i perioden.

Der vil til hver af de otte case-forlgb blive udfgrt deltagerobservation med brug af observati-
onsskema 1) under et af de fysiske mgder mellem peer-mentor og patient, dvs. otte gange i
alt (8x1), samt 2) en enkelt gang til et af peer-mentors’ supervisionsmgder, dvs. en gang
(1x1). Der vil blive udfgrt semistrukturerede interviews af ca. en times varighed med patienter
og peer-mentors umiddelbart fgr opstart og efter afslutning af peer-mentor forlgbet. I alt udfg-
res (8 x 2 x 2) 32 interviews. Det indledende interview med patienter og peer-mentors udfgres
pd IMK. Ligeledes ggr det afsluttende interview med peer-mentors. Placeringen af det afslut-
tende interview med patienter afggres individuelt, men forventes at vaere et for patienten vel-
kendt sted i deres lokalomrade, fx deres kommunale sundhedscenter. Det indledende interview
vil omhandle hvilke udfordringer og ressourcer patienten star med i kglvandet pa udskrivnin-
gen fra IMK samt deres forventninger til peer-mentor forlgbet. Patient og peer-mentor vil blive
bedt om at hjalpes ad med at fgre logbog over peer-mentor forlgbet. Ved det afsluttende in-
terview vil de udfyldte logbgger blive inddraget for at understgtte snak om processen.

Der vil til det afsluttende interview blive fulgt op p& bdde indfriede og uindfriede forventninger
til peer-mentor forlgbet, for herved at afdeekke sdvel udfordringer som virkningsfulde elemen-
ter i peer-mentor indsatsen. Derudover vil der blive sat fokus pa patientens oplevelser med
fire mader hvorpd self-efficacy i seerlig grad har vist sig at kunne gges, navnligt gennem 1)
nye egne erfaringer, 2) nye observerede erfaringer, 3) sproglig overtalelse og 4) zndrede fg-
lelser®®. Det vil samtidig blive undersggt, hvordan disse relaterer sig til indsatsens formal pa
kort sigt, at gge patienternes self-efficacy gennem succesoplevelser med livsstilseendringer og
sektorovergange (se tabel 1).



@gning af self-efficacy hos "fiktiv” patient under peer-mentor forigb

Succesoplevelse (fiktive eks.) Metode Omrade =
Patienten oplever at have fdet mere Ny egen erfaring Sektorovergang
energi efter at have deltaget i et trae- og livsstilseendring
ningsforlgb pa det kommunale sund-

hedscenter

Patienten har faet inspiration til tree- Ny observeret Livsstilseendring
ning efter peer-mentor har vist, hvor- erfaring

dan man kan lave en bestemt fysisk

gvelse

Patienten oplever ny forstaelse af Sproglig overtalelse Livsstilseendring
egen kostsammenseetning, efter at

peer-mentor har gennemgaet Sund-

hedsstyrelsens kostrad

@get sel*-efficacy

Patienten oplever ny selvtillid i mgdet Oplevede fglelser Sektorovergang
med den kommunale sundhedskonsu-

lent efter peer-mentor har veeret med

til et mgde

Tabel 1: Hvordan self-efficacy gges hos “fiktiv” patient under peer-mentor forlgb

Etik

Projektet anmeldes til Datatilsynet. Interviewpersonerne informeres mundtligt og skriftligt pa
deres modersmal om projektets formal, anonymisering samt retten til at treekke sig fra projek-
tet. Der indhentes skriftligt informeret samtykke fra alle interviewpersoner ved hvert interview.
Der vil blive givet et saerskilt honorar til peer-mentorerne, da de skal bruge ekstra tid de bru-
ger pa at deltage i undersggelsen ud over det saedvanlige peer-mentor forlgb. S&fremt under-
sggelsens medvirkende mentees gnsker det, vil der blive udarbejdet et resumé af resultater pa
informanternes modersmal.

Organisatorisk forankring og kommunale samarbejdspartnere

Projektet er forankret ved IMK pa Hvidovre Hospital. IMK og en lignende klinik pd Odense Uni-
versitetshospital er de eneste klinikker i Danmark, som beskaeftiger sig specifikt med udred-
ning af somatiske sygdomme blandt patienter med anden etnisk baggrund. Klinikken arbejder
tvaerfagligt, helhedsorienteret og tveersektorielt med kommunerne som vigtige samarbejds-
partnere i de enkelte patientforigb. Undersggelsen gennemfgres af cand.scient.anth. Pernille
Haarlgv-Johnsen som ansattes pa IMK. Projektansvarlig og hovedvejleder er lektor Marie Ngr-
redam, forskningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed (MESU) ved Institut for Folke-
sundhedsvidenskab (IFSV) pd Kgbenhavns Universitet. Lisa Duus er projektleder for peer-
mentor indsatsen pa IMK og vejleder for undersggelsen og Maria Kristiansen, lektor ved Center
for Healthy Aging, IFSV, er vejleder for undersggelsen. Der tilknyttes endvidere en studenter-
medhjeelper.



For at inddrage kommunerne i samarbejdet omkring peer-mentor indsatsen blev der i 2014
nedsat en folgegruppe bestdende af interessenter fra kommunerne i Region Hovedstaden, som
Igbende er blevet holdt orienteret og er kommet med input. I 2017 er fglgegruppen blevet
omdannet til en netvaerksgruppe, sa det nu er muligt for medlemmer at invitere ikke-
medlemmer til mgderne. Sidelgbende med fglgegruppen / netveerksgruppens aktiviteter, er de
tre kommuner Hvidovre, Brgndby og Hgje-Taastrup blevet inddraget i planlaegningen af naer-
vaerende undersggelse. Nar projektet initieres, vil der blive nedsat en styregruppe, udgjort af
repraesentanter fra samme tre kommuner. Deltagerne vil blive udvalgt internt i kommunerne.
Det tilstraebes at deltagerne har haft kontakt til borgere fra deres kommune, der har vaeret
tilknyttet et patientforlgb med peer-mentor fra IMK. Styregruppens rolle vil veere at:

e Sikre det tveersektorielle samarbejde mellem region og kommunerne

e Sikre projektets kurs og fremdrift

e Bidrage med faglig viden og evidens

e Synligggre vigtige interessenters interesse i peer-mentor indsatsen

e Vare "ambassadgrer” for peer-mentor indsatsen og sikre ejerskab i egen organisation

e Sikre kendskab og opbakning til peer-mentor indsatsen bredt set og at have fokus pd

indsatsens udbredelse

Peer-mentor indsats

Fglgegruppe (2014-16)

Netveerksgruppe (siden 2017) Styregruppe (nedszettes i 2018)

Kommuner: Kgbenhavn, Frederiksberg, Ishgj, Kommuner:
Hvidovre, Brgndby Hvidovre, Brgndby, Hgje-Taastrup
- J - J
| |
4 N
Projektleder pd indsatsen fra IMK (Lisa Duus), Projektansvarlig og hovedvejleder Marie Ngr-
repraesentant fra [FSV (Maria Kristiansen) redam (IMK og IFSV), projektleder pa indsatsen
ledende overlaege fra IMK (Helge Kjersem), og vejleder Lisa Duus (IMK), videnskabelig
ledende oversygeplejerske fra Infektionsmedi- assistent Pernille Haarlgv-Johnsen (IMK)
cinsk Afdeling pa Hvidovre Hospital (Helle \_ )
Ingmar), repraesentanter fra peer-mentors pa
IMK, m.fl.

K / Projektgruppe
| - ~

Siden efte.ré’lr.et 20.}('17( er dec‘;lmuligt fo'li mecclllem- Projektansvarlig og hovedvejleder

mer at invitere lkke-medlemmer til mgder Marie Ngrredam (IMK & IFSV), ), projektleder
pa indsatsen og vejleder Lisa Duus (IMK), vej-
leder Maria Kristensen (IFSV), videnskabelig
assistent Pernille Haarlgv-Johnsen (IMK) og

studentermedhjeelp (IFSV)

-

Figur 1: Organisationsdiagram over projektet



Tidsplan
Herunder ses tidsplanen og ansvarsfordelingen for projektet.

Aktivitet Initialer 2018
QL Q2 Q3 Q4
Forberedelse
e Udarbejdelse af interviewguides PHJ X
e Udvelgelse af cases og tolke LD X
e Vejledning MN+MK+LD | X
e Nedsattelse af styregruppe LD X
Dataindsamling
. Int(?rvi(?ws, deltagerobservation, logbgger og trans- PHJ+STUD X | X
skribering
e Vejledning MN+MK+LD X | X
Dataanalyse
e Udfeerdigelse af dataanalyse PHJ+STUD X | X
e Vejledning MN+MK+LD X | X
Formidling og resultater
e Videnskabelig formidling PHJ X | X
e Praesentation af resultater i styregruppe og netvaerks- PHI+LD X
gruppe
. Semi‘nar fqr suerhedspersonaIe og kommunale med- PHJ+LD X
arbejdere i Region Hovedstaden
e Vejledning MN+MK+LD X | X

Videnskabelig formidling
Undersggelsens resultater publiceres som to peer-reviewede artikler med fglgende titler:

i) Facilitating cross-sectorial health care through peer-mentor education: patient experiences
og ii) Facilitating cross-sectorial health care through peer-mentor education: the experience of
healthcare staff and social workers.

Resultater
Undersggelsens resultater skal fgre til to konkrete tiltag:

1. Praesentation af virkningsfulde elementer og udfordringer ved peer-mentor indsatsen
som vil blive diskuteret i styregruppen og netvaerksgruppen mhp. at optimere hhv.
peer-mentor forlgbet og det tveersektorielle samarbejde omkring peer-mentor indsatsen

2. Et seminar for sundhedspersonale og kommunale medarbejdere i Region Hovedstaden
for at inspirere til at arbejde tvaersektorielt for at fremme sundheden blandt flygtninge
og indvandrere

Perspektiver
Undersggelsens resultater 8bner op for primeert to perspektiver for videre handling:

1. At udbygge det tvaersektorielle samarbejde mellem IMK og kommunerne i Region Ho-
vedstaden, hvilket kan indebaere en udvidelse af patientgruppen pa IMK samt mulighe-
den for at udbrede indsatsen til andre institutioner og kommuner. Dette vil veere en



fortlgbende indsats, hvor de involverede kommuner vil deltage bl.a. ved at vidensdele i
deres netvaerk

2. At initiere et stgrre kvantitativt studie af patienternes opbygning af self-efficacy over tid
med brug af eksisterende skalaer til maling af self-efficacy
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