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.migrant-friendly hospitals

MFH — Projekt — Subprojekt C:

Personalutveckling for kulturell kompetens: FoOr att forbattra
mojligheten for personal att klara av multikulturella moéten —
standardenkat

Baserar pa:

KLINSISK KULTURELL KOMPETENSENKAT
(PRE-TRANINGSVERSION) *

Varfor skajag fyllal den hér enkéten?
Den informationen som Du ger genom att fylla | den har enkaten anvands pa
europeisk niva (som grund for utveckling av europeiska rekommendationer och
arbetsinstrument)!

. Men Du kan aven bidra till forhojd kvalitet pa Ditt eget sjukhus

1. Dina erfarenheter kommer att utgora en viktig grund for att félja upp och
forbattra den utbildning som Du kommer att delta i.

2. De data Du ger kan aven generellt forbattra din arbetssituation.

Vi tackar pa forhand for ditt medarbete!

KONFIDENTIELL INFORMATION:

Ditt svar pa den har enkaten kommer att behandlas konfidentiellt och kommer att
granskas av LBl Wien i deras egenskap av koordinator for den europeiska
projektutvecklingen.
Inga data som skulle kunna méjliggéra en identifikation av individuella enkatsvar
kommer att stéllas till férfogande for Ditt sjukhus.
For att skydda din anonymitet:

Efter att Du har fyllt i enk&ten var vanlig och I&gg den i kuvertet och klistra igen!

Slutna kuvert kommer att samlas in vid Ditt sjukhus och séndas forslutna till LBI Wien!!

1Robert C. Like (2001). Center for Healthy Families and Cultural Diversity,
Avdelningen for familjemedicin, UMDNJ-Robert Wood Johnson Medical School, projektet & sponsrat av Aetna
Foundation 151 Farmington Avenue Hartford, CT 06156 USA http://www.aetna.com/foundation/main_mission.htm
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ENKAT OM KULTURELL KOMPETENS

A. Personliga data

1. Fodelsedatum (ar/manad/dag): ar manad dag

Var vanlig och ange exakta fodelsedata, denna kod hjalper oss att féra samman svaren innan
traningen med svaren ur nasta enkat som kommer att genomféras efter traningen. Detta gors for
att kunna gora en exakt matning av skillnaderna fére och efter kurs och &r en del av
kursutvarderingen.

2.K6n: man O kvinna O

3. Nationalitet:

4. Ursprungsland:

5. Egen beddmning av etnisk bakgrund

6. Talar du andra sprak an svenska? jad nejOd

Om ja: Var vanlig och ange vilket:

7. Vilket yrke och vilken funktion har du pa sjukhuset (t ex lakare, sjukskoterska,
sjukgymnast o s v; avdelningschef, gast)

8. P& vilken avdelning arbetar du?
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B. Kunskap

Om du tycker att nagon fraga inte ar relevant for dina yrkesmassiga uppgifter eller
Ditt arbetsomrade, var vanlig och kryssa i rutan EJ RELEVANT

Hur ar din kunskapsniva nar det galler de foljande amnena? (kryssa i en ruta)

Inte  Lite En Enhd My- H

dls Aning de cket  rde

vant

1. Befolkningsstatistik om olika etniska grupper pa O O O O 4O 0Od
gukhuset

2. Socialkulturela kdnnetecken hos olika etniska 0 0J 0 0] 0J 0J

grupper
3. Héalsorisker bland olika etniska grupper ] 0] 0 O 0 O
4. Hasoskillnader bland olika etniska grupper 0J 0] 0 0J 0 0

5. Sociokulturellaaspekter i behandlingen/vardenpa (3 [ 0O 0O 0O 0O
din avdelning

6. Etnologisk farmakologi (d v s, variationer i O OO O 0O 0O 0O
medicinsk responsi diverse etniska folkgrupper)

7. Olikalakningstraditioner (t ex, Ayurvedicmedicin, (3 O O O O 0O
traditionell kinesisk medicin)

8. Historiskt och nutidainflytande av rasism, O O O O 0O 0O
fordomar, och diskriminering inom halsovarden
som upplevs av olika befolkningsgrupper i ert land

9. Nationell/regional policy for/rorande kulturell O O O O 0O 0O
mangfald inom halsovarden

10. Ditt gukhus policy for kulturell mangfald O O O O O 0O
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C. Fardighet

Hur kvalificerad ar du for att ta i tu med sociokulturella fragor inom féljande
omraden inom patientvarden? (kryssa i en ruta)

Inte Lite En Enhd My- FE
dls Aning de cket rele-
vant

1. Hésar papatienternapaettkulturdlitsensbeltsstt [ 0 O 0O 0O O

2. Tagit reda pa patientens perspektiv nar det géler O O O O 0O 0O
hélsa och gukdom (t ex, dess etiologi, namn,
behandling, forlopp, prognos)

3. Tagit reda painformation om anvandning av O O O O 0O 0O
folkmedicin och/eller andra alternativa
|8kningsmetoder

4. Tagit reda painformation om folkmedicinska O O O O 0O 0O

helbrégdgorare och/eller andra alternativa
praktiker/utbvare

5. Genomfort en kulturell finkandig fysisk O O O O 0O 0O
undersokning

6. Foreskrivit/forhandlat fram en kulturellt O O O 0O 0O 0O
hansynsfull behandlingsplan

7. Gett kulturellt sensitiv patientutbildning och O O O O O 0O
radgivning

8. Gett kulturdllt taktfulla forebyggande kliniska O O O O 0O 0O
tjanster

9. Gett kulturellt taktfull vard for déende patienter O O O O 0O 0O

10. BedOmt/utvarderatt halsobildning O O O O O 0O

11. Arbetat med medicinska tolkar O 0O O 0O 0O 0O

12. Har haft och géra med multikulturella konflikter O O O 0O O 0O
rérande diagnos eller behandling

13. Har haft och gora med multikulturella problem O O O O 0O 0O
rorande att folja ordinationer/medgorlighet
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Inte  Lite En Enhd My- E

dls Aning de cket rele-
vant
14. Har haft och gora med multikulturella etiska O O O O 0O 0O

konflikter

15. Har bett om ursakt for multikulturellamissforstand 3 0 O 0O 0O O
eller fel

D. Moten / situationer

Hur SAKER kanner du dig nar du har haft och géra med féljande multikulturella
moten eller situationer? (kryssa i en ruta)

Inte  Lite En Enhd My- FE
dls Aning de cket rele-
vant

1. | varden av patienter med olikakulturdllabakgrund 3 [ O 0O 0O 0O

2. | varden av patienter med begransade kunskaper i O O O O O 0O
svenska

3. | varden av en patient som insisterar pa att fa O O O 0O 0O O
kontakta eller personer som botar med aternativ
medicin eller aternativ terapi

4. Att tareda pa dvertygelser som inte uttalats av er O O O 0O 0O 0O
patient eller rédgivande person men som kan
paverka behandlingssystemet

5. Varit uppmérksam paicke verbala tecken eler O O O O 0O 0O
anvandande av speciella kulturella gester som kan
ha olika betydelser i olika kulturer

6. Tolkaolikakulturella uttryck for smarta, O O O O 0O 0O
svarigheter och lidande

7. Gettradgivninga enpaienthurhankanéndradet 3 [ 0O 0O 0O 0O
praktiska séttet eller vanor for foréndra beteende
eller kulturella vertygelser som férsdmrar
patientens hdlsa

8 Taat med patienten paett meraindirektsittistdlee 3 O 0O 0O 0O 0O
for ett direkt sétt
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Inte  Lite En Enhd My- E
dls Aning de cket rele-
vant

Meddela "daliga nyheter" till patientens familj
innan patienten far meddelandet om detta & mer
kulturellt passande

o o o o 0o 4d

10.

Arbetat med yrkesverksammainom hasovard fran
olika kulturella bakgrunder

o 0o 0o 0o g a4d

11.

Arbetat med kolleger som har gjort férodmjukande
kommentarer om patienter fran en speciell etnisk

grupp

Behandlat en patient som gor forédmjukande
kommentarer om din etniska bakgrund

13.

Haft att gbra med patienter som gjort
forodmjukande kommentarer om andra patienters
etniska bakgrund

14.

Haft att gora med stora familjegrupper som
beledsagar och besoker patienter

15.

Haft att gora med patienter som har andra
kulturella matvanor (t ex Ramadan, specidlla typer
av mat somt ex hala eller kosher etc.)

16.

Stodja patienters behov av att utbva sin religion

E. Medvetenhet

1. Hur VIKTIGT (din asikt) ar sociolkulturella teman i din interaktion med (kryssa i
en ruta)
Inte Lite En Enhed My-
dls Aning de cket
a Petienter O O O 0O 0O
b. Saktingar O O O 0O 0O
C. Andra besokare O 0O 0O 0O 0O
d. Kolleger fran din egen yrkeskar O O O O 0O
e. Annan personal O O O O 0O
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2. Hur MEDVETEN &r du om din egen? (kryssa i en ruta)

Inte  Lite En Enhd My-

dls Aning de cket
a  Etniskabakgrund eler kulturellaidentitet? O 0O 0O 0O 0O
b. Etniska, eler kulturella stereotyper? O O O O 0O
c. Forutfattade meningar och fordomar? O O O O 0O

3. Hur VIKTIGT tycker du att det &r att personal inom halsovarden far traning i
(och information) om kulturell mangfald och/eller multikulturell halsovard?
(kryssa i en ruta)

Intedls Lite En Aning En hel del Mycket

O O O O a

F. Utbildning och traning

1. HUR MYCKET TRANING har du tidigare fatt d& det galler kulturell mangfald?
(kryssa i en ruta)

Inte  Lite En Enhd My-

dls Aning de  cket
a Iskolan O O 0o ada ad
b. | den grundidggande yrkesutbildningen O O O O 4
c. | olikayrkesmassigakurser O O O a a4d
d. Vid olika speciellakurser pa §ukhuset O O O 0O 0
e. | kontinuerlig (professionell) utbildning utanfor O O O O 0O

gukhuset
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2.  Vilka ar de potentiella utmaningarna da det géller att integrera tréaning inom
omradet kulturell kompetent halsovard, i halsovardsorganisationer och klinisk
praktik?

3. Viar tacksamma for ytterligare kommentarer eller forslag. Var vanlig skriv
de har.

Tack sa mycket!

Page
90f9




