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  SAMMANHANG FÖR UNDERVISNING OCH 
LÄRANDE IDAG

 
Globaliseringen av utbildningens internationalisering (de Wit et al., 2017) har påverkat det 
samtida universitetslandskapet genom att förändra demografin i era klassrum och kliniker.

Nu deltar betydande kohorter av personer som inte har engelska som modersmål i era 
klasser, vilket innebär att ni i allt högre grad konfronteras med undervisning genom engelska 
som lingua franca. För att förbli relevant bör utbildningen fokusera på att blanda och koppla 
samman lokala och globala sammanhang när man undervisar och lär sig begrepp som är 
tillämpliga på olika skalnivåer inom områden som global hälsa, folkhälsa och sjukdomsekologi.

Undervisningen och lärande blir “glokaliserat” när globala perspektiv placeras i lokala 
sammanhang, eftersom kan studenterna bättre relatera till innehållet och materialet genom 
välkända exempel. Fokus blir att upptäcka kopplingarna mellan de lokala frågorna och de 
globala begrepp som studeras i vad som kallas det glokala klassrummet.

 FÖRORD

Nu, tar emot dina klassrum internationella studenterna och därför lärare måste 
byta undervisningsmedium från ditt lokala språk till engelska.

Har du som utbildare inom hälso- och sjukvård kämpat med problemen som:
1. Olämpligt undervisningsmaterial; 
2. Bristande kvalitet på undervisningen och inlärningen; 
3. Brist på interaktion och engagemang från studenternas sida;
4. Bristande förtroende för att undervisa på engelska? 

Hur kan man hantera den komplexa utmaningar som du står inför? 

Bästa praxis inom internationell utbildning tyder på att inlärning integreras med 
innehållet och språk (Content and Language Integrated Learning, CLIL) kan vara 
till hjälp. CLIL definierades ursprungligen som ett pedagogiskt tillvägagångssätt 
med dubbelbottnad metod med syfte att utveckla det är en dubbelbottnad 
metod med syfte att utveckla språkkompetenser samtidigt som man fokuserar 
på innehållet (LanQua, 2010). På detta sätt blir språket (och kulturen) ett kraftfullt 
verktyg för att höja utbildningens kvalitet.
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  VEM VÄNDER SIG DEN HÄR HANDBOKEN TILL?

Den här handboken är avsedd för alla personer medundervisning eller handledningsansvar 
inom hälsoochvårdsdiscipliner. Du kan vara universitetslärare (på Kandidatexamen-, 
Magister- eller Doktorandnivå), klinisk handledare, doktorandhandledare, lärarassistent 
eller ha något annat utbildningsansvar. Handboken kan också vara av intresse för lärare 
från andra discipliner som är intresserade av att förbättra kvaliteten på sin undervisning 
och på sina studenters lärande.

  VAD HANDLAR DEN HÄR HANDBOKEN OM?

För att vägleda dig ser CLILMED-projektet din professionella utveckling som en kraft 
för positiv förändring och har tagit fram verktyg och stöd för att höja kvaliteten på din 
undervisning i flerspråkiga och mångkulturella inlärningsmiljöer. Som lärare inom hälso- 
och sjukvård möter du regelbundet situationer där engelska används både i och utanför 
klassrummen och klinikerna. Denna handbok försöker svara påföljande fråga: Vilka 
färdigheter, kompetenser, värderingar och attityder behöver du för att förbereda dina 
studenter på att leva och arbeta på ett ansvarsfullt sätt i världen idag?

  Didaktik för CLIL-metoden

   Utveckling av engelska 
språkkunskaper

   Utveckling av interkulturell 
kompetens

   Utveckling av globalt 
engagemang 

   Utveckling av internationellt 
disciplinärt lärande

   Kursutformning genom 
konstruktiv anpassning

  Bedömning

   Aktiviteter för undervisning  
och lärande Hantering av 
grupparbete

   Hur man lär andra akademiker  
att förbereda och leverera 
kursmaterial enligt CLIL-
metoden.

Handboken kommer att omfatta följande ämnen:
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  HUR DU ANVÄNDER DEN HÄR HANDBOKEN?

CLILMED ger dig möjlighet att själv bedöma och placera dina yrkesmässiga utvecklingsbehov 
i ett perspektiv av livslångt lärande, samt rekommenderar strategier och god praxis som 
du kan tillämpa i din klassrumspraktik redan idag.

Följ den färdplan som vi har sammanställt för dig och använd vägledningen som ett sätt 
att utveckla bästa praxis, hitta konkreta tips och verktyg för ditt glokala klassrum.

Vi önskar dig 
all lycka på er resa mot 

en utbildning av hög 
kvalitet!
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  FÄRDPLAN FÖR CLILMED-METODEN

I FN:s Agenda 2030 och dess 17 mål för hållbar utveckling görs en inventering av de 
brådskande behoven i samband med det förändrade världsparadigmet. För att du ska 
kunna utveckla dina kompetenser för att möta utmaningarna som hälso- och sjukvården 
står inför i dag måste dina undervisningsstrategier förändras, tillsammans med den 
kompetens du har. CLILMED-verktygen för självutvärdering kan ge användbara ramar för 
din kontinuerliga professionell utveckling.

För förbättring av kompetensen i CLIL-undervisning är en färdplan för hur du kan förändra 
dina undervisningsmetoder för att förbättra din kompetens som utbildare inom hälso- 
och sjukvård. Det stadium som du befinner dig i kan skilja sig från dina kollegor. Progress 
och omvandling över tid är önskvärt.

Observera att CLILMED-verktygen utformades utifrån ett perspektiv av livslångt lärande, 
vilket innebär att dina kompetenser kan förändras med tiden och även beror på de olika 
utbildningssammanhang där du undervisar.
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Utbildare lär sig 
att definiera de 

kompetenser som 
behövs för att undervisa 

i ett interkulturellt 
klassrum

STEG 1

Definition

Utbildare gör en 
självbedömning

kompetenser och 
relaterar dem till den 
kompetensprofilen

STEG 2

Självbedömning

Kompetensprofilen

Utbildare 
kartlägger 

styrkor och 
svagheter samt 

utbildningsbehov

STEG 3

Identifiera  
styrkor

Identifiera  
brister

Identifiera 
utbildningsbehov

Handbok

Utbildare 
konsulterar 

handboken för 
att hitta goda 

praxis

STEG 4

Du kan ladda ner hela metoden för att förbättra kompetensen i CLIL-undervisningen 
från CLILMED-projektets webbplats. 

CLILMED-metodiken ger dig möjlighet att identifiera dina styrkor och svagheter när det 
gäller din professionella utveckling för undervisning i flerspråkiga och mångkulturella 
inlärningsmiljöer i fyra steg:
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Vilka kompetenser behöver du?  

De kompetenser behöver du för att stödja skapandet av rika CLIL-lärmiljöer 
beskrivs på i  definitionen av kompetenser för akademiker som undervisar i ett 
interkulturellt klassruminition of Competences of Academics Teaching in an 
Intercultural Classroom.  Dessa kompetenser måste placeras i ett sammanhang 
av bästa praxis i utbildning inom hälso- och sjukvård i allmänhet. Dessutom 
kommer ditt lokala sammanhang att ställa sina egna krav på dig.

De definierade kompetenserna utgör en utgångspunkt för att du ska kunna tänka 
på CLIL-undervisning och dina behov av professionell utveckling. Du förväntas 
inte ha alla de kompetenserna förtecknade. Du kan snarare kompensera bristande 
kunskaper på ett område med hög kompetens på ett annat. Kompetensernas 
övergripande karaktär innebär att den inte är ett verktyg för att utvärdera din 
undervisningspraxis, utan bör snarare ses som ett riktmärke.
 

STEG 1
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Hur kan du bedöma din kompetens?

Därefter kan du bedöma din självuppfattning om den språkliga och kulturella 
kompetens som behövs för att undervisa i ditt globala klassrum genom  
självbedömningen av kompetensen hos en akademiker som undervisar i ett 
interkulturellt klassrum. Genom att fylla i enkäten kan du kartlägga dina behov 
av professionell utveckling på kompetensprofilen i steg 3.

Självbedömningsundersökningen ger dig möjlighet att reflektera över:

 Attityder som respekt, öppenhet och empati;
 Färdigheter i interaktion, problemlösning och engelska språket;
 Kunskaper om sociala interaktioner, världsåskådningar och trossystem;
  Resultat (individens självuppfattning) av dessa kompetenser i en global 
läkarutbildning.

När du har självbedömt dina kompetenser kan du uppskatta din självupplevda 
kompetensnivå genom att titta på dina resultat. För varje ämne (kunskaper, 
färdigheter, attityder och resultat) kan fyra olika nivåer av kompetens 
fastställas:  

  Inledningsfasen: Du fick en majoritet av svaren aldrig eller sällan. Du är i början 
av din resa och behöver en medveten och avsiktlig reflektion över just denna 
aspekt. 

  Oberoende fas: du fick en majoritet av ibland (vilket inkluderar frågor som 
inte är avgjorda). Du har redan börjat din resa och måste göra meningsfulla 
ansträngningar för att noggrant övervaka utvecklingen av detta särskilda område.
  Effektfasen: Du fick en majoritet av ofta poäng. Du övervakar avsiktligt din 
kompetensutveckling inom denna särskilda aspekt och inser att det finns 
utrymme för ytterligare förbättringar.

  Innovationsfasen: du fick en majoritet av alltid. Du har självupplevd excellens 
i kompetenser inom denna aspekt och är öppen för att utmanas av okända 
situationer som uppstår under din professionells utveckling, särskilt om globala 
eller lokala kraven på utbildningsstandarder utvecklas oberoende av din egen 
utveckling.

STEG 2
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Hur kan du identifiera bristerna i din professionella utveckling? 

Utifrån ditt resultat på självbedömningsenkäten i föregående steg kan du 
kartlägga dina yrkesmässiga utvecklingsbehov genom att placera dig själv längs 
kontinuumet för livslångt lärande som kartläggs i Glocal Kompetensprofil för 
utbildare inom hälso- och sjukvård. 

Glocal Kompetensprofil för utbildare inom hälso- och sjukvård beskriver fyra 
faser av kompetens: initiering, oberoende, påverkan och innovation. Du kan 
identifiera dina styrkor och svagheter på egen hand, eller helst med hjälp av ditt 
universitetscentrum för professionell utveckling.

Vilken god praxis kan du dra nytta av?

Slutligen kan förbättringar av godapedagogiken underlättas av exempel på 
befintliga  praxis, som du hittar i den här handboken.

STEG 3

STEG 4
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  CONTENT AND LANGUAGE INTEGRATED 
LEARNING (CLIL)

Engelska som ett globalt språk 

Undervisning på engelska är både en 
möjlighet och en utmaning för universiteten 
i dag - allt från ett sätt att förbättra kvaliteten på 
undervisning och lärande till ett sätt att förstärka globala 
ojämlikheter.

Det är därför tydligt att du som utbildare inom häls och 
sjukvård måste tänka på dina framtida utexaminerade: de 
har alltmer varierande värderingar när det gäller undervisning 
och lärande och förväntar sig internationella, interkulturella och globala 
perspektiv i era kursinnehållet. Dina studenter förväntar sig att ”utbildningen [ska] svara[...] 
på behovet av att påverka förändringar” (Mehisto, Marsh och Frigols, 2012).

 Samtidigt som den formella utbildningen måste omvandlas (Scott, 2015) för att möjliggöra 
de nya former av lärande som behövs för att hantera komplexa globala utmaningar (FN, 
2015), ger forskningen om utbildning på engelska med engelska som modersmål dig 
övertygande argument för att omvandla din pedagogik (Coyle, 2013; Dafouz & Smit, 2016; 
Valcke & Wilkinson, 2017).

Frågan om hur man bäst lär ut dessa färdigheter är dock till stor del förbisedd. 
Utbildningsexperter erkänner att ”överförings-” eller föreläsningsmodellen är mycket 
ineffektiv för att lära ut de nödvändiga kunskaper, färdigheter och värderingar som behövs 
för det internationella klassrummet, men ändå fortsätter en utbredd användning av 
denna modell, trots en utbredd enighet om att dina studenter ”[...] måste kunna arbeta 
med människor som inte är som [dem]. [De] måste kommunicera väl, både skriftligt och 
personligen. Och [de] bör kunna lösa problem på nya och kreativa sätt” (Vaccariello & Haar 
Siegel, 2018, s.1).

Detta innebär att dina studenter måste utveckla kritiskt tänkande, förmågan att kommunicera 
effektivt på alla språk, vara innovativa och lösa problem genom förhandlingar och samarbete. 
Kort sagt behöver de kunna fungera effektivt i flerspråkiga och mångkulturella miljöer. Ett sätt 
för dig att stödja dina studenter är att använda Språk- och innehållsintegrerad lärande (CLIL). CL
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Vad är Språk- och innehållsintegrerad lärande (CLIL)?

CLIL är “lära sig innehållet genom ett ytterligare språk och på så sätt lära sig ämnet parallellt 
med språket.” (Marsh & Maljers, 1994). Det är ett pedagogiskt tillvägagångssätt som får 
dig att överväga förhållandet mellan språk och kultur och inlärning, genom att titta på 
dina avsedda inlärningsresultat, dina undervisnings- och inlärningsaktiviteter och dina 
metoder för bedömning och återkoppling.

Undervisning och inlärning blir ”glokaliserade” när globala perspektiv placeras i lokala 
sammanhang eftersom studenterna bättre kan relatera till innehållet och materialet genom 
välkända exempel. Fokus blir då att upptäcka kopplingarna mellan de lokala frågorna och 
de globala begrepp som studeras i det som kallas det glokala klassrummet.

När du använder CLIL i ditt globala klassrum finns det tre dimensioner att ta hänsyn till, 
enligt Coyle et al. (2010)
 

  Språk för lärande, vilket är det språk som behövs för konceptuell inlärning, 
inklusive specialiserat kontextualiserat ordförråd och grammatiska 
funktioner för begreppsbildning och förståelse osv.

   Språk för lärande, vilket är det språk som behövs för att utveckla 
metakognitiva strategier/strategier för inlärare, klassrumssamtal, 
diskussioner, uppgiftskrav osv.

  Språk genom lärande, vilket är det språk som behövs för att tillämpa 
kunskap. 

The above dimensions refer to the “planned pedagogic integration of contextualised 
content, cognition, communication and culture into teaching and learning practice” 
(Coyle, 2002: 45), also known as the 4Cs model of CLIL.  

The 4Cs model of CLIL (source: Jennifer Valcke, based on Coyle and Tanner) is a call 
for you to take into consideration the linguistic, cultural and global perspectives your 
students have and need in order to develop glocal competences. They must have these 
competences to make a meaningful contribution to society. 

Om du är intresserad av hur innehålls- och språkintegrerade 
inlärningsmetoder används inom den högre utbildningen i Polen och Ungern, 
se den undersökningsrapport som togs fram under CLILMED-projektet.
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    Content (innehåll) avser studenternas kunskaper, färdigheter och förståelse 
av kursinnehållet;

    Communication (kommunikation) omfattar den meningsfulla interaktion 
som studenterna deltar i för att kommunicera sina tankar, åsikter och 
attityder;

    Culture (kultur) inkluderar hur studenterna förstår sin egen kultur och är 
öppna för andra kulturer;

    Cognition (kognition) omfattar de färdigheter i kritiskt tänkande som 
studenterna använder för att engagera sig i och förstå kursinnehållet, lösa 
problem och reflektera över sitt lärande.

INNEHÅLL
Ämnesmässig 

progression i läroplanen 
när det gäller kunskaper 

och färdigheter.

KOGNITION
Utveckling av inlärning, 

tankeförmåga och 
problemlösning

KOMMUNICATION
Användning av språk 

för att lära sig 
samtidigt som man 

lär sig språket

KULTUR
Förståelse för oss själva 

och andra, globalt 
medborgarskap
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1

2

3

Grundläggande principer för CLIL-metodiken

Även om det inte finns några fastställda tillvägagångssätt för att implementera CLIL-
metodik har CLILMED-partnerna identifierat dessa 6 huvudprinciper som kan vara 
användbara att implementera i din egen undervisning.

MÅNGFALDEN OCH DET MULTIMODALA FOKUSET
 Stöd för språkinlärning i innehållskurser Integrering av flera ämnen

 Organisera lärandet genom tvärvetenskapliga teman och projekt. 

 Stödja reflektion över inlärningsprocessen

 Exponera studenterna för olika engelska språk

  Uppmuntra studenterna att producera språk på flera olika sätt 
(lyssna, läsa, skriva och tala).

EN SÄKER OCH BERIKANDE LÄRANDEMILJÖ
  Utarbeta grundregler för undervisning/lärande tillsammans med 
studenterna. 

  Visa språk och innehåll på dina presentationsbilder, på nätet osv.

  Bygga upp studenternas självförtroende för att experimentera  
med språk och innehåll.

 Vägledning av tillgången till autentiska läromedel och miljöer 

 Öka studenternas språkliga medvetenhet. 

MENINGSFULLHET OCH RELEVANS
 Att ge studenterna möjlighet att be om den språkligahjälp de 

behöver. 

 Maximera anpassningen till studenternas intressen.

  Att skapa en regelbunden koppling mellan inlärning och det  
verkliga livet.

 Användning av aktuellt material från media och andra källor.
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AKTIVT LÄRANDE.
 Studenter som kommunicerar muntligt/skriftligt.
  Studenter som utvärderar sina framsteg när det gäller att uppnå 
lärandemålen.

  Att gynna kollegialt samarbetsarbete.
  Förhandla om språkets och innehållets betydelse med studenterna.
  Lärare som agerar som förmedlare.

STÖTTNING
  Att bygga vidare på studentens befintliga kunskaper, färdigheter, 
attityder, intressen och erfarenheter.
  Förpacka information på ett användarvänligt sätt.
  Att reagera på olika sätt att göra, se, tänka och lära sig. 
  Främja kreativt och kritiskt tänkande.
    Utmana studenterna att ta ytterligare ett steg framåt och inte bara 
bara ligga i bekvämlighet. 

SAMARBETE OCH SAMVERKAN
  Planering av kurser/lektioner/teman i samarbete med kollegor/
språkexperter.

  Involvera studenterna i utformningen av inlärningsaktiviteter.
  Uppmuntra studenterna att stödja och ge varandra feedback. 
Utforma gemensamma skrivuppgifter, grupparbeten.

  Studenterna reflekterar inte bara över produkten utan även över 
processen.

4

5

6

När du är redo att börja arbeta med CLIL-undervisning kan du delta i vår 
kostnadsfria introduktionskurs. När du har avslutat kursen kan du börja 
genomföra metoden i klasser med studentgrupper där kulturella och språkliga 
hinder annars kan uppfattas som hinder för inlärning.

HUR MAN BÖRJAR ANVÄNDA CLIL?
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Tips och verktyg för dig och dina studenter 

  Tala tillräckligt högt, men håll en naturlig konversation Formulera 
tillräckligt exakt, men överdriv inte det tala inte för snabbt eller för 
långsamt 

  Överanvänd inte fyllmedel (”ah”, ”okej”, ”så”, ”liksom”), de kan vara 
distraherande

  Pausa, för att betona viktiga punkter och/eller för att låta 
studenterna förstå, eller svara 

   Variera tonhöjden för att inte låta monotont

  Undvik repetitiva tonhöjd och betoning genom att koncentrera dig 
på betydelsen

Rekommendationer för röstleverans 
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   Rekommendera online-ordböcker som Macmillan (UK) 
- http://www.macmillandictionary.com/  
eller Merriam Webster (US) - https://www.merriam-webster.com/

   Rekommendera en flerspråkig ordlista för domänspecifik 
terminologi, till exempel InterActive Terminology for Europe 
- http://iate.europa.eu 

  RRekommendera ett uttalsverktyg för vetenskaplig terminologi 
och jargong, till exempel https://howjsay.com/ som arbetar även  
för obskyr terminologi

  En stavningskontroll som fungerar bra för akademisk engelska, till 
exempel Grammarly – http://grammarly.com 

  Stöd din students förståelse när du läser texter medActively learn 
- https://www.activelylearn.com/

Stödja dina studenter med språkinlärning
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   Använd avsökningssystem 

- Mentimeter http://www.mentimeter.com/    

- Socrative http://www.socrative.com/     

- Kahoot https://kahoot.com/ 

  Ställ in samarbetsskrivning

- Padlet https://padlet.com/  

- ePoster https://ltb.io/eposters/

Exempel hittar du här: https://my.ltb.io/#/showcase

  Stöd ordförrådsuppbyggnad

- Quizlet – https://quizlet.com/

  Använd språkrika funktioner i ditt Learning Management-system 
(Moodle, Canvas, PingPong, etc), till exempel gruppinteraktioner, 
diskussionsforum, skriftliga uppgifter, videoinspelade uppgifter, 
peer review och så vidare.

  Inkludera bildtexter i alla dina videor.

Digitala verktyg för studentengagemang 
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  INTERCULTURAL COMMUNICATION 
COMPETENCE (ICC)/  INTERKULTURELL 
KOMMUNIKATIONSKOMPETENS

 Kulturell kompetens inom vården 

Många hälso- och sjukvårdspersonal inser att kommunikationsförmåga inom hälso- 
och sjukvårdspraxis inte bara handlar om positivt engagemang med patienter (Lloyd & 
Bor, 2009). Effektiv kommunikationskompetens hjälper oss också att bättre förstå en 
patientsproblem, vilken inverkan det har på patientens liv och relationer och hur vi bäst 
hanterar problemet i patientens iv. 

Idag är effektiva kommunikationsförmågor också avgörande för att minska risken för fel i 
klinisk praxis, samt för att undvika klagomål om ens praxis (Tiwari et al., 2019, Bradshaw, 
2019). 

Inom hälso- och sjukvårdsutbildning, Interkulturell kommunikativ kompetens (ICC) 
(se till exempel, Corbett, 2003; Risager, 2007; Deardorff, 2006) kan definieras som 
förmågan att utveckla riktade kunskaper, färdigheter och attityder som leder till synligt 
beteende och kommunikation som är både effektiva och lämpliga i interkulturella 
interaktioner.

Genom detta tillvägagångssätt för utbildning inom hälso- och sjukvård flyttas attityder, 
värderingar och övertygelser från pedagogikens marginaler för att inta en mycket mer 
central position. Denna position uttrycks ibland som ”professionalism” inom hälso- och 
sjukvård. Hafferty (2006: 2152) hävdar att professionalism kräver egenskaper som går 
utöver kunskap och beteende: “Att vara läkare - att ta på sig identiteten som en sann 
läkare - innebär också ett antal värdeorienteringar, inklusive ett allmänt engagemang inte 
bara för lärande och excellens av färdigheter utan också för medicinskt beteende och 
praxis som är autentiskt omtänksam ”.

Huvudsyftet med CLILMED-projektet är att främja en gynnsam utveckling av studentens 
hela personlighet och känsla av identitet som svar på den berikande erfarenheten av språk 
och kultur i hälso- och sjukvård miljöer. Och eftersom CLIL är “högkvalitativ undervisning   
och lärande som passar för klassrum från 21-talet var som helst i världen [...], [som] är CL
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kontextinbäddad, innehållsdriven med tydliga mångkulturella läranderesultat ” (Coyle: 
2012), det ger dig också   god praxis för att utveckla dina studenters ICC.

Kulturella skillnader mellan patient och vårdpersonal påverkar kommunikation och kliniskt 
beslutsfattande. Bevis tyder på att kommunikation mellan leverantör och patient är 
direkt kopplad till patientnöjdhet, följsamhet till behandling och efterföljande hälsoutfall 
(Betancourt, 2003). Således, när kulturella skillnader mellan patienter och leverantörer 
inte uppskattas, utforskas, förstås eller kommuniceras i hälso- och sjukvårdmöten, är 
resultatet patientens missnöje, dålig efterlevnad av behandlingen och sämre hälsoutfall. 
Det är inte bara patientens kultur som spelar roll; Men leverantörens kultur är lika viktig.
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Vad är interkulturell kommunikationskompetens (ICC)?

En allmänt använd definition av ICC i utbildning inom hälso- och sjukvård är baserad på Cross 
et al.  (1989) och anpassad från Association of American Medical Colleges (AAMC, 2005):

Kulturell och språklig kompetens är en uppsättning kongruenta kunskaper, 
färdigheter, attityder och resultat som samlas i ett system, organisationer eller 
bland yrkesverksamma som möjliggör effektivt arbete över kulturer .

Låt oss se vad interkulturell kommunikationskompetens innehåller:

  ”Interkulturell “avser integrerade mönster för mänskligt beteende som 
inkluderar språk, tankar, handlingar,  seder,  övertygelser och institutioner  
för ras,  etniska, sociala eller religiösa grupper.

   ”Kommunikation” är handlingen att ge, ta emot och dela information 
genom ord, ljud, tecken eller beteenden.

   ”Kompetens” innebär att ha förmågan att fungera effektivt som en 
individuell eller organisation inom ramen för de kulturella övertygelser, 
metoder och behov som presenteras av patienter och deras samhällen.

Begreppet ”Cultural humility” (kulturell ödmjukhet) spelar också en viktig roll för att förstå 
kultur i vårdmiljöer.

Kulturell ödmjukhet, som ibland ses som ett avancerat stadium av interkulturell kompetens, 
bildades inom det fysiska hälso- och sjukvårdsområdet och anpassades för terapeuter, 
socialarbetare och medicinska bibliotekarier (Chavez, 2012), så att de kunde lära sig mer 
om andras erfarenheter och kulturella identiteter och öka kvaliteten på deras interaktioner 
med patienter. 

Kulturell ödmjukhet definieras som ”förmågan att upprätthålla en interpersonell 
hållning som  är annan orienterad (eller öppen för  den andra) i förhållande till 
aspekter av kulturell identitet som  är  viktigast  för [personen].”  (Hook, 2013) CL
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Kulturell ödmjukhet skiljer sig från ICC:s ideal eftersom den fokuserar på självödmjukhet 
snarare än att riktas mot kunskap om egna och andras kulturer. Det är bra att se som 
andra ser; vad de själva har bestämt är deras personliga uttryck för sitt arv och sin 
personliga kultur. Medan kulturell kompetens vilar på kulturell självmedvetenhet och 
utgör grunden för att vara interkulturellt kompetent, ger kulturell ödmjukhet vårdpersonal 
en känsla av handlingsfrihet i syfte att förstå och avhjälpa maktobalanser, samt att hålla 
systemansvariga - som visas i figuren nedan.power imbalances, as well as to hold systems 
accountable - as shown in the figure below.

Source: https://ready.web.unc.edu/

Att bli kulturellt kompetent och öva kulturell ödmjukhet är pågående processer som 
förändras som svar på nya situationer, erfarenheter och relationer. Kulturell kompetens 
är en nödvändig grund för kulturell ödmjukhet.

CULTURAL 
HUMILITY

CULTURAL 
COMPETENCE

GFåll kulturell kunskap
Vad är andra kulturer som,
  och vilka styrkor har de?

Utveckla kulturell 
medvetenhet
Vad är min kultur och hur 
påverkar den hur jag ser på och 
interagerar med andra?

Hålla systemansvariga
Hur kan jag arbeta på institutionell nivå för 
att säkerställa att de system jag är en del av 
går mot större inkludering och rättvisa?

Förstå och åtgärda maktobalanser
Hur kan jag använda min förståelse 
av min egen och andras kulturer för 
att identifiera och arbeta för att störa 
orättvisa system?
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1

 Interkulturella aktiviteter för ditt glokala klassrum

I dag måste universiteten svara på efterfrågan på en utbildning som är både direkt 
engagerad i och relevant för de hållbarhetsutmaningar som våra mångkulturella och 
flerspråkiga samhällen gemensamt står inför. Det finns ett tydligt behov av att framtidens 
vård- och omsorgspersonal utvecklas interkulturell kommunikationskompetens (ICC).

Mångfalden som finns i glokala klassrum är ett bevis på att lärare som du måste se över 
vad och hur du undervisar i ditt hälso- och sjukvård klassrum. 

Om du inte är beredd att arbeta med språklig och kulturell mångfald kan du misslyckas 
med att ta hänsyn till effekterna av olika övertygelser, värderingar och beteenden som  
är avgörande för lärande hur man är en global medborgare. Läkare måste anta en global 
medborgarskapsposition för att behandla sina patienter på ett lämpligt sätt och leva 
tillfredsställande professionella och personliga liv. En pedagogisk lösning på detta är att 
ge råd, stöd och utbildning för att du ska kunna utveckla språk och kultur genom att 
främja förvärv av relevant kompetens  för  det hälso- och sjukvård sammanhanget.

Tänk på de här tre inlärningsaktiviteterna som aktiverar studenternas kulturella ödmjukhet.

DISKUSSIONSACTIVITET
Vad är en bra läkare?
I par, kom ihåg en incident där du besökte en läkare för att du var sjuk. Vilka var 
de viktigaste egenskaperna hos läkaren? Lista dem i prioritetsordning   för dig:

 En utmärkt kunskap om hälso- och sjukvård

 Ett vänligt sätt

 Förmågan att lyssna på dig

 Erfarenhet av patienter med olika bakgrunder

 Rättvis behandling, utan hänvisning till ditt kön, ras eller sociala bakgrund

Vilka av dessa egenskaper tycker du ska ingå i din läkarutbildning? Hur kan 
språket bidra till dessa aspekter? Hur kan kulturell kompetens bidra till dessa 
aspekter?
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2 REFLEKTIONSAKTIVITET
Relationen mellan läkare och patient
En interkulturell konsultation mellan läkare och patient kan vara en konsultation 
med någon - en från en annan kulturell bakgrund än du. Till exempel ett samråd 
med en patient från en annan region i ditt land, någon som talar ett annat 
språk, någon från en annan sexuell läggning, någon från en annan åldersgrupp, 
etnicitet eller religion och så vidare.

I par, fokusera på ETT patientmöte du har haft med någon annan än dig själv 
och beskriv dessa skillnader.

 Föreställ dig nu dig själv i patientens skor och diskutera:

  Hur tror du att patienten mådde i situationen just då?  (till exempel 
stressad, orolig, glad, lättad) Hur visste du det?

  Vad tror du att de tänkte under samrådet?  (till exempel konstigt eller 
upprörande, stressande eller lugnande) Hur visste du det?

  Diskutera de antaganden du gjorde om din patient och hur det kan 
påverka hur du levererade vård? 
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3 ESSÄSKRIVNING
Utforska medicinsk etik genom drama

Se en film som fokuserar på medicinsk etik och var beredd att diskutera 
frågorna nedan. Några exempel på filmer är One Flew over the Cuckoo’s 
Nest (1975), Awakenings (1990),  Wit (2001),  A Beautiful Mind (2001),  
Something the Lord Made (2004), The Theory of Everything (2014  ), 
Still Alice  (2014  ). Du är fri att välja en egen film, tillsammans med din 
instruktör.

  Ger dramat en adekvat skildring av etiska dilemman i vården, eller 
utnyttjar det frågan för dramatisk effekt? 

  Hur framställs vårdpersonal som medkännande i filmen?  Skulle du lita på 
dem?  Är deras roll sentimentaliserad eller hjältemodig?

  Diskutera skildringen av patienten/patienterna. Visas de ha 
handlingsfrihet eller vara passiva?  Är deras skildring stereotyp?

  Bidrar filmen till förståelsen av tillståndet eller är den återigen mystisk 
eller skrämmande? 

  Behandlas alternativa terapier? Om så är fallet, presenteras de med 
sympatier eller med fientlighet?  Varför?

  Är medicinska diagnoser och behandlingar korrekta? Förklaras deras 
biverkningar på ett balanserat sätt?

  Gör den filmlösa med den patientens bota? Om så vara detta utfall 
sensationellt, eller är det visad i a förnuftigt sammanhang? Är den Skäl för 
den bota gjord skenbar till den tittaren?

    Löser filmen med patientens död?  Om så är fallet, behandlas detta som 
ett misslyckande i sjukvården?  Vem eller vad får skulden?  Eller framställs 
döden som en naturlig del av livet? 

  Titta på eftertexterna. Deltog någon sjukvårdspersonal eller konsulter i 
produktionen?

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

26



  ANVÄNDA EN MATRIS FÖR GLOKALA 
UNDERSVISNING

Mål 4 för hållbar utveckling (United Nations, 2015) berättar för oss att kvalitetsutbildning bör 
fokusera på att blanda och ansluta lokala och globala sammanhang genom undervisnings- 
och inlärningsaktiviteter som gäller på olika nivåer av skala, inom områden såsom global 
hälsa, folkhälsa och sjukdomsekologi.

Kvalitetsundervisning och lärande blir därmed ”glokaliserat” när globala perspektiv 
placeras i lokala sammanhang eftersom studenterna bättre kan relatera till innehållet och 
materialet genom bekanta exempel. Fokus blir att upptäcka sambanden mellan de lokala 
frågorna och de globala begrepp som studeras i det vi kallar det glokala klassrummet. 

Undervisning och lärande i glokala klassrum kräver en skicklig inkludering av språk- och 
kulturfrågor och lokala och globala perspektiv. Det kräver implementering av konstruktiv 
anpassning, inklusive väl utformade inlärningsresultat, relevanta klassaktiviteter och 
lämplig bedömning och feedback.
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Fyra domäner för glokal undervisning och lärande

För att sätta scenen för matrisen som är att hjälpa dig att tänka på vad glokal undervisning 
och lärande betyder i ditt eget inlärningssammanhang har vi identifierat fyra domäner 
för undervisning i de glokala klassrummen.  De är: 1) språkkunskap, 2) interkulturell 
kompetens, 3) globalt engagemang och 4) internationellt disciplinärt lärande som visas 
i figuren nedan. 

Mellan CLILMED:s initiala fokus låg på språk och kultur i undervisning och lärande i 
mediska sammanhang, tror vi att en helhetssyn där de fyra ovanstående domänerna är 
sammankopplade och ömsesidigt beroende gör att du kan sträva efter högre kvalitet i din 
undervisning.

SPRÅKKUNSKAPER

GLOBALT 
ENGAGEMANG

INTERKULTURELL 
KOMPETENS

INTERNATIONELLT 
DISCIPLINÄRT 

LÄRANDE

Läsa, lyssna, skriva,  
tala men också 

akademisk 
diskurskompetens 
och sociokulturell 

kompetens.

Commited,  
responsible and 

meaningful interaction 
with the world as  

a whole.

Förmåga att  
kommunicera effektivt 
och ändamålsenligt i 

interkulturella situationer
baserat på ens interkulturella 
kunskaper, färdigheter och 

attityder (Deardorff,
2006).

Placera 
 disciplin inom

internationellt sammanhang, 
erkänna att disciplin är 

kulturellt bestämd och ha 
kunskap om internationell 

yrkespraxis.
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Grunderna i konstruktiv länkning

onstruktiv länkning kräver optimal samstämmighet mellan dess element ”om 
de avsedda lärandemålen ska uppnås och upprätthållas” (Biggs & Tang, 2015).  
Konstruktiv länkning är ett tillvägagångssätt för kursdesign som integrerar:

  Intended Learning Outcomes /  
Lärandemål (ILOs),

 T eaching and Learning Activities /  
Undervisnings- och inlämningsaktiviteter (TLAs), och 

  Assessment tasks /  
Bedömningsmetoder.

Figuren nedan illustrerar det ömsesidiga beroendet och ömsesidiga inflytandet av element 
i undervisnings- och inlärningsprocessens design.

Under CLILMED-projektet har vi förberett en e-bok som sammanfattar de samtida 
Undervisningsmetoderna i ett interkulturellt klassrum, som också diskuterar konstruktiv 
länkning.

Bedömningsmetoder
Hur kommer  
lärandet att  

mätas?

Lärandemål
Vad ska studenterna 

veta/kunna
att göra?

Undervisnings- och 
inlämningsaktiviteter

Hur kommer 
studenterna att  

lära sig?
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En matris för din undervisning

TFör att hjälpa dig att konstruktivt anpassa din kurs skapade vi en matris där var och en 
av   de fyra tidigare nämnda domänerna är uppdelade och åtföljs av deskriptorer. Varje 
deskriptor   åtföljs också av antingen exempel på undervisnings- och inlärningsaktiviteter 
(TLAs) eller exempel på lärandemål (ILO) för att hjälpa dig att   utveckla din  undervisning.

 GLOKALA 
KOMPETENSER DESKRIPTOR

EXEMPEL PÅ 
UNDERVISNINGS- 

INLÄRNINGSAKTIVITET 

Skriva en text 
på ett annat 
språk

Studenterna kan   uttrycka sig   
skriftligt på minst ett annat språk  än   
förstaspråket, på sådant 
ett sätt att de kan producera en tydlig, 
detaljerad text om ett brett spektrum 
av ämnen relaterade till hans / hennes 
studieområde

  Skriva sammanfattningar, 
rapporter, labbrapporter, 
vetenskapliga rapporter, 
uppsatser osv. 

  Skriva i en inlärningsportfölj.
  Skriva examensarbete

Talar ett 
främmande 
språk

Studenterna kan uttrycka sig 
muntligt på minst ett annat språk än 
förstaspråket, på ett sådant sätt att de 
presenterar detaljerade beskrivningar i 
arbetsrelaterade sammanhang, om ett 
brett spektrum av ämnen, och   de 
kunna delta i ett flytande och spontant 
samtal med andra.

  Göra en muntlig 
presentation.  (presenterar)

  Diskutera, debattera och 
argumentera.  (interagerar)

Att kunna förstå 
muntliga texter
på ett 
främmande 
språk

Studenterna kan förstå mer komplexa 
argumentationer och föreläsningar 
relaterade till sitt studieområde, 
talade på minst ett annat språk än det 
första språket, och de kan replikera 
huvudtanken.

  Lyssna på föreläsningar, 
videor, ljudutdrag, 
instruktioner osv.

Att kunna förstå 
en skriven 
text på ett 
främmande 
språk

Studenterna förstår   texter skrivna på 
minst ett annat språk än det första språket 
och relaterade till deras studieområde, 
och de kan replikera de viktigaste 
tankegångarna.

  Läsa vetenskapliga artiklar 
(lekman och expert).

  Samla in och sammanfatta 
information från olika 
tillförlitliga källor.

  Sammanställa en portfölj av 
med- iska och vetenskapliga 
artiklar.

   SPRÅKLIG KOMPETENS    
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 GLOKALA 
KOMPETENSER DESCRIPTOR

EXEMPEL PÅ 
UNDERVISNINGS- 

INLÄRNINGSAKTIVITET 

Kulturell
Självkännedom
 

Studenterna känner till och förstår sin 
egen referensram och världsbild och de 
kan koppla dessa till andra synpunkter.

  Frågeformulär om kulturella 
uppfattningar och tolkningar.

Kulturell 
flexibilitet 

Vid behov anpassar studenterna sitt 
beteende och sin kommunikationsstil 
i ett interkulturellt sammanhang och 
utforskar alternativa beteendemönster. 

  Debattera och argumentera 
om ett hälso- och sjukvård 
fall ur olika kulturella 
perspektiv.

  Reflektera över beteende 
och kommunikation genom 
enkäter.

Kulturell 
motståndskraft 

 

Studenterna kommer att hantera de 
svårigheter och negativa känslor som 
kan uppstå i interkulturella möten på ett 
konstruktivt sätt.

   Debattera och argumentera 
om ett hälso- och sjukvård 
fall ur olika kulturella 
perspektiv.

  Reflektera över svårigheter 
med interpersonell 
kommunikation.

  Reflektera över 
kommunikationsproblem 
under grupparbete.

Kulturell 
lyhördhet 

Studenterna lyssnar på andras vision 
och expertis och accepterar också 
relativiteten i sin egen vision och idéer. 

  Debattera och argumentera 
om ett hälso- och sjukvård 
fall ur olika kulturella 
perspektiv.

  Reflektera över sina egna 
kulturella fördomar i 
kommunikativa situationer.

INTERKULTURELL KOMPETENS1/2    
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 GLOKALA 
KOMPETENSER DESCRIPTOR

EXEMPEL PÅ 
UNDERVISNINGS- 

INLÄRNINGSAKTIVITET 

Kulturell 
kunskap

Studenterna förvärvar kunskap om andra 
kulturer och använder denna kunskap 
på ett lämpligt sätt med respekt för varje 
enskild människas unika karaktär.

  Reflektera över hälso- och 
sjukvård i andra kulturer 
och kulturens inverkan på 
tillhandahållandet av hälso- 
och sjukvård.

  Identifiera kulturella/ 
könsstereotyper och 
dekonstruera dem.

Kompetens 
inom kulturell 
konnektivitet

I ett interkulturellt sammanhang utvecklar 
studenterna en arbetsrelation 
med kollegor, patienter och andra 
intressenter och bidra till en atmosfär av 
förtroende.

  Kommunicera effektivt med 
proffs från andra områden.

  Reflektera över vilken 
rollempati spelar i 
hanteringen av patienter och 
kollegor.

Kulturell 
kommunikativ 
kompetens

Studenterna undersöker de 
specifika egenskaperna hos sin egen 
kommunikationsstil, möjliggör ett 
korrigerande tillvägagångssätt vid behov 
och utforskar   andras kommunikationsstil.

  Reflekterar över personlig 
kommunikationsstil.

  Granska kollegornas 
kommunikationsstil och ge 
konstruktiv feedback.

  Rollspel: till exempel ge en 
diagnos till en patient med 
empati och känslighet.

 

Kulturell 
konflikthantering 

Studenterna ser interkulturella 
konflikter som inlärningsmöjligheter 
och de är medvetna om sin egen 
konflikthanteringsstil..

  Att delta i konfliktlösning och 
reflektera över den.
  Reflektera över utvecklingen 
av grupparbeten. 

Multi - 
perspektiv-
tillvägagångssätt 
onflikthantering 

Studenterna närmar sig och förstår en 
situation, ett problem eller ett problem ur 
flera kulturella perspektiv.

  Reflektera över hälso- och 
sjukvård fall och deras 
behandling i olika kulturella 
miljöer och i låg-, mellan- och 
högresurssammanhang.

  Reflektera över hur 
skillnader i kultur påverkar 
sjukdomsbehandling.
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 GLOKALA 
KOMPETENSER DESKRIPTOR

EXEMPEL PÅ 
UNDERVISNINGS- 

INLÄRNINGSAKTIVITET 

Bilda sig 
en egen 
uppfattning om 
samhället
eller 
internationella 
ämnen

Studenterna kan utveckla en 
datainformerad åsikt om
internationella, sociala och/eller 
politiska frågor.

  Förklara hur hälsa och 
sjukdom, dödlighet och 
sjuklighet mäts i en 
population,och hur de 
förändras över tid, och även 
mellan datakällor.

  Presentera och diskutera de 
icke-kliniska determinanterna 
för hälsa, inklusive sociala, 
politiska, ekonomiska, 
miljömässiga och 
könsskillnader.

  Undersöka hur ekonomiska, 
sociala och miljömässiga 
faktorer avgör   en 
befolknings hälsa.

Expressing 
own opinion 
on societal or 
international 
topics 

The students formulate and 
communicate their views on 
international social and/or political 
issues in a clear and convincing way. 

  Evaluating how a nation’s 
inequity, policies and level  
of income determine the 
health of its citizens.  

  Analysing the concept of 
a right to health care and 
its implications at different 
resource levels. 

Showing social 
involvement 

The students understand how they 
are personally able to contribute to 
societal solutions of global and local 
problems in a positive way, and how 
they are able to act accordingly, either 
as an individual or as part of a socially 
involved organisation. 

  Reflecting on your own 
conceptions and perceptions  
of a world in change with a 
focus on global health. 

  Formulating 
recommendations  
of local implications of an 
identified global health need. 
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 GLOKALA KOMPETENSER EXEMPEL PÅ LÄRANDEMÅL 

Placera disciplinen i det 
globala och/eller lokala 
sammanhanget.

  Förklara globala hälsotrender, inklusive den globala 
sjukdomsbördan och dess pågående övergång.  

  Diskutera och jämföra de personliga, sociala och ekonomiska 
konsekvenserna av funktionshinder i låg-, medel- och 
högresursmiljöer.

  Beskriva de viktigaste orsakerna till synnedsättning över hela 
världen, inklusive bakgrund, epidemiologi och hantering.

Erkänner att deras 
disciplin är kulturellt 
bestämd

  Reflektera över de kulturella och historiska grundvalar som 
global hälsa och dess ideologier eller praxis vilar på. 

  Diskutera hur kultur påverkar lokala förståelser av psykisk 
ohälsa runt om i världen.

   Undersöka kopplingen mellan representation av ras och kön 
i anatomi och dess inverkan på   kvaliteten på hälso- och 
sjukvården.

  Förklara vikten av att överväga de kulturella och sociala 
sammanhangen för hälsa.

Kunskap om    
yrkesverksamheten 
i sin disciplin i andra 
länder

   Förklara hur olika yrken samarbetar och delar uppgifter  
i hälso- och sjukvårdssystem med resursbrist.

  Jämföra och kritiskt utvärdera skillnader i 
behandlingsalternativ i låg-, medel- och högresursmiljöer för 
några utvalda sjukdomar (t.ex. livmoderhalscancer, tuberkulos, 
hiv) och utarbetande av lokalt relevanta riktlinjer.  
 

  Diskutera de psykiska hälsoutmaningarna som låg-, medel- 
och högresursinställningar står inför. 
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  EXEMPEL PÅ AKTIVITETER FRÅN CLILMED 
LÄRARE

Under CLILMED-projektet testade hälso- och sjukvård lärare från de deltagande 
universiteten undervisnings- och inlärningsaktiviteter med hjälp av CLIL-principerna. Här 
skickade vi ett urval av relevanta aktiviteter som du kan prova på i ditt klassrum.

HÄLSA OCH SKILLNAD I ARBETSTERAPI          36
FÖRSTÅ DEN HISTOLOGISKA STRUKTUREN HOS MÄNSKLIG HUD     41

KONTROLLERA SANNINGSHALTEN I INTERNETPÅSTÅENDEN OM
VÄXTBASERADE LÄKEMEDEL            46

LEKTION OM INFEKTIÖS ENDOKARDIT (IE)         49

STORY CIRCLES - STORY TELLING FÖR STORY TAKING I VÅRDEN     53

BARNS PSYKISKA HÄLSA I OLIKA KULTURER         61

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

35



AKTIVITETSNAMN:
HÄLSA OCH SKILLNAD I ARBETSTERAPI

Tidsåtgång:  3 timmar (3 sessioner på 40 minuter)

Material som krävs:
Hjulet för kraft/privilegium

HÄLSA OCH SKILLNAD I ARBETSTERAPI
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Lärandemål:
I slutet av detta undervisningstillfälle ska studenten kunna: 

•  Beskriva makt- och privilegiestrukturer i arbetsterapeutiska miljöer

•  Diskutera hur hälsa rättvisa resonerar med SDG: s övergripande princip att lämna 
ingen bakom sig och hur det relaterar till arbetsterapi  

• Reflektera och vara kritisk till egna implicita fördomar

•  Använda en modell för att bekämpa och dekonstruera implicit bias hos sig själv och 
andra

• Delta i en datadriven strategi för att bekämpa hälsoskillnader 

Procedur:
 Inför undervisningstillfället 

Reflektera över:

1.  Vad är kommentarer, situationer och känslor som triggar dig? Hur ska du   hantera det 
om de kommer upp under passet som du leder?

a.  Vad är din stil för kommunikation och interaktion? Att vara en extrovert/
introvert, tyst/verbal processor, konfrontativ/undvikande, cerebral/känslosam, 
strikt/flexibel med agendatajming, är viktigt att veta så som du kan underlätta 
avsiktligt. 

b.  Vad hoppas du kunna åstadkomma under sessionen? Detta är inte bara viktig 
för planering men också så att du kan vara medveten om du projicerar/tvingar 
din egen Mål på den konversationen ineffektivt. Denna vara bara ett steg i den 
processen. Dessutom du Inte undervisa till den längst bakom.

c.  Tänk på effekten av din egen identitet. Vad kan vita, bruna eller svarta facilitatorer 
behöva vara känsliga för? Vad kan kvinnliga, manliga eller transpersoner behöva 
vara lyhörda för? 

2.  Förbered utrymmet. Se till att din teknik fungerar i det utrymme du kommer att vara i. 
Se till att rummet är inrättat för att underlätta den typ av aktivitet och diskussion som 
du planerar (små grupper? föreläsning? flyttbara stolar och bord?). Detaljer som musik, 
belysning och resurser kan hjälpa till att skapa ett säkert och välkomnande utrymme.

HÄLSA OCH SKILLNAD I ARBETSTERAPI
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3. Förberedelser inför kursen

a. Be studenten att besöka webbplatsen Project Implicit (https://implicit.harvard.
edu/implicit/): Harvard har utvecklat flera självstyrda tester som ger en individuell 
feedback för sin affinitet till en eller annan grupp. Testerna tar cirka 15–20 minuter 
och en tolkning av resultaten följer. Dessa tar flera minuter att läsa.  Vi anser att 1-2 
implicita tester bäst görs individuellt innan de kommer till kursen och sedan följs av 
en reflektiv övning under undervisningen session.

Under sessionen 

4. Visa hjulet för kraft och privilegium 

5.  Diskutera hur makt/privilegium presenterar sig och gemensamma försvarsmekanismer. 
Några exempel är:

b. Dominerar konversationen 

c. Ogiltigförklara/omformulera upplevelser

d.  Fokusera på handling snarare än process och lyssna på andras erfarenheter 

e.  Tonpolisarbete

f.  Människor med privilegium som tar avstånd från sin grupp (dvs. en vit person 
som pratar om hur andra vita människor beter sig i ett försök att skilja sig som 
exceptionella)

g.  Fokusera på andra sätt på vilka man har förtryckts än ras (dvs. att ta upp klass 
eller en vit kvinna som fokuserar på sin identitet som kvinna snarare än hennes 
vitt privilegium)

6.  Introducera begreppet intersektionalitet genom makthjulet/privilegiet

a.  Den sammankopplade karaktären hos sociala kategoriseringar som ras, klass och 
kön som de gäller för en given individ eller grupp, anses skapa överlappande och 
ömsesidigt beroende system av diskriminering eller missgynnande.

b.  Se till att du beskriver att intersektionalitet inte handlar om vem som har det 
sämre eller vem som har det bäst, utan snarare att olika personer kommer att 
uppleva rasism, sexism, homofobi, transfobi på olika sätt så att en vit kvinna och 
en svart kvinna kan ha radikalt olika levda erfar

HÄLSA OCH SKILLNAD I ARBETSTERAPI
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7.  Introducera Hälsa rättvisa

a.  Hälsa rättvisa resonerar med SDG:s övergripande princip att inte lämna någon 
bakom sig och det implicita moraliska kravet på social rättvisa. Hälsa, som 
beskrivs av WHOs kommission för sociala determinanter för hälsa (CSDH), är 
frånvaron av ojämlikheter i hälsa som kan undvikas med rimliga medel. Hälsa 
värderas allmänt, och hälsa för alla är ett samhälleligt mål som kan motiveras av 
moraliska skäl.

b.  Visa statistik över hur rasism, sexism, homofobi och transfobi (eller annan 
diskriminering som är relevant för ditt sammanhang) påverkar vårdens kvalité. 

c.  Diskutera kopplingen mellan yrkesterapi och fattigdom och ojämlikhet för att 
inte lämna någon på efterkälken. Vanligtvis ses arbetsterapi som behandling för 
höginkomsttagarna, hur kan vi göra den tillgänglig för att inte lämna någon på 
efterkälken? 

8. Introducera implicit bias

a.  Omedvetna attityder och övertygelser - exempel: vit arbetsterapeut som antar 
att en patient kanske inte utför ett hemterapiprogram på grund av brist på 
intellekt baserat på deras ras eller socioekonomiska status.

b.  Många vårdpersonal är inte medvetna om sina egna fördomar och är ibland 
förvirrade eller defensiva när de uppmanas att “äga” beteenden som är kränkande 
och ses som rasistiska, sexistiska och så vidare. De kan se rasism eller sexism 
som en medveten stereotyp eller fördom som ofta underblåser onda avsikter. 

c.  Låt studenterna i små grupper samtala om vad de lärde sig om sig själva och hur 
de känner sig efter att ha gjort de implicita prov som krävs som förberedelse för 
klassen. 

9. Utmana dina stereotyper

a.  Känna igen och märka stereotypa tankar eller stereotypa skildringar. Exempel: 
Ledare är långa, vita män; Asiater är bra på matte; Svarta är bra på sport; Att höra 
någon säga: “Svarta är...” eller “Muslimska kvinnor är...”  eller “ni människor  är ...” 
om någon grupp

b. Identifiera utfällningsfaktorer. Exempel:

i.  Förstärktes stereotyper av information, bilder eller mediebilder?

ii. Var du trött eller under tidspress?

c.  Få studenter att undersöka akademiska publikationer som utmanar rättvisan i 
skildringen och ersätta den med data.
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10.  Debriefing för de sista 15 minuterna av klassen, tillsammans med dina studenter 
diskutera:

a. Vad tar du med dig från den här upplevelsen?

b. Hur kommer du att använda den här upplevelsen när du lämnar det här utrymmet? 

c. Hur kommer du att använda denna erfarenhet i din arbetsterapipraktik?

HÄLSA OCH SKILLNAD I ARBETSTERAPI
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AKTIVITETSNAMN:
FÖRSTÅ DEN HISTOLOGISKA STRUKTUREN 
HOS MÄNSKLIG HUD

 Tidsåtgång: 90 minuter

Material som krävs:
Förinspelat föreläsningsmaterial om ämnet, läsning, skannade histologibilder i huden, 
mikroskop, diabilder, whiteboard.

Lärandemål:
I slutet av detta undervisningstillfälle ska studenten kunna: 

•  Beskriva och identifiera cell - och vävnadsnivåstrukturer i människans hud med 
hjälp av mikroskopet 

•  Diskutera hur synliga funktioner på mikroskopisk nivå är relaterade till hudens 
funktioner 

•  Använda kunskap på mikroskopisk nivå för att reflektera och vara kritisk till hur 
egen hud vid olika kroppsdelar kan visa skillnader i makroskopiska egenskaper

•  Använda en strukturbaserad modell för att bekämpa och dekonstruera vanliga 
missuppfattningar om funktionen hos mänsklig hud

•  Engagera i a mikroskopiska bevisbaserad närma sig till att bekämpa charlatan Praxis 
vilket mål den mänsklig hud för behandling

Förfarande för lärare:
Inför undervisningstillfället
1.  Förkurskommunikation med dina studenter: vad behöver studenterna åstadkomma 

före undervisningssessionen? När den föregående undervisningssessionen avslutas (en 
vecka före denna session) förklara för dina studenter vad som är viktigt att göra som 
förberedelser för denna session:

a.  Studenter bör besöka institutionens webbplats (https://an-server.pote.hu) för att ta 
reda på antalet och typen av histologibilder du använder för att undervisa histologin 
hos den mänskliga huden 
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b.  Studenterna bör läsa det relevanta lärobokskapitlet om den mänskliga hudens 
histologi. De bör undvika att lära sig det. De bör bara fördjupa sig i läsning i syfte att 
få en god förståelse för viktiga tekniska termer. De bör göra en lista över svåra eller 
oklara begrepp eller förklaringar som finns i lärobokskapitlet.

c.  Studenter bör titta på din föreläsningsvideo om histologin hos den mänskliga huden: 
https://youtu.be/VinxXzFPpFw.  De bör göra korta anteckningar om nyckelbegrepp, 
listor över viktiga tekniska termer. De bör göra en lista över allt som är otydligt eller 
kontroversiellt.

d.  Studenterna bör själva ta en titt på de skannade histologibilderna i den mänskliga 
huden som finns tillgängliga online: https://www.kenhub.com/en/library/ anatomi/
histologi-av-huden.

e.  Prata med studenter om medicinsk bias i diagnosinställningen och rekommendera 
att de tittar på online-läroboken “Mind the Gap”, som finns här: https://www.black-
andbrownskin.co.uk/mindthegap 

f.  Studenterna ska försöka identifiera så många strukturer de kan utifrån sina tidigare 
kunskaper och utifrån vad de har lärt sig under före sessionen-aktiviteten. 

g.  Studenterna ska också göra en lista över strukturer som de har haft svårt att hitta 
eller identifiera själva.

2.  Förkursförberedelser från din sida som lärare: Gå kort igenom föreläsningsvideon, 
genom det relevanta lärobokskapitlet och genom de skannade bilderna.  

3.  Reflektera över följande frågor med studenterna:

a.  Vilka är de viktigaste termerna som behövs för att studenterna ska förstå hudens 
histologiska struktur?

b.  Vilka större vävnadsstrukturer behöver lyftas fram? Vilka kommer att fungera 
som orienteringspunkter för studenter som aldrig har sett bilden tidigare?

c.  Vad är din färdighetsnivå för att hjälpa studenterna att utveckla sina 
3D-orienteringsfärdigheter? Är det lätt för dina studenter att följa dig medan 
du beskriver platsen i en dunkel, abstrakt dimension? Hur kan du utveckla dina 
studenters förmåga under denna session att använda akademiska (t.ex. latinska) 
termer för att beskriva plats och morfologi exakt?

d.  Vad hoppas du kunna åstadkomma under passet när det gäller lärandemål för 
alla studenter? Detta är inte bara viktigt för planeringen utan du kan också vara 
medveten om du är effektiv när det gäller att projicera dina mål på undervisningens 
flöde. 
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e.  Tänk på effekterna av din egen identitet som en erfaren histologilärare. Vad kan 
junior kontra senior histologilärare behöva vara medvetna om?

4.    Förbered utrymmet i histologilabbrummet. Se till att din teknik fungerar i det utrymme 
du kommer att vara i. Se till att rummet är inrättat för att underlätta den typ av aktivitet 
och diskussion som du planerar.

Under sessionen 

Gruppdiskussion 1: “Vilka funktionerna i den mänskliga huden känner du till?”

1.  Visa en konceptuell ritning av hudens mikroskopiska struktur.

2.   Visa hur hudlager kan beskrivas och identifieras.

3.  Ge den första omgången bilder (handflatans hud) till studenterna.

4.   Be dem att identifiera alla typer av grundläggande vävnadstyper i bilden. Skriv 
resultaten av denna undersökning på whiteboardtavlan. Be varje respondent att ge en 
förklaring till vad de tycker om vävnadstypen de visar. Vilka morfologiska egenskaper 
har de observerat och undersökt som har hjälpt dem att dra slutsatsen vad det var vad 
de visade? Håll dem att prata för att se hur deras professionella ordförråd och deras 
språk utvecklas under dina sessioner. Kontrollera förståelsen av tekniska termer (t.ex. 
polygonal, lucidum, retikulär, osv.).

5.   Be studenterna hitta varje hudlager i sina bilder, steg för steg efter din tidigare 
demonstration.  Om du är förvirrad, försäkra dem om att be om din hjälp.

6.  Be dem göra en enkel färgteckning i sin histologiarbetsbok om hudens lekmän baserat 
på vad de ser i mikroskopet. Uppmärksamma dem på celltäthet, storlek, form, färg och 
kärnform i varje lager.

7.   Förklara mekanismer för hudfunktioner som är direkt relaterade till mikroskopiskt 
synliga detaljer i huden. Några exempel är:

FÖRSTÅ DEN HISTOLOGISKA STRUKTUREN HOS MÄNSKLIG HUD
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a.  Epidermis – lager, tjocklek, icke-klinisk relevans av epidermiskt lager – repor, 
blåsor – vattenblåsor, blodblåsor, osv...,  salvor och  kroppslotioner, mitotisk 
reglering av keratinocyter

b.  Hudfärg – melanocyter, genetik och molekyler, icke-klinisk relevans i odling, 
tatueringar, melanom (påminn dem om hur rasism och medicinsk partiskhet 
negativt påverkar tillhandahållandet av kvalitetssjukvård )

c.  Dermis – lager, tjocklek, fibertäthet, sårläkning, estetisk kirurgi, homeostatisk 
reglering av fibersammansättning och densitet, åldrande, rynkor

d. S ubcutis – vävnader, kärl, hormonell reglering – kroppsvikt och form – 
kulturrelevans

Gruppdiskussion 2: “Titta på din kroppsyta. Vilka skillnader ser/känner du mellan olika 
kroppsregioner?”

1. Tjocklek på epidermis? Tjocklek på dermis? Tjocklek på subcutis? Hår?

2. Samla den första omgången bilder från deltagarna.

3. Upprepa steg 6 till 8 ovan på varje efterföljande bild.

4. För huden på armhålan bild, förklara följande:

a. Fördelningen av körtlarna i huden i kroppen

b. Funktionerna hos körtlarna i huden

c. Den positionen av den Körtlar längs den Lager av den huden

d.  När uppträder luktkörtlar under utvecklingen

5.  För huden på armhålan bild, be studenterna att visa ett synfält där alla typer av körtlar är 
synliga. Titta på allas mikroskop för att kontrollera om de har slutfört den här uppgiften.

6.  För den håriga hudbilden, visa ett märkt mikrofoto med en längsgående klippning av 
en hårsäck och visa alla delar med hjälp av termer i etiketter (med fokus på att förstå 
de nya termerna: rotmantel, bulbus pili, papilla pili, arrector pili muskel, utbuktning, 
infundibulum, osv.). Förklara klinisk relevans av hårcykel, hårsäcksmikrobiota, hormonell 
reglering, hårfärg.

7.  För den håriga hudbilden i tangentiellt snitt, be studenterna jämföra klippta plan vid olika 
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nivåer av hudlager. Vilka strukturer ses i vilka lager? Var uppmärksam på en grundlig 
förståelse för 3D-organisation av vävnadsstrukturer. Detta är den viktigaste delen av 
sessionen när det gäller praktiska färdigheter i histologi.

8.  Debriefing för de sista 5 minuterna av klassen, tillsammans med dina studenter 
diskuterar:

a.  Vad kommer du att ta med dig från denna mikroskopiupplevelse om den 
mänskliga huden?

b.  Hur kommer du att använda denna erfarenhet under förberedelserna för histo-
examen? 

c. Hur kommer du att använda den här erfarenheten under din läkarkarriär?
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AKTIVITETSNAMN:
KONTROLLERA SANNINGSHALTEN 
I INTERNETPÅSTÅENDEN  OM 
VÄXTBASERADE LÄKEMEDEL

Tidsåtgång: 1 timmes förberedelse, 3 timmars självstyrt arbete, 20 minuters 
presentation och diskussion

Material som krävs:
Uttalanden om växtbaserade läkemedel från icke-professionella webbplatser

• Internet och VPN för sökning och läsning av vetenskapliga artiklar

• MS PowerPoint eller annan presentationsredigerare 

• Presentera möjligheter (skärm, projektion osv.)

Lärandemål:
BI slutet av detta undervisningstillfälle ska studenten kunna:  

•  Hitta vetenskaplig och tillförlitlig, evidensbaserad information om växtbaserade 
läkemedel

•  Undersök sanningen i ett uttalande baserat på nivån på tillgängliga bevis (in  vitro, 
invivo, genom kliniska studier)

• Reflektera kritiskt över den information som finns på icke-professionella webbplatser

• Få förtroende för presentationsförmåga

Procedur:
Inför det individuella arbetet, seminarium med studenter
1. Reflektera över:

a.  Var hittar du information om växtbaserade läkemedel?

b.  Hur ser du till att denna information kan lita på?

2. Presenterar
a.  Källor till vetenskaplig information – jämförelse och kontrast, gynnad och 

nackdelar
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i.  Web of Science, Scopus, Science Direct, PubMed, Google Scholar, EMA 
Monografier, Cochrane

ii. Gapminder, global sjukdomsbörda, Världshälsoorganisationen

b. Demonstration av hur man söker

i.  Sök efter nyckelord

ii.  Begränsa din sökning

iii. Typer av tillgänglig information: fytokemi, effekt, toxicitet

c. Bevisnivåer

i.  Kontrollera studenternas kunskaper om in vitro, in Vivo, kliniska studier, 
metaanalys

ii. använda olika källor för att få olika former av bevis 

Under individuellt arbete – studenten arbetar individuellt eller i par
1. Studenter ges / kan välja ett uttalande från en icke-professionell webbplats

2. De får en byggnadsställning, för att bygga en presentation:

a.  Information om   örtmedicin: Vad är källans växt?  Vilken del används?  Hur 
används det?

b. Tillgänglig fytokemisk information

c. Tillgänglig Prekliniska studier

d. Tillgängliga kliniska studier/metaanalys

e. Tillgänglig toxikologisk information

f. Jämföra och kontrastera de givna uttalandena med de vetenskapliga bevisen

3. Studenter arbetar på egen hand / i par för att samla information och göra en presentation

Presentation
1. Studenterna eller paren presenterar sina resultat

2. Efter presentationen är det en helgruppsdiskussion

a.  Vilka delar av de presenterade studierna bevisar uttalandet?  Vilka element 
motsäger uttalandet?

b. Vilka andra studier skulle behövas?

c. Kan doserna som används i prekliniska studier vara tillämpliga för människor?
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d.  Var kommer kunskapen om växten ifrån i världen (kunskap som utvecklats 
inom urfolkssamhällen, oberoende av och före tillkomsten av det moderna 
vetenskapliga kunskapssystemet, till exempel Ayurveda eller akupunktur)? Vem 
använder denna kunskap?

e. Skulle du använda denna örtmedicin?  Varför?  Varför inte?

f. Var slutsatsen rätt?  Varför?  Varför inte?
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AKTIVITETSNAMN:
LEKTION OM INFEKTIÖS ENDOKARDIT (IE) 

Aktiviteten kan utföras i 2 versioner:

Version A: Seminarium och sängträning (3 lärare, max 16 studenter).   
Tidsåtgång: 60 minuter

Version B: Seminarium (1 lärare, max 16 studenter).   
Tidsåtgång: 45 minuter

Material som krävs:
• Förberedd skriftligt material av infektiösa endokarditfall:  

1. Tidigare historia och aktuella symtom hos flera patienter

2. Data över mikrobiologiska resultat

3. Bilder och videor av 2D- eller 3D-ultraljudsundersökningar  

4. Motsvarande tabeller, flödesscheman och sidor med riktlinjer

•  Förberedda frågor för varje ämne (om förkortningar, klinisk kurs, 
mikroorganismfördelning osv.)

• Dator, projektor.

• Ett rum, där smågruppsarbete och presentation för plenarsammanträdet är möjligt.

• För version A bara: Ultraljud utrustning med hjärta program.

 Lärandemål:
I slutet av detta undervisningstillfälle ska studenten kunna: 

•  Beskriva den kliniska kursen, mikrobiologiska och avbildningsaspekter av infektiös 
endokardit

• Tillämpa tidigare inlärd kunskap

•  Planera diagnosprocedurerna

• Använd lämplig terapi

• Utforma en förebyggande plan för patienter

LEKTION OM INFEKTIÖS ENDOKARDIT (IE)
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• Konvertera rådata till ett visuellt formulär 

• Förstå och använda vetenskapliga riktlinjer

• Presentera resultaten av eget / teamarbete för kamrater

•  Diskutera resultaten av eget / teamarbete med kamrater

For version A: 
• Bli bekant med användningen av ultraljud vid sängen

Procedur:

Inför undervisningstillfället
1.  Förbered det skriftliga materialet för små grupper av studenter (vi rekommenderar 3 till 

4 studenter per grupp) 
a.  Extrahera kliniska scenarier från verkliga patientdiagram eller hitta representativa 

fall.

b.  Samla resultaten av mikrobiologiska prover och presentera dem i en tabell. 
Använd ett statistiskt program som är lätt att komma åt och är bekant för 
studenter.

c. Välj avbildning (bilder eller videor) från din egen databas och förbered ett bildspel.

d. Skriv instruktioner och frågor för varje grupp.

e.  Ge hjälp till grupperna i form av flödesscheman eller bilder eller rekommendationer 
från motsvarande officiella nationella eller internationella riktlinjer.

2.  För version A: Diskutera lektionen med dina kollegor (inlärningsmål, timing). Förbereda 
ultraljudsutrustningen. Välj patienter och be om tillåtelse att undersöka dem tillsammans 
med studenterna. 

3.  Förbered rummet: välj en med enkel åtkomst till patientens rum, tillräckligt med plats 
för lagarbete och presentation. Kontrollera datorn, projektorn, internetåtkomsten.

4.  Be studenterna att uppdatera sina kunskaper om IE. (Använd böckerna, materialet från 
tidigare föreläsningar eller seminarier om ämnet). 

5.  Skriv och öva de mycket viktiga första 2 minuterna av lektionen (du måste väcka intresse 
för ditt ämne) som innehåller följande ämnen:

a.  varför är detta ämne viktigt för alla dina studenter (till exempel föreställ dig ett 
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kliniskt scenario av IE eller nämna olika fält där de kan möta IE) 

b.  vilka nya kunskaper eller färdigheter studenterna kommer att få i slutet av den 
här lektionen

c. Vad kommer att hända under den här lektionen

Under sessionen 

Gör 4 grupper med 3 till 4 studenter.

För version A: lektionen kommer att ha 3 delar på 20 minuter vardera.

1.  Under de första 20 minuterna kommer grupp 1 och 2 att gå med dina kollegor till 
patienter. De diskuterar rollen av avbildning i IE, de karakteristiska lesionerna i IE och 
kommer att öva ultraljudsundersökningen av patienterna. Under tiden bor grupp 3 och 
4 i rummet med dig och kommer att arbeta i team: grupp 3 får material och frågor om 
den kliniska kursen; Grupp 4 om mikrobiologin.

2.  Under de kommande 20 minuterna kommer grupp 3 och 4 att gå med dina kollegor för 
att undersöka patienter och diskutera bildbehandling.  Grupp 1 och 2 kommer tillbaka 
till rummet och får frågor om de andra avbildningsmetoderna respektive terapin.

3.  Under de senaste 20 minuterna kommer varje grupp att presentera resultaten av sitt 
arbete. Kamraterna kan ställa frågor om ämnet. 

För version B: iÄr du ensam bor du med alla 4 grupper på rummet. Ge studenterna den 
material och frågor av litet grupparbete du skippa bara den sängkant ultraljud.

1.  Under de första 20 minuterna arbetar varje grupp med sitt tillhandahållna material

2.  Under de närmaste 25 minuterna presenterar studenterna resultaten av sitt arbete. 
Kamraterna kan ställa frågor om ämnet.

3.  Under grupparbetet kan studenterna använda tillhandahållet material, böcker, 
webbplatser (Up-to-date, eMedicine, Amboss), riktlinjer osv.

4. Under grupparbetet går du till varje grupp för att hjälpa dem, när det behövs. 

LEKTION OM INFEKTIÖS ENDOKARDIT (IE)

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

51



5.  Under presentationen underlättar du diskussionen i plenum, ger hjälp, ställer frågor 
och korrigerar svaren vid behov. Under de sista minuterna efter presentationerna 
diskuterar du möjligheterna att förhindra IE - ett ämne som är nytt för alla studenter.
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AKTIVITETSNAMN:
STORY CIRCLES - STORY TELLING FÖR 
STORY TAKING I VÅRDEN 

Tidsåtgång: 2 timmar
Story Circles tar vanligtvis minst 90 
minuter, även om 120 minuter är önskad 
så det finns tillräckligt med tid för att 
debriefing upplevelsen.

Debriefing/diskussionstiden som en hel grupp i slutet är en mycket viktig del av metodiken 
och innebär reflektionstid samt diskussion om lärdomar under erfarenheten och nästa 
steg för att fortsätta utveckla sin interkulturella kompetens. Det är mycket viktigt att 
ge tillräckligt med tid för denna avrapporteringstid. Denna debriefing tid kan inkludera 
små grupper som delar tillbaka med den större gruppen, eventuellt genom en visuell 
presentation (affisch) eller någon annan uttrycksform.

Material som krävs:
• der som förklarar installationen, visar anvisningarna och debriefing;

• Ett rum där grupper om 4 till 6 studenter kan sitta tillsammans i små cirklar;

•  Tillräckliga   anteckningsblock och pennor om studenterna behöver skriva ner  sina 
tankar;

• De studenter som ska facilitera behöver också en tidsenhet för att hålla reda på

Avsedd Lärdom Resultat:
I slutet av detta undervisningstillfälle ska studenten kunna:  

•  Beskriv personliga berättelser kring erfarenheter relaterade till hälso- och sjukvård;

• Öva kulturella kommunikationsförmågor (som att lyssna för förståelse);

• Reflektera över den egna kulturella kompetensen i relation till hälso- och sjukvården;

• Reflektera och vara kritisk till sina egna implicita fördomar inom hälso- och sjukvård.
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Procedur:

 Inför undervisningstillfället 
1.  Reflektera över:

a.  Vad är kommentarer, situationer och känslor som triggar dig? Hur  ska du hantera 
det om de kommer upp under passet som du leder?

b.  Vad är din stil för kommunikation och interaktion?  Att vara en extrovert / introvert, 
tyst / verbal processor, konfrontativ / undvikande, cerebral / känslomässig, strikt 
/ flexibel med agendatiming, är viktigt att veta så att du kan underlätta avsiktligt. 

c.  Vad hoppas du kunna åstadkomma under sessionen? Detta är inte bara viktigt 
för planering utan också så att du kan vara medveten om du projicerar / tvingar 
dina egna mål på konversationen ineffektivt.  Detta är bara ett steg i processen.  
Dessutom kan du inte undervisa längst bakom.

d.  Tänk på effekten av din egen identitet. Vad kan vita, bruna eller svarta facilitatorer 
behöva vara känsliga för? Vad kan kvinnliga, manliga eller transpersoner behöva 
vara lyhörda för? 

2.  Om du vill kan du planera din session med hjälp av UNESCO:s handbok till sagocirklar. 
Det är tillgängligt online: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000370336

3. Förbered utrymmet. Se till att din teknik fungerar i det utrymme du kommer att vara i. 
Se till att rummet är inrättat för att underlätta berättelsecirklarna. Se till att utrymmet är 
välkomnande och säkert från avbrott.

4. Förkurs förberedelse

a.  Förvarna studenterna om att de kommer att delta i berättelsecirklar i förväg, 
betona vikten av konfidentialitet och se till att studenterna är medvetna om 
att de bestämmer hur mycket eller hur lite de vill dela med sig av genom sina 
berättelser.

b. Be din student titta på två videor:

i.   En video (2’28”) om att utveckla kulturell kompetens genom berättelsecirklar: 
https://www.youtube.com/watch?v=QUQcA-FKWqg

ii.  En video (1’41”) om hur man blir en bra lyssnare: https://www.youtube.
com/watch?v=z_-rNd7h6z8&t=1s 

c.  Förklara för dem att berättelser i grunden är det sätt på vilket människor förstår 

STORY CIRCLES - STORY TELLING FÖR STORY TAKING I VÅRDEN 

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

54

https://unesdoc.unesco.org/ark
https://www.youtube.com/watch?v=QUQcA-FKWqg
https://www.youtube.com/watch?v=QUQcA-FKWqg
https://www.youtube.com/watch?v=z_-rNd7h6z8&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=z_-rNd7h6z8&t=1s


sin upplevelse.  Berättelser hugger samman   upplevelsens flöde till meningsfulla 
bitar - början, mitten och slut som är täta med mänskliga intentioner och 
motivationer, tankar och känslor. De förvandlar ”vad som hände” till något 
kollektivt meningsfullt som hände med specifika individer som lever i en komplex 
fysisk och social värld.  Berättelser definierar själv vem vi är, hur vi har blivit den 
här personen och vem vi vill vara. Att dela våra berättelser med andra och lyssna 
på deras berättelser är ett kraftfullt sätt att ansluta och läka för både patienter 
och hälso- och sjukvård leverantörer.

Under sessionen 
 1.  Börja med att förklara vikten av att dela berättelser, som du gjorde i 4c ovan.

 2.   Dela upp studenterna i grupper om 4 till 6 och be dem sitta i en cirkel med sina fel- 
låga gruppmedlemmar

 3.  Få varje grupp att nominera en facilitator, de ansvarar för timing och turtagning under 
berättelsecirkeln.

  4.  Dela följande grundregler för berättelsecirklar med dina studenter på en bild:

a. Du kan bara tala av erfarenhet, använd inte en historia som inte hände dig direkt.

b.  Lyssnande djupt för förstående vara den mest viktig part för berättelse cirklar; vara 
icke-dömande och ger utrymme för berättaren att prata; ingen sida omvändning 
eller klyftig Telefoner Bara lyssna!

c.  Facilitatorn kommer att kalla på dig när det är din tur att tala.

d.  Det som sägs i cirkeln stannar i cirkeln, du ska inte dela personliga detaljer om 
berättelser eller namn på deltagarna under hela klassens debriefing, och du 
kommer inte heller att dela sådana detaljer utanför klassrummet.

e.  Låt varje person prata tills de är färdiga.  Tala bara när det är din tur; Det finns 
inget korsprat, kommentar kommer senare.

f.  Om någon kämpar med vad man ska säga, låt dem inte känna sig rusade.  Tystnad 
är ok.

g.  Vem som helst kan bestämma sig för att passera, med vetskap om att deras tur 
kommer att komma igen.  Vi deltar alla.  Ingen kan sitta ute och bara lyssna.

h. Deltagarna bör inte distrahera sig själva genom att tänka framåt om vilken 
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historia de ska berätta, det är därför du får lite tyst tid att samla dina tankar mellan 
uppmaningarna.

5.  Visa studenterna layouten för artikelcirklarna på en bild: 
a. Visa uppmaning 1: Varför vill du bli vårdgivare?

i.    I dina grupper förbereder sig i 2 minuter individuellt, vissa människor 
kanske vill göra anteckningar

ii.  Varje gruppmedlem har 3 minuter på sig att berätta sin historia

iii.  Debriefing i dina grupper: vilka är de gemensamma teman?  Hur var din 
helhetsupplevelse?  (15 minuter)

b.  Visa uppmaning 2: Vad är en av de mest positiva / negativa interaktionerna 
du har haft med en vårdgivare som var annorlunda än du (till exempel ålder, 
hudfärg, religion, kön, socioekonomisk, kultur, osv.) och vad gjort detta till en så 
positiv/negativ upplevelse?

i.    I dina grupper förbereder sig i 2 minuter individuellt, vissa människor 
kanske vill ta anteckning

ii.  Behåll samma facilitator

iii. Varje gruppmedlem har 3 minuter på sig att berätta sin historia

c.  Debriefing i små grupper: vilka är de gemensamma teman?  Hur var din 
helhetsupplevelse?  (15 minuter)

d. Tillbaka till hela gruppen för en sista debriefing

 
6.  Innan berättelsen börjar cirklarna med att dela Första prompten och modelleringen av 

ett lämpligt svar för den Deltagare. Modellering den lämpligt svar från den facilitator 
är mycket viktigt, särskilt för att hjälpa deltagarna att känna till förväntningarna för 
delning.

En anteckning om anvisningarna

Den första omgången är en ”bekanta dig runt”. Huvudmålet med denna första omgång 
är att hjälpa deltagarna att träffa varandra, börja bygga förtroende och börja känna sig 
bekväma med att dela med varandra kulturellt (vilket innebär att de börjar avslöja något 
om sin egen bakgrund med en uppmaning som riktar sig mer till trevliga ämnen, som mat, 
semester och så vidare). Observera att även om deltagarna redan känner varandra är det 
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fortfarande bra att använda en ”bekanta dig” -prompt för att bygga förtroende inom de 
mindre grupperna.

Den andra omgången är en ”kulturell kompetensrunda”. Syftet med   den interkulturella 
uppmaningen som används i Story Circles är att få deltagarna att reflektera över sina egna 
personliga erfarenheter med dem som skiljer sig från dem och dela en upplevelse så att 
de andra i gruppen kan börja se från ett annat perspektiv. För att utveckla eller anpassa 
en interkulturell prompt för användning i Story Circles måste prompten passa följande 
parametrar:

• Det handlar om en specifik händelse
• Det handlar om personens personliga erfarenhet
• Det är inramat som en öppen fråga eller uttalande (dvs. ”Berätta om en tid då du ”). 
•  Det handlar om något slags kulturellt element, vilket innebär att prompten handlar 

om kulturella skillnader eller likheter, om en interaktion med de som är olika, eller   
om någon form av relation som innebär likhet eller skillnad.  Observera här att 
skillnaden kan relatera till kön, ålder, religion, socioekonomisk bakgrund, geografisk 
plats, hudfärg osv.

• Den innehåller ett element av ”lärdomar” eller annat reflektionselement 
• Det är lämpligt för personen att dela
• Det är lämpligt för detta lokala och kulturella sammanhang
• Det är relevant för alla deltagare
•  När du utvecklar / anpassar en kulturell uppmaning att använda, se till att  prompten 

inte  är för allmän eller generisk. Till exempel är ”Berätta om några svåra utmaningar 
i ditt liv” för allmänt och generiskt och involverar inte ett uttryckligt kulturellt 
element. 

Riktlinjer för den slutliga debriefingen

Starta med Frågar frågor om den uppleva själv:

1.  Vad är minnesvärt för dig med det du hörde?  (Möjliga svar kan vara ”hur lika vi är”, ”att   
vi delar liknande känslor”, ”hur viktigt det är att dela (eller lyssna).”) 

2.  Vad förvånade dig? (Det kan finnas en mängd olika svar här, beroende på vilka 
uppmaningar som används.

STORY CIRCLES - STORY TELLING FÖR STORY TAKING I VÅRDEN 

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

57



3.  Vad utmanade dig i berättelserna du hörde?  (Möjliga svar kan vara ”hur svårt det var 
att lyssna utan att avbryta eller ställa frågor” eller ”hur svårt det var att berätta om mig 
själv.”)

Gå sedan över till att ställa frågor som rör mer kulturell kompetensutveckling (re- medlem 
att de som markeras med * är de viktigaste att inkludera): 

1.  *Vad lärde du dig om dig själv genom den här upplevelsen?  (Detta hänvisar till målet 
om ökad kulturell självmedvetenhet.)

2  *Vilka vanliga teman hörde du från berättelserna? (Möjliga svar på vanliga teman kan 
handla om att dela liknande känslor eller liknande roller.) 

3.  *Vad vill du utforska vidare efter att ha hört dessa berättelser?  Vad är du intresserad av 
eller vill lära dig mer om när det gäller likheter och skillnader med andra (detta syftar på 
målet att odla nyfikenhet på likheter och skillnader med andra)? Möjliga svar kan vara 
att vilja lära sig mer om någon annans traditioner, att vilja höra mer om sina individuella 
erfarenheter eller kanske besöka en plats som nämndes i berättelsen.

4.  *Hur har den här upplevelsen hjälpt dig att öva på att lyssna för förståelse (detta avser 
lyssningsmålet   relaterat till att utveckla kulturell kompetens)?  Utveckla empati?

Ställ sedan ”större bild” frågor som syntetiserar lärandet från upplevelsen till handling:

1.  Komplett denna uttalande: I begagnad till att tänka … nu I tänka … (ett exempel kan 
vara ”Jag brukade tro att läkare som talade med accent inte var kompetenta, nu tror 
jag att de faktiskt är kompetent hälso- och sjukvård men också ha bra mellanmänskliga 
färdigheter”).

2.  *Gå tillbaka från själva upplevelsen, vad är en till två insikter du har fått som hjälper dig 
att relatera bättre till dem som skiljer sig från dig? 

3.  *Vad kommer du att göra nu som ett resultat av den här upplevelsen? (Möjliga svar kan 
vara att vilja fortsätta bygga de relationer som har börjat här genom att träffas varje vecka 
för te, fråga andra om deras erfarenheter och försöka lyssna bättre efter att förstå, läsa fler 
interkulturella artiklar, underlätta en Story Circle och så vidare. Detta är ett bra tillfälle att 
nämna den handlingsplan som var och en skulle kunna utveckla (se vidare reflektioner nedan).

STORY CIRCLES - STORY TELLING FÖR STORY TAKING I VÅRDEN 
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4.   *Hur har denna större gruppdiskussion hjälpt dig att få ytterligare kulturella insikter om 
att förbättra relationer vi har med dem som skiljer sig från oss?

Furt Ytterligare reflektioner
Hur kan resultaten bedömas utifrån Story Circles-upplevelsen? Beroende på sammanhanget 
kan ett utvärderingsformulär distribueras i slutet av upplevelsen och om möjligt kan det 
bli en uppföljning med deltagare 6-8 veckor från upplevelsen. I båda fallen bör tonvikten 
ligga på vilka förändringar de kommer att göra i sina interaktioner med andra som skiljer 
sig från dem. Det kan också göras uppföljning av handlingsplaner, om de är slutförda. 
Guidad reflektion kan också vara ett sätt att mäta effekten, bland annat genom grupp 
”presentationer” för hela gruppen om vad de lärde sig (detta kan presenteras visuellt som 
en affisch, genom en dikt osv.). Vid bedömningen av resultaten är det viktigt att ha tydligt 
angivna resultat i början av upplevelsen och sedan samla in bevis för att dessa resultat 
uppfylldes av deltagarna. (klicka här för en  handlingsplansmall)

Vad är nästa steg efter en Story Circles-upplevelse? Helst skulle det finnas tid att åta 
deltagarna utveckla en handlingsplan och i avvaktan på sammanhanget skulle det 
rekommenderas att ha uppföljningssessioner om möjligt så att detta går utöver en 
engångserfarenhet. (klicka här för en mall för handlingsplanen).

Hur kan deltagarna använda de färdigheter de övar i Story Circles? Deltagarna får 
hoppasfullt ut kunna omedelbart använda några av de färdigheter de övade i Story Circles 
i sina vardagsliv – till exempel genom att förbinda sig att ta mer tid att lyssna och att 
använda lyssnandet för förstående i deras Samtal och Interaktioner med andra i deras 
daglig Liv sedan sådan djup lyssnande vara ett viktigt verktyg i överbryggande delar. 
Följande a Story Circles erfarenhet, kommer deltagarna att vara mer öppensinnade när de 
ansluter till andra, att vara mer medveten av deras egen stereotyper och fördomar till vara 
nyfiken om olika perspektiv, och vara Långsammare till form snäsa domar om andra; de 
vilja ta tid till mer avsiktligt utveckla kulturell befogenheter i själva varje dag; de vilja se att  
alla de möter varje dag har en historia att dela med sig av och att det finns många sätt vi 
är liknande till andra även när det verkar tycka om där är så många skillnader att dela oss.

STORY CIRCLES - STORY TELLING FÖR STORY TAKING I VÅRDEN 
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UTDELNING AV AKTIVITET

DELTAGARENS HANDLINGSPLAN UTDELNING
Kulturell kompetens innefattar följande moment: respekt, öppenhet, flexibilitet, kuriositet, 
kulturell självinsikt, förståelse för andras perspektiv, kulturspecifik kunskap, lyssnande 
efter förståelse, observerande, empati, anpassningsförmåga, kommunikationsförmåga. 

STRATEGIER FÖR ATT BLI MER KULTURELLT KOMPETENT
• Sök först för att förstå – lyssna efter förståelse!
• Värdera andra som medmänniskor 
• Inse att ditt sätt att se världen bara är ett sätt – det finns många andra sätt 
• Motstå att göra antaganden om andra
• Antag positiv avsikt (ta det inte   personligt)
• Se kulturens roll i ditt eget beteende, kommunikation och identitet
• Försöka förstå kulturens roll i andras beteende, kommunikation och identitet
• Läs mer om hur andra kommunicerar i interaktioner ansikte mot ansikte (utöver ord)
• Anpassa din kommunikation till förväntningarna inom den specifika situationen
• Var avsiktlig när det gäller att delta i positiva interkulturella interaktioner
•	

1.  Reflektera nu över ditt deltagande i berättelsecirklar och skriv dina reflektioner så att 
du har en handlingsplan för att du ska bli mer (själv-)kulturellt medveten.

2.  Identifiera 2–3 interkulturellt element att du skulle tycka om till fokus på för dig själv: (exempel: 
vara- komma mer kulturellt Självmedvetna av min egenkulturella bakgrund och dess effekt 
på min uppför och kommunikation anpassa min kommunikation till andra tänka om andra” 
perspektiv på olik Frågor bli a bättre lyssnare/observatör, lyssna mer för förståelse)

3.  Vad kommer du att göra för att ytterligare förbättra, utveckla och praktisera dessa kulturella 
element?  (Exempel: Bygg en autentisk relation med någon med en annan bakgrund, lär dig 
mer om andras kultur, leta efter kulturens osynliga inflytande i allt, träffa regelbundet med 
någon från en annan bakgrund, läs en bok om interkulturell kommunikation, gå en interkulturell 
kurs, lära mig ett nytt språk, delta i ett samhällsevenemang  som främst är avsett  för en 
annan grupp  än min  egen, aktivt reflektera över min interkulturella kompetensutveckling, 
regelbundet söka upp andra annorlunda än jag)

Hur kommer du att fortsätta att engagera dig specifikt på ett positivt sätt med dem som 
skiljer sig från dig? Vad mer kommer du att göra för att främja kulturell kompetens?

Utdrag ur Handbok för utveckling av interkulturella kompetenser: Story Circles av Darla K.  Deardorff, UNESCO/Routledge 2020. CL
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AKTIVITETSNAMN:
BARNS PSYKISKA HÄLSA I OLIKA KULTURER 
SEMINARIUM I AVANCERAD BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI, FOKUS 
PÅ INTERNATIONALISERING AV   LÄRANDEMÅL (ILOS) OCH INTEGRERING 
AV TVÄRKULTURELLA JÄMFÖRANDE PERSPEKTIV.

Tidsåtgång: 3 timmar (uppdelat i 3 delar om 45 minuter

Material som krävs:
• PPT om huvudkoncept och kultur

• 3 fallstudier för grupper (valda så att studenterna kan diskutera de olika resultaten)

Lärandemål
I slutet av detta undervisningstillfälle ska studenten kunna: 

•  Beskriv hur kulturella faktorer påverkar manifestationen av psykisk störning i 
barndomen.

•  Beskriva potentiella hinder för tillgång till behandling för barn- och 
ungdomspsykiatrifrågor, inklusive kostnaden för behandling, dålig kunskap om 
hälso- och sjukvårdssystemet, brist av mental hälsokunskap, misstro och skillnader 
i hälsouppfattningar, och hur till bidra till att övervinna dessa Hinder från a 
Samhälleliga och ett kliniskt perspektiv.

Proceduren:

1. Block 1 (45 minuter)
Studenterna deltar i seminariet där kultur introduceras som en variabel som kan påverka 
hur psykiska störningar manifesteras och som kan påverka hjälpsökande beteenden och 
tillgång till tjänster, vilket ger specifika exempel.

Som förberedelse för  seminariet kommer  studenterna att läsa ytterligare material,  
inklusive det  redaktionella stycket  av Bhugra, Watson & Wijesuriya  och artikeln av 
Fernández de la Cruz et al. [Beroende på område kan material anpassas för att återspegla 
hur kultur kan påverka ämnet till hands.] 

BARNS PSYKISKA HÄLSA I OLIKA KULTURER
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2.  Block 2 (45 minuter)
Students work in small groups (4-5 students) discussing the cultural examples /cases 
provided in the lecture and how these translate into clinical practice (e.g., what role do 
professionals have, need to adapt assessment instruments).  

3. Block 3 (45  minuter)
Alla deltagare samlas för en gruppdiskussion, där varje liten grupp presenterar sina 
huvudsakliga diskussionspunkter.

Läraren underlättar den slutliga diskussionen kring ämnena för seminariet, som kan 
anpassas beroende på fokusområde. En viktig aspekt av smågruppsinlärning är att läraren 
är en effektiv gruppfacilitator, som kan skapa en positiv gruppatmosfär och möjligheter 
till aktivt studentdeltagande och gruppinteraktion 

4.  Efter sessionen kommer studenterna att lämna in en reflektion på 300-400 ord som 
sammanfattar punkterna ovan.

Denna skriftliga reflektion tillåter studenter till att inkorporera den gruppen och 
klassrumdiskussioner , som bygger på sina egna och andras tolkningar i sin slutliga 
reflektion. Även detta gör det möjligt för dem som behöver ytterligare tid och utrymme 
att reflektera att göra det i sin egen takt och i skrivning.

BARNS PSYKISKA HÄLSA I OLIKA KULTURER
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  SLUTLIG UPPMUNTRAN 

  Våra utbildningssammanhang har förändrats och för att uppnå bättre 
lärandemål för alla bör du uppdatera och ändra dina tillvägagångssätt för 
vilka det finns gott om bra resurser i denna handbok.

  Ta hänsyn till dina specifika undervisningssammanhang och dina studenters 
behov, inklusive deras personliga och professionella ambitioner, de 
institutionella och professionella kraven i din disciplin och relevanta 
samhälleliga behov.

  Kom ihåg att du   inte behöver se hela trappan, du måste bara ta det första 
steget på denna resa.

  Om den här handboken resonerar och inspirerar dig, prata om det med 
kollegor och dela dina utmaningar och dina framgångar.  

  Acceptera att processen med att uppdatera och ändra ditt tillvägagångssätt 
inte kommer att vara linjär, var snäll mot dig själv på vägen.
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Vi uppmuntrar dig att bedöma internationaliseringen av din programkurs 
genom en kartläggning. I den här övningen kommer du att lägga fram all din 
kunskap och insikt relaterad till den aktuella frågan och kommer att kunna 
berätta vad du har, vad som saknas och vad du fortfarande behöver för att 
lyckas föra din agenda framåt. Det är bäst att utföra denna övning med dina 
kamrater. Denna kostnadsfria minikurs om ”Mapping Internationalisation 
of the Curriculum” introducerar dig till begreppen Internationalisation at 
Home (IaH) / på hemmaplan och Internationalisation of the curriculum 
(IoC) / Internationalisering av läroplanen innan du går vidare till 
kartläggningsövningen.

Alla verktyg som är tillgängliga för hälso- och sjukvård lärare finns   tillgängliga 
gratis på CLILMED-projektets webbplats på https://clilmed.eu/ . Vi 
uppmuntrar dig att utforska alla källor som samlats in under vårt partnerskap.

YTTERLIGARE RESURSER
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4Cs-modell 
”Planerad pedagogisk integration av kontextualiserat innehåll, kognition, kommunikation 

och kultur i undervisnings- och inlärningspraxis” (Coyle, 2002: 45). Innehåll refererar 

till studentens kunskaper, färdigheter och förståelse för  kursinnehåll; Kommunikation 

omfattar den meningsfulla interaktion som studenterna deltar i för att kommunicera sina 

tankar, åsikter och attityder; Kultur inkluderar hur studenterna förstår sin kultur och är 

öppna för andra kulturer; och  kognition omfattar de kritiska tänkande färdigheter som 

studenterna använder för att  engagera sig i och förstå kursinnehåll, för att lösa problem 

och för att reflektera över lärande. 

 

Aktivt lärande
” En inlärningsmetod där studenterna är aktivt eller erfarenhetsmässigt involverade 

i   inlärningsprocessen och där det finns olika nivåer av aktivt lärande, beroende på 

studentengagemang” (Bonwell & Eison 1991). Principerna för aktivt lärande är: (a) 

Studenter måste kommunicera muntligt / skriftligt; (b) Studenterna utvärderar själv 

framsteg när det gäller att uppnå läranderesultat; och (c) Peer co-operative arbete.

 

Attityder
Användningen av ordet ”attityd” registreras först i 17: e århundradet Frankrike att 

beskriva ”hållning eller position av a figur i a staty eller målning” från italienska attityd 

”disposition, hållning”. Senare var det Allmän till att betyda ”en hållning av den kropp 

förment till att innebära några psykisk staten” (18: e plats århundradet), eller a betydelse 

av ”en avgjord beteende Återspeglar känsla eller yttrande” (19: e plats talet). Sålunda 

den term ”attityd” Återspeglar några iakttagbar stat av sinne för vilken några betydelse 

vara Tilldelade. Den observation period vara kort och inte nödvändigtvis repetitiv. Ett 

möta med den personen kan informera den inställningen av den person Uppfattas vid 

den observatören. Normerande tolkning av den observation vara redan inkluderad i den 

Beskrivning: __________ av Uppfattas inställning. Därför denna vara a mycket subjektiv 

utvärdering med a hög risk av fel. Till att reducera fel den observation period måste vara 

CLILMED ORDLISTA
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ökad. Ytterligare förbättringar i pålitlig Observationer kan vara Erhållits om normerande 

bedömning vara baserad på en extern objektiv hänvisning vilken vara överens vid 

båda parter (observatör vs. observerad). Sådana referenser tillhandahålls av global 

kvalitetförsäkran organisationer vid professionell Samhällen eller i Former av etiska eller 

laglig Koder förvärvad vid a betydelsefullt nummer av länder.

Deardorff et al. använda ”attityder” som en delmängd av interkulturell kompetens som 

samlats in och publicerats 2006 (för närvarande det mest citerade arbetet som finns 

tillgängligt inom området interkulturell kompetens). CLILMED-projektet syftar till att 

tolka dessa attityder i samband med hälso- och sjukvårdsutbildning.

Bedömning
Skriftligt arkiv på den använda av denna term i Engelska komma från den 16:e 

platsårhundrade som ”den utfall av den akt av bestämmande eller Justera av skatt taxera 

Avgifter skadestånd osv. som skall betalas”.  Roten ‘assess’ kommer från anglo-fransk 

assessor, från medeltida latin assessare, ’fixa en skatt på’, ursprungligen frekventativ 

av latin assessus ’a sitting by’, tidigare particip av assidere/adsidere ‘att sitta bredvid’ 

(och därmed för att hjälpa till i En domares kontor), ”sitta med i råd eller kontor”, från 

ad ’till’ + sedere ’att sitta’,  från proto-indoeuropeisk rot *sed-  ’att  sitta’. Ett jobb för 

domarassistenten var att fastställa bötesbeloppet eller skattebeloppet. En överförd 

känsla av ”att bedöma värdet av” (en person, idé, osv.) registreras endast sedan mitten 

av 20-talet. Bedömning förutsätter någon form av extern normativ standard enligt 

vilken mätningar kan göras objektivt.    

Inom ramen för CLILMED-projektet innebär ”bedömning” av interkulturell kompetens 

ett resultat av en analytisk process. I denna process jämförs vissa externa normativa 

(och därmed objektiva) standarder med det faktiska utvecklingsstadiet av befintliga 

förmågor. Dessa förmågor är de som akademiska lärare kan orsaka i sina studenter 

en mätbar ökning av lämpligheten för läkaryrket oavsett skillnaderna mellan språkliga 

och kulturella traditioner som uppstår under undervisningsprocessen (se interkulturell 

kompetens).
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Byggnadsställning
Instruktionsställningar är det stöd som en student får av en instruktör under hela 

inlärningsprocessen. Detta stöd är specifikt skräddarsytt för varje student; detta 

instruktionssätt gör det möjligt för studenter att uppleva studentcentrerat lärande, vilket 

tenderar att underlätta effektivare lärande än lärarcentrerat lärande (R. Keith Sawyer 

Cambridge Handbook of the Learning Sciences. New York: Cambridge University Press, 

2006). Några exempel på byggnadsställningar är: (a) Att bygga vidare på en students 

befintliga kunskaper, färdigheter, attityder, intressen och erfarenheter; b) Ompaketera 

information på ett användarvänligt sätt. (c) Svara på olika sätt att göra, se, tänka och lära.

Content and Language Integrated Learning (CLIL) (Språk- och innehållsintegrerad 
inlärning)
Ett pedagogiskt tillvägagångssätt med dubbelt fokus, som involverar integration av 

språkstudier med studier av en ämnesdomän som instrueras på det språket (LanQua, 

2010). Det är ett pedagogiskt tillvägagångssätt som får dig att överväga förhållandet 

mellan språk och kultur med lärande, genom att titta på dina avsedda lärandemål, dina 

undervisnings- och inlärningsaktiviteter och din Bedömnings-/feedbackpraxis.

 

Content-Based Instruction (Innehållsbaserad undervisning)
Content-Based instruction (CBI) är ett viktigt tillvägagångssätt inom språkutbildning 

(Brinton, Snow, & Wesche, 1989), utformat för att ge andraspråksinlärare undervisning  

i innehåll och språk (därför kallas det också innehållsbaserad språkundervisning; CBLT).

CBI anses vara ett stärkande tillvägagångssätt som uppmuntrar studenterna att lära sig 

ett språk genom att använda det som ett verkligt kommunikationsmedel från den allra 

första dagen i klassen (Stryker, Stephen B., ed. Leaver, Betty Lou, ed. (1997). Content-

based instruction in foreign language education: models and methods. Georgetown 

University Press.)

Det glokala klassrummet
Glokal, ett adjektiv, återspeglar eller kännetecknas av både lokala och globala 

överväganden. Termen ”glokal ledning” i betydelsen ”tänk globalt, agera lokalt” används i 

företagens affärsstrategier, särskilt av japanska företag som är CL
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expanderar utomlands (Caves, R. W. (2004). Encyclopedia of the City. Routledge. p. 

307).  Inom utbildningen kan denna idé överföras till våra klassrum, där lärare ska ”tänka 

globalt och undervisa lokalt”.

English-medium education (EMI)
EMI är ett utbildningssystem där engelska är ett (eller det enda) undervisningsspråket, 

särskilt när engelska inte är det första språket för varken lärare eller studenter.

Färdigheter
Den använda av den ord ”skicklighet” vara första Inspelade i den 12:e platsårhundrade 

som ”Makt av urskiljning” från fornnordiska skil: ”distinktion, förmåga att hångla, 

urskiljning, anpassning”. Det är besläktad till att skilja ”till separat; urskilja förstå” från 

Urgermanska skaljo: ”dela, separat” (källa också till svenskt skäl: ”förnuft, danska skjel: 

’en separation, gräns, gräns”, mellanlågtyska schillen: ”att skilja sig”, mellanholländsk 

schele: ”separation, diskriminering” från Proto-indoeuropeiska rot Skel: ”till klipp’). 

Betydelse av ”förmåga, smarthet” var första Inspelade i den tidig 13:e platsårhundrade. 

Det vara intressant till att se att a relativt våldsamt verb ”klippt” vara den roten 

emellertid med a klart fulländat utfall av den förmåga till separat Vad vara Bra från Vad 

vara Dålig. Ett mer normerande term i vår ordlista som föreslår någon form av extern, 

normativ, objektiv referens.

Deardorff et al. använda ”färdigheter” som en delmängd av interkulturell kompetens 

som samlats in och offentliggjorts 2006 (för närvarande det mest citerade arbetet som 

finns tillgängligt inom interkulturell kompetens). CLILMED-projektet syftar till att tolka 

dessa färdigheter i samband med utbildning inom hälso- och sjukvård.

Globalt engagemang
Engagerad, ansvarsfull och meningsfull interaktion med världen som helhet.

Global hälsa
Global hälsa är ett område för studier, forskning och praxis som prioriterar att förbättra 

hälsan och uppnå rättvisa i hälsa för alla människor över hela världen. Global hälsa 

betonar transnationella hälsofrågor, bestämningsfaktorer och lösningar; involverar CL
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många discipliner inom och utanför hälsovetenskaperna och främjar tvärvetenskapligt 

samarbete;  och är en syntes av befolkningsbaserad prevention med klinisk vård på 

individnivå (Koplan et al., 2009).

Kompetens
Ordet från gammal fransk kompetent betyder ”tillräcklig, lämplig, lämplig”. Det kommer 

direkt från latinets competentem (nominativa kompetenser), nuvarande particip av 

competere ’sammanfalla, komma överens’. Ursprungligen var det inte relaterat till ”tävla”, 

”konkurrens” fram till 19-talet. Således är termen ”kompetens” en normativ term som 

betyder ”att göra något bra” jämfört med en extern, normativ, objektiv standard snarare än 

jämfört med t.ex.  någon annans åsikt som har vunnit en tävling (t.ex. en ledarroll).

CLILMED-projektet handlar om normativa standarder som är relevanta inom hälso- och 

sjukvård utbildning enligt definitionen av globala intressenter (t.ex. FN, WFME, WHO)

 

Konstruktiv länkning
Länkning av innehåll, lärandemål, undervisnings- och inlärningsarrangemang med 

bedömning och återkoppling för att säkerställa lärande.

Kontext inbäddat lärande
Kontext inbäddat lärande introducerar studenterna till ett sammanhang, så att de kan 

utforska sammanhanget och utveckla potentiellt helt nya perspektiv på en fråga de är 

medvetna om, eller medvetenhet av ett problem de inte tidigare utsatts för. Detta gör 

det möjligt för studenten att aktivt driva utvecklingen av en fråga för förfrågan, eller att 

förfina en stor fråga för att möjliggöra fokuserad förfrågan (Bay & Mora 2016, sida 3).

 

Kultur
Det engelska ordet ”kultur” kommer från 16-talets franska som tar det från medeltida 

latinska ”colere” som också är rotordet för en annan engelsk term ”kult”. Det är 

intressant att notera att de riktigt blodiga ”religionskrigen” från 15-18-talen i Europa 

och de ännu mer blodiga” kulturkrigen” från 20-talet båda låter absurda om vi tittar 

på kärnan betydelsen av deras gemensamma rotord. ”Colere” avser en samling av 

mänskliga aktiviteter som är avsedda att orsaka tillväxt och bevarande av en population 

(”odla”).  Andra ord som föds under samma historiska period i Europa är ”civilisation”, CL
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”samhälle”, ”nation” och ”land”. Alla dessa ord har en gemensam betydelse och 

användning för att identifiera grupper av människor som skiljer sig från andra grupper 

av människor. Således kan ”kultur” anta en samling villkor (i motsats till genetiska eller 

ärftliga egenskaper) som hjälper tillväxten av en grupp levande människor över andra 

grupper av levande människor.

I den CLILMED projekt den befolkning till vara ”odlad” vara definierad som hälso- och 

sjukvård studenter   och deras akademiska Lärare. Tillväxt av denna befolkning medel 

tillväxt i kondition till yrke (professionell utveckling) i a global miljö.

Kulturell kompetens
Kulturella kompetenser är förmågor med vilka någon verkligen kan orsaka tillväxt och 

bevarande av en viss befolkning på ett tydligt och mätbart sätt. Detta innebär förmågan 

att framgångsrikt interagera med vissa förhållanden utan vilka tillväxten av 

En viss befolkning är omöjlig. Således är kulturell kompetens en utvald och beprövad 

uppsättning aktiviteter som inte bara syftar till att orsaka tillväxt av en befolkning utan 

också uppfylla detta löfte i ett tydligt observerbart sätt.

Inom ramen för CLILMED-projektet betyder kulturella kompetenser förmågor med vilka   

akademiska lärare verkligen kan orsaka i en kulturellt homogen kohort av sina studenter 

en mätbar ökning av lämpligheten för läkaryrket.

 

Kulturell ödmjukhet
Kulturell ödmjukhet är ”förmågan att upprätthålla en interpersonell hållning som är 

andraorienterad (eller öppen för den andra) i förhållande till aspekter av kulturell identitet 

som är viktigast för  [personen] (Hook, J.N. (2013). Cultural Humility: Measuring openness 

to culturally diverse clients. Journal of Counselling Psychology. 60 (3): 353–366.).

Integration
Integration bygger en kultur av tillhörighet genom att aktivt bjuda in alla människors 

bidrag och deltagande. Varje människas röst tillför värde, och lärare måste sträva efter 

att skapa balans inför maktskillnader. Dessutom kan eller bör ingen person uppmanas 

att representera ett helt samhälle.
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Intended Learning Outcome (ILO) / Lärandemål
Lärandemål beskriver vad en student förväntas kunna, förstå och     kunna visa efter 

avslutad lärandeprocess (Vlasceanu, Grunberg & Parlea, 2007).

 

Interkulturalitet
Det latinska ordet ’inter’ (på engelska ‘between’) indikerar förekomsten av en 

uppsättning skillnader eller luckor mellan minst två olika enheter. ”Interkulturalitet” 

bygger på antagandet att skillnader kan observeras mellan förhållandenr ansvarig för 

tillväxttakten i minst två populationer av människor.

Det verkar vara ett viktigt faktum att ”tillväxt” är bunden till grundbetydelsen av ”kultur”. 

Denna förening avskaffar den allmänt utfärdade tron att alla kulturer skulle vara lika 

och därmed skulle de inte vara föremål för normativ, objektiv jämförelse eller rangordna 

beställning. Det är tvärtom. En hierarkisk ordning kan upprättas längs de förhållanden 

som stöder optimal tillväxt av en viss befolkning. Ordet “interkulturell” infördes just för 

att indikera en avsiktlig jämförelse, analys av minst två olika kulturer.

I CLILMED-projektet är de populationer som ska jämföras och analyseras hälso- 

och sjukvård studenter och akademiska lärare som kommer från olika språkliga och 

undervisningstraditioner. Ämnet för analys av dessa populationer är lämplighet för yrke 

(professionell utveckling) i en global miljö.

 

Interkulturell kompetens
Interkulturell kompetens är förmågor med vilka någon kan identifiera, analysera 

eller framgångsrikt hantera skillnader mellan tillväxttakter i olika populationer. Detta 

förutsätter en grundlig kunskap om förhållanden utan vilka tillväxten av någon 

befolkning är omöjlig (dvs. en hög nivå av kulturell kompetens). Man måste vara 

kompetent i minst en population för att kunna realisera skillnader om man jämför med 

andra populationer än sin egen.

I den sammanhang av CLILMED projekt interkulturella befogenheter betyda förmågor 

med vilken akademisk Lärare kan orsak i deras Studenter a mätbar ökning i kondition till 

medicinskt yrke oavsett av den skillnader mellan språkliga och kulturella traditioner stött 

under den undervisning process. CL
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Internationalisering (av högre utbildning)
Integrering av internationella, interkulturella och globala dimensioner i   innehållet i 

och tillhandahållandet av högre utbildning genom   läranderesultat, undervisnings- och 

inlärningsverksamhet samt bedömning.

 

Internationellt disciplinärt lärande
Förmågan att placera akademiska discipliner i lokala, internationella och globala 

sammanhang; att erkänna att discipliner är kulturellt bestämda; och att ha kunskap om 

internationell yrkespraxis.

 

Internationalisering av läroplanen (IoC)
IoC använder läroplanen och konstruktiv anpassning som huvudverktyg för att 

internationalisera läranderesultat, innehåll, undervisnings- och inlärningsaktiviteter samt 

bedömning och feedback på ett planerat och systematiskt sätt. 

 

Kunskap
Den första delen av denna term (”vet”) användes i början av 12-talet som cnawlece: 

’erkännande av en överordnad, ära, dyrkan’. Det andra elementet kan komma från 

skandinaviska och kognat med låset “action, process” som finns i ”wedlock”.  Från    slutet 

av 14-talet användes   det som “förmåga att veta, förstå; förtrogenhet”.  också ”fakta 

eller villkor för att veta, medvetenhet om ett faktum”, ”nyheter, meddelande, information; 

lärdom; organiserad samling fakta eller läror”. Känslan av ”samlag” är från c. 1400.

Mitt engelska också hade a verbform Knoulechen: ”erkänna” (c. 1200), senare ”hitta ut 

om; erkänna”, och ”till ha sexuellt samlag med” c. 1300). Det vara viktig till Inse att den 

roten av ”kunskap” Återspeglar a avsevärd förhållande mellan personer hellre än den 

kapaciteten till butik abstrakt bitar av information. Det Verkar att          kunskap var a 

social akt och inte a ensam mental aktivitet av abstraktion.

Deardorff et al. använda ”kunskap” som en delmängd av interkulturell kompetens som 

samlats in och offentliggjorts 2006 (för närvarande det mest citerade arbetet som finns 

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

72



tillgängligt på området interkulturell kompetens). CLILMED-projektet syftar till att tolka 

dessa kunskapskompetenser i samband med utbildning inom hälso- och sjukvård.

Livslångt lärande
Livslångt lärande är den ”pågående, frivilliga och självmotiverade” strävan efter kunskap 

av antingen personliga eller professionella skäl (Institutionen för utbildning och 

vetenskap (2000). Lärande för livet: Dokument om vuxenutbildning. Dublin: Kontor för 

brevpapper).

Mångfald
Mångfald är representationen av alla våra olika identiteter och skillnader (ras, etnicitet, 

kön, funktionshinder, sexuell läggning, könsidentitet, nationellt ursprung, religion, stam, 

kast, socioekonomisk status, tänkande och kommunikationsstilar osv.) kollektivt och som 

individer.

Privilegium 

Privilegium är en rättighet, immunitet eller förmån som en  viss person  eller en 

begränsad grupp människor  åtnjuter utöver  fördelarna med de flesta,   till exempel: 

manligt privilegium, vitt privilegium,  cisgender privilegium osv.

Rasism
Rasism är fördomar, diskriminering eller antagonism av en individ, gemenskap eller 

institution mot en person eller ett eller flera personer på grund av deras tillhörighet till 

en viss ras eller etnisk grupp, vanligtvis en som är en minoritet eller marginaliserad.

Rättvisa
Rättvisa vara den förföljelsen av skapande ett pedagogiskt system att Vänder sig till 

studenter av alla typer och utvecklar deras pedagogisk uppleva följaktligen. Detta 

medel att Nej materia vad en students kultur, språk, ras, ålder, religion, socioekonomiska 

bakgrund, genus sexuell orientering lärdom förmåga funktionshinder eller familj 

historia varje student Har den tillfälle till få den stöd och Resurser de behoven till att 

åstadkomma deras pedagogisk mål.
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Sustainable Development Goal 4 (SDG4) / Mål 4 för hållbar utveckling
Detta mål fokuserar på kvalitetsutbildning, som definieras som att vara kulturellt smidig, 

vara globalt engagerad, vara ansvarig, vara ömsesidig och främja fred och icke-våld.
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