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Abstrakt

Bakgrund- Sverige ar ett mangkulturellt vaxande land som star infor utmaningen att
skapa en mer kulturellt halsoframjande omsorg. Omsorgspersonalen maste skapa mer
individanpassade och hélsoframjande omsorgsrutiner for att framja ett halsosamt
aldrande hos den é&ldre befolkningen.

Syfte-Syftet med studien ar att undersoka om omsorgspersonal pa sérskilda boenden i
en liten kommun ké&nner att de har den kunskap som de behdver for att mota de aldres
kulturella behov i det dagliga omsorgsarbetet.

Metod-Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie pA omsorgspersonal i en liten kommun
i Vastra Gotaland. Datainsamlingen har genomférts genom en enkédtundersokning med
44 deltagande omsorgspersonal. Studien anvéande sig av chi-tva-test och spearmans
korrelations test.

Resultat- Av omsorgspersonalen i studien svarade sju av tio att de alltid eller oftast
hade kunskapen som krévdes for att arbeta kulturellt halsofrdmjande. Resultatet visar att
om omsorgspersonalen ké&nde att de arbetade kulturellt halsoframjande kande de till
hdgre grad &ven att de hade kunskapen att arbeta kulturellt halsoframjande.

Diskussion- Det ar viktigt att omsorgspersonalen forstar hur viktig deras roll ar for att
skapa en halsoframjande aldreomsorg. Genom att omsorgspersonalen ger aldre en
individanpassad kulturellt halsofrdmjande omsorg skapas god hélsa och trygghet.
Resultatet av studien gick i linje med tidigare forskning.

Slutsats-Majoriteten av omsorgspersonalen kande att de hade kunskapen som kravdes
for att arbeta kulturellt halsoframjande. Det &r viktigt att omsorgspersonalen forstar hur
viktig deras roll &r att arbeta kulturellt hdlsofrdmjande. Genom att omsorgspersonalen
arbetar kulturellt halsoframjande skapas ett gott aldrande och god aldreomsorg i
Sverige.

Sokord-Kulturella aspekter, omsorgspersonal och éldre



Abstract

Background- Sweden is a multicultural growing country facing the challenge of
creating a more health-promoting cultural social care. Care staff must create more
individualized and cultural health-promoting care routines to promote healthy aging in
the elderly population.

Purpose-The purpose with the study is to investigate if the care staff in
retirement home in a small town feels that they have the knowledge that they need to
face the elderly’s needs in the daily care work.

Method-The study is a quantitative cross-sectional study on care staff in a small town
in Vastra Gotaland. The data collection was conducted through a survey of 44
participating care staff. The study used the chi-two test and spearman correlation test.

Result-The care staff in the study, seven out of then responded that they always or most
often had the knowledge required to work cultural health promoting. If the care staff
feels that they are working cultural health promoting, they usually feel that they have
the knowledge of working cultural promoting in their work.

Discussion-It is important that the care staff understand how important their role is to
create a cultural health promoting for the elderly. By providing elderly with an
individualized care based on cultural health promoting good health and safety are
created. The result of the study was in line with previous research.

Conclusion-The majority of the care staff in the study felt that they hade the knowledge
required to work cultural health promoting. It is important that the care staff understand
how important their role in cultural health promotion is. Care staff who work with
cultural health promoting, creates good elderly care and healthy aging in Sweden.

Keyword- Cultural aspects, care staff and elderly
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1. Bakgrund

Sverige éar ett vaxande mangkulturellt land. Det finns ingen specifik definition av vad
mangkulturellt betyder. Antirasistiskaakademin (2018) menar att man kan se det
mangkulturella samhallet som ett samhalle dar alla ska fa leva med lika rattigheter dven
om man talar olika sprak, har olika etniciteter, religioner, uppfattningar och ideal. Av
Sveriges befolkning var ar 2015 1,6 miljoner fodda i ett annat land an Sverige
(migrationsinfo.se, 2016). 14 % av de utlandsfédda svenskarna ar 6ver 65 ar och 30 %
av dessa utlandsfodda svenskar &r fédda i Finland (migrationsinfo.se, 2018). Ar 2018
skapade riksdagen i Sverige nya 6vergripande mal for folkhalsopolitiken och
folkhélsoarbetet i Sverige. De nya malen gick fran elva till atta och speglar ett
folkhélsoarbete med jamlikhetsaspekten samt att minska halsoklyftorna i fokus. Det
sjunde folkhalsomalet &r att alla ska kunna kanna inflytande, delaktighet och kontroll i
sin halsa for att skapa goda halsoférutsattningar (Folkhdlsomyndigheten, 2018a). For att
skapa god halsa hos aldre &r det viktigt att omsorgspersonal, som arbetar nara de aldre
pa dldreboenden talar deras sprak och forstar de &ldres seder och traditioner (Heikkila,
Sarvimaki och Ekman (2007).

1.1 Hélsa

Vad &r halsa? Hélsa ar totalt fysisk, psykiskt, socialt, andligt och kulturellt
valbefinnande (Axelsson, 2011). Vard- och omsorgens mal &r att frimja god hélsa och
forma denna utifran individens egna individuella behov. Exempel pa olika behov hur

man kan framja hdlsa ar psykiska, biologiska eller religidsa aspekter (Axelsson, 2011).

Det finns manga olika kulturer i vart samhalle och samtliga av dessa kulturer har olika
synsatt pa vad halsa ar och hur man framjar halsa. For att kunna méta dessa olika
kulturella synsatt ar det viktigt att varden och omsorgen har ett individanpassat vard-
och omsorg. Ett individanpassad vard- och omsorg skapar trygghet och god vard- och
omsorg (Nordin & Schdélin, 2011). Att arbeta med kulturellt halsoframjande attityder
och synsatt inom dldrevarden ar inget nytt. Redan ar 1997 diskuterade Dein och Huline-
Dickens (1997) att &ldre som lever som en kulturell minoritet, med fattigdom eller
kulturella skillnader i samhallet hade en 6kad risk for att drabbas av psykisk ohélsa.
Andelen aldre éver 80 ar som bor pa sarskilt boende i Sverige var ar 2013 64 301
stycken (Socialstyrelsen, 2015). Aldrevarden och omsorgen i Sverige bygger ofta pé ett



biomedicinskt synsétt. Ett biomedicinskt synséatt bygger pa att god halsa ar franvaro av
sjukdom. Genom att fokuserar pa det sjuka hos de éldre ar detta ett patogent synsétt. Ett
patogent synsatt innebar att fokus ligger pa de &ldres sjukdomsbild och inte hur de aldre
mar kanslomassigt. Det patogena synsattet bygger pa att bota och forebygga sjukdom
och individen &r antingen sjuk eller inte (Axelsson, 2011). Ett salutogent synsatt ar
tvartemot det patogena synsattet och fokuserar pa det friska hos individen och att bevara
eller framja det friska. Bade det patogena och det salutogena synsattet beh6vs och
kompletterar varandra. Men fokus ska ligga pa det salutogena synsattet som forstarker
det friska (Axelsson, 2011).

Tengland (2010) skriver att de tva begreppen sjukdomsférebyggande och
hélsoframjande arbete ofta gar hand i hand, for att forbattra individens och
befolkningens hélsa. Utan att arbeta med prevention mot sjukdomar kan inte
befolkningens hélsa framjas och utan halsoframjande arbete, som fokuserar pa det friska
kan inte heller befolkningens halsa framjas. Darfor ar det viktigt att man arbetar utifran
bada dessa perspektiv for att uppna god befolkningshalsa samt individhalsa.

Aaron Antonovsky var professor i sociologi tog fram en teori om varfor visa individer
som hamnar i stressiga miljoer haller sig mer halsosamma &n andra, KASAM (kansla av
sammanhang). KASAM bygger pa att en individ som blir utsatt for tillexempel en
stressig miljo genom begriplighet, hanterbarhet och sammanhang bevarar god halsa. En
individ som inte upplever KASAM blir sjuk utav miljons faktorer (Antonovsky, 2005).
Wiesmann och Hannich (2010) genomférde en undersokning pa 170 stycken
pensionarer 6ver 67 ar och hur de upplevde hélsa och KASAM. Studien pavisar att
arbeta med ett salutogent synsétt ar ett rekommenderat satt for att framja och bevara god

halsa hos aldre.

Dagens forskning undersoker sambandet mellan individens hélsa och ohélsa samt hur
biomedicinen och fysiologiska relationer hos individen bibehaller och framjar god
hélsa. Med fysiologiska relationer menas kénslor, attityder och férvantningar.
Samhéllets normer och varderingar menar att biomedicinen ar enda l6sningen och
fysiologiska relations metoder valjs ofta bort. Denna instéllning stoppar utvecklingen av
acceptans for att fysiologiska relationer sa som kanslor och varderingar tillsammans
med biomedicin kan forbattra och frdmja individens hélsa (Sachs, 2004).

Det naturliga aldrandet hos aldre gar inte att stoppa men det gar att framja det friska och

minska risken for funktionsnedsattningar. Detta folkhélsoarbete med ett halsosamt
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aldrande genomfoérs genom halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser. Genom
att man arbetar halsoframjande och sjukdomsférebyggande minskas kostnader for vard-
och omsorg i samhallet och forbattra de aldres livskvalitet i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2018b). World Health Organization (2015) skriver att ett
héalsosamt aldrande ar mer an franvaro av sjukdom. For att framja ett halsosamt aldrande
ar det viktigt att man arbetar individanpassat och utifran vad de aldre har for behov.
Aldre utlandsfodda svenskar har under SCB ULF-undersokningar mellan &ren 2000
2005 rapporterat sémre sjalvupplevd halsa &n svenskfddda. De utlandsfédda som var
fodda utanfor Europa hade den sémsta sjalvupplevda halsan. Denna daliga
sjalvupplevda halsan berodde bland annat pa funktionsnedsattningar, oro, arbetsloshet

och socioekonomiska anledningar (Socialstyrelsen, 2009)

1.2 Kulturellt halsoframjande arbete

Den aldre befolkningen i vérlden 6kar da vi lever langre idag och forskningen pavisar
att den aldre befolkningen har en 6kad risk att drabbas av psykiska ohélsa (Faison &
Armstrong, 2003). For att motverka denna risk for att drabbas av psykisk ohélsa bland
aldre spelar den kulturella aspekten i vard- och omsorgsarbetet en mycket viktig roll.
Genom att den kulturella aspekten speglas i omsorgen, diagnos samt sjukdomsbild
skapas en individanpassad vard- och omsorg som skapar trygghet for de éldre. Det ar
dock inte bara individens kultur som maste speglas i dldreomsorgen utan vard- och
omsorgssektorns egna kultur spelar en mycket viktig roll detta arbetet (Faison &
Armstrong, 2003). Faison och Armstrong (2003) pavisar vikten av att vard- och
omsorgssektorns kultur speglar individens kulturer genom rutiner och vanor i
aldreomsorgen. Det &r viktigt att vard- och omsorgssektorns rutiner respekterar och ser
kulturen runt individen. Det &r ocksa mycket viktigt att vard- och omsorgssektorn
undersoker och respekterar de aldres andliga dvertygelser, kostvanor, individuella
hélsopraxis, familjerelationer och férvantningar av omsorgen. Genom att arbeta fram
rutiner som har sin grund i dessa kulturella byggstenar inom vard- och omsorgssektorn
skapas en god vard- och omsorg som respekterar de aldres individuella kultur (Faison &
Armstrong, 2003).

Moberg (2008) diskuterar ocksa halsofordelar att anvanda andlighet inom arbete med
manskliga tjanster och hélsovetenskap. Det ar svart att méata andlighetens betydelse da
den ar komplex och gar hand i hand med religion och ibland gar emot politik och

vetenskap. Moberg (2008) menar att man genom att varda det andliga hos individen kan



skapa forbattrad fysisk och socialt vélbefinnande. Det ar ocksa viktigt att inte tvinga pa
andlighet pa manniskor. Att tvinga andlighet pa en individ kan skapa o6nskade negativa
hélsoeffekter. Istallet ska man lata individen sjalv upptacka andlighet och sedan arbeta
utifran denna andlighet (Moberg, 2008).

Men vad betyder ett framgangsrikt aldrande? Franklin och Tate (2009) menar att arbetet
med ett framgangsrikt aldrande borjade redan pa 1950-talet och har véxt i popularitet
under 2000-talet. Franklin och Tate (2009) bygger ett framgangsrikt och halsosamt
aldrande pa att individen &ter en halsosam diet, bibehaller sin fysiska aktivitet och
fortsatter att delta i sociala aktiviteter och k&nner mening med livet och darigenom

frdmjas halsa.

1.2.1 Vikten av kommunikation och halsoframjande utbildning

Melin Emilsson (2011) skriver att det ar viktigt att behandla aldre med empati och
respekt for att de ska ma bra. Det ar viktigt att omsorgspersonal &r 6ppna for
kommunikation och respekterar de aldres egen vilja. | omsorgsarbetet talas det om en
holistisk vard och omsorg som bygger pa en helhetsvard av fysiska, psykiska, sociala,
ekonomiska, andliga behov och brukarens egen syn pa sin sjukdomsbild. (Axelsson,
2011).

Idag finns det inte mycket evidensbaserad forskning pa omradet omsorg for éldre med
en annan kultur och modersmal. Detta trotts att det idag ar valdigt vanligt att dldre har
en annan kultur och pratar ett annat sprak i sitt hem (Radermacher, Feldman &
Browning, 2009). Radermacher, Feldman och Browning (2009) anser att forbéattra den
mangkulturella omsorgen maste man skapa samarbeten inom vard- och omsorgssektorn.
Det ar viktigt att man tar vara pa omsorgspersonalens egna kunskaper inom sprak och
kulturella varderingar och pavisar att dessa ar en tillgang for omsorgsorganisationen.
Browne och Mokuau (2008) pavisar att det ar viktigt att blivande omsorgspersonal
redan pa studentniva far utbildning i vikten av mangkulturell omsorg. Man maste dven
arbeta pa att definiera och forbattra vilka kompetenser det ar inom mangkulturell

omsorg som omsorgspersonal behover i sitt dagliga arbete (Browne & Mokuau, 2008).

Wadensten (2005) diskuterar hur viktigt det &r med god kommunikation mellan de éldre
och anstéllda pa ett sarskilt boende for att framja halsa. Det ar viktigt att de anstallda
redan pa morgonen dagligen borjar med god kommunikation riktat mot de dldre. Denna

goda kommunikationen ska inte endast handla om smérta och sjukdom da detta 6kar



uppmarksamheten om just smérta och sjukdom hos de &ldre. Det ar istéllet viktigt att de
anstallda lar kanna de aldre och skapa en mer hallbar innehallsrik kommunikation
(Wadensten, 2005).

Browne och Braun (2008) manar att for att klara av den véaxande omsorgsbehovet maste
man skapa samarbeten mellan de olika aktorerna inom vard- och omsorgssektorn. Detta
vaxande omsorgsarbetet behover dven tanka pa bland annat att 6ka mojligheten for
utbildning inom kulturellt och méangfalds omsorgsarbete. Detta maste goras for att mota
de aldres behov och 6ka omsorgspersonals kunskap att arbeta halsoframjande (Browne
& Braun, 2008). Det &r viktigt att det finns en interkulturell kommunikation mellan de
boende och de som arbetar pa ett sarskilt boende. Ar de boende delaktiga i den
interkulturella kommunikationen i omsorgsprocessen okar deras valbefinnande. Det ar
viktigt att de boende kan kommunicera med omsorgspersonalen pa ett kulturellt
anpassat och sprakmassigt satt. Det ar darfor viktigt att omsorgspersonalen pa sarskilda
boenden far coachning och utbildning i kulturellt halsoframjande omsorgsarbete (Xiao
et al., 2017). Aven Small et al. (2015) pévisar vikten av att utbilda vard- och
omsorgspersonal som arbetar med dldre inom kommunikation med 6kad forstaelse for
spraklig mangfald och kulturer. Genom att 6ka kunskap hos vard- och
omsorgspersonalen om sprakliga mangfald och kulturer 6kar deras kunskap att kunna

agera korrekt i nya kulturella situationer de stalls infor pa arbetstid.

Sprakkommunikation &ar dven den en viktig del i ett kulturellt halsoframjande arbete
inom vard och omsorgsprocessen (Hadziabdic, Lundin och Hjelm, 2015). Hadziabdic et
al. (2015) skriver om vikten av att erbjuda en flersprakig aldrevard och omsorg. En
flersprakig dldreomsorg ar en komplex forandring och det innebaér att kulturen i
organisationen vard och omsorg maste forandras for att skapa nya rutiner med ett
individuellt budskap. Alla ska ha ratt att kunna prata sitt sprak och att kunna gora sig
forstadd. Genom att de &ldre kan kommunicera med omsorgspersonalen skapas goda
halsomdjligheter for aldre som inte pratar svenska (Hadziabdic et al., 2015). Heikkila et
al. (2007) genomforde en studie pa ett finskt sarskilt boende i Sverige. Studien visade
vikten och betydelsen for de boendes halsa och vélbefinnande att personalen talade

deras sprak och forstod deras traditioner och seder.

Soderbacka, Nystrom och Fagerstrom (2016) pavisar att dven de &ldres vilja till att leva

ar en stor halsotillgang. Det ar darfor viktigt att vard- och omsorgspersonal inom



aldreomsorgen forstarker positiv livslust och minimerar och begransar negativ livslust
hos de aldre. Detta menar Séderbacka et al. (2016) ska ske genom att 6ka vard- och
omsorgspersonalens kunskap om vikten av god livslust. Genom att starka de aldres
livslust och 6kar majlighet forbattras de aldres halsa trotts aldringsprocessen. Livslusten
forstarks genom att respektera och hjélpa &ldre med deras behov (S6derbacka et al.,
2016).

Aven Goa, Tilse, Tuckett och Newcombe (2015) diskuterar vikten av kommunikation
mellan brukare och omsorgspersonal. Det &r viktigt att omsorgspersonal och brukare &r
pa samma niva i kommunikationen och att omsorgspersonalen respekterar individens
egen vilja. Goa et al. (2015) pavisar ocksa vikten av att omsorgspersonalen pratar
samma sprak och kommunicerar med bade sina med kollegor samt brukare. Truong,
Gibbs, Paradies, Priest (2017) pavisar att det maste utformas strategier for att minska
risken for kulturell diskriminering inom varden och omsorgen. Genom att 6ka
personalens kunskap inom kulturellt halsoframjande omsorg samt hélso- och
sjukvardstjanster kan trygg och god vard och omsorg framjas. Men denna kunskap
maste framjas pa bade individuell niva samt organisationsniva for att leda till
forandring. (Truong et al., 2017). De Prins och Henderickx (2007) genomférde en
studie pa sjukskaterskor och omsorgspersonal. Det ar viktigt att anstéllda i vard- och
omsorgssektorn forstar att varje manniska ar unik och inte ett klockslag eller rutin.
Vard- och omsorgssektorn behéver ocksa hitta nya véagar for att motivera de anstallda
till att skapa goda och halsosam vard- och omsorg. Detta kan genomforas genom att
skapa deltagande, kommunikation, motivation och en fungerande arbetsdesign baserad
pa de anstalldas kunskap (De Prins & Henderickx, 2007).

1.3 Aldrevard och omsorg

Omsorgspersonalen pa sarskilda boenden i Sverige arbetar framst under de tva lagarna
SoL (Socialtjanstlagen) och HSL (Halso och sjukvardslagen). SoL bygger pa ramverk
och skyldigheter for hur socialtjansten ska utforma sina verksamheter och hur de bor
utforma sina verksamheter. Malet med lagen &r att den enskildes behov och omsorg ska
vara i fokus och inte endast den enskildes sjukdomsbild. SoL kan ses som en
rattighetslag da lagen tydligt pavisar att den enskilda har ratt till bistand fran samhallet
da hen inte sjalv kan fa sina behov tillgodosedda eller pa nagot annat sétt kan fa sina

behov tillgodosedda (Socialstyrelsen,2006).



HSL ar liksom SoL en lag som dr bygg som ett ramverk men riktar sig mer at
medicinska behandlingar. HSL beskriver vem som ansvarar for den enskildes
medicinska insatser. HSL insatser ska utforas av utbildad personal. Men pa
kommunniva kan sjukskaterskan delegera medicinska arbetsuppagifter till
omsorgspersonal. Den delegerade omsorgspersonalen ska ha fungerade rutiner och
kontakta ansvarig sjukskoterska eller lakare nar de aldres hélsa eller sjukdomsbild
forsamras. Men huvudansvaret for de mediciniska insatserna ligger pa sjukskoterskan
(Socialstyrelsen, 2006).

Cooke och Bartram (2015) pavisar att man genom forstaelse att omsorgen och vard
hénger samman skapas en tryggare och halsoframjande aldrevard for aldre. Hjélper man
aldre med deras funktionsnedsattningar via vard 6kar mojligheterna for halsoframjande
omsorg och tvartom. Cooke och Bartram (2015) pavisar ocksa i sin studie vikten av att
omsorgspersonal inom aldreomsorgen prioriterar att forbattra forutsattningarna for att
forsta kulturella och sociala normer. Genom att omsorgspersonalen forstar kulturella

och sociala normer framjas halsan hos aldre i vart samhalle.

En dansk studie pavisar att aldre invandrare i Danmark inte anvander sig av vard och
omsorgs hjalp samt insatser lika mycket som éldre fédda i Danmark (Boll Hanssen,
2014). Boll Hanssen (2014) pavisar i studien att dessa skillnader mellan &ldre som ar
fodda i Danmark och fodda utanfér Danmark minskar ju langre de utlandsfédda har bott
i landet. Forklaringen till detta kan vara att bristande kunskap om valfardssystemet i
Danmark hos nyanlanda invandrare. Studien menar att detta resultat inte endast galler
Danmarks vilfardsystem utan géller manga i vasterlandska lander. Genom att fokusera
att tidigt informera &ldre invandrare om landernas valfardsystem okar kunskapen om
vad man har rétt till for hjalp. Man behover aven forsta kulturella skillnader mellan hur
de &ldre invandrarna lever jamfort med de aldre som &r fodda i landet dar de bor (Boll
Hanssen, 2014). Albertsson, Albin, Siwertsson & Hjelm (2004) pavisar i sin forskning
att denna ojamna fordelning av valfardsystemet bland &ldre dven finns i Sverige.
Utlandsfodda aldre svenskar anvander mer sdllan hjalp med matleveranser,

trygghetslarm och hjalpmedel an svenskfodda &ldre.

1.5 Problemformulering
Sverige ar ett mangkulturellt land med utmaning att gora rutinforandringar inom vard-
och omsorgssektorn for att mota de framtida aldres behov (Nordin & Schélin, 2011).

Detta arbete grundar sig i att organisationen och omsorgspersonalen behéver utbildning
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inom kulturellt halsoframjande arbete, holistiska synsatt samt kommunikation (Truong
etal., 2017, Goa et al., 2015). Arbetet har paborjats men moter stora problem i det
vasterlandska samhéllet som baserar storre delar av sin vard- och omsorg pa
biomedicinskt synsétt (Sachs, 2004). Studier som genomfors i kulturellt halsoframjande
aldreomsorg fokuserar ofta pa hur de aldre kanner men sallan om omsorgspersonalen
har kunskapen som kravs for att arbeta kulturellt halsoframjande. Denna studien vill
granska kunskapen om kulturellt halsoframjande aldreomsorg ur omsorgspersonalens

perspektiv.

2. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka om omsorgspersonal pa tre sarskilda boenden i en
liten kommun i Vastra Gotaland, kanner att de har den kunskap som de behdver for att
mota de &ldres kulturella behov i det dagliga omsorgsarbetet.

2.1 Fragestallningar
Ké&nner omsorgspersonalen att de har kunskapen att arbeta kulturellt halsoframjande i
omsorgsarbetet? Finns det samband mellan omsorgspersonalens alder och

sprakkunskaper?

Finns det nagot samband mellan om omsorgspersonalen vill arbeta kulturellt
hélsoframjande och om de arbetar kulturellt halsoframjande? Finns det ndgot samband
mellan om omsorgspersonalen anser att de arbetar kulturellt h&lsoframjande eller om de

har den kunskapen som krévs?

Ar omsorgspersonalen pa de sarskilda boendena intresserad av kunskap om andra
religioner och kulturella véarderingar an sina egna? Finns det nagot samband med om
omsorgspersonalen kénner att de har kunskapen som kravs for att arbeta kulturellt

hélsofrdmjande.

3. Metod

Studien ar empirisk med en kvantitativ studiedesign utformad som en tvéarsnittsstudie.
Ejlertsson (2012) skriver att en tvarsnittsstudie &r en bra metod att anvanda nér man vill

har en tydlig 6verblick hur problemet ser ut just nu.



3.1 Studiepopulation och urvalsmetod

Studiepopulationen i studien & omsorgspersonal pa sérskilda boenden i en liten
kommun i Vastra Gotaland. I den lilla kommunen i Véstra Gotaland finns det totalt fem
stycken séarskilt boenden (Socialstyrelsen, 2017a). Studien har valt ut de tre sarskilda
boendena som bendmns som sérskilt boende 1, sérskilt boende 2 och sarskilt boende 3
att delta i enkatundersokningen. Samtliga av de tre utvalda sarskilda boendena erbjuder
de boende allméan vard- och omsorg (Socialstyrelsen, 2017a). Det sarskilda boendet 1
har under vardagar sju stycken omsorgspersonal som arbetar med de totalt 24 stycken
boende. Sarskilt boende 2 har under vardagar tolv stycken omsorgspersonal som arbetar
med de totalt 41 boende. Sarskilt boende 3 &r det storsta sarskilda boendet i kommunen
med 60 lagenheter. P& boende 3 arbetar vardagar totalt sjutton omsorgspersonal med de

60 boende i vard- och omsorgsarbetsuppgifter (Socialstyrelsen, 2017b).

Samtliga av de tre deltagande sarskilda boendena i studien erbjuder de boende
finsktalande omsorgspersonal. De sérskilda boendena erbjuder aven de boende
omsorgspersonal som talar persisk, thai, hindi, dari-urdu (socialstyrelsen, 2017b).
Studiens urval var omsorgspersonal som arbetar dag och kvéll pa de sérskilda boendena
da de arbetar under dygnets vakna timmar. Omsorgspersonal som arbetat pa boendena
under natten har inte deltagit i studien da de inte arbetar med de boende nar de
vanligtvis ar vakna. Enhetscheferna pa de sarskilda boendena har uppgett att pa det
sérskilda boendet 1 finns det 24 stycken mojliga deltagare i undersokningen, sérskilda
boendet 2 har 30 mdjliga deltagare och sarskilda boendet 3 har 41mdjliga deltagare i

studien. Totalt blir antalet méjliga deltagare i studien 95 stycken.

3.2 Datainsamlingsmetod
Studien bygger pa en pappersenkatundersdkning som har lamnats ut till 95 stycken
omsorgspersonal pa tre sarskilda boenden i en liten kommun i Vastra Gotaland. Studien
har valt att anvanda sig av en enkatundersékning da detta ar en bra metod for att
anvanda pa arbetsplatser och naromradet med samma yrkeskar, i detta fall
omsorgspersonal. Studien har valt en enkétstudieundersékning som
datainsamlingsmetod da deltagarna i studien far mojlighet att sjalvstandigt svara pa
fragorna nar de har tid. Detta minskar att deltagarna kanner sig tvingade eller stressade

att svara pa fragorna i enkaten (Ejlertsson, 2014).



Vard- och omsorgsyrket &r ett yrke dar det ofta forekommer stress och oplanerade
handelser till exempel larm. Genom att studien anvéande sig av en enkatundersékning
ges deltagarna mojlighet att svara pa enkatfragorna nar de har tid under sin arbetsdag
eller sin fritid. Denna enkatundersokning bygger pa bakgrundsfragor om deltagarna och

évergar sedan till riktade fragor for att ge svar pa studiens syfte.

Enkaten utformades med bakgrundsfragor, tillexempel utbildningsniva, alder och kon
(Ejlertsson, 2014). Samtliga fragor utom tva av de riktade fragorna i
enkatundersokningen bygger pa likertskalan Alltid, Oftast, Ibland, Sallan och Aldrig
(Bryman, 2011). Fraga sju av de riktade fragorna har en svarskala som tar reda pa hur
personalen kanner for att 6ka sin kunskap av andra religioner och kulturella varderingar
genom svaren alternativen Mycket, Ganska Mycket, Nagot, Inte sa mycket och Inte alls
(se bilaga 1). Sista fragan i enkatundersokningen har till syfte att ta reda pa om studiens
genomforda enkétstudie har skapat nya tankar hos omsorgspersonalen att arbeta mer

kulturellt halsoframjande och individuellt mot de dldre pa deras arbetsplats (se bilaga 1).

Enké&tundersdkningen var konstruerad att inte ta mer &n tio till femton minuter for
omsorgspersonalen att svar pa. For att undersoka detta genomfordes en
pilotundersokning pa atta stycken som arbetar inom omsorgsyrket. Pilotstudien
genomfordes for att skapa tydligt utformade fragor med minimal risk for
missuppfattningar (Ejlertsson, 2014). Enkaterna delades ut till den mojliga deltagande
populationen pa de tre sérskilda boendena pa olika satt efter samrad med
enhetscheferna. Detta gjordes for att sékerstélla att alla i den mojliga deltagande

populationen fick enkéten (se bilaga 2,3,4).

Studien pavisade bade internt bortfall och externt bortfall. Internt bortfall innebér att
visa fragestéllningar i enkéaten ar besvarade och externt bortfall betyder att
enkatundersokningen inte alls har besvarats (Ejlertsson, 2014). Totalt ldamnades 48
enkater in for deltagande i studien. Efter genomgang av féljebreven var det tre stycken
av enkater fran sarskilda boende 3 som inte var signerade. Da studien foljer
samtyckeskravet raknas dessa tre enkater som ett bortfall &ven om enkaten &r ifylld
(Bryman, 2011). En enkat har inte fyllt i bakgrundsuppgifter och gar darfor in som
internt bortfall. Totalt inlamnade enkater ar 44 stycken vilket innebar en svarsfrekvens
pa 46%.
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3.3 Analysmetod

Dataanalysen av studien genomfordes i statistikprogrammet SPSS. SPSS ér ett
analytiskt dataprogram och en programvara som anvands kan anvéndas for att tolka
kvantitativa data (Wahlgren, 2008). Denna studien har anvant analysprogrammet IBM
SPSS Statistics 24. Méatdata i enkatundersokningen &r ordinalskala och nominalskala.
Ordinalskala innebar att datan som anvénds har nagon typ av rangordning dar ett ar
béttre an tva och tva ar battre dn tre osv. (Wahlgren, 2008). Nominalskala innebér att
matdata har ett nummer men att numret inte betyder nagot speciellt utan det finns ingen
rangordning som det finns i ordinalskala (Wahlgren, 2008). Matdata har analyserats
med frekvens, korrelation, signifikans, chi-tva-test och procent. Frekvensen visar antalet
deltagare i studien och variabelvardet. Frekvens redovisas som N=antal (Ejlertsson,
2012). Korrelationen méater samband mellan tva oberoende komponenter -1 <r <+1.
Denna studie anvander sig av spearmans korrelationskoefficient som anvénds vid sma
urval, minst en av variablerna &r ordinal och om studiens data har en snedférdelning
(Ejlertsson, 2012). Signifikansvardet &r sannolikheten att fragestallningen stammer.
Signifikansvardet pa studien ar beraknat till o= 0,05 och redovisas som p=0,05
(Ejlertsson, 2012). Studien har anvant sig av chi-tva-test for att undersoka om det finns
nagot samband mellan tva olika variabler i urvalet. Chi-tva-testet pavisar den vantade
frekvensen och jamfor med den aktuella frekvensen for att testa om det finns en
signifikant skillnad (Bryman, 2011). Nar man kodar om datan behdver man ha ett
tankemonster hur man ska koda (Bryman, 2011). Studien har kodat om fran positivt till
negativt. Tillexempel sprak dar fyra till fem sprak &r bratte an 1 sprak, Svart att arbeta
individanpassat &r sallan/aldrig storre &n alltid/ofta. Inkluderade variabler i studien &r se
tabell 1;
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Tabell 1-Variabler kodning

Variabler Kodning

Alder 1= 45 ar och under, 2=0ver 45 &r

Vard- och omsorgsuthildning 1= Ja, 2= Nej/Paborjad men inte
avslutad

Sprak 1=4-5 sprak, 2=2-3 sprak och 3=1sprak

Ké&nner omsorgspersonalen att de har 1=Alltid/Oftast, 2=Ibland,

kunskapen? 3=Séllan/Aldrig

Arbetar omsorgspersonalen kulturellt 1=Alltid/Ofta, 2=Ibland,

halsofrdmjande i sitt arbete 3=Séllan/Aldrig

Ar omsorgspersonalen intresserad av andra | 1=Mycket/Ganska mycket, 2=Nagot 3=

religioner och kulturella vérderingar &n Inte sa mycket/Inte alls

sina egna?

Vill du arbeta kulturellt halsofrémjande i 1=Alltid/Ofta, 2=Ibland,

ditt arbete? 3=Sallan/Aldrig

3.4. Forskningsetiska dvervaganden

Bryman (2011) menar att for att ha ett forskningsetiskt synsatt maste man tanka pa
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet i en
studie. Att delta i studien har varit frivilligt och deltagarna har frivilligt fatt skriva pa ett
foljebrev. Deltagarna har genom sin underskrift gett samtycke att svaren fran enkaterna
far anvandas i denna studien och samtyckeskravet har féljts (Ejlertsson, 2014; Bryman,
2011). Informationskravet har sa tydligt som majligt foljts i studien da foljebreven
tydligt har beskrivit studiens syfte, att studien var frivillig att delta i och varfér det var
viktigt att delta i studien (Bryman, 2011). Foljebreven i enkatundersokningen
informerade dven deltagarna vad enkéatsvaren har anvands till. Svaren fran denna
enkatundersékningen har endast anvants for att svara pa denna studies syfte. Studien har
genom att ge deltagarna denna information i féljebreven till de tre sarskilda boendena
foljt nyttjandekravet (Bryman ,2011). Studien har granskat och redovisat studiens svar
konfidentiellt. Det innebér att ingen utomstaende vet vem som svarat vad i
enkatundersokningen (Ejlertsson, 2012). For att bevara konfidentiellt i
enkéatundersokning vid inldmning till enhetscheferna lamnades kuvert ut i samband med
enkaterna till omsorgspersonalen. Detta pavisar att studien har foljt
konfidentialitetskravet (Bryman,2011).
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4. Resultat

4.1 Demografiska fragor

Totalt antal omsorgspersonal som deltog i studien var N=44 (se tabell 2). Av
omsorgspersonalen som svarade pa fragan kon var 100% kvinnor. Samtliga av studiens
demografiska fragor pavisar ett internt bortfall pa minst 2,3% da deltagare har svarat pa
riktade fragorna men inte de demografiska fragorna. Den vanligaste arbetsnivan hos
omsorgspersonalen var 75% och mer. Totalt arbetade sju av tio mer &n 75 % och tva av
tio arbetade heltid. Omsorgspersonalen pavisar att sju av tio pratar tva sprak och tva av
tio pratar tre sprak. Av omsorgspersonalen i studien hade nio av tio vard- och

omsorgsutbildning (se tabell 2).

Tabell 2 demografiska data pa den inkluderade urvalet

Fraga Svarsalternativ Antal Procent
Kon Kvinna 43 100%
Arbetar pa Sarskilt boende 1 12 27,9%
Sérskilt boende 2 12 27,9%
Sérskilt boende 3 19 44.2%
Sysselsattningsgrad Heltidsanstéllning 8 19%
Deltid 75% och mer 30 71,4%
Deltid mindre dn 75% 4 9,5%
Alder 18-25 ar 3 7%
26-35 ar 11 25,6%
36-45 ar 6 14%
46-55 ar 11 25,6%
5665 ar 12 27,8%
Utbildning Vard- och omsorgsuthildning 38 88,4%
Ingen utbildning 4 9,3%
Paborjad men inte avslutad 1 2,3%
Sprak 1 sprak 5 11,6%
2 sprak 29 67,4%
3 sprak 8 18,6%
4 sprak 1 2,3%
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4.2 Kanner omsorgspersonalen att de har kunskapen att arbeta kulturellt
halsoframjande i omsorgsarbetet? Finns det skillnader eller samband
mellan omsorgspersonalens alder och sprakkunskaper?

Av omsorgspersonalen kande sju av tio att de alltid/oftast har den kunskapen som krévs
for att arbeta kulturellt halsoframjande i det vardagliga omsorgsarbetet. Totalt kdnde tva
av tio av omsorgspersonalen att de ibland har kunskapen som kravs och en av tio kénde

att de sallan/aldrig har kunskapen att arbeta kulturellt halsoframjande (se figur 1).

Figur 1; Kanner omsorgspersonalen att de har kunskapen?

Kanner omsorgspeornalen att de har kunskapen som kravs
for att arbeta kulturellt hdlsoframjande

35
30
25
20
15

10

Alltid/Oftast Ibland Sallan/Aldrig

Frekvens

Av omsorgspersonalen som deltog i studien var 46,5% 45 ar eller yngre och 53,5% Gver
45 ar (se tabell 3).

Ett Chi-tva test genomfordes for att analysera om det finns nagot samband mellan
omsorgspersonalens alder och om de kande att de hade kunskapen som kravs for att
arbeta kulturellt halsoframjande. Resultatet av Chi-tva testet var inte signifikant
(x>70,414, df 2, och p=0,813). Resultatet betyder att det inte finns ndgot samband mellan
alder och om omsorgspersonalen kénde att de hade kunskapen som kravs for att arbeta
kulturellt halsoframjande

(se tabell 3).
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Tabell 3 frekvens; att arbeta kulturellt halsoframjande och alder
Frekvens

Kénner omsorgspersonalen att de har kunskapen att arbeta
kulturellt hdlsofrdmjande?
Alltid/Oftast Ibland Séllan/Aldrig Total
Alder 45 &r och 13 4 3 20
under
Over45ar | 16 5 2 23
Totalt 29 9 5 43

For att analysera om det fanns nagot samband mellan hur manga sprak
omsorgspersonalen pratade och om de kénde att de hade kunskapen som kravs for att
arbeta kulturellt halsoframjande genomfordes ett chi-tva test. Resultatet av chi-tva testet
var inte signifikant (x>=3,272, df 4, p=0,513). Detta resultat pavisar att det inte finns
nagot samband mellan de variablerna i denna studie (se tabell 4).

Tabell 4 Frekvens; sprak och om omsorgspersonalen kanner att de har kunskapen
som kravs for att arbeta kulturellt halsoframjande.

Frekvens
Ké&nner omsorgspersonalen att de har kunskapen som krévs att
arbeta kulturellt halsoframjande
Alltid/Oftast Ibland Aldrig Totalt
Sprak 4 sprak 5 3 1 9
2-3sprak |21 4 4 29
1 sprak 3 2 0 5
Totalt 29 9 5 43

4.3 Finns det nagot samband mellan om omsorgspeonalen vill arbeta
kulturellt halsofrAmjande och om de arbetar kulturellt halsoframjande?
Finns det nagot samband med om omsorgspersonalen anser att de arbetar
kulturellt halsoframjande eller om de har den kunskapen som kravs?
Resultatet pavisar att storre andel av omsorgspersonalen i studien kande att de alltid
eller ofta vill arbeta kulturellt hélsofrdmjande i sitt dagliga omsorgsarbete. Totalt kande
68,2% att de alltid/oftast vill arbeta kulturellt h&lsoframjande och 25% kénde att de

ibland vill arbeta kulturellt hdlsoframjande i sitt arbete.

For att analysera om det finns nagot samband mellan om omsorgspersonalen kéanner att
de vill arbeta kulturellt hdlsofrdmjande och om de arbetar kulturellt halsoframjande
gjordes ett Spearmans korrelationstest. Resultatet pavisar ett starkt samband med
korrelationsvarde 0,623 och &r statistiskt signifikant (p<0,001). Sambandet pavisar att
omsorgspersonalen som i hogre grad kanner att de vill arbeta kulturellt h&lsoframjande

ocksa uppger att de i hogre grad arbetar kulturellt halsoframjande.
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For att analysera samband mellan om omsorgspersonalen anser att de arbetar kulturellt
hélsoframjande och om de har kunskapen som kravs sa gjordes ett spearmans
korrelationstest. Resultatet pavisade ett starkt samband med ett korrelationsvérde pa
0,549 och var statistiskt signifikant (p<0,001). Detta resultat betyder att
omsorgspersonalen som i hogre grad ansag att de arbetade kulturellt halsoframjande
ocksa uppger att de i hogre grad kande att de har kunskapen som kravs att arbeta

kulturellt halsofrdmjande.

4.4 Ar omsorgspersonalen pé de sarskilda boendena intresserad av kunskap
om andra religioner och kulturella varderingar an sina egna? Finns det
nagot samband med om omsorgspersonalen kanner att de har kunskapen
som kravs for att arbeta kulturellt halsoframjande.

Resultatet pavisar att fem av tio av omsorgspersonalen var mycket/ganska mycket
intresserade av att lara sig om andra religioner och kulturella varderingar &n sina egna.
Totalt kande tre av tio att de var nagot intresserade och tva av tio att de inte sa
mycket/inte intresserade att lara sig om andra religioner och kulturella varderingar (se
figur 2).

Figur 2; Ar omsorgspersonalen intresserade av kunskap om andra religioner och
kulturella varderingar?

Ar omsorgspersonalen intresserade av kunskap om andra
religioner och kulturella varderingar an sina egna?

%

Mycket/Ganska mycket Nagot Inte sa mycket/Inte alls

For att analysera om det fanns ett samband mellan om omsorgspersonalen &r
intresserade av att lara sig om andra religioner och kulturella varderingar och de har
kunskapen som kravs gjordes ett Spearmans korrelationstest. Korrelationsanalysen
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visade pa tendens till ett svagt positivt med ett korrelationsvarde pa 0,129. Detta resultat
pavisar en svag tendens till att har omsorgspersonalen ett storre intresse av att lara sig
korrelerar med hogre sjalvskattad kunskap. Detta resultat var inte signifikant (p=0,405)

och betyder att det inte gar att sakerhetsstélla nagot samband mellan de tva variablerna.

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Resultatet pavisar att sju av tio av omsorgspersonalen kande att de hade kunskapen att
arbeta kulturellt hdlsofrdmjande. Browne och Mokuau (2008) samt Xiao et al. (2017)
menar att det &r viktigt att omsorgspersonal har utbildning inom kulturellt
hélsoframjande dldrevard med fokus pa de aldres kultur. Men for att hjalpa
omsorgspersonalen som ké&nner att de inte har kunskapen som krévs for att arbeta
kulturellt halsoframjande &r det viktigt att satsa pa utbildning eller kurser inom
kulturellt halsoframjande omsorg (Browne & Mokuau, 2008). Browne och Mokuau
(2008) menar att denna utbildning ska ske redan pa vard- och omsorgsprogrammet for
att omsorgspersonal ska k&nna att de har kunskapen som kravs for att arbeta kulturellt
halsoframjande i sitt omsorgsarbete. Totalt hade 88,4% av omsorgspersonalen i studien
vard- och omsorgsutbildning. Detta resultat kan vissa att det &r viktigt att fortsétta
utbilda omsorgspersonal inom kulturellt halsoframjande arbete dven efter vard- och
omsorgsutbildningen och uppdatera deras kunskap for att folja med i samhallets
utveckling. Men da analyserna inte pavisar vilket hall sambanden gar at kan inte detta

sakerstallas i denna studien.

Resultatet i studien visar att det inte finns ndgot samband mellan omsorgspersonalens
alder och om omsorgspersonalen kanner att de har kunskapen for att arbeta kulturellt
halsoframjande. Denna studie har inte hittat nagon tidigare forskning som pavisar om
det finns ett samband eller inte mellan alder och om omsorgspersonal kanner att de har
den kunskapen som krévs for att arbeta kulturellt hdlsoframjande. Detta &r ett &amne
framtida studie far titta narmare pa. Resultatet visade ocksa att det inte finns nagot
samband mellan hur manga sprak omsorgspersonalen pratar och om omsorgspersonalen
kanner att de har kunskapens som kravs for att arbeta kulturellt halsoframjande.
Majoriteten av omsorgspersonalen talade tva till tre stycken olika sprak. Men

Radermacher et al. (2017) menar att det ar viktigt att ta vara pA omsorgspersonalens
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egna olika kulturella varderingar och sprakkunskaper. Det &r viktigt att
omsorgsorganisationen visar omsorgspersonalen att dessa egenskaper ar viktiga och
anvandbara for att skapa en halsoframjande omsorg. Men denna studien granskade inte
vilka sprak omsorgspersonalen talade utan endast antalet sprak omsorgspersonalen
talade. Men studien antar att ett av spraken som omsorgspersonalen redovisade att de
talade ar svenska. Detta skulle betyda att majoriteten av omsorgspersonalen i studien
talar ett eller tva sprak utéver svenska. Xiao et al. (2017) menar att en viktig del i
omsorgsarbetet &r att dldre kan kommunicera med omsorgspersonalen pa ett kulturellt
anpassat och sprakligt satt. Aven Hadziabdic et al. (2015) och Heikkila et al. (2007)
pavisar hur viktigt det & med sprakkommunikation. Det &r viktigt att de aldre kan tala
sitt modersmal med omsorgspersonalen. Detta ar viktigt da omsorgspersonalen genom
forstaelse och respekt for de aldres traditioner och sprak skapa god halsoframjande
omsorg med den &ldre individen i fokus (Hadziabdic et al., 2015; Heikkil& et al., 2007).
Det ar viktigt att omsorgspersonal forstar vikten av deras roll att skapa god omsorg
genom kommunikation med de aldre pa bade kulturellt och sprakligt (Small et al.,
2015). Inom olika typer av kommunikation mellan de &ldre och omsorgspersonal kan
det dven uppsta problem da det forekommer kulturella skillnader mellan olika individer.
Dessa problem behdver handskas med pa ett utbildat och respekterande sétt med de
aldre i fokus (Goa et al, 2015).

Studiens resultat pavisar ett starkt samband mellan att omsorgspersonalen som kande att
de hade kunskapen som kravs for att arbeta kulturellt h&lsofrdmjande i storre
utstrackning ansag att de arbetade kulturellt halsoframjande i sitt omsorgsarbete.

Detta resultat kan kopplas till Browne och Braun (2008) samt Xiao et al. (2017) tidigare
forskning om 6kad kunskap samt forstaelse av vikten av kulturellt halsoframjande
omsorg. Kunskap och forstaelse gor att omsorgspersonal arbetar efter individens behov,
kultur och traditioner. Genom att 6ka kunskap och forstaelsen av halsoframjande arbete
inom vard- och omsorg pavisar Browne och Braun (2008) och Xiao et al. (2017) att
omsorgspersonalen far ett mer kulturellt framjande synsétt nar de arbetar.
Omsorgspersonalens forstaelse varfor det ar sa viktigt att de arbetar kulturellt
halsoframjande okar samtidigt. Omsorgspersonalen forstar da varfor det ar viktigt att
arbeta for individens valmaende som i sin tur leder till forbattrad folkhalsa hos den aldre

befolkningen i Sverige.
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Studiens resultat pavisar ett samband mellan att om omsorgspersonalen ville arbeta
kulturellt halsoframjande kommer de i stOrre utstrackning dven anse att de arbeta
kulturellt halsoframjande. Men detta resultat pavisar dven att omsorgspersonalen inte
vill arbeta kulturellt halsoframjande, 6kar risken att omsorgspersonalen anser att de inte
arbeta kulturellt halsoframjande. Faison och Armstrong (2003) pavisar att det ar mycket
viktigt att man far anstéllda inom vard- och omsorgssektorn att forsta vikten att rutiner
maste spegla individens omgivande miljo och kultur. De Prins och Henderickx (2007)
pavisar att det ar viktigt att anstallda inom vard- och omsorgssektorn forstar att varje
manniska de arbetar med ar unik. Arbetsgivarna maste aven arbeta for att skapa en
arbetsdesign som baseras pa vard- och omsorgspersonalens kunskap och formaga.
Totalt ville sju av tio av omsorgspersonalen i studien arbeta kulturellt halsoframjande
alltid/oftast i sitt dagliga omsorgsarbete. Detta resultat kan visa att omsorgspersonalen i
studien arbetar for att forbattra den kulturellt halsoframjande omsorgen. Men resultaten
ar sjalvskattat och bygger pa hur omsorgspersonalen sjalva kénner och inte hur det

kulturellt halsoframjande arbetet egentligen ser ut.

Studiens resultat visade att det finns ett positivt samband att omsorgspersonalen som
kanner att de har kunskapen att arbeta kulturellt halsofrdmjande, dven i storre
utstrackning ar intresserade att lara sig om andra religioner och kulturella varderingar én
sina egna. Totalt kdnde 50% att de &r mycket/ganska mycket intresserade av att lara sig
om andra religioner och kulturella vérderingar an sina egna. Men detta innebar &ven att
50% av omsorgspersonalen ar nagot eller inte sa mycket/inte alls intresserade av att lara
sig av andra religioner och kulturella varderingar &n sina egna. Truong et al. (2017)
pavisar att denna vilja att inte vilja lara sig kunskap om andra religioner och kulturella
varderingar kan leda till kulturell diskriminering i omsorgen for de aldre. Arbetar inte
omsorgspersonalen med att 6ka sin kunskap och respektera aldres kulturella och
religiésa behov skapas en osund vard- och omsorg (Truong et al., 2017). Darfor ar det
enligt Truong et al. (2017) viktigt att arbeta for att 6ka omsorgspersonalens kunskap
inom vikten av kulturell omsorg for att skapa goda omsorgs rutiner for de &ldre. SoL
pavisar att socialtjansten maste arbeta med fokus pa den enskildes behov och omsorg
(Socialstyrelsen,2006). Har hade det varit bra om omsorgspersonalen borjar arbeta efter
KASAM. KASAM bygger pa att skapa en kansla av begriplighet, hanterbarhet och
sammanhang for att framja god hélsa hos individen (Antonovsky, 2005). Wiesmann och

Hannich (2010) menar att KASAM ér ett fungerande omsorgsatt for att framja och

19



bevara god hélsa. Det sjunde folkhalsomalet i Sverige ar att alla ska kanna delaktighet
och kontroll av sin hdlsa och genom detta skapas goda hélsoforutséttningar
(Folkhalsomyndigheten, 2018a). Genom att omsorgspersonalen ger &ldre en kénsla av
KASAM framjas hélsa och den éldre befolkningen halsotillstand forbattras (Wiesmann
& Hannich,2010). Man maste darfor utbilda omsorgspersonal att skapa forstaelse for att
ett halsosamt aldrande &r mer an en avsaknad av sjukdom och bygger pa en
halsoframjande individanpassad omsorg. Detta hdlsofrdmjande individanpassade
omsorg ska designas utifran de aldres egna behov och uppfattningar (World Health
Organizaton, 2015). Detta innebér att omsorgsperonsalen maste forsta vikten av hur
viktigt det &r att ha kunskap om andra kulturer och vérderingar (Small et al. 2015).

Cook och Bartram (2015) menar att det ar viktigt att omsorgspersonal forstar att
begreppen vard- och omsorg hanger samman inom aldreomsorg. Genom att
omsorgspersonalen forstar och respekterar de aldres kulturella och sociala behov kan
valmaende hos aldre framjas trots funktionsnedsattningar (Cook & Bartram, 2015). Men
for att framja aldres halsa och valmaende &r det viktigt att omsorgspersonalen forstar sin
roll att arbeta kulturellt halsoframjande (Small et al., 2015) Genom att 6ka
omsorgspersonalens forstaelse for hur viktig det ar att arbeta kulturellt halsoframjande
Okar mojligheterna for att framja kulturellt halsoframjande dldreomsorg med

omsorgspersonal som kanner att de har god kunskap (Browne & Mokuau, 2008).

5.2 Metoddiskussion

Studien &r en kvantitativ tvarsnittsstudie som har baserat datainsamlingen pé en
enkatundersékning pa omsorgspersonal i en liten kommun i Véastra Gotaland. En
enkatundersokning hjélper enligt Bryman (2011) en studie att na ut till fler i
populationen och samtidigt spara tid. Men ett problem som kan uppsta nar studier
anvander sig av enkatundersokningar &r att man inte far med omsorgspersonalens

kanslomassiga funderingar och egna uppfattningar (Ejlertsson, 2014).

Studiens forfattare tror att resultat hade kunnat blivit tydligare och djupare med hjalp av
en kvalitativ studiedesign. Detta for att kvalitativa fragestallningar bygger pa hur
omsorgspersonalen kanner och de kan med egna ord beskriva upplevelser (Bryman,
2011). Men denna studien anvénde den kvantitativa datainsamlingsmetoden
enkatundersokning for att fa en bredare datainsamling samt minska stressen pa
omsorgspersonalen (Ejlertsson, 2014). Med att minska stressen pa omsorgspersonal
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menas att de kunde sjalva genomfora enkéten nar de hade en stund 6ver och kéande att
de hade tid.

Fordelar med en kvantitativ studiemetod ar att man kan skapar reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet i studiens resultat (Bryman, 2011). Bryman (2011) skriver att
reliabilitet bygger pa studiens trovardighet. Blir studiens resultat det samma i framtida
studier eller har resultatet paverkats av slumpen eller tillfalliga handelser (Bryman,
2011). Da denna studiens forfattare har anvant konstruerat enkatfragorna sjalv kan inte
validiteten eller reliabiliteten garanteras (Bryman, 2011). Denna studien kan inte heller
garantera att resultatet har reliabilitet da deltagandet i studien var lagt. Validitet i en
studie bygger pa att studiens slutsats &r trovardig och mater de variabler som ar syftet
med studien (Bryman, 2011).

Denna studie har anvant sig av chi-tva-test och spearmans korrelations test da dessa
analyser ar trovardiga att ge korrekta resultat vid sma urval (Ejlertsson, 2012). Studiens
deltagande urval blev tyvarr lagt da endast 44 av 95 enkater lamnades in for deltagande.
Detta laga deltagarantal paverkar generaliserbarheten i studien (Bryman, 2011).
Anledningen varfor det blev ett sa Iagt deltagarantal kan inte studien ge svar pa men ett
stort bortfall kan 6ka risken for missvisande resultat i studien (Bryman, 2011). Da det
deltagande urvalet i studien blev Iagt har inte studien genomfort nagon ingaende analys
pa alla bakgrundsfragor. Detta beslut tog forfattaren i studien da Brymans (2011)
konfidensialitets krav inte ska brytas och deltagarna ska kunna identifieras i studiens

resultat.

Studien visar bade internt bortfall och externt bortfall. Studiens interna bortfall pavisas
da visa fragestallningar i enkaten inte ar besvarade och det externt bortfall da
enkatundersokningen inte alls besvarades (Ejlertsson, 2014). Det finns ett internt
bortfall pa tva stycken enkaéter da de inte har svarat pa vilken sysselsattningsgrad de
arbetar med pa de sarskilda boendena. Pa en av enkéterna skrev deltagaren i marginalen
att hon var vikarie. Fragan om sysselsattningsgrad skulle formulerats pa ett tydligare
sétt for att undvika bortfall tillexempel vilken sysselsattningsgrad det nuvarande
schemat deltagarna gick pa. Det finns ocksa ett interna bortfallet pa en enkat som far ses
som att deltagarna inte har fatt tillrackligt med information i foljebreven och enkéten
vad kulturellt halsoframjande &ldreomsorg innebar (se bilaga 1; bilaga 2; bilaga 3;

bilaga 4). Denna slutsats dras da det interna bortfallet pavisar att en fraga inte blev
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besvarade. Omsorgspersonalen hade istallet kommentarer i marginalen att det inte fanns
nagra utlandsfodda dldre pa enheten denna omsorgspersonal arbetade pa. Detta var inte
vad studien ville ta reda pa da kulturellt halsoframjande arbete bygger pa att varna om

de aldres hélsa ur olika kulturella synsatt inte vilket land de ar fodda i.
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6. Slutsats

Slutsatsen av studien &r att majoriteten av den deltagande omsorgspersonalen fran den
lilla kommunen i Vastra Gotaland kanner att de har kunskapen som krévs att arbeta
kulturellt halsoframjande. Studien pavisar ocksa att det ar viktigt att omsorgspersonal
har en vilja att 6ka sin kunskap inom kulturellt halsoframjande arbete, andra religioner
och kulturella varderingar. Denna studie bygger pa att omsorgspersonalen sjalva har
skattat sina kunskaper inom kulturellt hdlsofrdmjande arbete. Framtida studier behdver
darfor mata hur omsorgspersonalens kunskaper inom kulturellt halsoframjande
omsorgen egentligen ser ut i dldreomsorgen. Det &r viktigt att omsorgspersonalen
forstar vikten av sin roll att arbeta kulturellt halsoframjande. Genom att
omsorgspersonalen forstar detta framjas en héalsosam aldrande och &ldreomsorg i

Sverige.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1
Bakgrundsfragor

1. Jag jobbar pa det séarskilda boendet
Sarskilt boende 1/7 Sarskilt boende 2.7 Sarskilt boende 3/7

2. Din sysselsittning pa det sirskilda boendet ér?

Heltidsanstdlld[J Deltid 75% och mer[J Deltid mindre dn 75% O

3. Alder

1825 [71 263500 364507 465517 566507 65+ [J
4. Kon

Man/7 Kvinna/7 Annat/7

5. Har du Vard och omsorgsutbildning?

Jald Nej 7 Pabdrjad men inte avslutad utbildning /7

6. Ar svenska ditt modersmal?

Jad Nej O

7. Hur manga sprak pratar du?

1sprak7  2sprak7 3sprak7 4sprakJ  5eller fler sprak/7

8. Ar du fodd i Sverige?

Ja [J NejL7

9. Ar dina foraldrar fodda i Sverige?

Jall Nejd En av dem [



Kulturellt halsoframjandeframjande arbetsrutiner

Kulturella behov har vi alla manniskor det kan handla om tillexempel traditioner,
varderingar, religiosa uppfattningar, etnicitet och sprakkunskaper. Dessa kulturella
behov maste aven speglas i dagens vard- och omsorg arbete. Genom att arbeta kulturellt
hélsoframjande kan man hjalpa till att minska sociala skillnader i varden. Genom att
minska de sociala skillnaderna i vard- och omsorgsarbetet skapas en trygg och god
omvardnadsprocess for alla.

1. Anser du att du arbetar kulturellt halsoframjande i ditt yrke?

[7 Jag tanker alltid pa de aldres kulturella behov nar jag arbetar
[7 Jag tanker ofta pa de aldres kulturella behov nar jag arbetar
[7 Jag tanker ibland pa de aldres kulturella behov nar jag arbetar
[7 Jag tanker séllan pa de aldres kulturella behov nar jag arbetar

[7 Jag tanker aldrig pa de aldres kulturella behov nar jag arbetar

2. Kanner du att du har kunskapen att arbeta kulturellt halsoframjande for

de aldre?

Alltid 7 Oftast 7  Ibland 7 Sallan 7  Aldrig7

3. Vill du arbeta kulturellt halsoframjande i ditt arbete?

Alltid 7 Ofta7 Ibland7  Séallan .7  Aldrig7

4. Tycker du att det ar svart att arbeta kulturellt halsoframjande?

[7Ja det ar alltid svart att arbeta med de aldres kulturella behov
[7Ja det ar ofta svart att arbeta med de aldres kulturella behov
[T Det ar ibland svart att arbeta med de aldres kulturella behov

[7Det ar séllan svart att arbeta med de aldres kulturella behov

[T Det ar aldrig svart att arbeta med de aldres kulturella behov



5. Har du svart att bryta gamla vanor i ditt arbete?

[7Jag har alltid svart att andra mina gamla vanor
[7Jag har ofta svart for att andra mina gamla vanor
[7Jag har ibland svart att andra mina gamla vanor

[7Jag har sallan svart fér att andra mina gamla vanor

[7Jag har aldrig svart att andra mina gamla vanor

6. Tycker du att det ar svart att arbeta individanpassat?

[T Det ar alltid svart att arbeta individanpassat
[7Det ar ofta svart att arbeta individanpassat

[T Det ar ibland svart att arbeta individanpassat

[7Det ar sallan svart att arbeta individanpassat

[7Det ar aldrig svart att arbeta individanpassat

7. Ar duintresserad av kunskap om andra religioner och kulturella
varderingar an dina egna?

Mycket /7  Ganska Mycket/7 Nagot/7 Inte s& mycket /7
Inte alls [7

8. Nar du arbetar téanker du pa att behandla den boende med respekt for

religiésa och kulturella varderingar?

Alltid 7 Ofta7 Ibland7  Sallan7  Aldrig7

9. Respekterar du de boendes kulturella varderingar angaende hygienrutiner
aven om de bryter mot enhetens rutiner? T.ex. romer vill ofta byta

sangklader och anvénda sina egna koppar och bestick
Alltid 7 Ofta7 Ibland7  Sallan7  Aldrig7



10. Har denna enkaten fatt dig att tanka pa att arbeta mer individanpassat och
kulturellt framjande mot de aldre pa det sarskilda boendet du arbetar pa?

[J Ja enkéten har fatt mig att borja tanka pa att arbeta mer individanpassat och kulturellt

framjande

[J Nej enkaten har inte fatt mig att borja fundera pa att arbeta mer individanpassat och

kulturellt framjande

[ Jag arbetade redan individanpassat och kulturellt framjande i mitt arbete innan

enkaten



8.2. Bilaga 2

Foljebrev sarskilt boende 1

Sverige &r ett vaxande mangkulturellt land men det finns ingen specifik definition av
vad mangkulturellt betyder. Antirasistiska akademin menar att man kan se det
mangkulturella samhallet som ett samhalle dar alla ska fa leva med lika rattigheter aven
om man har talar olika sprak, har olika etniciteter, religioner, uppfattningar och ideal.
En definition av hélsa ar en kénsla av total fysisk, psykiskt, socialt, andligt och
kulturellt valbefinnande. Detta innebér att den kulturella aspekten har stor betydelse for
individens valmaende. Det finns manga olika typer av kulturer i vart samhélle och
samtliga ser pa hélsa pa olika satt. Detta innebar att varden maste ha ett individanpassat
vardsystem for att skapa en trygg och god omvardnad. Syftet med denna
enkatundersokning ar att undersoka om omvardnadspersonal pa sarskild boende kanner
att de har den kunskap de behover for att mota de éldres kulturella behov i det dagliga

omvardnadsarbetet.

Ditt deltagande i denna enkatundersékning ar viktig men frivilligt och du far nar som
helst avbryta ditt deltagande. Svaren ar baserade pa deltagarnas egna tankar, reflektioner
och upplevelser. Ditt deltagande i undersékningen kommer endast anvéandas under
examensarbetet i Folkhalsovetenskap C pa Mittuniversitet under varterminen 2018. De
svar som ges under enk&tundersokningen kommer behandlas konfidentiellt och inga
identitetsuppgifter kommer presenteras. Svaren kommer granskas i statistikprogrammet
SPSS och kommer presenteras i tabell och text i en rapport. Vill du delta i studien
signera detta foljebrev som da symboliserar ditt samtycke. Féljebrevet lamnas in

tillsammans med enkaten.

Ar det ndgot du undrar 6ver angdende enkéten eller studien s& ar du valkommen att
kontakta Sandra Ragard. Enkaten lamnas in i enhetschefens brevlada i entrén i det
medskickade kuvertet. For att kunna ha tid med samanstalining samt granskning av svar

ar sista inlamningsdagen for enkéterna den 26/4-18. Tack for din medverkan!

Med vanliga hélsningar
Sandra Ragard

Underskrift Deltagare Datum



8.3 Bilaga 3

Foljebrev sarskilt boende 2

Sverige &r ett vaxande mangkulturellt land men det finns ingen specifik definition av
vad mangkulturellt betyder. Antirasistiska akademin menar att man kan se det
mangkulturella samhallet som ett samhalle dar alla ska fa leva med lika rattigheter daven
om man har talar olika sprak, har olika etniciteter, religioner, uppfattningar och ideal.
En definition av hélsa ar en kénsla av total fysisk, psykiskt, socialt, andligt och
kulturellt valbefinnande. Detta innebér att den kulturella aspekten har stor betydelse for
individens valmaende. Det finns manga olika typer av kulturer i vart samhélle och
samtliga ser pa halsa pa olika satt. Detta innebar att varden maste ha ett individanpassat
vardsystem for att skapa en trygg och god omvardnad. Syftet med denna
enkatundersokning ar att undersoka om omvardnadspersonal pa sérskilda boenden
kanner att de har den kunskap de behéver for att mota de aldres kulturella behov i det

dagliga omvardnadsarbetet.

Ditt deltagande i denna enkatundersokning ar viktig men frivilligt och du far nar som
helst avbryta ditt deltagande. Svaren ar baserade pa deltagarnas egna tankar, reflektioner
och upplevelser. Ditt deltagande i undersokningen kommer endast anvandas under
examensarbetet i Folkhalsovetenskap C pa Mittuniversitet under varterminen 2018. De
svar som ges under enkéatundersokningen kommer behandlas konfidentiellt och inga
identitetsuppgifter kommer presenteras. Svaren kommer granskas i statistikprogrammet
SPSS och kommer presenteras i tabell och text i en rapport. Vill du delta i studien
signera detta foljebrev som da symboliserar ditt samtycke. Foljebrevet lamnas in
tillsammans med enkaten.

Ar det ndgot du undrar 6ver angdende enkaten eller studien sa ar du valkommen att
kontakta Sandra Ragard. Enkaten lamnas in i brevladan utanfor enhetschefens kontor i
det medskickade kuvertet. For att kunna ha tid med samanstalining samt granskning av

svar behover svaren senast vara inne den 26/4-18. Tack for din medverkan!

Med vanliga hélsningar

Sandra Ragard

Underskrift Deltagare Datum



8.3Bilaga 4
Foljebrev Sarskilt boende 3
Sverige ar ett vaxande mangkulturellt land men det finns ingen specifik definition av
vad mangkulturellt betyder. Antirasistiska akademin menar att man kan se det
mangkulturella samhallet som ett samhalle dar alla ska fa leva med lika réattigheter dven
om man har talar olika sprak, har olika etniciteter, religioner, uppfattningar och ideal.
En definition av hélsa ar en kénsla av total fysisk, psykiskt, socialt, andligt och
kulturellt valbefinnande. Detta innebdr att den kulturella aspekten har stor betydelse for
individens valmaende. Det finns manga olika typer av kulturer i vart samhélle och
samtliga ser pa hélsa pa olika satt. Detta innebar att varden maste ha ett individanpassat
vardsystem for att skapa en trygg och god omvardnad. Syftet med denna
enkatundersokning ar att undersoka om omvardnadspersonal pa sérskilda boenden
kanner att de har den kunskap de behéver for att mota de aldres kulturella behov i det

dagliga omvardnadsarbetet.

Ditt deltagande i denna enkatundersékning ar viktig men frivilligt och du far nar som
helst avbryta ditt deltagande. Svaren ar baserade pa deltagarnas egna tankar, reflektioner
och upplevelser. Ditt deltagande i undersdkningen kommer endast anvéandas under
examensarbetet i Folkhalsovetenskap C pa Mittuniversitet under varterminen 2018. De
svar som ges under enk&tundersokningen kommer behandlas konfidentiellt och inga
identitetsuppgifter kommer presenteras. Svaren kommer granskas i statistikprogrammet
SPSS och kommer presenteras i tabell och text i en rapport. Vill du delta i studien
signera detta foljebrev som da symboliserar ditt samtycke. Foljebrevet lamnas in

tillsammans med enkaten.

Ar det ndgot du undrar 6ver angdende enkaten eller studien sa ar du valkommen att
kontakta Sandra Ragard. Enkaten lamnas in i brevladan utanfor enhetschefens kontor i
det medskickade kuvertet. For att kunna ha tid med samanstallning samt granskning av
svar dr sista inlamningsdagen for enkéterna den 26/4-18. Tack for din medverkan!

Med véanliga hélsningar

Sandra Ragard

Underskrift Deltagare Datum



