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1 INLEDNING

Detta examensarbete beskriver hur ergoterapeutisk litteratur ser pa kulturell kompetens.
Intresse for kulturer och immigranter finns hos bada skribenterna. Inspiration till &mnet
till examensarbetet kom frén ett samarbetsprojekt med Vanda stad. Syftet med studien
har utvecklats under arbetsprocessen och berdr personer med olika kulturell bakgrund

oberoende av alder.

I dagens samhdlle &r situationen den att ménniskor forflyttar sig och védrlden blir mera
mangkulturell. Finlands befolkning bestar av manga olika kulturer, kulturerna okar
speciellt nu nir det kommer mer och mer flyktingar fran andra linder och soker asyl.
Dessa asylsokande kommer fran svara forhédllande till Finland och kan vara i behov av
ergoterapi. Detta gor att ergoterapeuten behover ha kulturell kompetens for att kunna
bemodta dessa méanniskor pd bista sitt. Darfor blir det hiar examensarbetet relevant

(Inrikesministeriet, 2015).

Som sambhallet ser ut nu kommer ergoterapeuter att stota pa klienter med annan bakgrund,
tro och kultur &n den egna. Skribenterna vill skapa 6kad forstaelse for vad kulturell
kompetens dr och hur kulturell kompetens beskrivs 1 ergoterapeutisk litteratur. Problemet
ar inte att ergoterapeuter inte skulle ta hansyn till klienternas kultur eller inte ha forstielse
for hur viktig den dr. Arbetet avser med hjilp av litteratur och forskning, att lyfta fram
hur viktigt det 4r med kulturell kompetens, att beskriva vad det innebdr och hur

ergoterapeuter ska jobba for att utveckla sin kulturella kompetens.

Skribenterna valde att gora storsta delen av arbetet tillsammans for att det under arbetets
gang har visat sig leda till godare resultat och varit smidigast. Genomgang av vad kapitel
och text skall innehélla har gjorts gemensamt, dock har dokumentering av referensram,
metod och resultatredovisning delats upp jimt mellan skribenterna. Bearbetningen av

texten har skribenterna valt att gora tillsammans.



2 BAKGRUND

Vi lever 1 en virld dir ménniskor dr rorliga och flyttar 6ver landsgranser. I Finland har
invandringen Okat rejélt de senaste tio dren och det finns orsak att fundera dver vem
finlindarna &r idag. Personer som kommer till Finland och fir social- och
hilsovardstjanster idag kommer in med nya traditioner, normer och vérderingar och det
kan vara svart for dem att forstd den finska livsstilen, organisationer och modeller

(Alitolppa—Niitamo, 2013, s. 5-9).

2013 bodde det 207 511 personer med utlandskt bakgrund i Finland. Bland de fyra storsta
grupperna av ménniskor med utlindskbakgrund fanns Estland, Ryssland, Sverige och
Somalia (Statistikcentralen, 2013). Personer flyttar till Finland av olika orsaker t.ex. krig,
politiska konflikter eller ekonomisk instabilitet. Ménga linder har svért att integrera
personer frdn andra kulturer in i landets kulturella, ekonomiska, sociala och politiska
sammanhang. Detta kan bero pa att lokalbefolkningen kdnner en viss oro om hur
immigranter och de sjdlva ska komma Overens och orolig Gver stora fordndringar
(Hochschild & Mollenkopf, 2009 s. 3). Nir pesoner med olika kulturell bakgrund kommer
till en kommun ar det viktigt att ge lokalbefolkningen information om kulturella
skillnader och utvidga deras kunskap om kulturen personerna kommer ifran. Detta gors

for att skapa en bittre atmosfar (Intregation.fi, 2013).

Inom hélsovérdsarbetet har integrationsverket gjort en handbok 6ver hur man inom
hilsovarden skall bemota flyktingar. 1 den togs det upp hur hilsovérdsarbete med
personer fran olika kulturell bakgrund behdver mera tid 1 varden. Det finns genetiska
skillnader som leder till olika sjukdomar &n i Finland, kartliggning av symptom och tolk
behovs 1 arbete, allt krdver langre tid. De pdminner hadlsovardsarbetare att ménniskor har
egna forvintningar pa hédlsovarden. Dessa forvdntningar grundar sig i ménniskans
ursprung och kultur. Personer fran olika kulturell bakgrund soker sig ldttare till
hilsovardstjanster pa grund av att de inte har god kunskap om hur man skall skota olika
problem. Det underldttar att ha material och instruktioner for till exempel egenvard,
sjukdomar och depression pa deras eget sprak for att de littare ska forstd hur man atgirder
detta (Integration.fi, 2013). Alitolppa—Niitamo (2013, s. 5-9) skriver om att som

professionell gir det inte att 14ra sig allt om alla kulturer men desto viktigare &r det att
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utveckla sin egen kommunikationsforméga och 6ka sina kunskaper om migration och
integrationsprocessen for ménniskor i allmé@nhet. Immigranter méste fa fungera jaimlikt i

samhdllet och halla uppe sin egen kultur for att lyckas i det nya landet

Personer frén olika kulturell bakgrund:

Immigrant dr ett ord som anvénds for personer som har flyttat fran ett land till ett annat
och har som avsikt att stanna i det nya landet (Gaily, 2011 s. 1-98). I manga kéllor
anvénds ordet immigrant, skribenterna har valt att inte anvénda sig av ordet immigrant pa
grund av att det begrénsar klientgruppen till att endast vara immigranter. Skribenterna
anser att resultatet dr aktuellt vid moten av alla personer med olika kulturell bakgrund,
inte endast immigranter. Personer med olika kulturell bakgrund definieras i detta arbete

som personer, vars kultur skiljer sig frdn ergoterapeutens.

Kultur:

Kultur kan definieras som tro, virderingar, seder och beteenden som fors Gver fran en
generation till ndsta, kultur hidnvisar ocksa till att personer som delar kultur ocksa delar
monster om hur de uppfattar virlden och hur de anpassar sig till den (Bonder et al. 2004
s. 159-168). Kultur ses som en sammanhidngande helhet av symboler, sociala
integrationer och social strukturer som paverkar vart beteendemdnster (Bellot, 2011 s.
29-37). Bonder et al. (159-168) skriver att ergoterapeuter har ldnge varit medvetna om
att kultur &r viktigt. Genom kultur kan man forstd uppfattningen av aktivitet, hilsa,

sjukdom och funktionshinder.

Kulturell kompetens:

Begreppet kulturell kompetens dr att ha forstielse for att kulturella och sociala influenser
paverkar personers syn pa hilsa och beteende (Norton & Marks—Maran, 2014, s. 39-43).
Kulturell kompetens dr vetskapen om andra kulturer, attityder mot dem och forstaelse for
olika varderingar ndr man jobbar med personer fran andra kulturer (Detlaff & Fong, 2011,
49-68). Det dr ocksé att utforma interventioner som tar i beaktande dessa faktorer for att
de ska vara sa personcentrerade som mojligt (Norton & Marks—Maran, 2014, s. 39—43).
Leever (2011 s. 561-568) anser att kulturell kompetens hor ithop med att klienten ska ha
sjalvbestimmanderitt och inte behdova vara med om nagot som hon eller han inte kdnner
sig bekvdm med. Vérdare ska framja och stoda klienten att leva i enighet med de
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vérderingar som definierar dem som person. Norton & Marks—Maran (2014, s. 39-43)
skriver att det har visat sig att studerande som har varit pa utbyte och studerat i ett annat
land utvecklar kulturell kompetens i1 och med erfarenhet. Detsamma giller

fardigutbildade som jobbat i ett annat land.

Eurpeiska unionen har ocksa tagit i bruk termen kulturell kompetens. Det definieras som
individens forméga att ta till sig, anvdnda och fordndra kulturen. Kulturell kompetens
omfattar kunskaper, fardigheter, medvetenhet och attityder i samband med kultur.
Gemom erfarenhet och ldrande 6kar kulturella kompetensen. Tolerans och forstielse om
andra kulturer blir storre genom kunskap och anvdndning av den egna kulturen

(kommunerna.net, 2012).

3 TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel behandlar hur tvédrvetenskapen beskriver kulturell kompetens och varfor det

ar viktigt inom social— och hilsovardsbranschen.

Berlin et al. (2006 s. 160—168) skriver att sjukskotare kianner att de inte har den kompetens
de behover for att ta hand om patienter med utlindsk bakgrund. I och med att sjukskotarna
inte kdnner att de har tillricklig kompetens kénner de ocksa frustration 1 sitt arbete. De
ansag att deras kulturella kompetens inte var tillrdcklig for att bemdta barnen och deras
fordldrar. Pé arbetsplatsen ansag sjukskdtarna att det saknas riktlinjer och support nér det
kommer till arbetet med personer frin olika kulturer. I denna forskning forklarade man
att for att ha kulturell kompetens maste man ga igenom vissa steg. Stegen ar kulturell
medvetenhet, kulturell kunskap, kulturell skicklighet, man maste ha chans att méta
ménniskor frén olika kulturer och haa viljan att utvecklas i processen att bli kulturellt
kompetent (Berlin et al. 2006 s. 160—168 ). I Rogers— Sirin et al.(2015 s. 258— 269)
beskrivs scenarion var det inte finns kulturell kompetens hos terapeuten och klientens
upplevelse 1 dessa situationer. En situation som kommer upp ar i inledningen av en terapi
sektion. Terapeuten gav inte information om vad terapi innebér och hur det skulle hjidlpa
klienten. De antog att klienten redan visste vad terapi var och att de skulle borja prata om
sig sjdlva och sitt problem. Detta fick klienterna att kdnna sig forvirrade och upplevde att

terapeuten inte var kulturell kénslig till deras situation.
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Att vara fordlder i ett nytt land kan vara svért eftersom deras virderingar inte dr samma
som Ovriga i det nya samhillet har. I vissa kulturer &r det hela familjen, sldkten och
grannskapet som hjélper till att uppfostra barnen medan det i andra kulturer &r endast
fordldrarna. Sprakbarridrer, att hitta jobb och forvintningarna fran slaktingar i hemlandet
kan stélla till for familjens sammanhéllning. Ifall fordldrar har kvar virderingar fran deras
kultur medan barnen har tagit den nya kulturens varderingar till sig kan det litt bli konflikt
inom familjen (Renzaho et al. 2010 s. 228-240). Det kan bli konflikt mellan terapeuten
och klienten om terapeuten ser kulturella skillnader mellan sig och klienten som ett
problem. Klienten kinde att han/hon inte blev hord av terapeuten ifall terapeuten forsoker
lagga sina egna virderingar pa klienten och inte ha nagon respekt for hur klienten ser pa

t.ex. uppfostran eller patalogi (Rogers — Sirin et al. 2015 s. 258-269).

Pé grund av olikheter i kulturen dr det viktigt att professionella har kulturell kompetens,
1 praktiken betyder det att kulturell kompetens leder till godare vard av patienter med
olika bakgrund (Berlin et al. 2006 s. 160—168). Rogers— Sirin et al. (2015 s. 258— 269)
beskriver med exempel klienternas upplevelser av mdten med terapeuter utan kulturell
kompetens. De upplever att dessa terapeuter diskriminerar dem och bemodter dem
annorlunda fran andra klienter. De upplevde att ndr de beréttar varifran de ar s& gor
terapeuten antaganden utan nagon kunskap om personen eller hennes kultur. Singer &
Tummala — Narra (2015 s. 258-269) skriver att hirkomst inte skall padverka hur klienten
behandlas inom terapi. Alla skall fa lika vard. Men man maéste diskutera hirkomst med

sin klient for att det ar en del av deras identitet.

Shapiro et al. (2002 s. 749-759) beskriver i sin studie hur invanare, patienter och
professionella beskriver vikten av kulturell kompetent ldkare-patient kommunikation.
Stor del av invdnarna menade att vara sprakkompetent spelade stor roll i
kommunikationen, en del sa ocksa att kulturell sensitivitet som att forstd vad personer
fran en viss kultur gor och inte gor spelar en stor roll. Det dr dven viktigt for 1dkarna att
forsta invanarnas vérderingar om hilsa. Endast en liten grupp av invdnarna beskrev att
kulturella problem inte var sa viktiga. Alla professionella holl med om att det var viktigt
att veta patientens varderingar om hilsa, forvintningar, alternativa medicinska metoder
inom befolkningen for att leverera god véard. Patienterna beskrev hur viktigt god
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kommunikation dr utan att speciellt ndmna kultur och kulturella skillnader. God
kommunikation var enligt dem att ldkaren brydde sig, hade bra attityd, tog sin tid o.s.v.
Shapiro et al. (2002 s. 749-759) skriver att misslyckande 1 att ta 1 beaktande kulturella
olikheter kan leda till feldiagnostiseringar, daligt samarbete, bristfdllig anvindning av
hilsotjdnster och misstro. Jirwe et al. (2015 s. 2626—-2632) skriver att kulturell kinslighet
ar en foregangare till kulturellt 1dmplig vard. For att vara kulturellt kénslig behover
sjukskotare utveckla en forstdelse for deras egen kulturella identitet och deras
stereotypiska antaganden. Sjukskotare behover visa empati, medkénsla, respekt, ppenhet

och flexibilitet for att vara kulturellt kénsliga.

De egenskaper klienter med olika kulturell bakgrund uppskattar hos terapeuter med god
kulturell kompetens ar nér terapeuter erkdnner att de har bristféllig kunskap om klientens
kultur men &dr engagerade att ldra sig mera genom att friga och l4sa (Rogers — Sirin et al.
2015 s. 258-269). Kunskap om klientens kultur kan ocksd fis genom att prata med
kollegor och handledare om deras erfarenheter med klienter frdn en annan kulturell
bakgrund (Singer & Tummala — Narra, 2014 s. 290-298). Det var viktigt for klienterna
att terapeuten vet nér kulturella skillnader inte var en del av problemet. T.ex. att problemet
var vanligt hos alla kvinnor inte speciellt for att klienten var fran en viss kultur. Det ségs
som en god sak nér terapeuten tog upp kulturella skillnader och hur det skulle paverka
klienten i sin terapi. Det fick klienten att battre forsta sin situation och béttre forstd vad
terapin var bra for. Alla dessa komponenter fick klienterna att kénna tillit till sin terapeut.
Terapi — klient forhéllande forbattrades med en terapeut som var empatisk, god lyssnare
och som gjorde en anstrdngning for att forsta sin klients situation (Rogers— Sirin et al.

2015 s. 258-269).

Tidigare forskningen beskriver hur kulturell kompetens dr viktigt for personer som jobbar
inom varden. Personens uppfattning och upplevelse av sin sjukdom och sin hélsa grundar
sig 1 personens kulturella bakgrund (Purnell 2013 s. 38). Dérfor blir det viktigt for alla
inom varden som jobbar med klienter fran olika kulturell bakgrund att ha kulturell

kompetens.

11



4 REFERENSRAM

Som referensram i arbetet kommer Campinha—Bacote’s modell kulturell kompetens att
anvindas. Med denna referensram kommer sedan resultatet att diskuteras och
forskningsfragor att utgd ifran. I referensramen kulturell kompetens definieras olika
kunskaper och fardigheter inom kulturell kompetens (Alitolppa—Niitamo, 2013, s. 137—
138).

Campinha—Bacote’s modell kulturell kompetens kan anvdndas som en referensram for att
utveckla och genomf6ra god vard. Modellen ser pa kulturell kompetens som en langvarig,
pagaende process som hela tiden utvecklas.

Personalen forsoker stréva till att effektivt och med bra formagor jobba med personer med
olika kulturer och inom den kulturella kontexten. Processen innebér att personalen har
kulturell medvetenhet, kulturell kunskap, kulturell skicklighet, kulturella mdten och
kulturellt intresse. Personalen méste integrera sig i dessa begrepp (Campinha—Bacote,

2002 s. 181-184).

For att forstd modellen och dess komponenter maste man forstd deras definition av de
viktiga begreppen. Hir definieras de viktiga komponenterna enligt Campinha—Bacote’s

modell (Campinha—Bacote, 2002 s. 181-184).

For att uppna kulturell medvetenhet maste man vara sjélvkritisk och utforska sig sjilv,
sin kultur, sin yrkesbakgrund och sina vérderingar. Det dr en process ddr man maéste
erkédnna for sig sjdlv vad man har for uppfattningar om andra kulturer och personer som
ar annorlunda &n en sjélv. Vardaren behdver vara medveten om sin egen kultur och
vérderingar for att vara sdker att man i en vardsituationer med personer frin en annan
kultur inte fargar av sina egna varderingar och asikter pa klienten (Campinha—Bacote,

2002 s.181-184).

Kulturell kunskap &r processen nir man soker och upprétthaller kunskaper om en annan
kultur och olika etniska grupper. Nar man forsoker uppna kulturell kunskap maste man
tinka pa tre olika saker. Hélsorelaterade Overtygelser, kulturella védrderingar, annan

sjukdomsfrekvens, prevalens och behandlingseffekt. Nar man fOrstdr en persons
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hélsorelaterade overtygelser och kulturella virderingar forstdr man deras sétt att se pa
vérlden. Nir man forstar personens vérld kan man forstd hur personen ser pé sin sjukdom
och hur det styr hans tdnkande, gorande, och personens varande (Campinha—Bacote, 2002

5. 181— 184).

Kulturell kénslighet dr formégan att samla in relevant kulturell information om klientens
situation och samtidigt kunna utfora en bedomning av klientens fysiska situation pa ett
kulturellt kéansligt sétt. I denna process maste vardaren ldra sig att utfora kulturella
bedomningar och kulturellt baserade fysiska bedomningar. Kulturella bedomningar ses
som en granskning av individer, grupper, kommuner och deras kulturella dvertygelser
och virderingar. Fran dessa komponenter kunna faststilla tydliga behov och en bra
interventionsplan for personerna som observeras. Det kridvs ocksa av vardpersonalen att
de dr insatta i personens fysiska, biologiska och fysiologiska variation och hur dessa
variabler pdverkar médnniskans formaga att utfora en aktivitet (Campinha—Bacote, 2002

5. 181— 184).

Kulturellt moéte dr den process som uppmuntrar vérdpersonal att direkt delta i
interaktioner med klienter frén en olika kultur. Att direkt ha kontakt med klienter fran
olika kulturer kommer att forfina eller dndra befintliga forestillningar och forhindra
eventuella fordomar om en kultur. Dock maste den professionella komma ihdg att den
inte blir expert pa en viss kultur i och med ett kulturellt mote. Det kan ocksé hénda att de
personer fran en kulturell grupp som den professionella méoter inte delar varderingar med
Ovriga fran samma grupp. Kulturella méten inkluderar 4ven en bedomning av klientens
sprakliga behov, behovs det t.ex. en (utbildad) tolk. Att anvidnda t.ex familjemedlemmar
kan vara ett problem eftersom de ofta inte har kunskap om terminologin (Campinha—

Bacote, 2002 s. 181 184).

Kulturellt intresse ar viljan att delta 1 processen att bli kulturellt kompetenta. Kulturellt
intresse innebdr omsorg, det viktiga dr alltsa att bry sig och ha ett intresse for personen
ifrdga. Det dr alltsd inte tillrackligt att for vardpersonalen att sdga att de respekterar
klientens vérderingar, tro o.s.v. Utan det viktiga ar personalens motivation att ge vard

som &r kulturellt lyhord. Kulturellt intresse innebdr ocksa att vara flexibel, acceptera
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olikheter, bygga pa likheter och vara villiga att 14ra av andra (Campinha—Bacote, 2002 s.
181-184).

Relationen mellan alla dessa komponenter kan man se bra i figur 1. Dessa komponenter
paverkas av varandra. For att uppna kulturell kompentens méste vardpersonalen dtgirda
eller uppleva alla komponenter. Man kan jobba pa en av komponenterna for att forbéattra

balansen mellan alla fem (Campinha—Bacote, 2002 s. 181-184 ).
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Figur 1. Processen for kulturell kompetens (2002)

5 PROBLEMFORMULERING

Skribenterna vill med en forskningsoversikt se hur kulturell kompetens beskrivs nir det
handlar om ergoterapi. Referensramen kulturell kompetens beskriver att kulturell
kompetens dr en process. En person blir inte helt kulturell kompetent utan utvecklas hela
tiden och maste hela tiden fa utvecklas. Med denna forskning vill skribenterna veta vad
ergoterapeutisk forskning skriver om kulturell kompetens nér ergoterapeuter jobbar med

personer med olika kulturell bakgrund.
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Syftet &r att undersoka hur forskning kring ergoterapi beskriver kulturell kompetens hos

ergoterapeuter som jobbar med personer med olika kulturell bakgrund.

Forskningsfragor:

1. Hur utvecklar ergoterapeuten kulturell kompetens?

2. Vad innebaér kulturell kompetens for ergoterapeuten?

6 METOD

Design betyder hur studien dr uppbyggd. En forskningsoversikt betyder att vetenskapliga
artiklar anvindes som forskningsmaterial. (Forsberg & Wengstrom, 2013 s.66, 86) Innan
det bestimdes att en forskningsdversikt var det bista alternativet soktes litteratur om
amnet for att vara sdker pa att litteratur finns. Det visade sig att det finns tillrackligt
mycket skrivet om dmnet som kan sammanfatta den information som behovs i arbetet. En
forskningsdversikt anvindes istillet for en systematisk litteraturstudie. Vissa punkter som
hor till en systematisk litteraturstudie ldmnades bort eftersom det inte fanns mojlighet att
utfora dem eller for att det inte &r nddvéindigt pa bachelorniva. Dock f6ljdes samma
struktur som 1 en systematisk litteraturstudie enligt Forsberg & Wengstrom (2013, s.27)

for att fa ett sa trovirdigt resultat som mojligt.

De punkter som foljdes var:
e Klart formulerade fragestillningar
e Tydligt beskrivna metoder for sokning och urval av artiklar
e Studierna kvalitetsgranskades

e Svaga studier har uteslutits

6.1 Urval och datainsamling

Urvalsprocessen sker i olika steg. I detta arbete foljdes urvalsprocessen som Forsberg &
Wengstrom (2013, s. 84) presenterar. Forsta steget blev att definiera sokord som stimmer
Ooverens med syftet. Sokorden &r: Occupational therapy, cultural difference, cultural

competence, cultural awareness, cultural sensitivity, immigrant* och cultural
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responsability. Dessa kombinerades med AND och med varandra. Nésta steg var att

bestdmma inklusions— och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier:

e Vetenskapliga artiklar som skribenterna kvalitetsgranskat enligt Forsberg och
Wengstrom (2013) och som blev godkénda.

e Killor fran 2002-2015

e Ergoterapeutiska artiklar som behandlar ergoterapeuter som jobbar med personer
med olika kulturell bakgrund.

e Artiklar som behandlar/beskriver kulturell kompetens inom ergoterapi

e Artiklar fran bide Finland och ovriga ldnder

e Artiklar som inkluderar immigranter i alla aldrar

e Bade kvalitativa och kvantitativa forskningar

e Artiklar som behandlar utveckling av kulturell kompetens for ergoterapeuter

Exklusionskriterier:
e Kaillor som inte dr pé svenska, finska eller engelska

e Kaillor som kostar

Artiklar som behandlar immigranter men inte kulturell kompetens.

Artiklar som behandlar kulturell kompetens vid adoption.

Tvérvetenskapliga artiklar

Steg tre var att genomsoka databaser. Dessa databaser anvidndes: ScienceDirect, PubMed,
EBSCO, Otseeker, The American Journal of Occupational Therapy, Google Scholar och
Sage.

Steg fyra som dr att soka efter opublicerade artiklar pa egen hand hoppades 6ver och

skribenterna gick till femte steget som var att vdlja 1dmpliga artiklar och ldsa abstrakt.

I tabellen nedan redovisas det hur databassdkningen har gétt till, hur manga traffar som
fétts, ldsta abstrakt och hur minga artiklar som blivit valda till kvalitetsgranskning. Nar

databassokningen gjordes listes inga abstrakt som var dldre dn 2002. Endast abstrakt till
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ergoterapeutiska artiklar lastes och endast de artiklar som passade in i exklusions— och

inklusionskriterierna valdes till kvalitetsgranskningen. Totalt 21 artiklar inkluderades.

Tabell 1. Databassokning

Journal of
Occupational
Therapy

DATABAS SOKKOMBINATIONER | ANTAL LASTA VALDA
TRAFFAR ABSTRACT ARTIKLAR

Academic Occupational Therapy (12) Full text 3 3 3

Search Elite AND cultural competence

(EBSCO) AND Immigrants

Academic Occupational Therapy (135) Full text 23 | 13 6

Search Elite AND cultural competence

(EBSCO)

Academic Occupational Therapy (26) Full text 10 | 0 0

Search Elite AND cultural

(EBSCO) awareness

Academic Occupational therapy AND | (18) Full text 8 3 2

Search Elite cultural

(EBSCO) safety

Academic Occupational therapy AND | (11) Full text 5 1 1

Search Elite cultural knowledge

(EBSCO)

Sage Journals Occupational therapy AND | 46 Full text 7 4
cultural competence AND
immigrants

Sage Journals Occupational therapy AND | 56 Full text 1 1
cultural awareness

Sage Journals Occupational therapy AND | 137 Full text 7 2
cultural competence

Sage Journals Occupational therapy AND | 47 Full text 0 0
cultural difference

The American Cultural competence 94 Full text 4 2

6.2 Kvalitetsgranskning av artiklar

Virdet av en forskningsoversikt beror pa vilka kéllor som anvénds, ifall de ar relevanta

for studien. For att f4 reda pa det och for att utesluta att dra felaktiga slutsatser i studien
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kvalitetsgranskades  killorna  (Forsberg & ~ Wengstrom 2013 s.115).
Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes enligt Forsberg & Wengstrom, tre olika
checklistor anvédndes, en for kvalitativa studier, en for kvantitativa — kvasi—experimentella
studier och en for systematiska litteraturstudier. For att fa en procentindelning av
artiklarnas kvalitet anvdndes Willmans (2006 s.95-96) riktlinjer. Ett podng gavs till
positivt svar och noll podng till negativt, detta gav en podngsumma som sedan riknades
om till procent. Artiklar som fick 6ver 50 % inkluderades. De artiklar som inte uppnadde
kraven exkluderades. For att undvika misstag i1 kvalitetsgranskningen granskades alla
artiklar av bada skribenterna. 16 artiklar klarade kvalitetsgranskningen och inkluderades

1 arbetet.

6.3 Analys

For att analysera arbetet gjordes en innehdllsanalys som betyder att man soker efter
kategorier for att skapa struktur i texten, forenkla data och for att fa en helhetsbild av
materialet (Jacobsen 2007 s. 139). Efter att ha l4st igenom all litteratur och fatt en bra
kunskap om materialet borjade skribenterna stracka under och hitta koder i texten enligt
syfte och fragestdllningar. Utmaningen 1 att analysera &r att gora det data man har tagit
fram forstéeligt for andra, gora det mindre och att hitta ett monster (Forsberg &
Wengstrom 2013 s. 151). Nér koderna hade tagits fram borjade skribenterna ligga dem 1
olika kategorier. Slutligen efter att ha list igenom kategorierna flera ganger sattes
kategorierna in i teman. Nér artiklarna listes och kategorier och teman skapades sags det
pa likheter, skillnader, motsatser och skribenterna utgick ifran forskningsfragor och syfte
(Forsberg & Wengstrom, 2013 s. 151). Arbetet anlyserades utan teoretiska glasgon och
med Oppet sinne utan att anvénda referensram i analysen. Underrubriker gjordes enligt de

teman som hittades.

Nar det kommer till uppdelning av analysen mellan skribenterna ldste bada tvéa alla
artiklar och planen var att dela upp dem jimt mellan skribenterna. Efter evaluering kom
skribenterna fram till att det var mera tidseffektivt att analysera alla artiklar tillsammans.
Forskningsfragorna delades inte upp utan bada tva jobbade med bada frigorna. Nir teman

var klara delades de upp och skribenterna dokumenterade hélften var.
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6.4 Etik

Forsbergs & Wengstroms (2013) riktlinjer om etiska riktlinjer foljdes. Alla artiklar som
anvinds 1 studien redovisas och anvinds i resultatet oberoende om de stdder skribenternas
asikt eller inte. Artiklarna har kvalitetsgranskats for att exkludera artiklar av dlig kvalite.
I arbetet har ingen data hittats pa, stulits eller plagierats. Att inte ange kélla eller att pa
annat sétt forvranga forskningsprocessen ar inte heller tillatet, dessa riktlinjer har ocksa
foljts. Artiklarna som ingér i studien kommer att arkiveras i 10 framét (Forsberg &
Wengstrom 2013 s. 69—70). Skribenterna dr medvetna om att det finns risker att fel kan

uppsté i arbetsprocessen, de diskuteras i metoddiskussionen.

7 RESULTATREDOVISING

I detta kapitel kommer resultatet av forskningsoversikten att presenteras. I bilaga 4 finns
en tabell dir de anvinda forskningsartiklarna redovisas. I tabellen finns varje artikels
forfattare, publiceringsér, syfte, metod, resultat och bevisvirde. Tabellen dr med for att fa
en Oversikt av forskningsartiklarna pa ett tydligt satt. Efter innehéllsanalysen aterstod fem
teman som beskriver kulturell kompetens hos ergoterapeuter som jobbar med personer

med olika kulturell bakgrund.

7.1 Ergoterapeutens attityd och forstaelse

Kulturell kompetens dr inget tillstind som gédr att uppna utan dr en livslang process
(Beagan, 2015 s. 3-8, Munoz, 2007 s. 257-277, Watson, 2006 s. 153—158). Att vara
kulturellt kompetent anses bland ménga ergoterapeuter vara en av de viktigaste
fardigheter som behdvs 1 praktiken (Suarez—Balcazar, et al. 2009 s. 500-504).
Ergoterapeuter som &r kulturellt kompetenta forstar och uppskattar olikheter i beteende
och olika syner pa hélsa, de kan anpassa interventioner si att de blir effektiva for klienter
och de kinner igen och respekterar olikheter som finns mellan olika grupper. Kulturell
“inkompetens” anses igen som ett misslyckande och antas bero pa dalig attityd och
medvetenhet. Kulturell kompetens méter man ofta genom hur bekvam man kénner sig nir
man jobbar med personer fran andra kulturer. Dock blir manga personer mindre sdkra nir

de ldr sig mera om andra kulturer eftersom de dd inser hur mycket det ar de inte vet.
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Bekvamlighet och sikerhet kan ocksa visa pd arrogans istéllet for kulturell kompetens

(Beagan, 2015 s. 3-8).

Ergoterapeuten behover kulturell kompetens for att kunna planera kulturellt meningsfulla
interventioner och for att forstd vad som ér viktigt for just den kultur som klienten har
(Odawara, 2005 s. 327-333, Beagan, 2015 s. 3-8). For att klienter ska uppna
vilbefinnande behdver de gora aktiviteter som dr ldimpade for dem och som de sjdlva
onskar, for att en ergoterapeut ska kunna planera och striva efter att klienten ska kunna
gora dessa aktiviteter behdver ergoterapeuten ha forstaelse for kulturen klienterna har.
Man maéste forestdlla sig hur livet dr for klienten for att tillsammans med den pabdrja
ergoterapin (Watson, 2006 s. 153—158, Pooremamali et al. 2011 s. 112—115). Forstaelse
for kulturella normer borde vara grunden fOr interaktion och ldmplig service.
Ergoterapeuter borde ha information om socialt accepterade och icke accepterade
beteenden, symboler, traditioner, varderingar, tabun, arbetsmoral, betydelsen av klass,
kon, élder, ras och religion for att veta hur personer ser pa hilsa, sjukdom och
funktionsnedséttning 1 olika kulturer samt hurudana fysiska miljoer det finns (Awaad,
2003 s. 358-361, Munoz, 2007 s. 257-277, Chiang & Carlson, 2003 s. 560565, Beagan,
2015 s. 3-8). Chiang & Carlson (2003 s. 560-565) podngterar ocksd att genom att ha
kunskap inom de tidigare nimnda begrepp forstar ergoterapeuten hur kulturen paverkar
de centrala koncepten i ergoterapi (jobb, fritid och aktiviteter i det dagliga livet) det &r
viktigt for att kunna planera personcentrerad ergoterapi. Ifall ergoterapeuten som person
ar personcentrerad, kommer han eller hon ocksé vara kulturellt kénslig (Humbert et al.
2011 s. 302-308). Att vara kulturellt kdnslig anses vara holistiskt, vilket ergoterapi bygger
pa (Awaad, 2003 s. 358-361).

For att utveckla sin kulturella kompetens maste ergoterapeuten ocksa ha formagan och
viljan att undersoka sina egna antaganden och virderingar, det dr viktigt att vara 6ppen
for personliga forandringar hos en sjilv samt att soka kunskap. Ergoterapeuten behover
ocksa vara medveten om den sociokulturella miljon, fokusera pa individen vid
beddmning, gora aktivitetsanalyser och fundera over tillvigagangssitt i terapin (Awaad,
2003 s. 358-361). Att gora kulturella bedomningar, det vill séga att observera personer
frdn en annan kultur 1 deras hemmil;j6 for att fa reda pd hur deras vardag ser ut utvecklar
kulturell kompetens (Wray & Mortenson, 2011 s. 182—185).
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For att ergoterapeuten inte ska ga dver grinser och for att inte influera klienten med sin
egen kultur behdver ergoterapeuten kénna till och acceptera kulturella skillnader
(Humbert et al. 2011 s. 302—-308). Att vara 6ppensinnad och inte déma andra personer
for att de kommer fran en annan kultur och att ha formagan att anpassa sig och vara
flexibel dr ocksa kvaliteter som fradmjar kulturellt kompetent ergoterapi (Awaad, 2003 s.
358-361). Chiang (2003 s. 560-565) beskriver ett exempel pa kulturella skillnader mellan
vasterldndsk och japansk kultur. I den japanska kulturen férvéntas individer blanda deras
egna behov med samhéllets for att uppnd harmoni och balans i livet. Ergoterapi dir

klienten stravar mot sjédlvstindighet kan da vara oldmpligt ifall detta strider mot harmonin.

Det ér viktigt att sdtta undan vissa antaganden som finns inom professionen och inse att
vér klient kanske inte vill gora pa detta sitt och ergoterapeuten fér tinka ut en intervention
som &dr mer ldmplig for klientens behov (Munoz, 2011 s. 257-277). Detta med att ha
forstaelse for klientens olika dsikter har med respekt att gora. Som terapeuter skall man
jobba utifran klienten (Stedman & Thomas, 2011 s. 45-48). Ergoterapeuten maste ha
viljan och motivationen att ldra sig nya saker om en annan kultur. Minga beskriver att
motivationen att bli kulturellt kompetent uppstar i samband med att man ser och upplever

kulturella skillnader (Munoz, 2007 s. 257-277, Awaad, 2003 s. 358-361).

For att ldra sig mera om kulturer kan personal delta i utbildningar, workshoppar,
foreldsningar eller direkt fraga fragor fran en informant fran en specifik kultur (Wray &
Mortenson, 2011 s. 182—185). I en studie dér de fragat ergoterapeuter hur de lar sig om
kulturell kompetens svarade de flesta att de fick sin kompetens fran annan personal fran
andra omraden pa deras arbetsplats. Andra svarade att de larde sig om kulturell kompetens
via kurser, workshops, ergoterapiutbildningen, av erfarenheter eller for att de ldst om
dmnet pa egen hand. I samma studie visade det sig att de som deltagit i ndgon slags kurs
eller 6vning kdnde att de hade béttre kulturell kompetens dn de som inte deltagit i ndgon
utbildning (Suarez—Balcazar et al. 2009 s. 500-504). Ménga ergoterapeuter sdger att de
inte har den kunskapen som krévs for att jobba med personer frén olika kultur och dérfor
kénner sig osdker (Lindsey et al. 2011 s. 117-121). Chiang & Carlson (2011 s. 560-565)

menar att personer som jobbar inom hélsovardsbranschen borde redan i sin utbildning
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lara sig om kulturell medvetenhet for att inte klandra klienterna for historiska och sociala

influenser som ar bortom individens kontroll.

7.2 Ergoterapeutens sjalvreflektion

Orsaken till att det &r viktigt for ergoterapeuten att reflektera dver sig sjilv som en
kulturell varelse dr for att en manniskas kultur dr grunden for hans/hennes virderingar
(Beagan, 2015 s. 3-8). De vérderingar man har reflekterar 6ver hur man agerar mot sina
klienter och kan influera pé arbetet. Som ergoterapeut blir det viktigt att kinna sin egen
kulturella bakgrund, etniska bakgrund och tidigare erfarenheter sa att det inte paverkar
och speglas av i ergoterapeutens terapi med klienter frdn en annan kulturell bakgrund
(Awaad, 2003 s. 358-361, Smith et al. 2014 s. 23-26, Lindsay, 2014 s. 117-121). Kritisk
sjalvreflektion skall hjdlpa ergoterapeuten att identifiera daliga antaganden som hon/han
har mot olika kulturer och d@ndra sitt beteende sd det inte paverkar klienten negativt

(Beagan, 2015 s. 3-8).

Nar man dr medveten om sin egna kulturella bakgrund, sina egna vérderingar och genom
att aktivt reflektera kring dessa &mnen far man en viss forstéelse for kultur. Denna
forstaelse leder till att man blir kulturellt medveten. For att bli kulturellt medveten géller
det att kunna ifrdgasétta sina egna virderingar och hitta svagheter i vad man tidigare har
ansett vara en sjilvklarhet (Awaad, 2003 s. 358-361). Nér man forstér sig sjdlv och andra
som kulturella varelser med olika syn pé saker och ting sa uppnér vi kulturell medvetenhet

(Munoz, 2007 s. 257-277).

Definitionen pa kulturell medvetenhet dr att man som terapeut erkdnner kulturella
skillnader, har forstielse for dem och kan med 6ppna 6gon jdmfora dessa olikheter och
bemota dem (Humbert et al. 2011 s. 302—308). Nar man &r kulturell medveten innebér
det att man utvecklar insikt 1 sig sjdlv som person. Attityder, dvertygelser och fordomar
som man har gis igenom for att utveckla forstaelse och medvetenhet s& att man kan
bemota klienter med annan vérldsbild och vérderingar med kénslighet, utan fordomar och
med respekt pa ett professionellt sitt (Stedman, 2011 s. 45-48, Chiang & Carlson, 2013
s. 560-565).
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Att vara kulturellt medveten dr en viktig komponent i hur man uppnar kulturell kompetens
(Awaad, 2003 s. 358-361). Orsaken till att det blir en viktig komponent &r for att genom
att ha kdinnedom om sina egna kulturella varderingar sd kommer det att leda till kinnedom
av personliga antaganden. Nér terapeuten dr medveten om sina egna antaganden kan
han/hon ocksé péverka dem och fa en god relation till sin klient (Smith et al. 2002 s. 23—
26). Humbert et al. (2011 s. 302-308) menar att kulturell medvetenhet ar viktigt for att

forsta hur klienten uppfattar sjukdomar och funktionsnedsittningar 1 sin kultur.

Sjélvreflektion och kulturell medvetenhet kan hjélpa ergoterapeuten att forstd klientens
kultur och integrera det i terapin och interventioner. Det blir lttare att hitta meningsfulla
aktiviteter for klienten med den kunskap man far av att vara kulturell medveten
(Pooremamali et al. 2011 s. 112-115). Sjalvreflektion blir en strategi for hur man skall
jobba med klienter med annan kulturell bakgrund. Hur man skall kunna beméta dem utan
fordomar och forutfattade meningar. Nar man reflekterar 6ver sig sjilv som person kan
man ldra sig att vara oppen till nya kulturer, méngfald och multikulturism. Alla har vi
fordomar men vi kan jobba for att inte 14ta dem paverka oss och vara klienter (Munoz,
2007 s. 257-277). Det finns tre sitt att se pd kultur som hjélper terapeuten att reflektera
kring kultur och bdrja bli kulturellt medveten. Forst att se kultur som négot generellt, det
andra utgdende fran ens egna kulturella perspektiv och det tredje fran klientens perspekti.
(Wray & Mortenson, 2011 s. 182—185). Det blir viktigt att hitta en balans mellan sin egna
kulturella uppfattning och klientens kulturella uppfattning (Humbert et al. 2011 s. 302—
308).

7.3 Ergoterapeutens kommunikation och terapiférhallande

En av de mest framtrddande féardigheterna som behovs fora att jobba med klienter fran
olika kultur &r formégan att bygga upp ett terapiforhallande. Ergoterapeuten maste vara
uppmarksam pa och anvinda sig av kroppssignaler, ansiktsuttryck, 6gonkontakt, beréring
och kommunikation for att kunna bygga upp en relation och for att veta nér klienterna
kénner sig bekvdma och nidr man har gatt Gver gransen. Det dr positivt om ergoterapeuten
kan prata ndgra ord av klientens sprdk (Munoz, 2007 s. 257-277, Humbert et al. 2011
302-308).
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Det kan vara littare for klienten att berdtta om sin kultur om ergoterapeuten ocksé pratar
om sin (Wray & Mortenson, 2011 s. 182—185). Att som ergoterapeut anvinda humor och
att vara aktiv kan hjilpa till att fa ett fungerande samarbete mellan terapeut och klient
(Pooremamali et al. 2011 s. 112—115). Humbert et.al.(2011 s. 302-308) och Lindsay et
al. (2014 s. 117-121) poéngterar att den terapeutiska relationen kommer forst och att det
ar viktigt att reservera tid till att bygga upp en terapeutisk relation nér man jobbar med

klienter fran olika kultur.

Nir klienterna kdnner sig trygga med ergoterapeuten kommer de att ge den information
som ergoterapeuten behdver for att kunna planera interventionerna sa att de ar en fordel
for klienterna, inte sa att terapin dr uppbyggt pé det séttet som ergoterapeuten anser vara
bra. Initiativen behdver komma frén klienten och ergoterapeuten behdver respektera
klientens mél. Klienten och ergoterapeuten behover jobba tillsammans for att uppna dem.
For att bygga en bra relation méste ergoterapeuten och klienten kommunicera,
ergoterapeuten maste veta hur fraigorna ska framforas (Stedman & Thomas, 2011 s. 45—
48). Det ir bra att fraga om vad aktiviteter har for viarde och hur viktiga de dr for klienten
och i klientens samhiélle. Ergoterapeuten ska fraga ifall det ar relevant och ifall klienten
kédnner sig bekvim med att svara. Inom samma kultur har personer ocksd olika
varderingar, det kan till exempel vara bra att fraga ifall ndgon viss aktivitet beror pa
kulturen eller pa ndgot annat till exempel fordldrars egen uppfattning om uppfostran
(Wray & Mortenson, 2011 s. 182—-185, Munoz, 2007 s. 257-277, Awaad, 2003 s. 358—
361).

For att forstd klientens subjektiva erfarenheter vill ergoterapeuter héra om klienters
narrativ (Chiang & Carlson, 2003 s. 560-565). Det ar bra att prata med klienten forst for
att ta reda pa dagliga rutiner, varifran de kommer och mera personlig information for att
kunna anpassa terapin och gora klienterna sjdlva aktiva (Taylor—burke & Hudson, 2005
s. 192—-195). Det giller att lyssna pa klienten for att fa reda pa vad som &r meningsfullt
for just den personen. Vad som &r viktigt och meningsfullt for ménniskor beror till stor

del pa kulturen (Humbert et al. 2011 s. 302-308).

For att bygga ett fortroendefullt forhdllande med familjer behdver ergoterapeuter anvinda
familjecentrerade principer, det innebdr att lyssna pa familjemedlemmar och engagera
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dem pa ett sétt som passar deras kulturella viarden och vérderingar (Wray & Mortenson,

2011 s. 182-185).

Vissa ergoterapeuter tycker att spraket dr det svéraste ndr de jobbar med klienter fran
annan kultur och med annat sprak. Man behdver vara kreativ och prova olika sitt att
kommunicera (Smith et.al 2014 s. 23-26). Vissa ergoterapeuter undviker helt att jobba
med klienter som behdver tolk eftersom det kan begrinsa klientens engagemang i
processen och terapeutens kreativitet att forsoka hitta effektiva kommunikationsmetoder.
Dock finns det andra ergoterapeuter som inte alls har ndgot emot att det anvinds tolk som

hjidlpmedel i terapin (Pooremamali et al. 2011 s. 112-115).

Att Gversitta material, ldra sig fraser pa olika sprak, skapa sprék banker och delta 1
kommitter pa arbetsplatsen for att frimja kulturell inklusion dr nagra saker man kan gora
for att underlétta arbetet med klienter frin olika kultur (Wray & Mortenson, 2011 s. 182—
185). Att anvénda tolk och bilder anses ocksa som anvéndbara strategier nér klienten och

ergoterapeuten inte pratar samma sprak (Nelson et al. 2011 s. 19-23).

7.4 Ergoterapeutens moten

Moten med ménniskor frén andra kulturer ger ergoterapeuten mojlighet att forbéttra sin
kulturella kunskap, sin medvetenhet inom kulturer och sitta den kulturella skickligheten
pa prov. Moéten kan éndra ergoterapeutens vérlsbild, pdverka den kulturella kompetensen
och gora det léttare att forstd skillnader mellan kulturer (Watson, 2006 s. 153-158,
Munoz, 2007 s. 257-277, Beagan, 2015 s. 3-8). Moten med klienter fran andra kulturer
ar inte alltid harmoniska och positiva. Ibland kan det uppsta problem mellan
ergoterapeuten och klienten. Att trdffa andra manniskor med annan kulturell bakgrund
professionellt och privat ger terapeuten mojlighet att se var sina begridnsningar inom

kulturer ar och vilka fardigheter som maéste forbéttras (Munoz, 2007 s. 257-277).

Vid bemoétande av klienter med annan kulturell bakgrund behdver ergoterapeuten ha i
beaktan att alla klienter inte &r lika och kan darfor inte bemotas pa samma sétt. Det viktiga
ar att klienten far jamlik behandling. Jimlik behandling for klienter uppnas via klient—

centrerad ergoterapi (Smith et al. 2014 s. 23-26, Stedman & Thomas, 2011 s. 46—48). Det
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giller att bemdta klienter med ett Oppet sinne och att undvika att stereotypisera.
Mainniskor upplever sin och andras kulturer pa olika sétt. Det hér blir viktigt att tinka pa
ndr man moter klienter frdn annan kulturell bakgrund (Beagan, 2015 s. 3-8, Stedman &

Thomas, 2011 s. 45-48).

Det behovs en viss kulturell skicklighet for att veta hur man skall beméta ménnsikor som
ar annorlunda fran en sjdlv. Fardigheter som &r viktiga for att kunna beakta klientens
kultur &r att kunna dra klients varderingar, upprétthélla en god attityd som &r 6ppen och
vilkommande, att kunna kommunisera med klienten, att aktivt lyssna och bygga upp goda
stategier for att bemoéta skillnader hos klienten. Att kunna tala for sin klient, kunna
forklara hélsosystemet, forklara vad ergoterapi dr och att kunna ténka ut kreativa
l6sningar for kulturellt lampliga aktiviter som passer klientens behov. Att bemdéta
minniskor med annan kulturell bakgrund skall hjilpa oss att forbdttra ergoterapeutens
kunskap om andra kulturer och fardigheter for att kunna bemota dem. Ergoterapeuten
behover dessa fardigheter som terapeut for att kunna anpassa beddmingsinstrument,
referensramar och interventioner sa han/hon kan ge den bésta mdjliga behandling.
Ergoterapeuten méste ocksa sdtta undan vissa antaganden som finns inom professionen
och inse att klienten kanske inte vill gora pa detta sitt och ergoterapeuten fér tdnka ut en
intervention som dr mer ldmplig for klientens behov. Att ha forstielse och beakta
klientens olika asikter &r att visa respekt (Stedman & Thomas, 2011 s. 4548, Munoz,
2011 s. 257-277).

For att miljon ska vara stodjande och bemotande for klienterna dr det bra att tinka pa att
den ska inbjuda mangfald, till exempel genom att ha skyltar och dokument pa klientens
sprak. Att ha saker klienterna kan relatera till s& som leksaker eller bilder i miljon dér
terapin halls kan 4 dem att kiinna sig trygga. Servicen behdver vara flexibel och helst i
en miljo dar klienterna tidigare vistats (Nelson et al. 2011 s. 19-23, Munoz, 2007 s. 257—
277). Det underléttar ocksa for ergoterapeuter att jobba med klienter frén olika kultur om
arbetsplatsens kultur &r Oppen och vilkomnande for personer med annan kulturell
bakgrund och dér det finns multikulturella resurser tillgangligt for personalen (Munoz,

2007 s. 257-277).
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Niér personer moter médnniskor fran en annan kultur ger det erfarenheter som inte kan fas
via litteraturen (Gray & McPherson, 2003 s. 38—41). Ergotereputers erfarenheter efter att
ha triffat och jobbat med klienter fran andra kulturer &r att de upplevde en stor fordnding
inom sig sjdlva, bade personligt och professionellt. De kunde nu léttare se kulturella
skillnader inom sin egen kultur och andras (Humbert et al. 2011 s. 302-308). Det behovs
erfarenheter for att kunna gora attittydforandringar hos sig sjilv. Personlig erfarenhet
leder till mer 6ppenhet till personer fran andra kulturer (Gray & McPherson, 2003 s. 38—
41). Det finns ingen direkt strategi for att uppna kulturell kompetens, men erfarenheter
hjélper oss att inse nya saker och man behdver reflektera over sitt arbete for att ldra sig
mera (Watson, 2006 s. 153—158). Att jobba med personer fran andra kulturer &r
annorlunda an att jobba med personer med samma kultur som en sjilv. Malen é&r
annorlunda, interventionerna ar annorlunda men ergoterapins grundelement &r samma,

till exempel kliniskt resonemang, att vara klient— centrerad och planering av mal (Smith

etal. 2014 s. 23-26).

Erfarenhet kommer med &ldern och det har visat sig att personer som jobbat en lang tid
med minniskor frdn andra kulturer hade ldttare att adaptera sina interventioner &n
terpeuter som jobbat en kortare tid. Personer mellan 41-60 har bittre forstaelse for sin
egen kulturs brister och vilka fordomar det finns mot andra kulturer. Samtidigt som de
ocksa hade béttre forstdelse och kunskap for andra kulturer (Suarez—Balcazar et al. 2009
s. 500-504, Humbert et al. 2011 s. 302-308). Personer med mer erfarenhet visade sig
kunna forandra sin attityd béttre, orsaken till detta var mognad och erfarenheter i
livsforandringar. Aldre personer har littare att acceptera forindringar pa grund av att de
1 sitt liv har genomgatt fordndringar, har lart sig att hantera fordndringar och har kritiska

granskat sig sjidlva (Gray & McPherson, 2003 s. 38—41).

7.5 Ergoterapeutens utmaningar

Kulturkrockar kan leda till missforstind, osdkerhet och forvirring, speciellt nér
ergoterapeut och klient dr nya for varandra. Detta beror pé att vid ett mdte mellan klient
och terapeut finns det personlig historik, tro, vérderingar och tidigare personliga
erfarenheter med i bilden (Pooremamali et al. 2011 s. 112—-115). M6ten med klienter fran

en annan kultur ar vildigt komplexa i sig sjdlv. Det dr mycket att ha i beaktan och det
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kraver mycket fran ergoterapeuten. Det blir mer komplicerat pa grund av att ergoterapi
professionen inte dr kulturellt neutral eftersom den grundar sig i vésterlindska
medelklassamhaillets viarderingar, tro och antaganden (Beagan, 2015 s. 3—8, Watson, 2006
s. 153—158, Humbert et al. 2011 s. 302—-308). I olika kulturer finns det olika varderingar
om jobb, fritidsaktiviteter och ADL—aktiviteter (Pooremamali et al. 2011 s. 112-115).
Nir det finns olika virderingar med i bilden finns det en risk att ergoterapeuten baserar
sina antaganden fran egna virderingar och da blir det svart att hitta aktiviteter som ar
meningsfulla for klienten (Watson, 2006 s. 153—158). Det att ergoterapi dr baserat pa
vésterlandskt synsétt och vdrderingar beror pa historiska skél. Detta dr ndgot som oroar
ergoterapeuter som jobbar med personer fran andra kulturer dn visterlaindska (Awaad,
2003 s. 358-361). Ibland kan det uppsta en konflikt mellan ergoterapeutens och klientens
varderingar, det hiar kan vara frustrerande for badda parterna men kan ofta 16sas med
kompromisser, ifall det inte funkar med kompromisser ar det ergoterapeuten som maste
beakta klientens 6nskningar (Wray & Mortenson, 2011 s. 182—185). Klienterna kan ocksa
vara passiva och inte ha onskningar och litar endast pd vad ergoterapeuten siger,
ergoterapeuten maste da uppmuntra klienterna att prata om deras behov och 6nskningar

(Pooremamali et al. 2011 s. 112-115).

Virderingar som finns inom den visterldndska kulturen som ergoterapeuten jobbar runt
ar sjalvstandighet, livsbalans och att ha hog funktionsniva. Detta dr inte sd viktigt inom
andra kulturer och det kan dérfor uppstd utmaningar eller skapa barridrer mellan
ergoterapeuten och klienten. Vi som ergoterapeuter forutsitter dessa fardigheter pa grund
av att det dr grund for var teori men betyder inte att andra kulturer ser det pd samma sitt
(Awaad, 2003 s. 358-361). Taylor— Burke & Hudson (2005 s. 192-196) beskriver en
situation med en klient som har funktionshinder som pa grund av sin kultur hade lart sig
att inte gora nagot sjélvstdndigt eftersom i1 hans kultur tar man hand om de “svaga”.
Klienten tappade fran borjan kénslan av sjélvstindighet. Detta péverkar hur
ergoterapeuten jobbar med klienten. Lindsey et al. (2014 s. 117-121) och Pooremamali
et al. (2011 s. 112-115) sédger att det ocksd finns skillnader i konsroller som
ergoterapeuten maste ta i beaktan. Ett exempel dr ndr pappan dr den som bestimmer i
familjen, detta kan skapa problem i interventionen och sjdlvbestimmanderitt for klienten.
Det finns ocksé situationer dir svarigheter uppstar pa grund av att terapeuten ar kvinna

och klienten ar en man.
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Oflexibilitet och for lite tid for att bygga fortroende forsvarar att skapa en god vérd for
klienter med annan kulturell bakgrund (Wray & Mortenson, 2006 s. 182—185). Man maste
ha tid s man kan ha en 6ppen dialog med klienten om klientens och ergoterapeutens olika
synsétt pa virlden sa att det inte blir komplikationer i terapin (Pooremamali et al. 2011 s.
112-115). Att det finns brist pa modeller och bedémningsinstrument som tar kulturella
skillnader 1 beaktan &r ocksa en utmaning. Det dr en utmaning eftersom det forsvérar
ergoterapeutens jobb med sina klienter ndr bedémningsinstrumenten och modellerna

madste anpassas (Pooremamali et al.2011 s. 112—115).

Tidigare ndmnda utmaningar forsvaras ocksa med att den finns en sprakbarridr som gor
det svart for ergoterapeuten att skapa en god relation med sin klient (Lindsey et al. 2014
s. 117-121). Det behover inte bara vara spraket som kan stilla till med problem i
kommunikationen, till exempel sé finns det minga termer som ergoterapeuter anvénder
som inte har ndgon betydelse i andra sprak. Ménga immigranter uttrycker inte sina kénslor
och tankar verbalt och dd blir det d&nnu viktigare att vara observant pa kroppssprak.
Misstolkningar och missforstand leder till forvirring och osdkerhet (Pooremamali et al.

2011 s. 112-115).

7.6 Sammanfattning av resultat

Resultatet visar att kulturell kompetens &r en ldngvarig process som kriver mycket av
personen som vill utveckla den. Det kréver att ergoterapeuten jobbar med att vara
sjalvreflektiv, far 6kad kunskap om kulturella skillnader och traffar individer med olika
kulturella bakgrunder. For att vara kulturell kompetent 1 sitt arbete behdver ergoteraputen
kommunicera, vara 6ppen med god attityd och kunna vara flexibel. Det géller att vara

flexibel i ménga omraden till exempel malformulering, intervetioner och beddmning.

Utmaningar kan uppsta med klienter frdn olika kulturell bakgrund, med god kulturell

kompetens kan man hantera dessa situationer pd ett béttre sétt.
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8 RESULTATDISKUSSION

I tidigare forksningen kommer det fram vad tvarvetenskapliga artiklar sdger om kulturell
kompetens. I resultat diskussionen diskuteras resultatet utgdende frén den tidigare
forskningen och referensramen kulturell kompetens. Forst diskuteras ndgra specifika

resultat som stods av referensramen.

“Ergoterapeutens sjalvreflektion ” dr ett av resultatets teman. Sjdlvreflektion innebér att
ergoteraputen skall reflektera over sina varderingar, sin kultur och hur det paverkar
hon/han som person (Awaad, 2013 s. 358-361, Smith et al. 2014 s. 23-26, Lindsey, 2014
s.117-121). Det géller att vara kritisk till sig sjalv och kunna identifiera daliga antaganden
sa det inte paverkar klienten negativt (Beagan, 2015 s. 3-8). Ergoteraputen behdver
reflektera och hitta svagheter i vad man tidigare har ansett vara en sjélvklarhet (Awaad,
2013 s.358-361). Anledningen till att det &r viktigt att ergoterapeuten reflekterar over sig
sjalv ar for att kultur dr grunden for ménniskans virderingar (Beagan, 2015 s. 3-8).
Sjalvreflektion kommer upp 1 néstan alla forskningsartiklar och anses vara en viktig
komponent for att bli kulturellt kompetent. Referensramen tar upp detta och beskriver att
vardare behover ha en kulturell medvetenhet. Kulturellt medveten innebér att vara
sjalvkritisk, utforska sig sjélv, sin kultur, sin yrkesgrupp och sina viarderingar sd man inte
tvingar pa klienten sin egen kultur och egna virderingar (Campinha—Bacote, 2002 s. 181—
184). I tidigare forskningen framstod det att sjukskotare behdver utveckla en forstaelse
for deras egna kulturella identitet och stereotypiska antaganden for att kdnna sig mera

sdkra 1 varden av personer med olika kulturell bakgrund (Jirwe et al. 2015 s. 2626-2632).

I resultatets tema “ergoterapeutens mote” forklaras varfér méten med personer med olika
kulturell bakgrund &r viktiga, exempel péd det &r; virldsbilden dndras, den kulturella
kompetensen paverkas och gor det littare att forsta kulturella skillnader (Watson, 2006 s.
153-158, Munoz, 2007 s. 257-277, Beagan, 2015 s. 3-8). Ergoterapeuten behover beakta
att klienter inte dr lika och ska bemotas utgéende frén individen. Viktigt dr att
ergoterapeuten ger jimlik behandling dven fast den dr anpassad (Smith et al. 2014, s. 23—
26, Stedman & Thomas, 2011 s. 46-48). Under kategorin “Kulturellt mdte” i
referensramen tas det upp om att det dr viktigt med kulturella méten for att forbattra sin

kdnnedom om andra kulturer och att forhindra fordomar (Campinha—Bacote, 2002 s.181—
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184). I tidigare forskningen skriver Rogers— Sirin et al. (2015 s. 258-269) om hur
terapeuters daliga bemotande péverkar klintens upplevelse av terapin. De upplevde att
terapeuten diskriminerar, bemoter dem annorlunda och att de gor antaganden utan grund.
Skribenterna tanker att daligt bemotande av klienter paverkar inte bara terapin utan ocksa

terapiforhallande, darfor dr det viktigt att bemota klienten pa bista sitt.

I tidigare forskningen beskrivs det hur viktikgt klienter tycker att kommunikation &r,
enligt dem var god kommunikation att likarna tog sin tid, var sprdkkompetent och hade
bra attityd (Shapiro et al. 2002 s. 749-759). I referensramen tas inte kommunikationen
upp som en stor del men den podngterar att det dr viktigt att bedoma klientens sprék, till
exempel om det finns behov av tolk (Campinha—Bacote, 2002 s.181-184). I resultatet &r
kommunikation en viktig del av kulturell kompetens. Kommunikation d&r A och O for
terapiforhallandet. Ergoterapeuten behdver vara uppmérksam pa kroppssignaler,
Ogonkontakt, ansikitsuttryck och beréring (Munoz, 2007 s. 257-277, Humbert et al. 2011
s. 302-308). En av svarigheterna med att jobba med klienter fran olika kultur upplever
ergoterapeuten att dr spraket. Ergoterapeuten behover hitta pd och prova olika sétt att
kommunicera (Smith et al. 2014 s. 23-26). Det dr positivt om ergoterapeuten kan prata
ndgra ord av klientens sprdk (Munoz, 2007 s. 257277, Humbert et al. 2011 s. 302-308).
Aven da referensramen inte tar upp kommunikation som en stor del av kulturell
kompetens har det kommit fram i1 resultatet att det beaktas och ska sittas tid pa i

ergoterapi.

For att ergoterapeuter ska veta hur personer fran olika kultur ser pa hélsa och
funktionsnedséttning behdver de ha information om traditioner, varderingar, beteenden,
tabun och betydelsen av kon (Awaad, 2003 s. 358-361, Munoz, 2007 s. 257-277, Chiang
& Carlson, 2003 s. 560565, Beagan, 2015 s. 3—8). Chiang & Carlson skriver (2003 s.
560-565) att veta personers syn pd hdlsa dr vésentligt ndr ergoterapeuter ska planera
personcentrerade interventioner. Det kan uppsta konflikt mellan klient och ergoterapeut
om klienten inte kdnner att terapeuten forstar sig pa klientens eller klientens kulturella
vérderingar. Till exempel &r ergoterapi i vastvirlden vildigt inriktad pé sjilvstindighet,
vilket inte alls behover vara vésentligt i vissa kulturer (Awaad, 2003 s. 358-361). Wray
& Mortenson (2011 s. 182—185) Skriver att dessa konflikter 16ses med kompromisser,
ifall det inte gar ska ergoterapeuten ge efter for klientens onskningar. I referensramens

31



kategori om kulturell kunskap tas det upp att klientens sitt att se pa vérlden paverkas av
kulturella virderingar och hilsorelaterade dvertygelser (Campinha—Bacote, 2002 s.181—
184). Tidigare forskningen sédger att for att ge god vard behover vardare veta klientens
varderingar om hélsa, forviantningar och alternativa medicinska metoder inom klientens

kultur (Shapiro et al. 2002 s. 749-759).

9 METODDISKUSSION

Fran borjan var det ténkt att examensarbetet skulle géras 1 samarbete med Vanda stads
“Vata projekt” som handlade om barn och immigranter. Pa grund av brist péa litteratur om
barn, immigranter och ergoterapi var det inte mojligt och fokuset av studien éndrades till
kulturell kompetens inom ergoterapi. Skribenterna valde att skriva om kulturell

kompetens pa grund av hur relevant det dr 1 dagens samhille.

Valet av forskningsoversikt som metod valdes eftersom det fanns tillrackligt med
litteratur for att beskriva den kunskap som redan finns inom kulturell kompetens och med
tanke pa studiens syfte vilket dr “Syftet ar att undersoka hur forskning kring ergoterapi
beskriver kulturell kompetens hos ergoterapeuter som jobbar med personer med olika
kulturell bakgrund.” Forskningsoversikt valdes istillet for systematisk litteraturstudie

eftersom inte alla kriterier som en systematisk litteraturstudie kraver kunde f6ljas.

Det som kan péverka tillforlitligheten negativt i arbetet ar att tre av de anvédnda
forskningsresulteten dr gamla (2002 — 2004). Fast artiklarna var gamla var resultaten de
samma som de andra. Samtliga av forskningsartiklarna dr pa engelska och fastén
skribenterna anser sig ha god engelska kan det ha uppstatt missforstand 1 dversittningen
av texten. Det gjordes ingen manuell sokning, detta kan leda till att ndgon artikel som
skulle motsvara syftet och passa inklusions- och exklusionskriterierna inte kommit med.
Artiklarna som togs med fick 50 % eller hogre 1 kvalitetsgranskningen, ldgsta procenten
skulle giirna fétt vara hogre for att sdkra kvaliteten. Eftersom examensarbetsprocessen har
hallit pd langre én ett ar kan nyare artiklar ha utkommit som inte finns med i vart resultat.
Exklusions- och inklusionskriterierna tog en tid att utarbeta, det var svart att f4 dem

specifika och att utarbeta dem sé att relevanta artiklar inkluderades. I slutindan blev
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resultatet av artikelsokningen bra och skribenterna anser att inklusions- och

exklusionskriterierna var relevanta.

I detta arbete har forskningsartiklarna kvalitetsgranskats enligt Forsberg och Wengstroms
checklistor (2013). For hog tillforlitlighet granskades alla artiklar av bdda skribenterna. I
vissa artiklar var det svart att hitta tydliga svar pd frdgorna och det kan ha uppkommit fel

pa grund av det.

Forskningsdversikt som metod gav god information till resultatet och de artiklar som
inkluderades svarade bra pa forskningsfragorna. Eftersom metoddelen var noggrant
beskriven var det litt for skribenterna att gé tillbaka och titta i den vad nésta steg &r ifall

osdkerhet uppstod.

10 SLUTDISKUSSION

Resultatet fran examensarbetet kan ge goda grunder for hur en ergoterapeut skall beméta

manniskor frén olika kultur och utveckla kulturell kompetens.

Utmaningar som ergoterapeuten mdter med klienter diskuteras ocksé i resultatet. Det
forbereder ergoterapeuten for de situationer som kan vara svara och beskriver hur man
skall reagera 1 dessa situationer. I resultatet kommer det fram att utbildning och
erfarenheter leder till 6kad kulturell kompetens. Skribenterna anser att utbildningar inom

sociala och hélsovérd borde satsa mera pa kurser inom kulturell kompetens.

Skribenterna anser att ny forksning om dmnet borde utféras. Manga av artiklarna som
hittades borjar bli gamla. Flera av artiklarna var frdn Australien och Amerika, det skulle
vara intressant att lasa flera forskningar frdn norden och Finland. I dagens samhélle dar
forandringar 1 kulturer sker skulle det vara aktuellt att géra forskning om kulturell
kompetens och ménniskor fran olika kultur. Ett fokus skulle kunna vara att forska kring

hur klienter frdn annan kulturell bakgrund upplever ergoterapin i Finland eller norden.

Examansarbetet kan ge stod for ergoteraputer som jobbar med klienter fran olika kulturell

bakgrund och vill veta vad litteraturen sdger hur man skall jobba med dessa klienter.
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Arbetet beskriver hur man utvecklar sin kulturella kompetens och nyttan med att ha

kulturell kompetens.

Examensarbetets process har okat skribenternas forstaelse om kulturell kompetens till
exempel vad det innebér att vara kulturell kompetent, hur den kan utvecklas och viktiga
begrepp. Genom processen har skribenterna lart sig att planera och utféra en forskning,

sammarbeta och kompromiss.
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BILAGA 1

Bilaga 1: Checklista for systematiska litteraturstudier*

A. Syftet med studien?

B. Litteraturval

I vilka databaser har s6kningen genomforts?

Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning?

Ja- Nej-

Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat?
Ja- Nej-

Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?

Ar inkluderade studier kvalitetsbeddmda?

Ja- Nej-

C. Resultat
Hur ménga artiklar togs med?

* C. Forsberg & Y. Wengstrom, 2013
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Vilka var huvudresultaten?

Gjordes en metaanalys?
Ja- Nej-
Om ja, vilket resultat erhdlls?

Instimmer du?
Ja- Nej-
Om nej, varfor inte?

D. Virdering

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Ja- Nej-

Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas?
Ja- Nej-

Motivera varfor eller varfor inte!
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BILAGA 2

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi—experimentella studier*

A. Syftet med studien?

Ar frigestillningarna tydligt beskrivna?
Ja - Nej -

Ar designen limplig utifran syftet?

Ja - Nej -

B. Undersokningsgruppen

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvindes?
- Randomiserat urval
- Obundet slumpmaéssigt urval
- Kvoturval
- Klusterurval
- Konsekutivt urval
- Urvalet dr ej beskrivet
Ar undersdkningsgruppen representativ?
Ja - Nej -
Var genomfordes undersokningen?

C. Mitmetoder
Vilka mitmetoder anvandes?



* C. Forsberg & Y. Wengstrom, 2013

* Modifierad efter RCN. The management of patients with venous leg ulcers. Centre for
Evidensbased Nursing, University of York and School of Nursing, Midwifery and Health
visiting, University of Manchester, 1998.

Var reliabiliteten berdknad?

Ja - Nej -

Var validiteten diskuterad?

Ja - Nej -

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna?
Ja - Nej -

Om nej, vilka skillnader fanns?

Fanns en bortfallsanalys?

Ja - Nej -

Var den statistiska analysen lamplig?
Ja - Nej -

Om nej, varfor inte?

Erholls signifikanta skillnader?
Ja - Nej -
Om ja, vilka variabler?



Instdimmer du?

Ja - Nej -

E. Virdering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Ja - Nej -

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Ja - Nej -

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?
Ja-Nej -

Motivera varfor eller varfor inte!
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BILAGA 3

Checklista for kvalitativa artiklar®

A. Syftet med studien?

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestillningen?

Ja - Nej -

B. Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersdkningsgruppen tydligt beskrivna?

( Inklusions— och exklusionskriterier ska vara beskrivna. ) Ja - Nej -

Var genomfordes undersokningen?

Vilken urvalsmetod anvidndes?

- Strategiskt urval

- Snobollsurval

- Teoretiskt urval

- Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (élder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

Ar undersékningsgruppen limplig? Ja - Nej -

C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling)?
Ja - Nej -

* C. Forsberg & Y. Wengstrom, 2003.

Beskriv:
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Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av frdgor anvéndes etc.)?
Beskriv:

Ange datainsamlingsmetod: - ostrukturerade intervjuer

- halvstrukturerade intervjuer

- fokusgrupper

- observationer

- video—/bandinspelning

- skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

Ja - Nej -

D. Dataanalys

Hur ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

- teman ar utvecklade som begrepp

- det finns episodiskt presenterade citat - de individuella svaren dr kategoriserade och bredden
pa kategorierna &r beskrivna - svaren dr kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade? Ja - Nej -

Ar resultaten trovirdiga (killor bor anges)?

Ja - Nej -

Ar resultaten palitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)? Ja - Nej -

Finns stabilitet och dverensstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet)? Ja - Nej -

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen?

Ja - Nej -

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pi insamlade data (finns citat av
originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)? Ja - Nej -

E. Utvérdering

45



Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfrdgan? Ja - Nej -
Stoder insamlade data forskarens resultat? Ja - Nej -

Har resultaten klinisk relevans? Ja - Nej -

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? Ja - Nej -

Finns risk for bias? Ja - Nej -

Vilken slutsats drar forfattaren?

Héller du med om slutsatserna? Ja - Nej -

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas? Ja - Nej -
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BILAGA 4

Forfattare Syfte Metod Resultat Bevisvirde
& artal
Awaad Terri | Syftet med Metoden i Resultatet av denna | Checklista for
denna studie dr | artikeln &r en studie kom fram till | systematisk
2003 att hitta litteraturstudie | tre viktiga teman litteraturstudie
evidensbaserad | med bdde inom kulturell
forskning om publiserade och | kompetens. 9/17
ergoterapeutens | opubliserade
perspektiv kring | artiklar. Forsta viktiga temat | 53 %
kulturell var kunskap, hur
kompetens. man som Inkluderas
ergoterapeut bor ldra
sig om klienetens
kultur och normer
for att {4 en bittre
forstéelse for
personen framfor sig.
Andra temat dr om
hur ergoterapeuten
behover vara
medveten om sin
egna kulturella
bakgrund och sina
egna virderingar, det
ar en viktig
komponent 1
kulturell kompetens
Det tredje temat tar
upp riktlinjer for hur
ergoterapeuten skall
agera pa ett kultrell
kompetens sétt i
praktiken.
Beagan Syftet med Metoden som Resultatet visar att Checklista for
Brenda L arbetet &r att anvénds édr en kultur och mangfald | systematisk
kritiskt granska | litteraturstudie | har blivit ett allt litteraturstudie
2015 litteratur med sdkorden storre dmne inom
angdende kultur | “Diversity, ergoterapi. | 11/17
och mangfald culture, cultural | Resultatet beskrivs
fran 2007 — och de olika begreppen, | 65 %
2014 och att occupational dess skillnader och
kartlagga de therpy. svagheter Inkluderas
stora begreppen
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kulturell
komptens,
kulturell
relevans,
kulturell
sdkerthet och
kulturell
0dmjukhet.

Huvuddatabase
n ar CINAHL.

Kulturell komptens
ar val etablerat,
maétbart och familjart
men den har sina
brister som t.ex. att
den inte beaktar
social strukturer

Kulturell relevans
kritiseras for att den
inte tar 1 beaktan
sociala sturkturer och
att den ar mycket lik
klient— centrerat
praxis. Kulturell
sdkerhet tar upp hur
kulturella
antaganden syns i
yrkets teoretiska
ramar. Kulturell
sidkehhet har brister 1
att man inte har
ndgra bra riktlinjer
pa hur man kan
anvinda sig av
kulturell sdkerhet
men tar upp
kulturella skillnader
som ett viktigt

begrepp.

Kulturell 6dmjukhet
pratar mera om
klienten och
terapeutens
forhéllande till
varandra. Dér de
viktiga begreppen ér
6dmjukhet, 6ppenhet
och flexibilitet.
Tyvér ér bristen pa
hur det skall fungera
1 praktiken en
svaghet med
begreppet.

Begreppen ér inte sa
olika varandra. De
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anvénder sig av
samma terminologi
och grund men
skiljer sig med sma
faktorer.

Chiang Syftet med Litteaturstudie | I resultatet tas det Checklista for
Michael & | denna studie &r | &r metoden som | upp hur viktigt det dr | systematisk
Carlson att undersoka anvinds i detta | att ergoterapeuten litteraturstudie
Glenys viastvarldens arbete. De har kulturell
mangkulturella | anvédnder sig av | kompetens och vad | 9/17
2003 situation inom databasaerna som krévs fOr att en
ergoterapi. Cinakl, ergoterapeut skall ha | 53 %
PsycInfo och kuluturell
Medline. kompetens. Han/hon | Inkluderas
skall vara medveten
om sin egen kultur,
ha strategier o.s.v.
Resultatet tar upp
vilka strategier man
kan anvinda sig av
med klienter frén
annan kulturell
bakgrund t.ex. Hur
viktigt det &r att vara
observant over
klientens verbala och
non—verbala sprak,
forstéelse och
kunskap om
klientens varderingar
och beteende och
vara medveten om
hur personens kultur
paverkar klientes
dagliga aktivitet.
Gray Syftet med Metoden som Det huvudsakliga Checklista for
Marion & denna studie &r | anvindes for resultatet visar att kvalitativa
McPherson | att undersoka detta arbete ar vad som har en stor | artiklar
Kathryn ergoterapeutens | en paverkan pé en
attityd om halvstrukturerad | ergoterapeuts 29/30
2003 kulturell kvalitativ attityder 4r mognad
sdkerhet och forsknings och personliga 97 %
Maori klienter. | intervju. 13 erfarenheter.
ergoterapeuter Inkluderas
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med olika
bakgrund
intervjuvades.
En “cross—case”
analysmetod
anvindes for att
analysera data.

Kunskap om kulturer
var ocksé viktigt.

Humbert Syftet med detta | Metoden som I resultatet kom det | Checklista for
Tamera arbete 4r att anvands ar en fram tre viktiga kvalitativa
Keiter, undersoka kvalitativ studie | teman som péaverkar | artiklar
Burket ergoterapeutens | med 11 semi arbetet med
Allison, uppfattning om | strukturerade maéanniskor som har 29/30
Deveney hur det &r att intervjuer. annan kulturell
Rebecca & | jobba Deltagarana var | bakgrund. 97 %
Kennedy tvarkulturellt frdn USA men
Katelyn och vilka jobbade med Kulturell Inkluderas
erfarenheter personer fran medvetenhet: Som
2011 ergoterapeuter annan kulturell | innebér att man
har fran det. bakgrund. forstar olika
Analys metoden | kulturella skillnader
var konstant och kan sedan
jamforande bemota dessa
analys. skillnader. Detta gor
man genom att ha
insikt i sin egen
kultur och kan med
Oppet sinne jimfora
det med andra.
Samhorighet: Att
kunna forma ett bra
forhdllande med sin
klient som har en
annan kulturell
bakgrund.
Komplexitet:
Beskriver hur
tvarkulturella
erfarenheter ar
dynamiska,
mangfacetterad och
kraver mycket
arbete.
Lindsay Studien syfte &r | Metoden som Resultatet visar pa Checklista for
Sally, att undersoka anvéndes var en | olika stategier som kvalitativa
Tetrault hur kvalitativ kan anvéndas for att | artiklar
Sylvie, metod. 17 ge god vard till
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Desmaris kulturférmedling | ergoterapeuter | klienter med annan 29/30
Chantal, skots av intervjuvades kulturell bakgrund.
King Gillian | Ergoterapeuter | fran tva olika Dessa strategier ar: 97 %
A & Pierart | som jobbar med | rehabiliteringsc | hitta kulturellt
Genevive kultur kénslig enter meningsfulla Inkluderas
vard for 1 Canada. For aktiviteter som ar
2014 invandrar att fi en relevanta for
familjer. fodjupad klienten, att genom
forstéelse over | fortroende bygga god
deltagarnas relation till din
erfarenheter klient, hjilpa
anvéinde de sig | klienten att forsta
av en hilso och
beskrivande sjukvérdssytemet
analys metod. samtidigt som man
hjélper dem att
navigera i systemet.
I resultatet kommer
ocksé fram hinder
som ergoteraputen
kan mota nér
han/hon jobbar med
personer fran annan
kultur. T.ex hur véra
referensramar och
beddmnings
instrument &r
baserade pa
vésterldndsk kultur.
Detta blir ett
problem nér
klientens kultur inte
baserar sig pd samma
varderingar som den
vésterlindska
kulturen.
Munos Studiens syfte dr | Studien I resultatet kommer | Checklista for
Phillip att undersoka anvinde sig av | det fram fem viktiga | kvalitativa
Jaime hur en kvalitativ komponeneter som artiklar
ergoterapeuter studie med hjdlper att bygga upp
2007 uppfattar kultur | grundad teori en kulturell 28/30
och hur de som metod. ansvarfull vérd.
anvander sig av | Grundad teori 93 %
sin forstaelse for | anvinds for Kulturell kunskap
klientens kultur | studier dér det som innebdr att man | Inkluderas

for att ge
klienten en god

inte finns
mycket

som terapeut
forsoker utveckla sin
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kulturell
ansvarfull vard.

insamlad data.
12 personer
deltog i en
skriftlig enkadt,
sedan en telefon
intervju, hilften
av dessa
deltagare deltog
sedan i en
uppfoljande
inervju.

kunskap s& man
lattare forstar
klienter med annan
kultur.

Kulturell
medvetenhet dar
terapeuten reflekterar
kring sin egen kultur
och dess
begrinsingar sd man
kan bemota klienter
utan fordomar.

Kulturell skicklighet
som behovs for att
kunna anpassa
beddémningar och
interventioner sd det
passer klienten. Det
giller ocksa att
forsoka skapa en
relation till klienten.

Kulturellet
bemdtande som
innefattar att man
professionellt och
privat méter personer
frén en annan kultur.
Detta gor att
ergoterapeuten kan
prova sina egna
begrinsingar i
kunskap om kultur.
Alla moten med
personer fran ett
annat land gér inte
bra. Kulturellt
bemotande innebér
att man kan 6va och
se var
begridnsningarna
finns.

Utforska
multikulturism ér en
process dar
ergoterapeuten hela
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tiden vill utveckla
sin kulturella
forstaelse for andra
kulturer. En process
som ergoterapeuten
sjalv maste vara

motiverad till och
hela tiden vill
utveckla.

Nelson Syftet med denna Studien valde I resultatet kom sex | Checklista
Alison, Gray | studie &r att gora att anvénda sig | viktiga teman upp. | for
Marion, rekomendationer av ett blandat kvalitativa
Jensen for hur tillvigagéngssd | Bygga upp en bra | artiklar
Heather, ergoterapeuten ska | tt. Detta relation till din
Thomas jobba med gjordes for att | klient, utbildning 26/30
Yvonne, ursprungsbefolknin | kunna och traning for
Mclntosh, gen 1 Austrailen. sammanstilla ergoteraputer, att 86 %
Oke Lin & anvandbar utoka
Paluch Tamar numerisk och | represenationen av | Inkluderas
demografisk urbefolkningen 1
2011 data samtidigt | ergoterapi
som man ville | samanhang, bittre
fodjupa sig i service och design,
deltagarnas forbattra
uppfattningar | professionella och
genom en politiska problem
kvaltitativ del. | s& de gynnar
urbefolkningen.
Anlys delen av
enkéiterna Dessa sex dmnen
skedde viaen | blev basen for
deskriptiv strategierna om hur
statistisk ergoterapeuten
analys. Den skall jobba med
kvalitativa urspungsbefolkning
delan av en.
stuiden
analyserades
genom
innehéllsanalys
Odwara Syftet &r att bidra Fordjupad I studien analyseras | Checklista
Etsuko med kulturell intervju med klienternas och for
kompetens till tva ergoterapeuternas | kvalitativa
2005 ergoterapi och att ergoterapeuter | erfarenheter i den artiklar
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bidra med
ergoterapi litteraur
om kulturella
analyser 1
praktiken.

om tva
terapeutiska
situationer med
tva klienter.
Analysen dr
gjord av
forfattaren som
fungerar som
en kulturell
tolk.

terapeutiska
process som sker
nér en klient gor
meningsfulla
aktiviteter.

I resultatet kan man
lasa tva historier
om tva personer
frdn Japan och om
deras meningsfulla
aktiviteter och om
ord/aktiviteter som
inte finns i den
vasterlandska
kulturen, detta for
att ergoterapeuter
ska reflektera over
sin egen kultur och
forsta hur viktigt
det d4r med
kulturella analyser.

For att hitta
lampliga aktiviteter
for klienten maste
klienten ses som
kulturella varelser
och
interventionerna
ska reflektera
kulturen.

23/30

76%

Inkluderas

Pooremamali
Parvin,
Persson
Dennis &
Eklund Mona

2011

Syftet med studien
ar att utforska de
erfarenheter och
uppfattningar som
ergoterapeuter
inom psykiatrin har
efter att de jobbat
med klienter som
ar immigranter fran
mellandstern.

Metod som
anvands dr
kvalitativ
intervju och
innehallsanalys

Analysen ledde till
en huvudkategori:
Utmaningar i en
mangkulturell
resa— en resa pd en
slingrande vég.
Huvudkategorin
delades in i tre
underkategoreier:
dilemman 1 klinisk
praxis, kinslor och
tankar och bygga
kulturella broar.

Checklista
for
kvalitativa
artiklar

29/30
96%

Inkluderas
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Dilemman i klinisk
praxis orsakas av
kulturella
skilllnader mellan
ergoterapeuter och
klienter. Olika
dilemman uppstod
nar det kommer
till: sjélvstandighet,
mental sjukdom
och dysfunktion,
kommunikation,
aktivitet,
konsroller, familj,
societala dilemman
och professionella
dilemma.

Kénslor och tankar
som
ergoterapeuterna
hade pa grund av
de olika dilemma
var osdkerhet,
frustration men
ocksa njutning.

Att bygga
kulturella broar ar
en kategori dar
ergoterapeuterna
forklarar hur de
hanterar deras
kénslor och tankar.
For att bygga
kulturella broar
behover de bli
kulturellt
kompetenta,
anpassa tekniker
och bilda kulturella
relationer.

Smith Yda J,
Cornella
Erika &
Williams
Nyles

Syftet med denna
studie ar att
faststilla

det pedagogiska
virdet av en

Semistrukturer
ade intervjuer
med Gppna
fragor gjordes
for att ta reda

De tre viktigaste
erfarenheterna
studenterna fick
fran praktiken var
att de fick anvénda

Checklista
for
kvalitativa
artiklar
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ergoterapipraktik pa hur de den kunskap som 27/30
dar de studerande studerandes de fatt ldra sig i
2014 arbetar med erfarenheter skolan. De 90%
manniskor med paverkat deras | interagerade med
immigrant utveckling. personer med olika | Inkluderas
bakgrund. Transkriptioner | kulturell bakgrund
och och blev pé det
papperskopior | sdttet mera
analyserades kulturellt
for att kompetent och
identifiera medveten. De fick
framvixande ldra sig mera om
teman och ergoterapi overlag,
underteman. till exempel om
kliniskt
resonemang,
dokumentation och
planering.
Stedman Syftet med denna Djupintervju Efter analysen Checklista
Amanda & studie dr att med kunde man finna for
Thomas undersoka semistrukturera | fyra teman. kvalitativa
Yvonne australienska de fragor artiklar
ergoterapeuters syn | anvénds i Synpunkter pa
2011 pa deras effektivitet | denna effektivitet: Vissa | 27/30
nér de har kvalitativa ergoterapeuter var
ursprungsbefolknin | studie. osidkra pé sin 90%
g som klienter i Analysen var effektivitet nir de
terapi. induktiv och jobbade med Inkluderas
teman ursprungsbefolknin
identifierades g pa grund av

efter noggrann
lasning och
kodning.

osikerhet och brist
pa sjalvfortroende.
Dock var alla
ergoterapeuter
Overens om att de
hade positiva
erfarenheter fran
nér klienterna
uppnatt
meningsfulla mal.

Medvetenhet om
kultur och respekt
for individen:
Medvetenhet om
kultur betyder att
forsta och kdnna
igen det

56




signifikanta i
kulturer. Att ha
respekt for
individer 4r att
forsta att personer
gor olika saker av
olika orsaker och
det maste man
respektera.

Att utveckla olika
forvantningar:
Ergoterapeuten
maste utveckla
olika forvéntningar
ndr de jobbade med
ursprungsbefolknin
gen pa grund av
olika sociala och
fysiska miljoer.

Garantera samma
resultat: Med det
menar deltagarna
att resultatet blir
lika for alla men
det betyder inte att
vagen dit dr den
samma.

Suarez—
Balcazar
Yolanda,
Rodawoski
Juleen,
Balcazar
Fabeicio,
Ritzler—
Taylor Tina,
Portillo
Nelson,Barw
acz Darusz &
Willis
Celestine

2009

Syftet med studien
ar att mata upplevd
kulturell
kompetens hos
ergoterapeuter.

Instrumentet
CCAI
anvandes for
att mita
kulturell
medvetenhet,
kunskap,
skicklighet och
praxis och
tilldmpning av
kulturell
kompetens. 477
ergoterapeuter
deltog.
Analysen var
deskriptiv.

Det som var mest
betydande ifall
ergoterapeuten
upplevde sig
kulturellt
kompetent var ifall
de hade tidigare
“trdning” till
exempel deltagit 1
ndgon utbildning
inom omridet och
vad de hade for
attityd. Andra
komponenter som
spelade roll var
alder, dar dldre
ergoterapeuter
upplevde att de
hade mera

Checklista
for
kvantitativa
artiklar —
kvasi—
experimente
Ila studier

16/23
70%

Inkluderas
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medvetenhet och
kunskap. De som
jobbat langre inom
branchen upplevde

sig ha béttre
kulturell
kompetens.
Taylor— Syftet med studien | Intervjuer Det uppstod manga | Checklista
Bourke Helen | dr att dokumentera | anvéndes for utmaningar under | for
& Hudson en ergoterapeuts att resans gang, kvalitativa
Dawn subjektiva dokumentera ergoterapeuten artiklar
upplevevelse nir det sex kdnde sig som en
2005 hon utvecklar manader ldnga | outsider, den 26/30
hilsovardstjanster i | projektet. fysiska miljon var
ett samhadlle i annorlunda, t.ex. 87%
Dominikanska kunde personer
republiken. anldnda flera dagar | Inkluderas
sent och darfor
foresena
rehabiliteringen.
Att utbilda
personalen var
ocksa en utmaning
pa grund av
kulturella
skillnader.
Beteende och
klienternas
forvantningar var
annorlunda 4n vad
ergoterapeuten var
van vid och det var
ocksa en utmaning.
Watson Ruth | Syftet med studien | Intervjuer med | Nér ergoterapeuter | Checklista
Marguerite ar att klargora for 21 moter och for
ergoterapeuter hur | ergoterapeuter. | engagerar sig i kvalitativa
2006 viktigt det &r att personer som artiklar
kénna till kulturella forandrar 15/30
skillnader och hur vérldsbilden blir de
det paverkar medvetna om 50%
ergoterapeuten. olikheter 1
varderingar. Inkluderas

Ergoterapi ar
baserad pé kulturer
frén vést och det
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kan vara besvarligt
nér ergoterapeuter
jobbar med
personer som inte
ar det.

Eegoterapeuten ska
undvika att
overfora sina egna
varderingar pa
klienterna och inte
bara se till verkliga
behov utan ocksa
infora meningsfulla
aktiviteter i terapin.

Praxis blir effektiv
nar
interventionerna
matchar klientens
kultur och
varderingar.

Wray Elenor
L&
Mortenson
Patricia A

2011

Syftet ar att
utforska
ergoterapeuter som
jobbar med tidiga
interventioner och
hur de jobbar mot
kulturell
kompetens 1
praktiken.

Kvalitativ
metod med
intervjuer pé ett
etnografiskt
sétt har
anvands for att
utforska fem
ergoterapeuters
erfarenheter av
att jobba med
klienter med
annan kultur.
Som
analysmetod
anviandes
diskursanalys.

Fyra teman hittades
for att beskriva hur
ergoterapeuterna
jobbade mot
kulturell
kompetens.

Det forsta temat
var stt ldra sig om
kulturer, for att
gora det deltog de
bland annat 1
workshops och
foreldsningar.

Det andra temat var
att tillimpa
kulturell kunskap,
det vill séga att
anpassa terapin sa
det passar at
klienten.

Att reflektera over
kulturer var det
tredje temat och

Checklista
for
kvalitativa
artiklar
28/30
94%

Inkluderas
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betyder att
ergoterapeuterna
utvdrderar sin egen
medvetenhet nér
det kommer till
kulturella
forestéllningar.

Det fjarde och sista
temat var familje—
centrerad
partnerskap. De
diskuterade
familje—centrerade
principer for att
bygga bra
relationer med
familjerna.
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