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Likeverdige helsetjenester

 en overordnet verdi i den norske velferdsmodellen at helse-

og omsorgstjenestene skal være likeverdige, og uavhengige 

av religion, kultur og etnisitet

 nedfelt i internasjonale menneskerettigheter 

(Blas, Roebbel, Raja & Valentine, 2016; Helseforetaksloven, 2001; Meld. St. 34 (2015-2016), 2016; NOU 2014: 12, 2014; 

Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999; Spesialisthelsetjenesteloven, 1999; St.meld. nr. 47 (2008-2009); WHO, 2002). 



Reelt likeverdig behandlingstilbud

 pasienter med ulike behov og forutsetninger må i blant 

behandles ulikt, tilpasset den enkeltes livssituasjon, kulturelle 

og religiøse bakgrunn og kommunikasjonsferdigheter

(Djuve, Sandbæk & Lunde, 2011)
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Årsaker til helserisiko

 migrasjonsprosessen

 immigranters situasjon

 genetisk disposisjon for visse sykdommer

(Assum & Nordbakke, 2013; Attanapola, 2013; Hemminki, 2014; Kurian & Cardarelli, 2007; 
Tran et al., 2011; Davies et al., 2006; Varvin, 2015)



Kulturell kompetanse

 Kunnskaper

 Historisk, geografisk og sosiokulturell bakgrunn

 Ulike oppfatninger/atferd relatert til helse og sykdom

 Disposisjon for sykdom

 Intrakulturell variasjon

 Kulturer er i utvikling

 Ferdigheter

 Samle relevante kulturelle data

 Ta hensyn til kultur i vurderinger

 Ta hensyn til kultur i formulering av behandlingsplan

 Verdier/holdninger

 Grunnleggende for kulturell kompetanse

 Bevissthet på egne verdier, oppfatninger, stereotypier, fordommer

 Advares mot etnosentrisme

 Refleksjon over maktposisjon



Manglende holdninger/verdier- den alvorligste 

barrieren for kulturelt kompetent pleie/behandling



Metode

 Fokusgruppeintervjuer

 Sykepleiere ved medisinsk klinikk (5+6 stk.)

 Helsepersonell ved psykiatrisk klinikk (7 stk.)

 Profesjonelle tolker (6 stk.)

 Spørreskjema

 Sykepleiere ved medisinsk klinikk (n=145, svarprosent 90)

 Helsepersonell ved psykiatrisk klinikk (n=196, svarprosent 64)

 Profesjonelle tolker (n=25, svarprosent 83)

 Intervju

 Minoritetspasienter med afrikansk eller asiatisk bakgrunn (10 stk.)



Kompetansebehov

 Andre sykdoms- og behandlingsfilosofier enn den 

biomedisinske

 Kommunikasjon og samhandling

 Mat/kosthold



Ulike forståelser av helse, sykdom og behandling

Kleinmans modell: tre overlappende sektorer i et hvert samfunns 

helsetjenester; privat (lekfolk), folkelig og profesjonell sektor



Mistillit

Informasjon og kommunikasjonsstil:

...der (i Pakistan) er de litt forsiktige med å snakke direkte om alt 

mulig rart fordi de tenker at pasienten er syk allerede så hvis vi 

forteller helt direkte hva det gjelder så blir den kanskje enda 

sykere ved å tenke på sånn… Så de er litt forsiktige med å 

informere da.



Avdeling for smertebehandling, OUS

 Nordens største tverrfaglige smerteklinikk

 Utredning

 Behandlingsformer

 Medikamentbehandling

 Gruppebehandling

 Kognitiv behandling

 Fysioterapi

 Ryggmargstimulering

 Radiofrekvensbehandling m.m.



Kartleggingsverktøy
 Oswestry Disability Index: kartlegger funksjonsevne

 EQ-5D-5L: kartlegger generell helsestatus 

 HSCL 25: kartlegger angst og depresjon

 Bodily distress syndrome: kartlegger funksjonelle somatiske 

lidelser

 Chalder fatigue scale: kartlegger tretthetsplager

 Insomnia severity index: kartlegger søvnforstyrrelse

 Pain catastrophizing scale: kartlegger smerterelatert 

katastrofetenkning

I tillegg kartlegges bakgrunnsvariabler som kjønn, alder, sivilstand og 

utdanning 



Takk for oppmerksomheten!
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