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Sammendrag

Temaet i denne oppgaven er rasisme i helse- og omsorgssektoren. Selv om rasisme er
forbudt ved lov i Norge, vet vi at det forekommer fra det vi ser i media og hgrer mennesker
fortelle. Oppgaven har sett pa hvordan ledere kan mgte helsearbeidere med
minoritetsbakgrunn som har opplevd rasisme fra pasienter og pargrende. Problemstillingen
som er forsgkt besvart er: «Hvordan kan ledere i helsetjenesten mgte medarbeidere som

opplever rasisme fra pasienter/brukere og pdrgrende ?»

Jeg viser i oppgaven til statistikk og teori som viser oss at til tross for at vi er i 2020 og vet at
det ikke finnes noe biologisk grunnlag for raser, finnes det rasister og rasistiske diskurser i
samfunnet vart i dag, bade nasjonalt og internasjonalt. | ledelseslitteraturen tar jeg en
giennomgang av mangfoldsledelse, relasjonell ledelse, og verdibasert ledelse. Jeg ser pa
hvilke psykologiske prosesser som skjer i mennesker som opplever negative hendelser pa

jobben og hvordan man kan jobbe for a fa fram de positive fglelsene som styrker oss.

Gjennom individuelle intervjuer av syv helsearbeidere, bade pleieassistenter,
helsefagarbeidere og sykepleiere, har jeg fatt innblikk i hva de har opplevd i mgte med
rasisme fra pasienter og ved et tilfelle fra pargrende. Jeg har fatt hgre om de ulike
strategiene de har for a klare og handtere slike opplevelser i sin arbeidshverdag, og hva de
gnsker seg av leder og organisasjonen. Disse funnene har jeg drgftet i lys av teorien og
problemstillingen min. Funnen tilsier at de handterer dette bade individuelt, ved hjelp av
kollegaer og med stgtte fra leder. Jeg har diskutert hvordan lederen kan legge til rette for
motivasjon pa arbeidsplassen og ved hjelp av gkt kompetanse bygge opp den indre
handteringen. Jeg har videre diskutert hvordan lederen kan bygge opp et godt
kollegafelleskap basert pa mangfoldsledelse, dpenhet og stgtte. Videre har jeg draftet leders
rolle med tanke pa a handtere dette som noe som er ulovlig, og hvordan dette ma lgftes opp
pa et hgyere niva slik at vi kan jobbe mot en organisasjon og et samfunn der rasisme ikke

lenger forekommer.



Abstract

The topic of this thesis is racism in the health and care sector. Although racism is prohibited
by law in Norway, we know from what we see in the media, and from what people tell, that
it does occur. The purpose of this thesis is to answer the question “how can leaders, in the
health service, support employees who experience racism from patients/users and their

relatives?”

In this thesis | refer to statistics and theory which show us that despite the fact that we are
in 2020 and know that there is no biological basis for races, there are racists and racist
discourses in our society today, both nationally and internationally. In the management
section, | do a review of diversity leadership, relational leadership and value-based
leadership. | look at the psychological processes that take place in people who experience
negative events at work and how to work to bring out the positive emotions that strengthen

us.

Through individual interviews of seven health workers; assistants, nursing assistants and
nurses, | have gained insight into what they have experienced in the face of racism from
patients and in one case from relatives. | have heard about the different strategies they use
to be able to handle such experiences in their everyday work, and what they want from the
leader and the organization. | discuss these findings in the context of my theory and
problem. The findings indicate that they handle this both individually, with the help of
colleagues and with the support of their leader. In addition, | review how the manager can
facilitate motivation in the workplace and, with the help of increased competency, build up
the employee’s resilience. Furthermore, | look at how a leader can build a good community
of colleagues based on diversity management, openness and support. Finally, | emphasize
the leader's role in how to deal with this as something that is illegal, and how we can work

towards an organization and a society where racism no longer occurs.



Forord.

Jeg startet pa Diakonhjemmet Hggskole pa studielgpet Master i verdibasert ledelse hgsten
2015, i god tro om a bli ferdig etter fire ar. Men livet skjer, og det ble et pausear midt i Igpet.
Og med en pandemi pa tampen av studiet, matte jeg se meg ngdt til 3 vente enda et halvt ar
for jeg fikk levert inn masteroppgaven. Men na er jeg endelig i mal og leverer oppgaven pa
VID vitenskapelige hgyskole! Arbeidet har veert svaert lzererikt og givende. Ikke bare har jeg
opparbeidet meg ny kunnskap i arbeidet med masteroppgaven, men jeg har ogsa fatt brukt
sveert mye av den kunnskapen vi har lzert i Igpet av de foregdende arene pa

studieprogrammet til Verdibasert ledelse.

Jeg vil forst rette en takk til mannen min som har stgttet meg hele veien fram, og aldri klaget
i mitt fraveer (verken det fysiske eller psykiske fraveeret), og familie for gvrig som har stilt
opp for a fa logistikken i hjemmet til 8 ga rundt nar jeg har vaert pa studiesamlinger i Oslo.
Jeg vil takke arbeidsgiverne jeg har hatt i Igpet av studiet for statte, og en spesiell takk til
min tidligere leder, Brit Munthe, som satte meg pa ideen om tema til masteroppgaven. Jeg
vil ogsa takke alle informantene som var villige til a stille opp og snakke om temaet og sine
opplevelser. Til slutt vil jeg takke min veileder pa VID, Tone Lindheim, som har gitt meg god

veiledning og satt av tid nar jeg trengte det midt i sitt eget PhD-prosjekt.

Bergljot Kvernenes,

Talgje, 2. nov. 2020.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Jeg har valgt a kalle oppgaven min; «Jeg vil ikke bli stelt av en utlending». Dette er et
indirekte sitat, fortalt til meg av en tidligere kollega tidlig i min karriere som sykepleier.
Kollegaen fikk hgre dette da hun kom inn pa et pasientrom for a stelle en pasient. Kollegaen

var sykepleier og var opprinnelig fra et afrikansk land.

Na jobber jeg som avdelingsleder pa et sykehjem med mange medarbeidere med
minoritetsbakgrunn. Dette er medarbeidere av alle faggrupper; assistenter,
helsefagarbeidere og sykepleiere. Mange av disse har opplevd at det blir stilt spgrsmal ved
deres kompetanse pa grunnlag av deres bakgrunn fra et annet land enn Norge. Noen
opplever at pasienter sier rett ut at de ikke vil bli stelt av mgrke, slik min tidligere kollega fikk
oppleve. Samtidig har pasientene ofte et sykdomsbilde som gjgr at filtrene for hva som blir
sagt og gjort er reduserte. Likevel opplever vi ogsa at pargrende har kommet med
kommentarer som at vi har «hentet folk rett fra NAV». Pargrende har ingen diagnoser eller
andre «bortforklaringer» pa sin oppfgrsel. Under mitt arbeid med denne oppgaven var NSF
ute med en spgrreundersgkelse som viser at rasisme og diskriminering fra pasienter mot
pleiere er et faktisk problem (Bergsagel, 2020). Hvordan den enkelte medarbeider handterer
slike opplevelser vil vaere ulik fra person til person. Likevel har jeg spurt meg om jeg som
leder kan mgte dem med en felles forstaelse og felles strategi for hvordan de kan ga videre
og takle slike hendelser. Jeg mener dette er en problemstilling vi ma ta tak i og anerkjenne
som et problem. Jeg vil si, bade ut fra egen erfaring og etter samtaler med lederkollegaer, at
det har kommet flere med utenlandsk bakgrunn inn i helseyrker de siste arene. Jeg vil tro at

dette er en trend som kommer til 3 fortsette fordi vi er avhengig av arbeidskraften disse gir.

Nar jeg har lest om temaet og emnet har jeg ikke funnet noe direkte svar pa hva som er den
beste maten a handtere dette pa. Enkelte steder har jeg lest at det ikke handteres i det hele
tatt og at det «fgyes under teppet». Men nar jeg har snakket med andre avdelingsledere

hgrer jeg at det faktisk er flere som adresserer dette problemet og gnsker a stgtte de som



opplever dette pa en god mate. Litteratur pa dette omradet er imidlertid lite tilgjengelig og

mange synes det er en utfordrende problemstilling a ta opp.

1.1.1 Problemstilling
Pa bakgrunn av dette, mine opplevelser og min nysgjerrighet pa temaet er problemstillingen

min blitt som fglger:

Hvordan kan ledere i helsetjenesten mgte medarbeidere som opplever rasisme fra

pasienter/brukere og pdrgrende?

Hva en god leder gjgr for @ handtere dette, kan jeg se pa fra ulike vinkler. Det gar bade an a
se pa hva andre ledere tenker, kanskje ut fra sin erfaring eller fra det de har lzert, og a se pa
hva medarbeiderne tenker om & bli mgtt nar de forteller om sine opplevelser. A vaere leder
innebaerer 3 mgte medarbeiderne sine i det som de star i til daglig. Medarbeidere bgr vaere
rustet til 3 mgte alle slags utfordringer knyttet til arbeidet med a Igse oppgavene de er satt
til. Ledere kan kanskje ha teorier om hvordan de best kan mgte de som opplever rasisme,
men det er ikke sikkert at deres teorier samsvarer med hva medarbeiderne faktisk trenger.
Jeg har derfor valgt 3 ha fokuset pa oppgaven fra et medarbeiderperspektiv. Jeg gnsker a
vite hva de faktisk tenker om hva jeg, som leder, kan gjgre for 3 mgte deres utfordringer i

arbeidslivet.

1.2 Formal med oppgaven

Formalet med oppgaven er a undersgke hvordan de medarbeiderne som opplever rasisme,
gnsker a bli mgtt av sin leder. Hvilke tanker gjgr de seg om arbeidshverdagen sin, kollegene
og lederen. Hvordan takler de opplevelsene og hvordan kan lederen legge til rette og ta vare
pa de som opplever hendelser som omhandler rasisme. Som leder generelt, og innen helse
spesielt, har man et lovverk a forholde seg til. Arbeidsmiljgloven palegger oss a legge til rette
for at alle medarbeidere skal ha et godt psykososialt arbeidsmiljg (arbeidsmiljgloven, 2005).
Samtidig er vi palagt av helselovgivningen til a gi tjenester til de menneskene som har behov

for det. Pasientrettighetsloven sier pa sin side at pasientene kan si nei til a fa hjelp, selv om



de skulle ha behov for det. Hva hvis de sier nei til a fa hjelp fra en med en annen hudfarge
enn hvit, eller en som gar med hijab, og «ja» til en hvit og en uten hijab? Hvordan vil de
medarbeiderne som blir avvist reagere? Dette vil jeg forsgke a finne ut mer om. Det er en
stor andel personer med etnisk minoritetsbakgrunn som jobber i norsk helsevesen i dag.
Prognoser for framtiden viser at vi vil mangle helsepersonell og vi vil derfor fortsatt vaere
avhengig av at ikke bare personer med etnisk norsk bakgrunn jobber i helsevesenet. Det er
derfor viktig @ adressere at dette er et problem og a finne tiltak for hvordan vi kan gjgre

hverdagen til disse bedre.

1.3 Oppgavens oppbygning

Jeg vil i neste kapittel definere de enkelte begrepene som jeg mener er viktige for rammen
rundt oppgaven og teori rundt disse begrepene, samt psykologiske fenomener jeg mener vil
bli pavirket ved a oppleve rasisme. Jeg vil deretter presentere relevante teorier om ledelse.
Jeg vil videre legge fram noe av den tidligere forskningen pa omradet, og gjgre rede for
aktuell og relevant litteratur jeg har funnet pa temaet, bade nasjonalt og internasjonalt.
Videre vil jeg redegjgr for metoden jeg har brukt og hvorfor jeg har valg denne. Her kommer
ogsa avsnittene om relabilitet og validitet der jeg diskuterer om oppgaven er troverdig og
etterprgvbar. Jeg vil ogsa komme inn pa forskningsetikken og det jeg ma forholde meg til i
arbeidet med en slik oppgave, samt i egen rolle som forsker. Deretter vil jeg legge fram
funnene etter intervjuene for deretter a drgfte disse ut fra teori og problemstilling. Jeg
avslutter oppgaven med a legge fram en konklusjon, samt relevans for praksis og forslag til

videre forskning.
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2. Begrepsavklaringer og aktuell teori

| dette kapittelet vil jeg redegjgre for begreper som er relevante for oppgaven min og for a
forsta den konteksten problemstillingen star i. Jeg vil se pa begrepet rasisme generelt, hva
det har betydd historisk og hva det betyr for oss i dag. Jeg vil videre redegjgre for hvordan vi
ut fra statistikken ser at det fremdeles fremkommer diskriminering i Norge i dag. Jeg vil ogsa
redegjgre for noen av de psykologiske begrepene som blir viktige i mgte med sosiale

fenomener og jeg vil redegjgre for motivasjon pa arbeidsplassen.

2.1 Rasisme.

Rasisme som fenomen er dessverre fortsatt eksisterende, til tross for at det har blitt jobbet
mot dette i artier. Den siste tiden har vi sett det aktualisert i media, med Black Lives Matter-
bevegelsen i USA, i norsk fotball og i undersgkelser fra bla. norsk sykepleierforbund. Rasisme
er et vidt begrep, og det omfatter bade holdninger i samfunnet, av enkeltpersoner og som
en del av politiske bevegelser. Det er blitt forsket mye pa rasisme, opp gjennom tidene, og
det er fortsatt aktuelt a forske pa fenomenet i og med at det fremdeles eksisterer (Bangstad
& Dgving, 2015). Selve ordet kommer av ordet rase, og at man historisk sett mente at
menneskene hadde ulike raser. Noen raser var bedre enn andre. Helt fra tiden da
kolonimaktene underla seg andre land, har rasebegrepet i hovedsak handlet om farge, men
det er likevel ikke den eneste markgren for hva man sa pa som raser (Grosfougel, 2016). Fgr
genetikkens tid baserte man rasebegrepet pa hudfarge, kultur, sprak og religion. Senere
mente man at man kunne kategorisere rasene ogsa ut fra genetiske markgrer. Denne troen
pa at noen raser er bedre og mer overlegne enn andre, har vaert opphavet til noen av de
verste hendelsene i moderne historie, sa som holocaust og slavehandelen (Bangstad et al.,
2015). I norsk sammenheng har vi ogsa en historie bak oss med systematisk og politisk
rasisme. | den fgrste versjonen av Grunnloven av 1814 fantes den sakalte
«jesuittparagrafen» og «jgdeparagrafen», der det sto at jesuitter og jgder ikke hadde adgang
til riket (Harket, 2014). Et annet eksempel er fornorskingspolitikken som den samiske

befolkningen ble utsatt for, helt fram til etterkrigstiden. Ogsa romfolk og tatere har blitt
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utsatt for organisert rasisme fra myndighetene i Norge opp gjennom arhundrene (Bangstad

et al., 2015).

2.2 Rasismebegrepet i dag

Vi vet i dag at det ikke er grunnlag for a vise til genetikk eller andre biologiske markgrer for a
pasta at det finnes ulike menneskeraser (Helland, 2014). Vi kan likevel si at det finnes
rasisme i det norske samfunnet i dag, for selv om vi ikke snakker om rase brukes fortsatt
begrepet rasisme. Samtidig har ogsa andre begrep kommet inn. | vare dager dekkes rasisme
ogsa av ord og uttrykk som fordommer, diskriminering, fremmedfrykt, osv. A generalisere
enkelte grupper pa grunnlag av religion, kultur, sprak, seksuell legning osv. og
forskjellsbehandle gruppene pa denne bakgrunnen kan man kalle for rasisme (Grosfougel,
2016). Det finnes ulike former for, og ulike grader, av rasisme. Det er politiske former, der
rasismen er satt i system av myndigheter og det er hverdagsrasisme, som blir utgvd av
enkeltpersoner. Gradene av rasisme er alt fra de som er villige til 3 drepe andre pga. f.eks.
hudfarge, til sma kommentarer som kanskje ikke er giennomtenkt fgr de blir sagt (Bangstad
et al., 2015; Rogstad & Midtbgen, 2010). Det er klart at veldig fa moderne, oppegaende
mennesker vil kalle seg rasistiske eller paberope seg at de er en rasistisk person. Likevel
kommer de med ytringer eller handlinger som kan kalles rasistiske (Helland, 2014). Frode
Helland (2014) peker pa at det fremdeles lever rasistiske diskurser i beste velgaende i det
norske samfunnet i dag. | media viser dette seg i stor grad rettet mot muslimer. Muslimer
omtales ofte som en gruppe, der alle skjeeres over en kam, uavhengig av hvilken gren av
islam de tilhgrer, samt hvilket land, kultur og sprak de har bakgrunn fra. Forbud mot
diskriminering er nedfelt i likestilling- og diskrimineringsloven av 2017 og i straffeloven av
2005 § 185. Undersgkelser viser at mange likevel fortsatt opplever rasisme i praksis i Norge.
Et eksempel er pa boligmarkedet. En rapport viser at s mange som en av fem ikke-vestlige

leietakere har blitt nektet a leie bolig pga. sin innvandrerbakgrunn (Tyldum, 2019).

Uttrykket «hverdagsrasisme» er et godt begrep som favner mye av det mange med etnisk
minoritetsbakgrunn opplever. Den gir seg uttrykk i at utsagn og handlinger er

diskriminerende mot andre grunnet hudfarge, kultur, religigs overbevisning osv. (Berg-Norlie
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et al., 2019). | f.eks. pleieyrker kan eksempler pa slik rasisme komme til uttrykk ved at en
pasient nekter @ motta hjelp, blir litt fortere irritert pa den som hjelper, eller bare kommer
med fra det enkle spgrsmalet; «Hvor har du tatt utdanningen din?» (Rasmussen & Garran,
2016). Det viser seg ogsa at personer og grupper kan oppleve diskriminering og rasisme uten
at den eller de som utgver dette mener seg a veere en rasist (Midtbgen, 2015). Det er slike

uttrykk for rasisme jeg forventer a finne at helsearbeidere har opplevd.

2.3 Arbeidslivet

At det finnes diskriminering av utenlandske borgere i det norske i arbeidslivet er det flere
rapporter som peker pa til tross for at det er vanskelig @ male diskriminering direkte
(Midtbgen, 2015). En undersgkelse viser bla. at det er dobbelt sa stor sjanse for at en med
innvandrerbakgrunn er arbeidsledig enn at en etnisk norsk er det. Dersom innvandreren
kommer fra Asia og Afrika vil det veere tre — fem ganger sa stor sjanse for a vaere
arbeidsledig (Tronstad, 2010). Bare noe sa enkelt som a ha et utenlandskklingende navn kan

veere avgjgrende om en far jobb eller ikke (Birkelund et.al., 2014).

Statistikk viser at offentlig sektor har noe feerre innvandrere enn privat sektor. Noe av
grunnen til dette kan veaere at i statlig sektor krever 70 % av stillingene akademisk
utdannelse. Mange innvandrere har utdannelse som ikke er godkjent i Norge, eller de har
ikke akademisk utdannelse i det hele tatt. | privat sektor er det flere ansatte i stillinger uten
krav til utdanning, sa som renhold, salg og service osv. | kommunal og fylkeskommunal
sektor er det 44,5 % av yrkene som har krav til utdanning (Tronstad, 2010). Dette kan bidra
til at det er vanskeligere a ansette personer av utenlandsk bakgrunn i enkelte yrker. Ogsa
kvalitative undersgkelser viser at folk med minoritetsbakgrunn opplever seg diskriminert nar

de sgker jobb eller som allerede ansatt i en bedrift (Midtbgen, 2015).

Til tross for at disse tallene kan si oss noe om at diskriminering i Norge finnes, har vi forbud
mot a diskriminere nedfelt i likestillings- og diskrimineringsloven. Denne loven gjelder over

alt, og er ikke knyttet til omrader som arbeidsliv, anskaffelse av bolig m.v. Lovens § 6 sier:
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«Diskriminering pa grunn av kjgnn, graviditet, permisjon ved fgdsel eller adopsjon,
omsorgsoppgaver, etnisitet, religion, livssyn, funksjonsnedsettelse, seksuell
orientering, kjsnnsidentitet, kjipnnsuttrykk, alder eller kombinasjoner av disse
grunnlagene er forbudt. Med etnisitet menes blant annet nasjonal opprinnelse,
avstamning, hudfarge og sprak.

Med diskriminering menes direkte eller indirekte forskjellsbehandling etter §§ 7 og 8
som ikke er lovlig etter §§ 9, 10 eller 11.»

Videre gir loven faktisk en presisering av hva som gjelder for arbeidsgivere og ledelsen i

organisasjoneri § 13:

«Arbeidsgivere og ledelsen i organisasjoner og utdanningsinstitusjoner skal innenfor
sitt ansvarsomrade forebygge og sgke a hindre trakassering og seksuell trakassering.
Arbeidsgivere og ledelsen i organisasjoner og utdanningsinstitusjoner skal innenfor
sitt ansvarsomrade forebygge og sgke a hindre trakassering og seksuell trakassering.»
(Likestillings- og diskrimineringsloven, 2017).

Her ser man at ogsa en mellomleder har en plikt til 3 jobbe mot a forhindre at sine ansatte
opplever rasisme pa sin arbeidsplass, enten det er mellom kollegaene, systematisk eller fra

pasienter og andre som ikke er ansatte eller arbeidsgivere, men som de mgter pa jobben.

2.4 Omsorgsyrkene

| 2018 sto innvandrere for 16,6 % av arsverkene innenfor omsorgssektoren i Norge (Claus,
2018). Vi vil veere avhengige av at flere jobber i helsesektoren pga. stor fremtidig mangel pa
helsepersonell og det er stor sannsynlighet for at det fortsatt vil vaere mange utenlandske
arbeidstakere innen denne sektoren (Roksvaag & Texmon, 2012). En helt fersk undersgkelse
fra Norsk Sykepleierforbund (NSF) viser at norske helsearbeider opplever rasisme pa
arbeidsplassen (Bergsagel, 2020). Dette stemmer med bildet jeg hadde da jeg startet
oppgaven min, og jeg fant ogsa tilsvarende undersgkelser fra utlandet (Danielsen, 2001;
Jonson & Giertz, 2013; Walsh & O’Shea, 2009). Ogsa organisasjoner som arbeider mot
rasisme, som f.eks. Organisasjonen mot offentlig diskriminering (OMOD) rapporterer at de
far henvendelser som omhandler dette (Urbye, 2019). Dessverre har vi ogsa eksempler pa at

de som er satt til @ styre arbeidsplassen, heller ikke forstar hvordan man kan mgte
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problemstillingen og hvor negativt disse opplevelsene er for de som opplever det. Det viser
bl.a. den sdkalte «Hijab-saken» i Stavanger der styret i et privatdrevet sykehjem nektet
pleierne bruk av religigse hodeplagg fordi de mente pasientene ikke taklet det (Skodje &
Solheim 2016).

Likevel kan man ikke ngdvendigvis anklage pasientene for 3 veere rasistiske dersom de er
rammet av sykdom som demens eller annen form for kognitiv svikt. En tidligere kollega med
afrikansk opprinnelse fortalte, etter at han selv og en annen fra samme land hadde hjulpet
en svaert dement, forvirret og fortvilet pasient: «Vi prgvde a hjelpe, men pasienten strittet
imot og ville ikke ta imot hjelp. Han ga tydelig uttrykk for at han ikke visste hvor han var, og
til slutt sa pasienten i fortvilelse; «Jeg vil hjem, jeg vil ikke vaere i Afrika». | slike tilfeller vil
det kanskje for en leder vaere naturlig a «skylde» pa sykdommen og be dem ikke ta seg naer
av episoden. Likevel kan man ikke skjaere alle over en kam og tro at alle takler dette. Det vil

ogsa utgjgre en forskjell om det skjer en sjelden gang eller om det skjer daglig.

2.4.1 Tillit og makt i relasjonene

| en pleier — pasient relasjon vil det alltid vaere et maktperspektiv a ta hensyn til. Tradisjonelt
sett mener man at forholdet mellom pleier og pasient er et maktforhold der pleieren har
makt, mens pasienten er underlagt pleieren (Debesay, 2011). Samtidig vil det ogsa veere et
skjevt maktforhold mellom mennesker fra majoritetskulturen og mennesker fra
minoritetskulturen, der de fra majoritetskulturen er i en klar maktposisjon overfor
minoritetene (Bangstad et al., 2015). Weber sier om makt at det kan defineres som en
person sin mulighet eller evne i en sosial relasjon til 3 sette viljen sin gjennom ogsa om han
meter motstand, uavhengig av hva denne sjansen eller evnen bygger pa (Grimen, 2001).
Hvem som har den egentlige makten nar den norske pasienten mgter den utenlandske

pleieren vil derfor ikke ha et dpenbart svar.

Farst og fremst vil tillit veere essensielt for at samarbeidet skal fungere og denne tilliten ma
ga begge veier (Debesay, 2011). Helsearbeidere er avhengig av tillit fra pasientene for a
kunne gjgre jobben sin, og har pasientene lite tillit til pleierne vil dette bli vanskelig. Det kan
vaere flere grunner til at pasienter ikke har tillit til pleiere, og fremmedfrykt og rasisme kan

vaere en av dem. Slik mistillit kan veere lett og forklare teoretisk, men i mange tilfeller
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vanskelig a oppleve da den kan virke som @ ramme tilfeldig. Mistillit er ogsa vanskeligere a
godta dersom den rammer partisk, f.eks. pga. at man tilhgrer en spesiell etnisk gruppe
(Grimen, 2009). Nar pasientene ikke har tillit til pleieren fordi pleieren er av en minoritet,

kan samarbeidet bli utfordrende — for begge parter.

2.5 Attribusjon og persepsjon.

Attribusjon handler om hvordan vi mennesker forklarer arsakene til andres og egne
handlinger og sosiale hendelser (Kaufmann & Kaufmann, 2009, s. 158) Har man laget en
forklaring for seg selv, vil denne forklaringen danne en forforstaelse for liknende hendelser
og veere med pa a danne grunnlaget for hvordan vi handler i neste, liknende situasjon
(Ekeland, 2014). Dette kaller vi selektiv persepsjon (ibid). Har noen opplevd rasisme og
tenker «nordmenn er rasister», vil det vaere en fare for at de har en skjerpet arvakenhet pa
handlinger og ord som kan bekrefte dette (ibid). Her spiller det ogsa inn at man har en
tendens til a forklare var identitet ut fra gruppetilhgrighet, og har forklaringer pa at ulike
grupper har ulike egenskaper og kvaliteter. Sykepleiergruppen kan oppfattes pa en mate,
pasientgruppen pa en annen, de hvite oppfattes slik, de mgrke sann (Kaufmann &
Kaufmann, 2009). Men det er ikke sikkert at utsagn og oppf@rsel er ment rasistisk fra
pasientens side. F.eks. kan sykdommer i hjernen fa mennesker til 3 miste en del av sine filter.
Da mister de det filteret bade overfor de som er etnisk norske og de som har en annen
bakgrunn. Noen av dem vil finne hva som helst for a kritisere i pleierne, enten det er feil
farge pa haret, noe de sier eller gjgr. Det vil veere lett for pasientene a papeke hudfarge,
etnisitet eller sprak fordi det er dette som kanskje vil skille seg ut som noe som er lett a
kritisere hos en som ikke har norsk bakgrunn (Ekeland, 2014). | noen tilfeller vil pasientene
oppfare seg helt likt ovenfor en etnisk norsk, som en utenlandsk, men den utenlandske
tolker det som at det er fordi han eller hun ikke er norsk, at pasienten oppf@rer seg pa denne

maten.
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2.6 Motivasjon

Underveis i arbeidet med oppgaven har jeg mgtt mennesker som til tross for opplevelser
med rasisme, er motiverte og gnsker a fortsette i jobben sin og gjgre denne pa en god mate.
Jeg vil derfor legge fram teorier om motivasjon fordi jeg mener at disse bidrar til at de som
opplever rasisme likevel er i stand til a takle dette fordi deres motivasjon er st@grre enn de

negative opplevelsene.

Motivasjon pa arbeidsplassen er det forsket mye pa og skrevet mye om og det finnes flere
ulike motivasjonsteorier. Med motivasjon menes den drivkraften som fgrer oss framover
mot et mal, og som driver oss til en spesiell atferd. Ofte skiller man mellom ytre og indre
motivasjon. Den ytre motivasjonen er det som kommer utenfra, som gjgr at vi gnsker a
fortsette. Dette kan veere penger, ros fra medarbeidere, o.l., altsa noe som ligger utenfor
selve jobbaktiviteten. Den indre motivasjonen kommer fra at oppgavene i seg selv gir en
indre glede som gjg@r at vi gnsker 3 utfgre dem (Kaufmann & Kaufmann, 2009). Det viser seg
at den indre motivasjonen er over tid er mer stabil og gir bedre prestasjoner enn den ytre

(Lgvaas, 2017).

En av de kjente motivasjonsteoriene er den sakalte selvbestemmelsesteorien, pa engelsk
Self-Determination Theory (SDT) (Ryan & Deci 2000). Denne teorien tar utgangspunktet i tre
psykologiske behov; autonomi, kompetanse og sosial tilhgrighet. Disse tre behovene ansees
a vaere universelle, og vil gjgre seg gjeldende uavhengig av kulturell bakgrunn og setting
(Lgvaas, 2017). Autonomi innebzerer at man opplever a kunne ta egne valg. Nar man
opplever autonomi pa arbeidsplassen, oppleves oppgavene som frivillige og uten a bli styrt
av detaljer. Hver enkelt har noe a si og muligheter for a pavirke hvordan oppgavene skal
utfgres (Lgvaas, 2017). A gi mennesker valg, anerkjenne deres fglelser og gi muligheter for
egen retning i arbeidet har vist seg a styrke den indre motivasjonen. Dette fordi det gir
mennesker en stgrre fglelse av autonomi enn f.eks. trusler, tidsfrister og pressede
evalueringer (Ryan & Deci, 2000). Videre viser forskning at mennesker har behov for a tro pa
egen kompetanse for @ veere motiverte i arbeidet. Tro pa egen kompetanse henger sammen
med troen pa at man er i stand til 3 mestre en oppgave. Har man hgy

kompetansemobilisering innebzaerer dette at man mener at kompetansen man innehar
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samsvarer med de oppgavene man er satt til 3 utfgre i arbeidet. En stor undersgkelse gjort i
Norge viser at det er stor sammenheng mellom opplevd kompetansemobilisering og indre
motivasjon (Lai, 2011). Det siste aspektet i SDT er sosial tilhgrighet. Menneskers behov for a
veere sosiale blir beskrevet allerede i Maslows behovshierarki (Maslow, 1954). En sosial
tilhgrighet er noe annet enn generell sosial kontakt. Ved sosial tilhgrighet har man en fglelse
av a hgre til et sted, f.eks. i en kollegagruppe eller en avdeling. Dette er et fellesskap bygget
pa gode relasjoner som gir oss trygghet (Lgvaas, 2017). For a oppna dette er det viktig med
et stpttende og inkluderende arbeidsmiljg og god organisering av oppgavene (Lai, 2011). Det
vil ogsa innebzere a bli lyttet til, sett og bli behandlet med respekt av kollegaene. Den sosiale
relasjonen vil sdledes vaere motivasjon i seg selv for a vaere pa jobb og a gjgre jobben pa en

god mate (Lgvaas, 2017).
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3. Ledelsesperspektiv.

| dette kapittelet vil jeg presentere ulike ledelsesteorier, perspektiver og verktgy som jeg
forventer vil veere ngdvendige for en leder a kjenne til og a inneha nar en skal mgte de
ansatte som opplever rasisme i sitt arbeid. Jeg vil starte med a se pa mangfoldsledelse fordi
jeg mener at dette ma leder kjenne til nar han eller hun leder flerkulturelle arbeidsplasser.
Jeg vil videre redegjgre for fglelsesaspektet i arbeidslivet. Deretter tar jeg inn det
verdibaserte og den relasjonelle delen av ledelsen fordi jeg mener det kan bidra til
lederstiler som kan fgre til bedre ledelse for dem som opplever rasisme pa arbeidsplassen,

samt bidra til & pavirke det totale arbeidsmiljget og organisasjonskulturen pa arbeidsplassen.

3.1 Mangfoldsledelse

Mangfoldsledelse handler om a lede organisasjoner med medarbeidere med ulike kulturer,
spraklig og etniske bakgrunner, ulike kjgnn, legning osv. Dagens situasjon i helse-Norge er,
som jeg har skrevet om i forrige kapittel, preget av at vi har en multikulturell arbeidsstyrke.
Dette mangfoldet av kulturer, sprakforstaelse, utdanning og kjgnn vil kreve at lederen er
bevisst pa hvordan han eller hun kan lede til det beste for alle. A se potensialet i ulikhetene
vil veere styrkende for organisasjonen og det malet organisasjonen har (Brenna, 2018).
Levekarsundersgkelsen fra 2008 viser at innvandrere opplever mindre kontroll over sin
arbeidssituasjon og opplever mer psykisk pakjenning i arbeidet sammenliknet med etnisk
norske (Blom & Henriksen, 2008). De siste arene har det blitt mer fokus pa
mangfoldsledelse, fordi man har sett behovet for a ha kunnskap om ledelse i organisasjoner
med mennesker fra ulike kulturelle bakgrunner. Hva som er god ledelse vil oppleves ulikt fra
hvilket land man kommer fra pa grunn av ulikhet i kultur og preferanser. Det er ikke slik at
den norske maten a lede pa ngdvendigvis kjennes ut som god ledelse for en fra et annet land

(Lindheim, 2020).

Mangfoldsledelse er et begrep som viser til ledelse som legger vekt pa fleksibilitet og
apenhet for ulike perspektiver, samt respekt og toleranse mellom ansatte (Sandal et al.,

2013, s. 7). Det er ulike mater en leder kan naerme seg arbeidstakere med annen bakgrunn.
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Man skiller ofte mellom lederstilene assimilering, integrering, seperasjon og «laissez-faire».
Ved assimilering vil malet veere at den fremmedkulturelle skal ta opp hele den kulturen som
er dominant pa arbeidsplassen og mer eller mindre legge bort sin egen kultur. Resultatet kan
da bli at de som ikke fgler at de klarer a ta opp denne kulturen vil fgle seg utenfor og
annerledes. Integrering innebzerer at en tar til seg den nye kulturen og fgler seg hjemme
der, men samtidig beholder sin egen. Separasjon er dersom en ikke tar opp noe fra den
dominante kulturen, men holder seg kun til sin egen kultur. Har lederen en slik tilnaerming,
vil det bidra til 3 skape sterke skillelinjer mellom den dominante kulturen og de som kommer
fra andre kulturer. «Laissez-faire», ogsa kalt «la-det-skure»-ledelse, er mer eller mindre
fraveer av ledelse og den er passiv og uklar i forventningene til medarbeiderne. Denne
lederstilen kjennetegnes ogsa ved at det ikke er en god relasjon mellom leder og
medarbeider (Sandal et al. 2013). A ha en integrerende lederstil viser ogsa a vaere for a lede
mangfold, og den blir i studien til Sandal et al. kalt nettopp mangfoldsledelse.
Mangfoldsledelse kjennetegnes ved at lederen viser oppriktig interesse for medarbeiderne,
ikke bare innenfor arbeidsoppgaver pa jobben, men ogsa for hvordan de har det privat.
Mangfoldsledere viste at toleranse og a verdsette forskjeller var verdier som organisasjonen
gnsket. De gikk ogsa foran ved a veere gode eksempler nar det gjaldt hvordan man snakket i
organisasjonen; de pratet positivt om mangfoldet og hadde bla. nulltoleranse for tegn til
rasisme. Studien til Sandal et al. viste at det var tydelig sammenheng mellom ledelse og

innvandrernes trivsel og tilknytning til arbeidsplassen (Sandal et al., 2013, s. 42).

3.2 Arbeidsmiljget og emosjoner i jobben

Det fysiske og psykiske arbeidsmiljget pa jobb, har mye a si for hvordan en presterer.
Forskning viser at verdier og fglelser motiverer medlemmene i en organisasjon like mye som
fornuften (Aadland, 2004, s. 142). | Norge er det psykososiale arbeidsmiljget ansett som sa
viktig at det har fatt en egen plass i lovverket. En medarbeiders naermeste leder vil pa
arbeidsplassen representere arbeidsgiveren. Arbeidsgiver har etter arbeidsmiljgloven et
stort ansvar for bl.a. det psykososiale arbeidsmiljget pa arbeidsplassen. Arbeidet skal legges
til rette slik at integritet og verdighet ivaretas og at en ikke utsettes for trakassering eller

annen utilbgrlig opptreden (Storeng et al., 2017). Arbeidsmiljgloven presiserer at
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«Arbeidstaker skal, sa langt det er mulig, beskyttes mot vold, trusler og uheldige

belastninger som fglge av kontakt med andre» (§ 4-3).

Mange forhold kan pavirke det psykososiale arbeidsmiljget. Eksempler kan ogsa veere
manglende stgtte fra kolleger eller ledere, mangel pa respekt, frykt for a ta ting opp, samt a
grue seg til 3 ga pa jobb. Slike forhold kan pa sikt ogsa fgre til at man kan utvikle plager og

sykdommer, bade psykiske, men ogsa fysiske (Storeng et al., 2017, s. 32).

Forskning viser at positive fglelse pavirker aktivitetsniva og utholdenhet i de
arbeidsoppgavene som skal utfgres pa jobb. | motsatt ende vil negative fglelser som angst,
bekymring, frykt og nedstemthet bidra til at vare evner til a8 utfgre en oppgave reduseres
(Kaufmann & Kaufmann, 2009). Opplevelse av rasisme fra pasienter og brukere kan bidra til
negative fglelse. Samtidig forventer vi at en helse- og sosialarbeider skal tale mer enn
brukeren. En profesjonell utgver av yrket forventes a ha kontroll over fglelse og ikke for
eksempel gi brukeren et darligere tilbud, svare frekt tilbake eller utgve andre typer
reprimander overfor brukere. Likevel kan dette vaere en utfordring rent menneskelig sett
(Ekeland, 2014). Samtidig vil det vaere ulik toleranse og forventning pa de ulike
arbeidsstedene for hva som er akseptable emosjonelle uttrykk. | noen yrker eller
organisasjoner vil det vaere greit a vise mye fglelser, mens i andre yrker eller organisasjoner
vil det vaere forventet at man legger lokk pa fglelsene og ikke viser dem utad. Pa
arbeidsplasser der det er lite aksept for a vise fglelsene sine kan det oppsta
spenningsforhold mellom forventninger fra arbeidsplassen og hvordan en selv gnsker a
reagere. Over tid kan en slik undertrykking av fglelser bli belastende for den som opplever

det (Kaufmann & Kaufmann, 2009).

Trivsel pa arbeidsplassen vil ogsa bli pavirket av hvilket forhold vi har til vare kollegaer. Sosial
tilhgrighet er, ifglge Maslows behovshierarki, et av menneskenes grunnleggende behov
(Maslow, 1954). Studier viser at sosial tilhgrighet og gode kollegaer vil gke motivasjon for
arbeidet, fremme prestasjoner og arbeidsgleden (Chiaburu & Harrison 2008). Tillit er en av
ngklene til godt kollegaskap. Har man tillit til andre vil dette gjgre samarbeide enklere og en
vil lettere kunne ga til andre med sine utfordringer og negative og positive opplevelser

(Grimen, 2009). Leder vil tjene pa a jobbe mot at kollegaene skal fa tillit til og bli trygge pa
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hverandre. Slik fremmes god kollegast@tte noe som vil gke motivasjonen og gi stgtte ved

negative opplevelser (Nornes, 2014).

3.3 Verdibasert ledelse

Verdibasert ledelse innebarer at man har fokus pa verdiene i organisasjonen og utviklingen
av disse. Verdiene til en organisasjon vil vaere referanserammen for den enkelte arbeider sitt
handlingsrom og handlingsmgnster (Askeland og Aadland 2017, s. 36). At lederen er bevisst
dette, vil kunne bidra til & skape handlingsrom og handlingsmgnstre som er gnskelige a ha i

organisasjonen. Aadland har laget fglgende definisjon av verdibasert ledelse:

«Verdibasert leiing er 3 motivere og mobilisere organisatoriske handlingar og
avgjerder pa basis av gnskte verdier, og 3 avdekkje og avgrense innslaget av
handlingar og avgjerder som uttrykkjer fgrmedvitne eller ikkje-gnskte verdiar»
(Aadland, 2004, s. 157).

Bade organisasjoner og leder har iboende verdier. Verdiene i en organisasjon er i bevegelse
og vi ma vaere apne for justeringer av verdigrunnlaget. Man ma ogsa akseptere at
verdikonflikter er en del av hverdagen og kan vaere en utfordring for ledere (Busch, 2012).
Tor Busch peker pa tre dimensjoner som ma innga i verdibasert ledelse: organisasjonens
verdier, lederens individuelle verdier og etiske standarder. Disse bgr i stor grad overlappes
for at det ikke skal oppsta verdimessige konflikter (Busch, 2012). A vaere bevisst pa de ulike
dimensjonene av verdier og etiske standarder som finnes hos en selv som leder og i
organisasjonen vil gke evnen til 3 oppdage de verdifglsomme dilemmaene i organisasjonen
og heve den etiske standarden (Aadland & Askeland, 2017). | organisasjoner og i det
personlige liv, kan vi snakke om verdier for praksis og verdier i praksis. De verdiene som vi
sier hgyt at vi har og de vi gnsker a ha, er verdiene for praksis (ibid). Disse kalles ogsa for
apne verdier. Dette kan veere verdier som vi mener er viktige a inneha, og kanskje ogsa de
verdiene som det forventes av samfunnet at man skal ha (Aadland, 2018). De verdiene som
viser seg i hva vi gjgr, vil derimot vaere verdier i praksis (Aadland & Askeland, 2017). Disse
verdiene er ogsa de vi kan kalle for skjulte verdier. De skjulte verdiene kan vi ha med oss fra

oppveksten, fra kulturen var, og det hender det er verdier som vi ikke ngdvendigvis er sa
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stolte av @ ha (Aadland, 2018). | et sykehjem, f.eks. kan verdier som respekt, tillit, omsorg sta
hgyt som verdier for praksis. Mgte med pasienter, utfordringer i arbeidsmiljget osv. og de
ulikes reaksjoner og handlinger pa dette, vil vise om verdiene ogsa utgves i praksis. Ofte vil
de skjulte verdiene vaere de som kommer til overflaten nar vi fgler pa dilemmaene i mgte

med valg — skal vi velge det ene eller det andre (ibid).

3.1.1 Etisk refleksjon som en del av verdiarbeidet

Hvorfor kjenner vi at rasisme og diskriminering ikke er greit? Ikke bare er det nedfelt i loven
som et forbud, men for de fleste av oss rokker det ogsa ved vare verdier; personlige, sa vel
som organisasjonens verdier. A behandle noen stygt pga. utseende, religion eller andre
ulikheter, ser vi pa som uetisk. Samtidig vil verdiene i en helseorganisasjon ofte vaere
«pasientens beste» (Aadland, 2004). Som leder med personalansvar har man en rekke
juridiske plikter a forholde seg til i arbeidet. Man skal forholde seg til arbeidsmiljgloven som
legger fgringer for hvordan et arbeidsmiljg skal veere, bade fysisk og psykisk.
Formalsparagrafen sier bl.a. at man skal sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en
helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og
psykiske skadevirkninger (...) og a sikre trygge ansettelsesforhold og likebehandling i
arbeidslivet (arbeidsmiljgloven, 2005). Som leder av en avdeling innen helse, enten det er et
sykehus, sykehjem eller hjemmetjenesten vil det naturlige veere a sette pasienten eller
brukeren i sentrum. En skal fremme omsorg og pasientvennlighet (Aadland, 2004, s. 167).
Dersom brukeren er den som retter rasistiske ytringer mot de ansatte kan bade
medarbeideren og lederen komme i en skvis. Verdier som ligger i oss kan bli utfordret; hvem
skal vi ta «parti» med? Brukeren, som ofte kan sees som «den svake part», eller den ansatte
som vi har et lederansvar for? Jeg kan ikke som leder si at «du far ikke hjelp hvis du oppfarer
deg rasistisk mot pleierne» nar pasienten har rett pa pleie og hjelp. Men det vil ikke veere

riktig @ be pleierne godta hva det skal vaere heller.

Vart gnske om, og plikt til, 3 hjelpe den syke kan sta i kontrast til var fglelse av sinne og
frustrasjon nar noen ytrer seg rasistisk. A st3 ovenfor en pasient og 3 mgte dette vil rive i
oss, hvem skal vi ta parti med og hvilke valg har vi? Verdiene for 3 hjelpe pasientene star
mot verdiene at en selv og kollegaen fra et annet land er like mye verdt. | en slik kontekst vil

vi si at vi star ovenfor et etisk dilemma (Aadland, 2018). For 3 bli bedre til 8 handtere slike
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dilemmaer finnes det verktgy. Et av verktgyene er etisk refleksjon. | en etisk refleksjon vil
man se pa dilemmaene som oppstar i en slik situasjon. Hvilke valgmuligheter har man og hva
skal man velge a gjgre? Om man gar sammen i en gruppe der den med dilemmaet far hjelp
til 3 presentere sine valgmuligheter kan man oppdage hvilke verdier man setter hgyest og
kjenne at man kan velge dem uten a kjenne darlig samvittighet eller ta det med seg hjem
(Aadland 2018). Det er viktig at leder setter av tid til refleksjon. Man kan bruke mgtepunkt
som allerede eksisterer eller man kan sette av nye (Aadland og Eide, 2008). | Etikkhandboka
utgitt av KS beskrives pa en god mate ulike refleksjonsmodeller som kan tas i bruk i arbeidet
med a identifisere de etiske dilemmaene og sammen finner riktig valg i en gitt situasjon

(ibid).

3.4 Det relasjonelle perspektivet i ledelse

| teorien om mangfoldledelse sa man at gode mangfoldsledere ogsa hadde god relasjon til
medarbeiderne sine. Jeg vil derfor redegjgre for det relasjonelle perspektivet i ledelse.
Relasjonell ledelse handler om d anerkjenne den relasjonen som finnes mellom leder og
medarbeider, organisasjonen, kollegaer osv., og a bygge pa disse prosessene i ledelse. Dette
fenomenet er referert til ogsa som «leder-medarbeider-relasjonen» (LMX). Dette dreier seg
om en utvekslingsprosess hvor det finnes tillit, respekt og relasjoner av god kvalitet (Kuvaas
& Dysvik). Hgy kvalitet pa LMX er forbundet med forngyde medarbeidere, gkte
jobbpresentasjoner, ekstrarolleadferd og tilfredshet (Martinsen 2014). Et annet begrep
relasjonsledelse (Uhl-Bien, 2006) er forholdsvis nytt og betydningen er derfor noe usikker,
men har et noe annet fokus enn den tradisjonelle LMX-teorien. Tradisjonelt sett har
forskning pa lederskap undersgkt hvordan ledere har utgvd ulike relasjonsorienterte
lederstiler, f.eks. omsorgsfulle og stgttende stiler, eller hatt fokus pa hvordan lederen jobber
med a bygge gode og tillitsfulle arbeidsrelasjoner. | nyere tid blir begrepet relasjonsledese
imidlertid brukt til & beskrive et syn pa lederskap og organisasjoner som menneskelige,
sosiale konstruksjoner, som springer ut fra de alle koblingene og de gjensidige
avhengighetsforholdene mellom organisasjonene og deres medlemmer. Man kan si man tar
en relasjonsorientering ved 3 anerkjenne at organisatoriske fenomener eksisterer i

gjensidige relasjoner (ibid). Det som anerkjennes som sant er ulikt konstruert i ulike
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relasjoner og i ulike sosiokulturelle kontekster. Vare meninger og sannheter blir aldri
fullfgrte, de har heller ingen opprinnelse, men er i stadig utvikling. Anvendt i ledelse
fokuserer ikke en relasjonsorientering pa a identifisere egenskaper til enkeltpersoner, men
heller pa de sosiale byggeprosessene som ledelse er (ibid). Spraket er vesentlig i en slik
tilnaerming. Relasjonell ledelse handler mye om hvordan man kommuniserer med spraket i
relasjonene. Ved a snakke med folk vil man fa synspunkter pa hva som ma gjgres. Spraket gir
mening, skaper handling og kunnskap og forstaelse for andre. Relasjonell integritet handler
om at lederne ma vaere fglsomme, tilpassede og lydhgre ovenfor gyeblikk av endring. Slike
gyeblikk av endring ma gripes for a fa en prosess mot nye mater a se ting pa og gjgre ting, og
lederen ma fgle seg ansvarlig for a jobbe med disse endringene (Cunliffe & Eriksen, 2011).
For problemstillingen min tenker jeg at det er relevant fordi det er medarbeidernes
opplevelse leder ma mgte i en stgttende og samtalende relasjon. Relasjonelt lederskap
omfatter a anerkjenne den konstitutive, dialogiske, intersubjektive og iboende moralske

naturen i vare samtaler og relasjoner (ibid).

Spgrsmalet er da hvordan ledere kan utvikle denne relasjonelle fglsomheten? | studiet til
Cunliffe og Eriksen snakket ingen av forskningsobjektene om ledertrening, teorier og teknikk.
De var heller opptatt av a utvikle og bygge videre pa den opplevelsen av en indre forstaelse
de hadde hatt for de unike gyeblikkene de befant seg i. Dette betydde a ga ut og snakke med
folk, fa mange stemmer involvert i dialog, stille spgrsmal, lytte og 8 komme til en slags felles
betydning. De erfarte at praktisk visdom skiller seg fra teknisk kunnskap ved at den
anerkjenner at a tro pa ett riktig svar og a anvende teknikker for a forsgke a oppna
forutsigbare resultater har sine begrensninger (ibid). De fokuserte pa fellesskap, lytte til alle,
lere av erfaring og reflektere over spesielle situasjoner. Dette ble brukt som et middel for a
finne den retningen de skulle ga videre. De handlet ut fra en form for kunnskap som syntes a
omfavne delte meningsdannelser innenfor visse omstendigheter, dialog om problemene,
hva som kunne lzeres og hva som kunne fremmes for a hjelpe til med a handtere fremtidige
problemer og situasjoner. Lederne i denne studien ble beskrevet som "skapninger" som fgler
seg vei rundt samspillet med andre, finner ut hva de skal si, hvordan man skal handle og
hvordan man far ting gjort: noen ganger tilsynelatende intuitivt, andre ganger mer bevisst
(ibid). De sa betydningen av dagens gyeblikk, og understreket behovet for en dynamisk

dialog mellom fortid/natid/fremtid hvor meningene i natiden ma veaere forankret i fortiden,
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men likevel ikke sa mye at den styrer oss (ibid). En leder som bruker verdier til a tolke
omgivelsene og kommunisere med dem, vil oppleves troverdig. Lederen ma vaere opptatt av
a skape dialog for a forsta den andre, og ikke jobbe mot a vinne over den i argumenter e.l.
Lederen ma ha omsorg for medarbeiderens velferd, ha hgy grad av tillit, konstruere sosiale

verdier og jobbe mot et etisk rammeverk i organisasjonen (Espedal, 2017a).

3.4.1 Anerkjennelse og Appreciative Inquiry

Studier viser ogsa at anerkjennelse fra ledere vil vaere en del av en relasjonell og
meningsskapende prosess. A arbeide med dette vil vaere med p3 3 danne positive
dynamikker i organisasjonen. Anerkjennelse kan vaere et redskap for a bekrefte at det den
andre gjgr er bra og riktig. Man anerkjenner for @ utvikle den andre og mgter medarbeidere
pa deres premisser. Forskning viser at anerkjennelse gir bedre resultater i organisasjonen,
det gker produktivitet og engasjement og fgrer til lavere turnover (Espedal, 2017b).
Anerkjennelse er noe annet enn bare ros. Nar man anerkjenner den andre vil man ikke bare
komme med uttrykk som «sa flink du var», men at man har et bekreftende tankesett og ser
noe i den andre som bergrer vedkommende og gker fglelsen av motivasjon og lojalitet (ibid,
s. 290). Samtidig skal man passe seg for at medarbeiderne faktisk kan veere pa feil spor, og
da ma anerkjennelsen ikke kun vare positivt ladet, men sagt pa en slik mate at
medarbeideren kommer tilbake pa det riktige sporet. Lederen ma ha oppriktig interesse for

den andre og bygge gode relasjoner for at anerkjennelsen skal fgles genuin (Espedal, 2017b).

| den praktiske tilnsermingsmaten kalt Appreciative Inquiry (Al) kan vi ogsa finne aspekter
som kan bygge opp om det anerkjennende og relasjonelle perspektivet. Dette er en praktisk
tilneermingsmate som har som mal a jobbe med endringsprosesser i organisasjonen. Den
gnsker @ se pa hvordan vi kan utvikle organisasjonene pa en bedre mate og i en mer positiv
retning (Hauger et al., 2008). Denne tilneermingsmaten bygger pa en rekke teorier om viser
viktigheten av positive fglelser og relasjoner i arbeidslivet. Sentrale prinsipper i Al er:

- Det konstruksjonistiske prinsipp: Maten vi forstar verden pa, pavirker vare

handlinger.
- Det simultane prinsipp: Undersgkelser skaper endring!
- Det antesipatoriske prinsipp: Bildet av framtiden styrer vare handlinger i dag!

- Det poetiske prinsipp: Vi kan velge hva vi vil studere!
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- Det positive prinsipp: Positive spgrsmal skaper positiv forandring!
- Prinsippet om helhet: A samle hele systemet i en felles prosess!

(Hauger et al. 2008, s. 84-89).

Dette er prinsipper som kan veere relevante om man opplever mye negativitet i
organisasjonen og om man gnsker seg endring. Al bygger pa teorier om positivitet og a ha
fokus pa positive fglelser som glede, hap og optimisme. Forskning viser at nar organisasjoner
har mye av slike positive fglelser vil det fgre til bedre resultater i arbeidslivet,
medarbeiderne har lettere for a takle motgang, de opplever stgrre meningsfullhet og danner
mer hgykvalitetsrelasjoner i organisasjonen (Hauger et al., 2008). Her er ogsa anerkjennelse
nevnt som en viktig faktor for a bygge opp om de positive relasjonene i organisasjonen
(Espedal, 2017b). Hvis man snakker om det man lykkes med og har opplevelse av a bli sett,
vil vi oppleve glede. Og mennesker som opplever glede vil i stgrre grad oppleve hap,
framtidstro og optimisme. Slik kan anerkjennelse og Al bli en oppadgaende positiv spiral i
organisasjonen (Hauger et al. 2008). For de som opplever rasisme, vil kanskje noen av disse

teoriene bidra til 3 Igfte dem ut av negative fglelse og plassere dem utenfor seg selv.
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4. Tidligere forskning

Rasisme i pleie- og omsorgssektoren er et stadig tilbakevendende tema i forskning. Det er
tydelig at det er forsket pa fremmedkulturelle arbeidstakere i Norge generelt og innen
helsevesenet spesielt. Jeg har forsgkt flere spkekombinasjoner i Oria. Nar jeg sgker pa
fremmedkulturelle helsearbeidere og ledelse kommer det stort sett opp artikler som
omhandler hvordan leder tilrettelegger for kulturelt mangfold pa arbeidsplassen.
Fremmedkulturelle helsearbeidere er det ogsa forsket pa, da med fokus pa hvordan det er a
arbeide i Norge som innvandrer, hvordan de fgler seg ivaretatt osv. Sgking pa kombinasjon
helse og rasisme gir ogsa resultater, og studiene har ofte sett pa om de opplever rasisme i

arbeidsmarkedet eller blant kollegaer.

Fenomenet rasisme generelt er det forsket mye pa. | boka «Profesjon, kjgnn og etnisitet»
finner jeg et kapittel som omhandler til dels den motsatte problemstillingen; pleiernes mgte
med minoritetspasienter. Referanselisten i dette kapitlet viser til ulik interessant litteratur
som jeg har sett litt pa. Det refereres bl.a. til en studie gjort av NSF i samarbeid med
hgyskolen i Oslo og SEFIA. Denne studien gir et godt bilde av hvordan flerkulturelle opplever
a jobbe i helsevesenet i Norge (Danielsen, 2001). Den er fra 2001 og siden den gang kan jo
ogsa forholdene i Norge ha endret seg pa dette omradet. Her blir ledelsen omtalt, men det
er mer uttalelser om a ha utenlandske medarbeidere eller hvordan a vaere leder med

utenlandsk bakgrunn.

Utenfor Norge er det skrevet ganske mye om temaet rasisme i helsesektoren. Det er spesielt
belyst i USA, som har en lang historie med systematisk rasisme og kampen mot denne. Her
adresseres ogsa problemstillingen hvordan organisasjonene tar stilling til, og tar tak i,
problematikken med at pasienter utgver rasisme og diskriminering mot pleiere (Garran &
Rasmussen, 2019). En artikkel peker pa at helsesektoren har vaert noe neglisjert innen
forskning pa rasisme. Det er lite kjent hvordan helsearbeidere handterer rasistiske
holdninger og hvordan de takler de potensielt helseskadelige dimensjonene ved sin praksis.
Det viser seg ogsa at mange er sveert tilbakeholdende med 3 bringe sine opplevelser frem for

en administrasjon som ofte er dominert av hvite (Rasmussen & Garran, 2016). En eldre
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studie fra Canada viser at flere avimmigrantene der opplevde at nar de klaget over at de ble
utsatt for rasisme til sine kolleger og arbeidsgiver ble de ikke hgrt, eller i verste fall utsatt for
represalier (Turritin et al., 2002). Denne artikkelen er nd 18 ar gammel og det er jo mitt hap

om at vi er kommet lengre de siste arene, men mye tyder pa at det ikke alltid er tilfelle.

Jeg har ogsa funnet et par avhandlinger fra hhv. Sverige og Irland som i stor grad tar opp
hvordan utenlandske helsearbeidere blir behandlet og opplever a jobbe i et nytt land. Den
ene av dem er en kvantitativ studie som gir et innblikk i utbredelsen av ulike fenomener som
utenlandske arbeidere opplever, sa som rasisme, ekskludering osv. Den andre er en
kvalitativ undersgkelse (Jonson & Giertz, 2013; Walsh & O’Shea, 2009). En annen studie som
ser pa om diskriminering av utenlandske helsearbeidere fgrer til at disse har mindre
sannsynlighet for a utvikle en god karriere konkluderer med at dette faktisk er tilfelle
(Batnitzky & McDowell, 2011). Et par interessante artikler i AMA (American Medical
Association) Journal of Ethics, adresserer problemet og tar direkte opp rad for hvordan
veileder kan hjelpe, i dette tilfellet, medisinstudenten gjennom slike opplevelser, samt stiller
spgrsmal hvorvidt organisasjonene skal stgtte dem som opplever rasisme (Kimani, 2019). Jeg
finner likevel ingen artikler som tar lederens rolle direkte inn i denne problemstillingen, og

ingen gir noe konkret svar pa min problemstilling, sett fra et medarbeiderperspektiv.
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5. Metode

| dette kapitlet vil jeg gjgre rede for metodene jeg har brukt, og prosessen jeg har veert
gjiennom for 3 finne svaret pa problemstillingen min. Jeg vil presentere begrunnelsen for
hvorfor jeg har valgt som jeg gjgr, samt refleksjoner over valgene mine og over min rolle som

forsker.

5.1 Valg av metodisk tilnaerming

| denne studien var jeg ute etter a finne medarbeidernes tanker om hvordan ledere kan
mgte deres opplevelser med rasisme. Jeg er ute etter 3 mgte de som har opplevd fenomenet
rasisme og deres fglelser rundt dette og tanker om hva som kan gjgres med problemet. |
forskning har man flere metoder for a finne svar pa problemstillingene, og de to mest
vanlige metodene er kvalitativ og kvantitativ tilnaerming. Etter 3 ha satt meg inn i de ulike
metodene valgte jeg a bruke kvalitativ tilnserming for a svare pa min problemstilling.
Kvalitativ tilneerming refererer til egenskapene ved dataen som samles inn. De kvalitative
dataene er data som ikke sa lett lar seg telle og de er mindre strukturert (Johannessen et al.,
2010). En kvalitativ tilnserming vil vaere en fordel om man skal belyse en problemstilling som
det ikke er forsket sa mye pa (Jacobsen, 2015). En slik tilnaerming egner seg ogsa godt nar vi
skal studere personlige og sensitive temaer, fordi den gir naer kontakt mellom forskeren og
personene i felten. Det er en metode som gjgr at vi vil oppna en forstaelse for sosiale
fenomener, slik som i mitt tilfelle; rasisme og ledelse (Thagaard, 2018). Jeg mener derfor den
kvalitative tilneermingen er a foretrekke framfor en kvantitativ tilnaerming, nar jeg gnsket a
finne svaret pa intervjuobjektenes subjektive opplevelse av rasisme og den enkeltes gnske
om hvordan leder skal mgte dennes behov og fglelser knyttet til dette. En kvalitativ
tilnaerming vil ogsa vaere mer fleksibel. | utgangspunktet har jeg en problemstilling jeg
gnsker a fa svar pa, men underveis kan denne endres ved at jeg far mer kunnskap. Det blir
en interaktiv prosess ved at de empiriske dataene og analysen har en vagere skillelinje
(Jacobsen, 2015). Ved a bruke denne tilnaermingen kan man ikke generalisere, fordi man far
fram hva de utvalgte informantene tenker om spgrsmalene som stilles og ikke om dette er
noe flertallet mener. Det er den enkeltes unike forstaelse vi far fram (Jacobsen, 2015). Jeg

valgte bort kvantitativ tilneermelse, da denne typen undersgkelser er mer rettet mot det

30



som kan males og telles. Jeg tror det ville veere vanskelig a fa svar pa spgrsmalet mitt ved
«tallenes tale», da opplevelser, fglelser og reaksjoner ikke sa lett lar seg telle (ibid). Derfor
ble fort den kvantitative tilnaermingen lagt bort som et godt alternativ for a fa svar pa min

problemstilling.

5.2 Valg av datainnsamlingsmetoder

For a fa svar pa problemstillingen min var det ngdvendig a fa tilgang til opplevelsene,
tankene og fglelsene til helsepersonell som har opplevd rasisme i sitt arbeid. Hva mener
disse skal til for a fa en god arbeidshverdag, lette problemene og evt. «holde ut» det 3 mgte
rasistiske ytringer fra pasienter og pargrende. For a samle inn denne dataen har jeg brukt
individuelle intervjuer som metode. Jeg valgte dette fordi jeg er interessert i hva den enkelte
informant mener om temaet og hva den enkelte opplever. A snakke med en og en kontra et
gruppeintervju har ogsa den fordelen at man kan snakke fritt til forskeren uten a vaere redd
for hva andre rundt kan mene og tenke om det en sier. Slike intervju egner seg godt nar vi
gnsker a fa fram den enkeltes tolkning og forstaelse av sosiale fenomener (Jacobsen, 2015).
Det kan vaere vanskelig a vite hvor mange man bgr intervjue til slike undersgkelser. Noen
kan mene at man skal intervjue til man far svaret pa spgrsmalet. Det kan ogsa komme et
metningspunkt for nar man ikke kan hente ut mer informasjon. Det er i teorien ingen gvre
eller nedre grense for antallet man ma intervjue (Johannessen et al., 2010). Pa grunnlag av
at dette er en mindre oppgave, gnsket jeg a intervjue 6-8 informanter med de samme
spgrsmalene. Jeg laget en intervjuguide pa 15 forholdsvis apne spgrsmal pa forhand. Slik
kunne jeg fa til et semistrukturert dybdeintervju av informantene. Et semistrukturert
intervju innebaerer at man ikke holder seg slavisk til intervjuspgrsmalene man har laget i
forkant, men er apen for 8 komme med spontane spgrsmal, oppfelgingsspgrsmal, men ogsa
hoppe over noen av spgrsmalene dersom man ser at de blir besvart pa annen mate
(Thagaard, 2018). | dybdeintervjuene gnsker man a ga i dybden pa temaene man intervjuer
om (Jacobsen, 2015). Jeg valgte a ha med lydopptaker for & kunne ta opp intervjuene. Da
slapp jeg a skrive underveis, og jeg kunne konsentrere meg fullt og helt om 3 lytte og prate.
Intervjuene matte jeg i etterkant transkribere, systematisere og kategorisere for a kunne

hente ut relevant informasjon som besvarer spgrsmalet mitt. | og med at jeg skulle samle inn
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det vi kaller for personsensitiv data, matte jeg sgke Norsk senter for forskningsdata (NSD)
om godkjenning for a lagre dataen. Personsensitiv data er informasjon om de som deltar i
prosjektet som navn, etnisitet, alder osv. Siden intervjuene skulle vaere anonyme, ma
deltakerne fgle seg trygge pa at heller ikke underveis i arbeidet skal noen fa tak i deres
opplysninger eller tilknytning til prosjektet. For a forsikre meg om at deltakerne visste hva de
var med p3, fikk de et informasjonsskriv og gav et informert samtykke pa a bli med i
prosjektet. Dataene ble lagret etter NSDs retningslinjer og slettes etter at prosjektet er

ferdig. Vurderingen fra NSD ligger vedlagt (vedlegg 4).

5.3 Valg av studieenhet

En studieenhet er den gruppen som man skal studere i en undersgkelse. Valget av
studieenhet henger sammen med hvilken problemstilling oppgaven har, altsa hva gnsker jeg
a studere (Jacobsen, 2015). | og med at problemstillingen min er konkretisert til at man skal
mgte personer som har opplevd rasisme, var det ngdvendig a finne personer som en eller
annen gang eller ofte mgter rasisme i sitt arbeid med pasienter og pargrende. Det var derfor
selvsagt at jeg matte ga til mennesker som jobbet i pasientrelaterte jobber. Siden oppgaven
jeg skriver er relativt liten og med en klar tidsbegrensing, var malet mitt a finne 6-8
informanter som jeg kunne intervjue. Jeg har i problemstillingen ogsa avgrenset mitt
perspektiv til & gjelde medarbeiderne, derfor var det disse jeg var ute etter a intervjue, og
ikke lederne. Formalet er a finne ut hva medarbeiderne tenker, og derfor ble utvalget

formalsstyrt (Jacobsen, 2015).

Jeg @nsket a inkludere bade pleieassistenter, helsefagarbeider og sykepleiere for a fa
informanter med ulikt utdanningsniva. Dette for @ se om det var noe forskjell pa behovene
disse hadde for a bli mgtt og om de taklet det ulikt. Jeg hapet a fa informanter fra ulike deler
av verden og primaert de som ser annerledes ut enn en «typisk nordmann»; for eksempel pa
hudfarge eller bruk av religigst hodeplagg, noe jeg ogsa fikk. Informantene mine kom
primaert fra asiatiske og afrikanske land, eller hadde foreldre som kom herfra. Men jeg valgte
0gsa a intervjue en som var tysk, fordi han fortalte at den generasjonen eldre som han

hadde jobbet med hadde sterke opplevelser fra krigen. Dette gjorde at de kom med
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uttalelser av rasistisk og diskriminerende art mot han som tysker. Jeg sgkte etter a finne
informanter av begge kjgnn, fordi de kan ha ulike oppfatninger og mening om hvordan

opplevelsen av rasisme fra pasienter og pargrende bgr handteres.

Jeg opplevde at a finne informanter bgd pa en betydelig utfordring. Jeg kontaktet
kommunen der jeg jobbet for a undersgke muligheten for a forske innen kommunen. Etter a
ha sendt sgknadsskjema fikk jeg en kontakt i kommunen som hjalp meg videre med
prosessen. Jeg henvendte meg til avdelingsledere pa sykehjem eller i hjemmesykepleien i
mitt neeromrade for 3 hgre om de hadde medarbeidere som hadde kjent pa dette problemet
og som gnsker a bli intervjuet. Jeg kontaktet ogsa tidligere kollegaer som jeg vet har hatt
opplevelser med dette. Det ble sendt ut mailer til ansatte og ledere i kommunen der jeg selv
jobber, slik at folk kunne «melde seg». Kun en person besvarte mailen, men fulgte likevel
ikke opp pa videre forespgrsel. Mulig den store pandemien vi ble rammet av gjorde at folk
ikke prioriterte dette. Jeg matte ga via folk jeg kjenner og ta direkte kontakt med de
personene som lederne sa hadde noen gang nevnt at de hadde opplevd dette. Slik fikk jeg
etterhvert ha intervju med 7 informanter med ulik etnisk bakgrunn og ulikt utdannelsesniva.

Disse presenterer jeg under, med fiktive navn.

Navn alder | opprinnelse stilling Hvor lenge i Norge
Hans 45 tysk Sykepleier 8 ariNorge

Karen 33 filippinsk helsefagarbeider | 4 ari Norge

Gina 30 Eritreisk Pleieassistent 11 ari Norge
Milena 25 Etiopiske foreldre pleieassistent fedt i Norge
Cristin 50 Filippinsk Sykepleier 25 ari Norge
Halima 36 Etiopisk Sykepleier 20 ari Norge

Liya 30 Etiopisk Sykepleier 10 ari Norge

5.3.1 Praktisk gjennomfgring
De fleste informantene intervjuet jeg pa mitt kontor pa sykehjemmet. En av informantene
ble intervjuet via SKYPE pga. at dennes planlagte reise til Norge ble avlyst som fglge av

koronaviruset. Informantene fikk informasjonsskriv og jeg innhentet signert samtykke, jf.
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retningslinjene til NSD. Disse ligger vedlagt (vedlegg 1 og 2). Jeg brukte lydopptaker slik at
jeg fikk tatt opp samtalen og slapp a veere avhengig av a notere underveis. Dermed kunne
jeg ha full konsentrasjon pa intervjuet og intervjuobjektet. Intervjuene ble transkribert
fortlepende etter hvert intervju og lydfilen slettet. Jeg noterte ikke eller lagret noen sensitiv
informasjon som kunne kobles opp mot informantene. Jeg brukte en intervjuguide som jeg
hadde laget pa forhand, men det ble likevel det man kaller semistrukturert intervju, fordi
intervjuguiden var mer som en overordnet ramme (Johannessen et al., 2010). Jeg fulgte ikke
intervjuguiden slavisk fordi jeg opplevde underveis at mye av det som ble sagt i de ulike
intervjuene krevde andre og ofte flere oppfaglgingsspgrsmal enn jeg hadde laget i guiden.
Oppfalgingsspgrsmalene ble dermed ogsa litt forskjellige fra intervju til intervju. En slik type
intervjumate er forholdsvis fleksibel, og kanskje derfor ogsa den mest brukte formen for
intervjumate (ibid). Mine informanter hadde bakgrunn fra ulike steder i verden. En av
informantene var fgdt og oppvokst i Norge, men av foreldre som kom fra et afrikansk land.
Hun snakket kav dialekt med alle nyanser og preferanser spraket gir. Det var ellers litt ulikt
niva pa spraket pa de ulike informantene, men vi hadde likevel ingen problemer med 3

forsta hverandre. Intervjuguiden jeg har brukt ligger vedlagt (vedlegg 3).

5.4 Metode i analysearbeidet

Dataen som blir samlet inn i all forskning ma analyseres og tolkes. | de kvantitative
designene vil analysen skje ved hjelp av opptelling og bruk av statistiske teknikker. | de
kvalitative designene bestar analysen i a bearbeide teksten (Johannessen et al., 2010). | mitt
tilfelle er dataen i forskningen, det som blir sagt i intervjuene. | og med at jeg valgte a bruke
intervju som metode for @ samle data, og a ta opp intervjuet pa lydfil, matte jeg transkribere
intervjuene for a fa de muntlige ordene over som tekst. Etter @ ha transkribert alle
intervjuene satt jeg igjen med masse informasjon, altsa dataen som jeg skulle bruke for a fa
besvart min problemstilling. Nar jeg har valg en kvalitativ undersgkelse krever dette at jeg
ma bearbeide det som er skrevet ned og som ble sagt i de ulike intervjuene. Ved 3
sammenstille de syv intervjuene kan jeg oppdage sentrale detaljer som vil gi ny innsikt i
fenomener eller opplevelser (Jacobsen et al., 2015). Ved a bryte ned teksten i intervjuene og
se pa den i mindre deler, samtidig som de sees i lys av helheten vil dette gi en ny forstaelse

av fenomener. Vekslingen mellom del og helhet der man laerer nye ting, og samtidig
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oppdager det man ikke vet, som man vil undersgke naermere, kalles den hermeneutiske
spiral (ibid). | analysearbeidet brukte jeg induktiv metode. Dette er en metode der temaene
og kategoriene i funnene springer ut av dataene som analyseres (Thargaard, 2018). Rent
praktisk tok jeg utgangspunkt i fenomenologisk analyse som beskrevet hos Jacobsen et al.
(2015). Jeg leste gjennom materialet og sa etter interessante og sentrale temaer i de ulike
intervjuene. Den irrelevante informasjonen ble forsgkt luket bort. Videre forsgkte jeg
gjiennom koding a finne kodeord i teksten som viser hva slags informasjon teksten gir.
Kodingen skal avdekke og organisere meningsfulle utsnitt og bidra til 3 gjgre datamaterialet
lettere & analysere (Jacobsen, 2015). Kodingen fant jeg ganske spennende. Det var
interessant a jobbe med teksten og fgle at man allerede fant noen svar pa problemstillingen,
pa mater man kanskje ikke hadde sett for seg pa forhand. Kodingen er en del av
fortolkningen og den sees i lys av problemstillingen. Dersom jeg hadde hatt en annen
problemstilling, ville ogsa tolkningen blitt annerledes. Vi kan aldri vaere sikre pa at
fortolkningen av hverken tekster, handlinger eller andre fenomener er helt korrekte.
Forskerens forforstdelse, erfaring og kunnskap vil ogsa kunne prege hva man finner i
datamaterialet (Gilje & Grimen, 1993). Etter & ha funnet kodene jeg mente var riktige og
relevante, fant jeg ut hvilke kategorier disse passet inn i. Kategoriene angir hvilke temaer
som kommer fra tekstene og knytter sammen det de ulike kodene representerer (Thagaard,
2018). Til slutt i prosessen fant jeg ut hvilke sitater jeg kunne bruke for a underbygge de
ulike kategoriene. Det var i grunnen ganske enkelt, for i prosessen har jeg leste giennom
datamaterialet sveert mange ganger. Dette hjalp meg med a velge ut de riktige sitatene til a

representere de ulike kategoriene.

5.5 Drogfting av reliabilitet og validitet

5.5.1 Reliabilitet

Reliabilitet sier noe om resultatene i undersgkelsen er til 3 stole pa. | utgangspunktet
springer uttrykket ut fra den kvantitative undersgkelsen, der man opererte med tall.
Reliabilitet refererer da til spgrsmalet om en annen forsker ville kommet fram til samme
resultatet ved bruk av det samme metodene (Thagaard, 2018). Dette vil vanskelig la seg

teste i en kvalitativ studie. Ingen undersgkelser vil vaere helt feilfrie, dette har med bade
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metodemessige og menneskelige forhold a gjgre (Grenness, 2012). Ved bruk av intervju vil
bade den som intervjues og intervjueren pavirke hverandre. Bade maten man er kledd,
hvilken forforstaelse man har, sprak og dialekt kan spille inn pa hvordan man mgter
hverandre og dernest hvilke svar som blir gitt. Ogsa hvor man utfgrer intervjuet kan spille
inn. Er man i et rom der man kan veaere alene eller et der man blir forstyrret kan det pavirke
svarene (Jacobsen, 2015). F.eks. kan det vaere vanskelig @ snakke zerlig om fglsomme tema
(som hvordan lederen skal opptre) dersom lederen sitter i rommet ved siden av og man er
redd for 3 bli overhgrt. A intervjue via en skjerm og internett, slik som pa skype, kan ogsa
vaere med pa 3 pavirke intervjusituasjonen. Noen vil kanskje oppleve en slik samtale som
fiern, og man blir utilpass. Andre igjen kan kanskje slappe mer av, da det blir en stgrre

distanse og ikke sa «intimt». Dette er aspekter jeg ma ta i betraktning i min undersgkelse.

| tillegg ma jeg tenke pa a registrere informasjonen sa ngyaktig som mulig. Derfor har det
veert til stor nytte 8 ha med bandopptaker slik at jeg kunne transkribere intervjuene i
etterkant og fa ned ngyaktig ord for ord. Dersom det er slurv og ungyaktig nedtegning av

data vil dette fgre til en mindre palitelig undersgkelse (Jacobsen, 2015).

5.5.2 Validitet

Validitet handler om gyldigheten til undersgkelsen. Man stiller spgrsmalet om forskerens
beskrivelse av virkeligheten og den faktiske virkeligheten stemmer over ens (Jacobsen,
2015). Et vanlig problem er at man ikke har fatt tak i de riktige kildene eller at disse ikke
svarer riktig og sant pa vare spgrsmal. Dersom det viser seg at informantene jeg far tak i
likevel ikke har opplevd rasisme som et problem vil dette by pa problemer for meg som
forsker. Jeg ma ogsa forholde meg til om de jeg intervjuer svarer sant pa de spgrsmalene jeg
stiller. Hvis de har interesse av a lyve vil mine data ikke representere virkeligheten. De
dataene jeg far vil danne grunnlaget for de resultatene jeg til slutt legger fram i
undersgkelsen. Min evne som forsker til a tolke dataene vil ogsa danne grunnlag for

validiteten til undersgkelsen.

For a styrke validiteten kan forskeren benytte seg av ulike metoder. Respondent-validering
innebaerer a konfrontere dem vi har undersgkt med resultatene for a sjekke om de kjenner

seg igjen (Jacobsen, 2015, s. 233). Videre kan man drgfte kritisk de kategorier og hendelser
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som man har sortert dataen i. Man kan spgrre seg hvor mange kategorier og hendelser man
skal dele opp funnene i og om man kan endre pa disse, og i sa fall fa endret resultat (ibid s,
234). Deretter ma man drgfte kritisk eventuelle sammenhenger man har funnet. Dette kan
man f.eks. gjgre ved a snu om pa dem og se om man da kommer til samme resultat (ibid).
Jeg vil ogsa kunne sammenligne min forskning med tidligere forskning. Dersom jeg finner en

viss overenstemmelse kan dette styrke studiens validitet (Thagaard, 2018).

5.6 Metoderefleksjon

Nar det kommer til hvilken av metodene man velger i forskning er det ingen ting som
indikerer at den ene metoden er bedre enn den andre, men de har begge sine styrker og
svakheter. En av styrkene til kvalitative tilnaerminger er at undersgkelsene ofte vil ha hgy
relevans pga. nerheten til det som studeres. Ved denne tilnaermingen far man fram den
forstaelsen som intervjuobjektene har til fenomenet. Man fa fram nyansene i fenomenet
som studeres og det komplekse ved fenomenet. En annen fordel med kvalitativt intervju er
ogsa graden av apenhet og fleksibilitet. Man kan underveis i prosessen endre problemstilling
etterhvert som vi far vite mer om fenomenet (Jacobsen, 2015). Ved a bruke intervju kan det
vaere en styrke at man far et dypdykk i den enkeltes opplevelse av rasisme og hva lederen
kan gjgre for 3 mgte deres opplevelse av dette. | intervjusituasjonen kan man stille
oppfalgingsspgrsmal og fa utdypet tema og forholdet til fenomener som man ikke sa for seg
pa forhand i undersgkelsen, men som kan vaere relevante for a besvare problemstillingen

(Johannessen et al., 2010).

En svakhet ved det kvalitative designet kan veere at man far et for lite utvalg og det er ikke
ngdvendigvis representativt for et stort flertall. Naerheten i en intervjusituasjon kan ogsa ved
noen tilfeller faktisk veere negativt i det de kan bidra til at informanter ikke er like aerlige som
de ville veert ved et sp@rreskjema. For noen er det enklere a krysse av aerlig i et upersonlig
skjema enn a innrgmme f.eks. skambelagte ting foran et annet menneske (Johannessen et
al., 2010). En kan ogsa stille seg spgrrende om hvem som helst er villige til 3 stille til intervju.
| et tema som kan veere sarbart, f.eks. slik som mitt, kan kanskje de som fgler seg ekstra

sarbare vegre seg for 3 stille til intervju. Slik vil en ga glipp av disse menneskenes perspektiv
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pa temaet (Thagaard, 2018). En annen ulempe med enkeltintervjuer er at de er ressurs- og
tidkrevende og at det kan vaere vanskelig a finne informanter som gnsker a stille opp. Jeg vil
ogsa fa tilgang til store mengder informasjon som jeg skal forholde meg til og det kan bli
vanskelig a fa oversikten og a trekke ut de relevante og riktige opplysningene for a besvare
problemstillingen. Videre vil fleksibiliteten ogsa kunne fgles som et problem fordi i verste fall
kan nye problemstillinger som dukker opp underveis veere altfor langt fra den opprinnelige

problemstillingen (Jacobsen, 2015).

5.7 Forskningsetiske sider

All forskning ma underlegges juridiske og etiske rammer. Etikken tar opp spgrsmalet om rett
og galt, spesielt i forholdet mellom mennesker, og det vil alltid veere flere etiske aspekter
ved den forskningen som involverer mennesker. | forbindelse med en datainnsamling i form
av intervju kommer forskeren direkte i bergring med andre menneskers liv. Den
informasjonen intervjupersonene kommer med, kan tolkes pa en slik mate at personene
feler seg misoppfattet og kanskje fgler at det blir presentert et feil bilde av dem selv og
deres meninger, selv om det ikke er hensikten fra forskerens side (Johannessen et al., 2010).
| slike intervjuer behandler vi personopplysninger og behandlingen av disse er regulert i
lovverket. Vi ma ogsa forholde oss til andsverkloven nar vi siterer fra det andre forskere og

forfattere har produsert ved at vi gjengir korrekt det som ikke er vart eget (Thagaard, 2018).

| Norge har man en forskningsetisk komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) som
har utarbeidet etiske retningslinjer for forskning. Utgangspunktet for forskningsetikken er
tre grunnleggende krav som forskeren ma forholde seg til; informert samtykke, krav pa
privatliv og krav om a bli korrekt gjengitt (Jacobsen, 2015). Informert samtykke innebaerer at
den som deltar ma delta frivillig og ha kunnskap om hva den faktisk svarer ja til 3 delta pa.
Vedkommende ma fa full informasjon og jeg som forsker ma forsikre meg om at
vedkommende forstar informasjonen (ibid). Kravene til privatliv og konfidensialitet er der for
a beskytte intervjupersonene. Selv om mine spgrsmal primaert vil veere rettet mot
jobbsituasjonen, kan enkelte fgle at det de forteller meg ikke er noe alle andre skal fa vite

om. Dette innebzerer bl.a. at jeg ma anonymisere enkeltpersoner nar jeg refererer til ting de
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har sagt (Thagaard, 2018). At intervjupersonene skal bli korrekt gjengitt og at gjengivelsen
settes inn i riktig sammenheng er ogsa et krav som ma etterleves. Uriktig presentasjon av

data kan defineres som juks (Jacobsen, 2015).

I min intervjusituasjon matte jeg ogsa vaere oppmerksom pa faren for a identifisere
tredjepersoner. Byen jeg bor i er liten og noen av mine informanter var fra samme by som
meg og jobbet eller hadde jobbet pa sykehjem jeg kjente til. For at jeg ikke skulle stille meg
til doms over lederkolleger eller andre arbeidsplassers arbeidsmiljg passet jeg pa a be
intervjuobjektene om ikke a nevne navn pa lederen de omtalte eller si navnet pa stedet der
de hadde jobbet da hendelsene fant sted. De matte heller ikke nevne navnet til pasientene

eller pargrende i de historiene som de fortalte om. Dette ble i alle tilfeller respektert.

5.8 Refleksjon over egen forforstaelse og forskerrolle

Enhver forsker kommer gar inn i sin rolle med en forforstaelse. Bade nar vi mgter tekster,
fenomener og personer vil vi forsta dem i lys av noe vi tidligere har lest, opplevd, erfart osv.
(Gilje & Grimen, 1993). Som sykepleier og leder vil jeg veere preget av to ulike forforstaelser.
Jeg vil pd den ene siden se pasientens stasted; dette at de er sarbare, syke og kanskje
engstelige og redde. | sa mate vil jeg muligens ha en forstaelse for at pasientene kan reagere
pa mennesker som ser og oppf@rer seg annerledes enn majoriteten. Pa den annen side har
jeg mptt medarbeidere som forteller om graverende opplevelser med rasistiske pasienter og
de utfordringene dette gir dem, fglelsesmessig sa vel som i utgvelsen av yrket. Min

forforstaelse var at jeg dette var noe som var vanskelig 3 handtere, uten noen «quick fix».

Jeg var spent pa hva informantene kom til & fortelle og prgvde a veere dpen og lyttende.
Samtidig matte jeg vaere bevisst hvem jeg selv er, og hvilken rolle jeg har, i mgte med
informanten; jeg er leder og hgrer til majoritetskulturen. Jeg er riktignok ikke deres leder,
men for dem kan jeg representere den de skal snakke om, noen som kan gjgre det mer
utfordrende for dem 3 vaere helt apne om det de mener. Ogsa det at jeg selv hgrer til
majoritetskulturen i Norge, vil kunne pavirke intervjusituasjonen. Dette kan skape en stgrre

avstand enn hvis ogsa jeg hadde vaert av minoritetsbakgrunn (Johannessen et al. 2010). Ogsa

39



det faktum at jeg er helt ny i rollen som intervjuer i forskningssammenheng vil kunne pavirke
negativt, da jeg kan framsta som usikker. Likevel kan av og til forskjellene vare positive.
Kanskje kan det at jeg har majoritetsbakgrunn gjgre at jeg oppleves «ngytral». Jeg har ikke
opplevd rasisme, og kan saledes ikke dgmme dem og si at «ja, men jeg har ogsa opplevd
dette, og slik ma man tale», og at min usikkerhet som ny intervjuer gjgr at det fgles mindre
som en «ovenfra og ned»-samtale, men mer en samtale pa likt niva som gj@r det lettere for

dem a apne seg (ibid).
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6. Presentasjon av funn

| dette kapittelet vil jeg presentere funnene jeg har gjort i arbeidet med problemstillingen og
spke a besvare denne. Jeg tar utgangspunktet i intervjuene jeg har hatt og vil trekke fram de
kategoriene og temaene jeg mener utmerket seg under analysen av intervjuene. Jeg fant at
informantene hadde ulike mater a handtere hendelser med rasisme. Jeg opplevde da
informantene mine snakket om opplevelsene av rasisme pa arbeidsplassen, at dette er
vanlig 3 oppleve og at det er mange som har opplevd det. De fortalte om sine egne
opplevelser, men nevnte ogsa hendelser som kollegaene hadde opplevd. | presentasjonen vil
jeg trekke ut meningsinnholdet fra det informantene sa og jeg trekker fram sitater som jeg
mener er viktige meningsbaerere for datagrunnlaget jeg senere vil bruke i drgftingen. Jeg
mener at funnene peker pa tre nivaer for hvordan deltakerne handterer disse opplevelsene,
hvor de tre nivaene er: det individuelle plan, det kollegiale plan og det ledelse- og

organisatoriske plan.

6.1 Individuell handtering

Noe som pekte seg ut tidlig var at informantene hadde en mate a handtere opplevelsene
med rasisme pa et individuelt niva. Nar de mgtte pasienter som viste rasistiske holdninger i
handling eller ord sto de ofte alene. De var i rommet, i situasjonen, i mgtet med den enkelte
pasient, og de opplevde det derfor som noe de matte takle der og da, individuelt. De matte
finne en mate slik at de ikke vendte problemet innover, men la det over pa noe utenfor dem
selv. Men det var ogsa den individuelle fglelsen og beslutningen de matte ta, som gjorde at
de trengte 3 mgte dette individuelt. A std i mgte med pasienter og pargrende som klart ikke
gnsket dem der, eller ikke stolte pa dem pga. hudfarge eller at nasjonalitet, ga dem negative
fglelser og dilemmaer som de matte forsgke a mestre pa ulike mater. Jeg har sett pa to
underpunkter i dette temaet, som jeg synes skiller seg ut. Disse er handtering av fglelsene og

dilemmaene i pleien og arsaksforklaringer, erfaringer og kunnskap.
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6.1.1 Handtering av fglelsene og dilemmaene

Et tema som alle informantene var klart opptatt av, var spenningspunktet mellom fglelser og
profesjonalitet. Informantene fortalte at de hadde ulike grader av negative fglelse knyttet til
opplevelsen av rasisme. Noen av dem kjente pa sjokk og ubehag kanskje bare fgrste gangen
for sa a handtere det fint i ettertid. Andre opplevde at de negative fglelsene ble verre etter
hvert som tiden gikk, i alle fall hvis det var gjentakende fra samme pasient. Likevel kjente alle
at de ubehagelige fplelsene kunne komme i veien for en profesjonell utgvelse av yrket. En
informant sa det slik;

ok, du kan ta det pa en profesjonell mate, ikke sant, han er en syk mann og (...) men
nar du far hgre det hver dag, om og om igjen (...) bare fordi han ser deg (...) ja, da
spor du deg selv hvordan kan jeg handtere det, dette dilemmaet mellom
profesjonaliteten og egne emosjoner (Hans).

Opplevelsen mange har er at de i utgangspunktet gir mye av seg selv i yrket. Omsorgsyrkene
er a gi av seg selv, og man gir med hele seg; fglelser, kunnskap og praksis. Disse negative
emosjonene kunne for noen gi en fglelse av at de ikke klarte a yte sitt beste. En annen sa det
slik i sitt mgte med en pasient som ikke ville ha hjelp pga. pleierens hudfarge: «...du fgler
deg ubrukelig (...) sier at jeg er her for a hjelpe og pr@ver a vaere sa profesjonell som mulig.»
(Milena).

For henne ble en slik negativ fglelse vanskelig a takle, og hun ble usikker pa hva hun skulle
gjore videre. En annen papekte hvordan selvtilliten kunne knekkes i stadig mgte med
rasistiske holdninger, noe som kunne pa sikt veere skadelig og farlig. En annen kjente at
grensen var nadd for hva hun kunne tale da hun ble mgtt med sterke rasistiske holdninger
fra en pasient og pasientens pargrende som var pa besgk. Dette fgrte til at hun rett og slett
ikke kunne gjgre en god jobb, og uttrykte sine tanker i forbindelse med dette: «jeg er her,

jeg skal gjgre jobben min, liksom. ... men jeg klarte ikke, jeg var sa sint og saret» (Liya).

En annen fortalte om en vond opplevelse der hun opplevde hatefulle rasistiske ytringer og
holdninger fra en pasient og hun visste ikke hvordan hun skulle handtere dette:

Hvis det var en kollega som hadde sagt det til meg, visste jeg hva jeg skulle gjore,
men hvis det er en pasient — de har jo pasient- og brukerrettighet. Men vi har ikke
helsepersonellrettighet, vi har bare plikt! (Karen).
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For denne informanten og for flere av de andre, ble dette et dilemma. Hvordan de skulle

jobbe videre som om ingenting hadde skjedd, men likevel kjenne pa de negative fglelsene
som de fglte pavirket jobben, var vanskelig @ handtere. Noen valgte a jobbe videre og a bli
vaerende hos pasienten for a gjgre jobben sin, fordi de visste at pasienten hadde behov for

og rett pa denne hjelpen, mens andre forlot oppdraget.

I tillegg til de fglelsesmessige dilemmaene, opplevde de ogsa faglige dilemmaer. Flere fglte
at de sto i en svis nar pasienter ikke gnsket a fa hjelp fra dem fordi de var utenlandske, men
samtidig visste de at de trengte den hjelpen. En sier:

Hun er en klar og orientert dame sa hun bestemmer selv, hun vil ikke ha deg der. Det
er som et dilemma, hun ma ha hjelp, men sa var det ingen andre som kan hjelpe
henne, hva skal du da gjgre som helsepersonell (Cristin).

Mange lurte pa om de skulle presse seg pa og bare utfgre hjelpen, selv om det kunne hagle
med ukvemsord, eller om de skulle trekke seg ut. De fleste trakk seg ut og spurte andre om
hjelp, men noen ganger, spesielt for sykepleierne kunne dette veere vanskelig. Dette var
fordi sykepleierne hadde kompetanse og tillatelse til 3 gjgre oppgaver som de andre pleierne
ikke hadde. En sykepleier sa: «hvis det er ting som bare sykepleier kan gjgre, f.eks. insulin, da
sier jeg; det er bare jeg som kan hjelpe deg med dette, og du velger selv om du vil eller ikke.

Noen sier likevel nei» (Halima).

Denne sykepleieren syntes likevel dette var vanskelig for hennes kunnskap om sykdommen
gjorde at hun visste hvor stort behov pasientene hadde for enkelte medikamenter og
behandlinger. Dette gikk igjen hos flere, og mange fortalte ogsa om at de brukte store
ressurser pa a «overtale» pasientene til 3 motta hjelp. Denne tidsbruken gjorde at det igjen
kunne ga ut over andre pasienter, altsa nok et dilemma; skulle de bruke sa mye tid pa en

som ikke vil, nar dette gar ut over de andre pasientene pa avdelingen?

6.1.2 Arsaksforklaringer, erfaringer og kunnskap

De aller fleste hadde gode forklaringer og dermed ogsa forstaelse for hvorfor pasientene
oppfarte seg slik de gjorde. Alle jeg intervjuet fortalte om opplevelser de hadde mens de
jobbet i eldreomsorgen, der svaert mange har en form for kognitiv svikt. | tillegg er pasienten

sarbar og syk, hadde kanskje smerter og var redd. De kom ogsa med forklaringer som at de
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eldre hgrer til en annen generasjon, som ikke var oppvokst i et multikulturelt samfunn og
ikke var vant til s mange utenlandske. Dette gjorde at informantene ogsa hadde lettere for
a akseptere pasientenes handlinger og ord, selv om disse i seg selv ikke var greit. En av dem
sa: «jeg tenker at disse menneskene er gamle og syke og de er ikke vant med mgrkhudete

eller folk med en annen religion» (Halima).

En som jobbet i hjemmesykepleien forklarte det slik etter at en pasient hadde reagert pa
henne som utenlandsk: «de gamle er kanskje ikke vant til a8 se oss utenlandske i deres hus,
eller ha kontakt med oss i det hele tatt. Og sa jeg skjgnner at de ikke er vant til det, sa jeg tok

det ikke personlig.» (Karen).

Samtidig gnsket ingen a «gi opp» eller la vaere & mgte pasientene, for de mente at ogsa
pasientenes erfaringer med utenlandske pleiere kunne vaere med a gjgre arbeidet lettere for
dem som kom etter. En av pleierne sa: «hvis de er vant til meg, sa vil de veere vant til de som
kommer etter meg ogsa.» (Gina). Et par sykepleiere som hadde jobbet lenge i pleie, fortalte
0gsa at de opplevde mindre rasisme na, enn da de startet sin karriere. Dette gjorde dem
optimistiske pa at ting ville bli enda bedre nar alle i samfunnet far mer erfaring med

mangfoldet og kunnskaper om hverandres kultur.

Mange opplevde at informasjon og gkt kunnskap var avgjgrende for hvordan de taklet
situasjonen. Kunnskap om sykdommen til pasientene var viktig, spesielt for de nye.
Etterhvert som de fikk kunnskap kunne flere henge oppf@rselen pa ulike knagger. En som
jobbet som pleieassistent, men gikk pa fagarbeiderskole sa:

etterhvert, da jeg gikk pa skolen, sa vet jeg at det er sykdommen som gjgr det. De vet
ikke alltid hva de sier eller sykdommen gjgr den personen slik. Jeg aksepterer dette
da, og det gar fint. (Gina).

En sykepleier med lang erfaring mente det alltid var mer a hente av kunnskap og sa:

vi trenger informasjon og kunnskap om hvordan vi handterer det (...) sa vi er
forberedt pa en situasjon som det. Fordi du kan ikke si at den ikke skal oppleve det,
at det ikke skal skje igjen, for det skjer igjen, jeg vet at det skal skje... (Cristin).
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Det var ogsa tydelig at bade de med hgyere utdanning, men ogsa med lang erfaring taklet
dette pa en bedre mate enn de som var uerfarne og/eller hadde lavere utdanning. En av
sykepleierne sa:

Erfaring er viktig ... Fgr var det sann, jeg tenkte jeg skulle veert i hjemlandet mitt der
ingen kom til 3 stille meg sanne spgrsmal. Men na er det liksom ... jeg har jobbet
innen dette lenge og jeg tar det ikke med meg hjem og jeg tenker ikke pa det
(Halima).

Mange mente det var viktig at nye og uerfarne fikk informasjon om at rasisme kunne skje, og
hvis de visste om enkeltpasienter som uttrykte seg spesielt rasistisk kunne dette bli
informert om f@r de gikk inn til pasienten. Det var tydelig at sykepleierne fglte et ansvar her.
En av dem sa: «vi ma sgrge for assistentene som ikke har erfaring og kunnskap slik som oss,

som sykepleierne (...) vi ma hjelpe dem, sa de ikke tar det personlig.» (Cristin).

Et annet fokus som alle hadde, var at de var opptatt av a ikke automatisk tillegge pasienten
rasistiske holdninger, selv om de sa stygge ting. En av informantene sa: «selv om de nekter
meg a komme, kan de godta neste person selv om den er mgrkhudet, det trenger ikke
handle om rasisme, det kan ogsa ha med kjemi a gjgre. Vi er alle forskjellige» (Halima). Det
var ingen ting som tydet pa at informantene var raske med a konkludere med at pasientene
var rasister, men tilla dem ofte andre forklaringer pa oppfgrselen. De var ogsa klare pa at
opplevelsen av a bli utsatt for rasisme er subjektiv. Flere opplevde at det andre opplevde
rasistisk, kanskje ikke ville fglt slik pa dem selv. En av informantene sa:

Jeg tror hver definerer rasisme eller diskriminering for seg selv. Altsa det jeg kaller
diskriminering kan en annen person si at «det er ikke noe diskriminering for meg,
men kanskje for deg». Sa derfor er det av og til vanskelig a si, det har med
individuelle oppfatninger a gjgre (Hans).

Noen nevnte andre kollegaer som de sa taklet det darligere enn det de gjorde selv og
tilsynelatende opplevde mer rasisme enn andre, uten at de kunne papeke noe grunn til det
annet enn at man kanskje tolket ting forskjellig. Det var altsa ulike forutsetninger for a

handtere det, alt etter hva de hadde opplevd tidligere og hva de hadde av kunnskaper.
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6.2 Handtering med kollegaer

En annen mate a mestre det p3, var a stgtte seg til kollegaene og fellesskapet. Dette ble gjort
bade fglelsesmessig ved at de trengte noen a «lufte ut» til, men ogsa i form av erfarings- og
kunnskapsutveksling. Informantene jeg snakket med fortalte stort sett om opplevelser i
sykehjem, kun en fortalte fra hjemmesykepleien. | sykehjemmet hadde de alltid noen
kollegaer rundt seg, som de kunne ga til nar de gikk ut av rommet til pasientene. De fglte seg
lite alene og fikk brukt kollegaene sine som stgtte nar de matte dele de negative
opplevelsene. At kollegaene var fleksible og ga dem valg, bidro ogsa til bedre handtering. Jeg

vil se pa dette naermere i avsnittene under.

6.2.1 Stptten fra kollegaene

Mange uttrykte behovet for ganske raskt a snakke ut om opplevelser de hadde hatt og
folelser knyttet til disse, for a fa ut fglelsen. | en heldggns omsorgsinstitusjon var det ikke
alltid mulighet for a ta det opp med lederen der og da i og med at lederen ikke alltid var til
stede nar hendelsene skjedde. Da ble det viktig med stgtte fra de kollegaene som var pa
jobb. Slik sa en det: «jeg tok det ikke opp med lederen, det var helg (...) sa jeg tok det opp

med ansvarlig sykepleier.» (Karen).

Flere fant hjelp i a bare ta det opp med en kollega og a bli ferdige med det. Det var ogsa
gjennomgaende at de som ikke var sykepleier gikk til sykepleierne og snakket med dem, da
disse ofte har mest kunnskap og/eller er ansvarlige pa sitt skift. En av pleieassistentene
uttrykte at «jeg fgler at jeg kan ikke springe til lederen hver gang» med den tanke om at

lederen ofte hadde det travelt. Hun tok det gjerne bare opp med sykepleieren.

Ikke alle opplevde stgtte fra kollegaene. En av pleierne fortalte at kollegaene «truet» en

vanskelig pasient med a hente «utlendingen» dersom pasienten ikke samarbeidet, noe som
opplevdes ubehagelig og han sa: «det er jo en helt uprofesjonell mate, at de truer med meg
for a fa stelle en beboer...jeg tenkte at dette er helt feil.» (Hans). Opplevelsen forverret seg

ogsa av at ikke lederen plukket opp denne holdningen blant de ansatte og slo ned pa det.
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Noen opplevde ogsa at kollegastgtten kjentes bedre og mer genuin om den kom fra noen
som hadde opplevd det selv. Andre fglte ikke at dette var spesielt avgjgrende, sa lenge de
ble hgrt og trodd pa av kollegaene og de fikk forstaelse for fglelsene sine. Det verste var nok
a bli fortalt direkte at dette er noe en ikke ma ta personlig eller alvorlig, de fglte da at de ikke
fikk gehgr for at de opplevde det som vondt.

En sykepleier sa:

Jeg tok det opp med avdelingsleder og en annen sykepleier. De sa jeg ikke matte ta
det alvorlig eller personlig... men jeg fglte at det ble litt for mye, for min del, og at det
ikke var geit (Cristin).

En annen uttrykte det slik:

Jeg hadde forventet mer stgtte fra sjefen min og kollegaene mine. Og at de ikke tar
det sann; du ma ikke hgre pa ham, ikke ta det personlig. Vi kan ikke vaere sa
profesjonelle at vi blender ut fglelsene (Hans).

Jeg opplevde at informantene mente det var viktig at man kunne vise fglelser pa jobb og
snakke om det. Det at man ble sett pa som et helt menneske, ikke bare som en
profesjonsutgver som skulle tale det meste. Kollegaene er mye mer til stede enn leder,
kollegaene er der hele tiden og det var viktig for informantene at ogsa disse kunne vaere

stpttende.

6.2.2 Tilrettelegging og selvbestemmelse i arbeidet.

En mate informantene kjente pa stgtte fra kollegaene, var gjennom a til en viss grad
tilrettelegge arbeidet, eller hvem man skulle arbeide med. Alle informantenes
arbeidsoppgaver involverte stell og pleie av pasienter hver gang de var pa jobb. Det jeg sa
var giennomgaende for alle informantene, var at de matte ha mulighet til a si at de ikke
gnsket a ga inn til spesielle pasienter. Det kunne vaere basert pa en hendelse de selv hadde
opplevd, eller de kunne bli «advart» av kollegaene sine om at enkelte pasienter uttrykte seg
rasistisk overfor pleiere. Noen gnsket lange pauser fra visse pasienter, men for andre holdt
det med kun noen vakter. Arbeidet var lagt opp litt ulikt pa de ulike sykehjemmene, men jeg
fikk forstaelse av at alle hadde en viss fordeling av pasientene fgr vakten begynte. En av
informantene, en pleieassistent fortalte at hun kunne be om a ikke bli plassert pa en viss
gruppe etter en ubehagelig hendelse; «jeg sa ifra til kollegaen som delte ut (gruppene de

skulle vaere pa), at jeg ikke ville veere der. Men na er jeg tilbake der (...) jeg har leert a
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handtere det». En annen hadde unngatt a ga inn til en pasient nesten et helt ar etter en

ubehagelig opplevelse hun hadde, og kollegaene hadde stgttet henne i dette.

En av de andre opplevde at det rett og slett var umulig for ham 3 stelle en pasient pga. at
pasienten ikke tillot at han stelte ham. Det var da viktig for ham at de han jobbet sammen
med viste forstdelse for dette. Dette var dessverre ikke alltid tilfellet. Han savnet ogsa at
lederen var oppmerksom pa problemet og kunne gi de andre beskjed om at han matte slippe
a gd til denne pasienten.

jeg var veldig skuffet bade av sjefen min og kollegene mine at de ikke sa det (...) og
at det alltid var det samme spgrsmalet; hvem skal ga til ham? (...) men det var klart at
jeg KUNNE ikke ga inn til ham, fordi han likte meg jo ikke, det nyttet ikke for meg a
preve a stelle ham (Hans).

Det var ogsa viktig for dem a ha muligheten til 3 bytte oppgaver eller hvilke pasienter de
hadde ansvar for «ad hoc». Ikke bare fordi de selv opplevde ubehag, men ogsa fordi
pasienten kunne nekte dem a hjelpe til i stell én dag, selv om de ikke var ubehagelige eller
nektet dagen fgr. Dette gjaldt spesielt demente pasienter, og disse kunne ogsa endre seg i
Igpet av en og samme dag. En av pleierne fortalte; «jeg var ute pa tur med pasienten og
plutselig endret hun seg og sa hun ikke ville ga pa tur med en svart person (...). Jeg ble redd
hun skulle stikke av og ringte avdelingen etter hjelp» (Gina). Denne pleieren sa at hun alltid
fikk god hjelp i slike situasjoner og mente dette hadde a gjgre med fleksible og hjelpsomme

kollegaer, og godt arbeidsmiljg generelt.

6.3 Handtering med stgtte fra leder og organisasjon

P3 et tredje niva mener jeg tematikken handler om hvordan dette skal handteres pa leder-
og organisasjonsniva. Lederen var viktig fordi de matte ha mulighet til 3 henvende seg til
lederen for stgtte, forstaelse og om mulig, hjelp til 3 mg@te pasientene og til a ta problemene
hgyere opp i organisasjonen. Her opplevde informantene ulikt hva som hadde blitt gjort,
men de var alle inne pa at det bgr gjgres noe, og at det bgr gjgres mer enn det som blir gjort
i dag. De temaene jeg sa gikk igjen her var apenheten om utfordringene, fokuset pa verdiene

og holdninger til lovverket.

48



6.3.1 Apenhet om utfordringene

Det var litt ulikt hvordan dpenheten rundt temaet rasisme var i de ulike avdelingene som
informantene hadde jobbet. Det var likevel bred enighet hos informantene om at apenhet
var sveert viktig for a fa bukt med problemet. | noen avdelinger ble det snakket bare litt om
det, mens andre fglte pa stor dpenhet der de jobbet. En opplevde at hun naermest var den
som startet dpenheten rundt det pa sin avdeling og kunne fortelle:

Med en gang jeg begynte a si det, at det var sann og sann og sann (handlinger og
utsagn fra en pasient), sa hgrte jeg; «jeg har opplevd det» og «Jeg har ogsa opplevd
det». Og vi ma ta det ut og snakke om det (Halima).

Likevel var det flere som uttrykte at selv om det til en viss grad er apenhet i en avdeling, sa
skjedde det ofte flere tilfeller av rasisme enn det som ble rapportert. En av sykepleierne sa:

«Jeg tror vi taler ganske mye. Vi tar det ikke opp med lederen.» (Liya).

Jeg sd ogsa at a veere dpen om det gjorde at den ubehagelige fglelsen ikke ble like personlig.
En av informantene sa: «Apenhet hjelper p3 at ikke hver enkelt gar og tenker at det er MEG
liksom» (Cristin). Da fikk de kjennskap til at pasienten bare «var sann», og at det ikke var
rettet mot den enkelte pleierens handlinger eller personlighet. Dette i seg selv gjorde at de
kunne legge det litt mer fra seg da de gikk ut fra pasienten og ikke vende den negative

fglelsen innover.

Sykepleiere som opplevde dette, kunne ga til hverandre. Men det var ogsa oftere at det var
disse som gnsket a vente til lederen var pa plass. En sykepleier fortalte at hun ventet til
lederen var pa plass dagen etter for a ta opp en spesiell hendelse, selv om det medfgrte en
darlig natt: «jeg tok det opp neste dag da hadde jeg dagvakt. Jeg klarte ikke sove hele natten
fordi jeg tenkte pa det» (Liya). En annen sa hun hadde satt pris pa oppfglging fra leder ved

enkelte episoder, men helst dagen etterpa mens fglelsen fortsatt var fersk.

Kun en hadde opplevd at det var et tema f.eks. pa et personalmgte, avdelingsmgte e.l. men
det hadde bare skjedd en gang for lenge siden. Dette var et savn fra flere. Flere foreslo at
det burde bli tatt opp pa et allmannamgte 1-2 ganger i aret. Der kunne man sette sgkelys pa
problemet, drgfte tiltak og diskutere eventuelle Igsninger. Pa spgrsmal om det var noe

lederen burde gjgre for a gke apenheten rundt dette sa en at man burde «ta det opp en
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gang iblant, kanskje en gang i aret eller sa, og snakke om det. Jeg tror det kommer til 3

hjelpe» (Halima).

At lederen sa dem og spurte om hvordan de hadde det med disse opplevelsene og slik sett la
til rette for apenhet, var viktig, da flere mente at dersom du var ny i landet kunne man vaere
usikker pa hva man faktisk hadde lov til a snakke med lederen om. En sa det slik:

det er viktig at du venter litt med utlendinger nar de snakker, sa de far snakke ut, ikke
sant, fordi av og til er det sann at de vet ikke helt om de har lov til 3 si slike ting
(Hans).

Det ble ogsa oppfordret til apenhet fra kollegaer som hgrte at pasientene snakket om dette,
fordi flere av informantene fortalte om at de kunne overhgre at pasientene snakket seg
imellom, eller at pasientene fortalte noen pleiere om de andre pleierne. De gnsket at nar
slikt snakk ble overhgrt, kunne kollegaene komme med kommentarer som stgttet opp om

mangfoldet, kunnskapen og kompetansen til de andre kollegaene sine.

6.3.2 Fokuset pa verdier i organisasjonen

Informantene mente ogsa at man ma vaere enda mer bevisst pa a snakke om hvilke verdier
man gnsket a ha i avdelingen og organisasjonen. De gnsket ikke bare a sette sgkelyset pa det
negative med at de opplevde rasisme, men ogsa et stgrre fokus pa gode verdier man gnsket
a dyrke pa arbeidsplassen. De gnsket synlige verdiformuleringer, f.eks. i en velkomstbrosjyre
eller pa veggene i avdelingen med temaer som f.eks. verdien og viktigheten av alle som
jobbet der og at pasienter og pargrende matte vise respekt for dem. Dette mente de kunne
ha en effekt pa holdningen til de som jobbet der og de som kom pa besgk. Det ble av noen
papekt at det var viktig at disse holdningene kom fra hgyt oppe i systemet. En av
sykepleierne sa det slik:

Jeg tror vi kan gjgre mye som forebygger diskriminering. Altsa, det begynner helt i
politikken, ikke sant, sykepleierforbundet kanskje, sykehjemsleder, avdelingsleder og
sa gar det sann ned og ned... (Hans).

Det kom ogsa forslag om a ta et informasjonsmgte med pargrende der man kunne
informere om det multikulturelle helsevesenet vi har og oppfordre pargrende til a snakke
positivt om arbeidstakere fra andre land fordi de mente at pargrende hadde en positiv

virkning pa hva pasientene mente om ulike ting.
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Noen av informantene tenkte at i tillegg til at man kunne prgve a ta det opp med
pasientene, ogsa kunne forsgke pa et vis a endre pasientene sine holdninger til utenlandske,
ved at alle ansatte pa avdelinger stiller seg bak dette med at vi er likeverdige uavhengig av
hvor vi kommer fra. De opplevde ogsa at pasienter snakket om ansatte bak ansatte sin rygg,
og det ble papekt viktigheten av solidaritet mellom ansatte dersom de overhgrte slike
samtaler. En av sykepleierne sa:

nar man opplever sann (rasisme) er det greit a snakke generelt med alle, da vet alle
det og pa en mate kan prgve a endre pasientens tanke (...). Vilever jo i et
multikulturelt land og vi ma prgve 3 vise det positive ved dette (Liya).

En annen fortalte at hun gjerne var til stede sammen med en norsk dersom pasienten krevde
norsk pleier. Dette fordi hun tenkte at pasienten da ville bli tilvendt mennesker fra andre
land og se at hudfarge ikke spiller noen rolle. Dette krevde da at den norske pleierens

holdning til at hun var der, var positiv og stgttende.

6.3.3 Leders holdning til lovverket

At lederen kjente til og forholdt seg til lovverket og rammene som er lagt for et godt
arbeidsmiljg gjennom arbeidsmiljgloven og diskrimineringsloven var viktig. De fleste av
informantene hadde opplevd kommentarer fra bade kollegaer og leder, pa at dette var noe
de matte tale, eller at det var underforstatt at sann er noen pasienter og vi ma bare
akseptere at det er slik. Likevel fgltes ikke dette riktig, da lovverket vi har sier klar at dette
ikke er lov. Her ble det til en viss grad forventet at lederen skulle veere en som sto opp for
sine ansatte overfor pasienten. En av sykepleierne sa det slik om en hendelse som hun
hadde opplevd mens hun enda bare var assistent:

jeg folte ikke det var greit at de bare ba meg om a godta det...jeg forventet at de
kunne snakke med pasienten, enten sykepleieren eller avdelingslederen, kunne si at
han ikke ma gjgre sann, eller at han ma oppfgre seg litt fint (Cristin).

Etter en stund opplevde denne informanten at noe faktisk ble gjort, og videre fortalte hun:

han ble veldig snill etter hver mens jeg jobbet der. Men da var det avdelingsleder
eller sykepleier og personalet som jobbet der som tok det opp, sammen med
pargrende. De hadde et mgte (Cristin).
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For flere var det vanskelig a konfrontere pasientene eller de var usikre pa hvor grensen gar
mellom hva som faktisk er ulovlig a si, og hva man har lov til 3 ytre av rasistiske ord og

holdninger. Dette gjaldt spesielt pleieassistenter og helsefagarbeider. En av dem sa:

vi har liksom ikke lov til a si hva man mener, for vi skal ha respekt for de eldre. Men
jeg skulle gnske vi kunne sagt noe (til dem), for vi har jo det med lovverket og sant, at
det finnes jo en grense for hva de kan si (Milena).

Flere papekte leders rolle i denne sammenhengen. De mente at lederen oftere burde ga inn
til pasienten og fortelle at slik atferd ikke var greit. De trengte ogsa stgtte og rad fra leder pa
hva som var tillatt 3 si til pasientene og hva som var berettiget reaksjon pa rasistiske uttrykk
og holdninger. De mente det matte ga an a ha mgter, der ogsa pargrende kunne vaere med,
der man forklarte problemet og ba pasienten veere takknemlig for den hjelpen som ble gitt.
Pargrende var spesielt viktige i de tilfellene der pasientene hadde en form for kognitiv svikt. |
slike mgter mente man at det var leder som matte ta hovedansvaret for a gi tilbakemelding.
Samtidig viste de forstdelse for at lederen ikke alltid kunne gjgre sa mye med pasientens
holdning og at de ikke bestemte hvem som skulle fa plass pa sykehjemmet. En sa det slik:

Hva kan lederen gjgre med hvem du far inn, det er liksom, hun bestemmer ikke det,
ikke sant? Men det er bare a fglge opp nar sant skjer, nar vi har fatt de pasientene
(...), da fglger vi opp og tar en samtale med de om at det ikke skal vaere sann her, og
ja.... (Halima).

Likevel var holdningen til lederen og viljen til 3 forsgke a snakke med pasienten sett pa som

viktig.

Kun en av informantene fortalte om en konkret opplevelse fra pargrende til pasienten.
Denne opplevelsen fglte hun var verre enn det hun opplevde fra pasienten, da pargrende
ikke hadde noe 3 skylde pa. Hun sa:

hvis det hadde veert pasienten, sa kanskje var det sykdom (...), kanskje irritasjon, det
er smerter, alt dette her, da kunne jeg forstatt det, men pargrende som er 50-60 ar
og oppf@rer seg pa den maten, det kan jeg ikke akseptere. (Liya).

Dette mgtet kjente hun var virkelig ikke greit, og hun sa at i slike tilfeller har leder et stort

ansvar for a konfrontere pargrende, og si at slik oppf@rsel ikke er akseptabelt.
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Flere sa ogsa at det ikke var avdelingslederen alene som matte ta tak i eller kunne Igse
problemet med rasisme fra pasienter og pargrende. De sa at rasisme er et samfunnsmessig
problem som krever at alle gjgr en innsats for at det skal bli satt fokus pa og handtert pa en
riktig mate. En av informantene sa «Jeg haper det at de (ledere, folk hgyere i systemet) tar
det opp litt for alvor, kanskje generelt i hele Norge, at ja, ikke bare pa var arbeidsplass...»

(Cristin).

6.4 Oppsummering av funn

Jeg har i dette kapitlet presentert de funnene jeg har trukket ut fra intervjuene av
informantene mine. Funnene peker mot at det er ulike strategier for 3 handtere
opplevelsene av rasisme i arbeidet; det individuelle, det kollegiale og det organisatoriske.
Mye av essensen i funnene gar pa dette at de evner a plassere dette utover fra seg selv og
ikke ta det innover seg. Jeg har presentert hvordan informantene handterer sine opplevelser
og hvilke tanker de har om a mgte rasisme. Disse opplevelsene og fglelsene ma leder i neste

omgang mgte og ta stilling til. Jeg vil drgfte dette i neste kapittel.
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7. Drofting

| dette kapittelet vil jeg drgfte funnene jeg har gjort i intervjuene opp mot teorien jeg har
valgt og i lys av problemstillingen «Hvordan kan ledere i helsetjenesten mgte medarbeidere

som opplever rasisme fra pasienter/brukere og pargrende?»

Funnene pekte pa tre nivaer for hvordan de handterte mgtet med rasisme; individuelt niva,
kollegialt niva og leder/organisatorisk niva. Jeg vil i drgftingsdelen diskutere hvordan de tre
nivaene kan mgtes og handteres av leder slik at leder kan, pa en sa god mate som mulig,
megte medarbeidere som opplever dette. Dette innebaerer ogsa at hvordan de mgter
problemene pa et individuelt niva kan Igftes opp til kollegialt og lederniva, og hvordan de
meter det pa kollegialt niva kan Igftes opp pa leder og organisasjonsniva. En vil kunne flytte

seg mellom nivaene, samtidig som de ogsa glir inn i hverandre.

7.1 Individuelt niva

| intervjuene med informantene, sa jeg at mye av det de opplevde som et problem i mgte
med dette, handlet om individets mgte med opplevelsen. Det de ofte slet med, er det som
foregar inni oss av tanker og fglelser, og de reaksjonene og handlingsmgnstrene som

springer ut fra dette.

7.1.1 A mgte fglelsene og handtere dilemmaene

Mine funn viste at informantene kjente pa negative fglelser, og de ga uttrykk for at de ikke
alltid klarte a vaere profesjonell i mgte med rasisme hos pasienter og pargrende. For at
lederen skal mgte dem i disse fglelsene, vil jeg stgtte meg pa teorien om anerkjennelse.
Anerkjennelse som fenomen handler om a gi et menneske identitet (Espedal, 2017b). Nar
lederen har en anerkjennende holdning kan man se pa dette som en prosess som er
konstruerende for relasjonene. Begrepet handler bade om 3 ha respekt og om a erkjenne og
forsta den andre og gi den andre identitet. Det handler ogsa om a gjenkjenne den andres
tanker og fglelser og speile dette slik at de kjenner igjen seg selv (ibid). Her kan leder ogsa

speile medarbeideren pa det som ble gjort av profesjonelle oppgaver. Identiteten som en
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verdifull, profesjonell helsearbeider vil kunne Igftes opp ved en anerkjennelse. Jeg fant at
informantene som ble avfeid for sine opplevelser og bedt om a bare tale det, kjente en
forsterkning av negative fglelser. En av informantene sa ogsa at; «jeg tror alle definerer
rasisme for seg selv», og det vil derfor vaere ngdvendig at man ikke avfeier den andres
opplevelse og fglelser. Her vil jeg stgtte meg pa det Uhl-Bien skriver i sin artikkel om
relasjonell ledelse, at hva som er sant er sosialt konstruert og er i stadig utvikling i relasjonen
mellom leder og medarbeidere (Uhl-Bien, 2006). At lederen har en relasjonsorientering gar
ikke her pa at medarbeiderne skal identifiseres og roses for sine egenskaper, altsa evnen til a
handtere rasistiske pasienter, men at relasjonen er stgttende og i bevegelse mot en bredere
forstaelse for den andres opplevelser. Slik anerkjennelse viser seg ogsa a veere viktig for a
skape de positive fglelsene i medarbeideren. Dette har vist seg gjennom teoriene bak
Appreciative Inqury (AL). Fglelser er knyttet til handlinger og personer med positive fglelser
vil mestre problemer pa en mer konstruktiv mate. De vil ogsa ha en stgrre fglelsesmessig
distanse til stressende negative hendelser (Hauger et al., 2008). Slik kan holdninger og tiltak
fra leder vil vaere positivt for medarbeidernes handtering av rasisme ved en senere

opplevelse av dette.

Informantene fortalte at de ofte opplevde at de sto i dilemmaer nar de matte la veere a
hjelpe pleietrengende pasienter, selv om det var pasientene selv om nektet dem grunnet
hvor de kom fra. De brukte ogsa mer tid pa disse pasientene. Selv om de ikke brukte
utrykket etisk dilemma, vil jeg forklare opplevelsene deres som nettopp dette. Dette kan
man kjenne igjen nar vi star ovenfor to ulike valg, der hvert av valgene representerer et
verdisett. Da blir vi stdende med en usikkerhet pa hvilken verdi som er etisk riktig @ handle
etter (Aadland, 2018). For helsefagarbeidere og sykepleiere vil profesjonsetikken handler om
dette med a lindre smerter hos pasienter, utfgre godt stelle og pleie, bidra til en bedre helse
osv. samtidig med at de kjenner til pasientens rett til autonomi. De star saledes i en skvis
mellom autonomi og paternalisme (Aadland, 2018). Valget om a ikke motta hjelp, tar
pasienten pa grunnlag i at pleieren har et annet etnisk opphav enn norsk, og kan derfor fgles
totalt ulogisk a gi etter for. Pleierne kunne fgle seg makteslgse, da de visste at pasientene
trengte hjelp. Her ser vil at selv om en sykepleier er i en maktposisjon overfor en sarbar

pasient, vil det ikke ngdvendigvis bety at hun kan utgve denne makten. Maktforholdet
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mellom den dominerende kulturen og den fremmede, vil ogsa bidra til at pleierne lettere blir
usikre, radville og bgyer av for pasientenes vilje (Van Laer & Zanoni, 2020; Debesay, 2011).
Informantene mine savnet et verktgy de kunne bruke for & handtere slike dilemmaer. Et
verktgy for a8 handtere etiske dilemmaer er etisk refleksjon. Lederen ma vaere den som er
padriver i en etisk refleksjonsgruppe. Slik vil ogsa dette personlige dilemmaet pleieren star
med i situasjonen, bli Igftet opp pa et hgyere niva. Dilemmaet er ikke bare ens eget, og de
vil, slik informantene uttrykte det, fa stgtte fra flere hold. Lederen kan ha nytte av a bruke
Etikkhandboka og jobbe med etiske refleksjonsgrupper (Eide & Aadland 2008). Nar man
jobber med etisk refleksjon, far man hjelp til a sette ord pa dilemmaene. Den som eier
dilemmaet vil kunne vise hvilke ulike valgmuligheter han eller hun har, og hvilke verdier som
taler for a velge det ene eller det andre handlingsalternativet. Gruppen som er med i
refleksjonsprosessen kan bidra til 38 hjelpe den som opplever dilemmaene til a legge
utfordringene der de hgrer hjemme, og Igfte det bort fra seg selv og ikke ta det innover seg

(ibid).

7.1.3 @kt kunnskap og kompetanse

P3a en arbeidsplass har leder en viktig funksjon nar det kommer til a sikre at medarbeidere
har den kompetansen som skal til for 3 utfgre oppgavene. | mine funn sa jeg at informantene
var hjulpet av @ ha kunnskap om sykdommer, pasientenes tilstander og lengre erfaring for a
handtere sine opplevelser med rasisme. Flere av informantene ga uttrykk for at gkt
kompetanse om sykdommene og reaksjonsmatene til pasienten ville gjgre mgte med de
rasistiske holdningene og uttrykkene lettere. Har vi kunnskap om teori og hvordan man kan
handle i praksis, vil kompetansen gke. Kompetansebegrepet er vidt, og omhandler
kombinasjonen av kunnskaper, ferdigheter og holdninger som gjgr det mulig a utfgre de
oppgavene vi er satt til 3 gjgre (Martinsen, 2014). Nar man opplever at man er kompetent,
gir dette fglelsen av mestring (Kaufmann & Kaufmann, 2009). Dersom man selv har troen pa
at man mestrer en oppgave, vil dette gke sannsynligheten for at man velger a utfgre denne
oppgaven. Omvendt vil frykten for a ikke mestre, gjgre at vi velger bort eller trekker oss
unna oppgavene (Lai, 2011). Dette kan jeg til en viss grad se igjen i det informantene mine
sier. Nar de ikke mestret 8 mgte den negative fglelsen, eller at de ikke mestret a
gjennomfgre et stell, grunnet uvilje fra pasienten, var den naturlige reaksjonen a ikke

oppsoke oppgaver som involverte disse pasientene. Dersom man fgler at man mester
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opplevelsen og har kompetanse om hvordan man kan utfgre jobben kan dette bidra til at
motivasjonen for a ga pa jobb gkes og man er bedre rustet til 3 handtere de negative
opplevelsene. Mestringstro henger ogsa sammen med indre motivasjon. Tror man at man
klarer noe, gker sannsynligheten for at man ogsa er motivert til 3 gjgre det (Lai, 2011).
Videre henger dette sammen med kompetansemobilisering. A tro at man mestrer noe, gjgr
at man henter fram det man har av kompetanse. Kompetanse er ogsa en kilde til indre
motivasjon (Lgvaas, 2017). Her kan anerkjennelse fra lederen veere med pa a styrke
medarbeidernes fglelse av mestring. Om lederen inntar en anerkjennende holdning, vil dette
innebaere a ha tro pa medarbeideren, tro pa at medarbeideren har noe 8 komme med og at
hans eller hennes bidrag betyr noe (Espeland, 2017). Anerkjennende holdning fra lederen vil
igjen generere positive fglelser for hva man mestrer og disse positive fglelsene vil gjgre
medarbeideren bedre rustet til 3 takle motgang ved en senere anledning (Hauger et al.,

2008).

A gke kunnskapen og kompetansen vil ogsa virke positivt pa motivasjonen for & utfgre
arbeidsoppgaver knyttet til pasienter som uttrykte seg rasistisk. Gagné & Deci skriver i sin
studie at f.eks. hvis en pleier sterkt verdsetter pasientens helse og velbehag og forstar
viktigheten av 3 gjgre sin del av de ubehagelige oppgavene for pasientenes velvaere, vil
pleierne fgle seg relativt autonome mens de utfgrer slike oppgaver, selv om oppgaven i seg
selv ikke ngdvendigvis er sa interessant (Gagné & Deci, 2005). Her vil jeg trekke en parallell
til opplevelsene til mine informanter, selv om det ikke er arbeidsoppgavene, men de
negative opplevelsene i mgte med rasisme vi snakker om. Nar pleierne vet hvor viktig det er
med godt stell og pleie, samtidig som de har kunnskap om pasientens sykdom, vil
egenmotivasjonen styrkes. Dette kan igjen fgre til at de kjenner at de kan legge bort de
negative fglelsene, eller klare a sta i dem der og da. Vissheten om at man har gjort en god
jobb og kan ga ut av rommet med god samvittighet, kan gi tilbake selvtilliten og den gode

folelsen.

En undersgkelse om immigranter i helsevesenet i Sverige viste at faren for a bli utsatt for
kritikk var hgyere jo yngre og mindre utdannet en var, uavhengig av hvor pleieren kom fra
(Jonson & Giertz, 2013). Dette understgtter viktigheten bade av a inneha kunnskap, men

ogsa at en viser trygghet i utgvelsen av kunnskapen noe som ofte kommer med alder og
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erfaring. Her vil leder spille en viktig rolle ved 3 kunne gi mulighet til erfaringsutveksling
enten i smagrupper eller ved mer strukturert undervisning. Ulik attribusjon gir ulik tolkning
av en opplevelse, og kunnskap om sykdom vil bidra til at rasismen kan avdramatiseres fordi
den tolkes i lys av sykdom. Da kan ogsa forventninger om a oppleve rasisme bli redusert, og
pleierne kan snu den selektive persepsjonen fra a forvente noe som bekrefter deres bilde av
pasienten «han er rasistisk», til 3 forvente bekreftelse pa @ mgte en syk pasient som sliter
med ulike psykiske og somatiske sykdommer (Ekeland 2014). Dette kjenner jeg igjen hos
sykepleierne med erfaring, kontra de uerfarne assistentene, jeg intervjuet. Sykepleierne
klarte mer a se nyansene hos pasientene, at ikke alt ngdvendigvis handlet om rasisme, men

om smerter, utrygghet, demens eller rett og slett bare darlig «kjemi».

Arbeidere pa en arbeidsplass kan ogsa ha nytte og en fordel med kunnskaps- og
utviklingstiltak (Kuvaas & Dysvik, 2016). Dette stemmer overens med mine informanter, der
bla. en av dem sa; «vi trenger informasjon og kunnskap om hvordan vi handterer det (...) sa
vi er forberedt pa en situasjon som det.» (Cristin). Informantene fortalte at de stgtte
hverandre og at de med lang erfaring og mye kunnskap delte denne med de som ikke hadde
dette fra fgr. Dette kalles uformelle leeringsprosesser og det er naturlig at disse er til stede
pa en arbeidsplass (Kuvaas & Dysvik, 2016). Lederen ma legge til rette for smasnakk og gi
rom for erfaringsutveksling slik at disse uformelle laeringsprosesser kan skje. Samtidig kan
leder ogsa veere padriver til at det arrangeres kurs og seminarer som vil bidra til at
medarbeiderne tilegner seg den kunnskapen og ferdighetene de trenger for a bedre kunne

handtere mgte med rasistiske pasienter.

7.2 Kollegialt niva
Det kollegiale sa jeg ogsa var viktig for informantene. Hvorfor dette er viktig, og hva leder

kan gjgre for a skape stgttende kollegafellesskap vil jeg drgfte i dette avsnittet.

7.2.1 Autonomi og fleksibilitet
I mine funn viste deg seg at autonomien i arbeidet, altsa muligheten til 3 bestemme selv,

hjalp informantene med a handtere opplevelser med rasisme. Nar lederen ikke detaljstyrer
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om hvem som skal stelle hvilken pasient, men lar medarbeiderne ha en rolle og noe de skulle
ha sagt, vil dette vaere med pa & fremme fglelsen av autonomi. A kommunisere til
medarbeiderne om at de ma samarbeide om hvem som steller hvilke pasienter og fremme
verdien av tillit slik at de ser hvem som kan gjgre hva i avdelingen, kan vaere et positivt tiltak
som lederen kan bidra med. Informantene satte pris pa deltakelsen i hvordan
arbeidsoppgavene skulle utfgres, og hvem som skulle vaere involvert. Autonomi pa
arbeidsplassen gjgr at vi har en opplevelse av valgmuligheter. Nar handlingen er selvbestemt
er den fri fra press (Lgvaas, 2017). Autonomien blir regnet som en av de viktigste faktorene
for a beholde den indre motivasjonen, og for a utvikle denne. Den er ogsa en av de tre
hovedfaktorene i egenmotivasjonsteorien SDT (Lai, 2011; Ryan & Deci, 2000). Forskning viser
at mennesker trenger a fgle seg autonome og kompetente i sitt arbeid. De sosial-
kontekstuelle faktorene som fremmer fglelser av autonomi og kompetanse forsterker den
indre motivasjonen. Faktorer som reduserer disse fglelsene undergraver den indre
motivasjonen, og etterlater mennesker enten med en fglelse av a vaere kontrollert av
tilfeldigheter eller av @ veere umotivert (Gagné & Deci, 2005). At informantene kunne be om
a slippe a ga til en pasient, kan ha bidratt til 3 styrke opplevelsen av autonomi og derfor ble
dette satt pris pa. Det a fa lufte hva som hadde skjedd hos pasienten, og a ha stgtte for
opplevelsene for sa a fa forstaelse fra kollegaer og leder for at man gnsket andre oppgaver,
kan ha veert med pa a fremme denne autonomien. At lederen stgtter en slik
selvbestemmelse i arbeidet virker a vaere viktig for informantene. Gagné og Deci sier i sin
studie at autonomistgtte er den viktigste sosiale-kontekstuelle faktoren for a forutsi
identifikasjon og integrering, og dermed autonom oppfarsel. Faktisk har flere studier funnet
at autonomistgttende mellommenneskelige miljger fremmer evnen til a ta til seg gode

verdier og integrering av motivasjon (Gagné & Deci, 2005).

En ekstern faktor som kan forsterke fglelser av autonomi kan veere at lederen gir muligheter
for valg. Ved muligheter for valg vil man fa en fglelse av at det som motiverer oss er valget vi
selv har tatt, og at dette kommer innenfra. Saledes kan den indre motivasjonen styrkes
(Gagné & Deci, 2005). Det viser seg ogsa fra undersgkelser at det i enkelte kulturer forventes
at lederen i stgrre grad skal bestemme hva medarbeidere skal gjgre, enn hva som er vanlig i
Norge (Sandal et al. 2013). Mine informanter sier ogsa noe om at de av og til matte ga til

visse pasienter, enten pga. deres rolle og kompetanse eller pga. sammensetningen av
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personalet. Lederens beslutninger ma ogsa veere tilpasset de oppgaver som skal gjgres og en
leder kan ikke beslutte at alle med minoritetsbakgrunn skal slippe a ga inn til den rasistiske
pasienten dersom oppgavene der krever den utenlandske sin kompetanse. | slike situasjoner
vil det kunne vaere en mulighet for a velge a ha med seg en kollega som stgtte, eller dersom

det er mulig i situasjonen, lederen.

7.2.2 Stpttende arbeidsmiljg

For informantene viste det seg at arbeidsmiljget var viktig, i og med at de brukte kollegaene i
handteringen av opplevelsene sine. Forskning viser at lederen har ogsa en viktig rolle i
opplevelsen av tilhgrighet og gode arbeidsrelasjoner pa arbeidsplassen (Lai, 2011). Dette
innebzerer at lederen ma legge til rette for positive og gode relasjoner av hgy kvalitet. Dette
kan bl.a. gjgres ved a ha en anerkjennende og relasjonsorientert lederstil der man legger
vekt pa det relasjonelle samspillet i organisasjonen, bade mellom ledere og medarbeidere,
men ogsa medarbeiderne seg imellom (Uhm-Biel, 2006). Studier peker pa at relasjonene
mellom de ansatte pa arbeidsplassen er blant de viktigste grunnene til at de opplever
arbeidet som meningsfullt og kjenner velvaere (Lgvaas, 2017). SDT sier at sosial tilhgrighet er
ett av de tre behovene som fremmer indre motivasjon (Ryan & Deci, 2000). Likevel kan
relasjoner veere bade nedbrytende og livgivende, alt etter kvaliteten pa relasjonen.
Hoykvalitetsrelasjoner gir oss evnen til 3 tale stgrre variasjon i fglelser, bedre evne til a tale
pakjenninger og gir oss apenhet for nye ideer (Hauger et al., 2008, s. 76). Dette viser ogsa
informantene nar de papeker at det hjelper a snakke med kollegaene og at kollegaer stiller
opp og tar over oppgaver nar de trenger en pause fra de rasistiske pasientene og oppgavene
knyttet til de disse pasientene. Pa en annen side ser man at noen oppgaver ma gjgres av
spesielle yrkesgrupper. A vise forstaelse for de ulike rollene og oppgavene de ulike
profesjoner har, og dette samarbeidet som var ngdvendig i avdelingen for at hjulene skulle
ga rundt, var for mine informanter ngdvendig for at de skulle kjenne at de hadde et godt
arbeidsmiljg og kollegafellesskap. Nar de hadde kollegaer de kunne stgtte seg til etter de var
ferdig med oppgavene, eller kunne ha med seg inn til pasienten sammen med seg, hjalp det
dem a handtere rasistiske pasienter bedre. De informantene som opplevde godt
arbeidsmiljg og kollegaer de kunne stptte seg til sa at de fglte seg trygge og at deres stgtte
hjalp. En av informantene var skuffet over kollegaene og han var i neste omgang skuffet over

at lederen ikke tok tak i kollegaenes holdninger. Nar man ser pa hvor viktig arbeidsmiljget i
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organisasjonen og kollegastgtte viser seg a vaere, vil det vaere en naturlig forklaring pa at

informanten mgtte disse fglelsene (Kaufmann & Kaufmann, 2009).

Det er ikke gitt at et kollegafellesskap blir fullt av trygge og gode relasjoner, og spesielt ikke i
et mangfoldig arbeidsmiljg. En undersgkelse fra Sverige viser til at fglelsen av a ikke vaere
verdsatt av kollegaene er dobbelt s3 hgy hos ikke-nordisk innvandrere som innfgdte (Jonson
& Giertz 2013). | studien til Turritin et. al (2002) sa man at i utenlandske medarbeidere
oftere utviklet kalde fglelser og a beskytte seg selv mot det de opplevde av rasisme. Dette
var motsatt hos de hvite kollegaene, som utviklet varme fglelser og solidaritet i
kollegafellesskapet (Turritin et. al., 2002). Dette samsvarte likevel ikke med det mine
informanter sa om sine kollegaer. De fglte seg for det meste sett og verdsatt, og de fortalte
om et godt arbeidsmiljg. Det var heller ikke grupperinger som gikk pa norske versus ikke-
norske. Noe som kan forklare dette er at de ogsa fortalte at det er veldig fa med etnisk norsk
bakgrunn som faktisk jobbet der, og noen vakter kunne vaere helt uten etnisk norske i det
hele tatt. Likevel er dette en noe en leder ma ta med seg i sin vurdering av hva som skal
gjores for at et arbeidsmiljg skal bli godt og stgttende. | relasjonell ledelse papekes at man i
samtaler og vaeremate i forhold til andre, gir dem et moralsk ansvar for a@ behandle
mennesker som mennesker, a ha hjerte for hverandre, verdsette andre og oppmuntre dem
til 3 vokse og a leere av hverandre (Cunliffe og Eriksen 2011). Ved mangfoldsledelse ansees
det som viktig at lederen bidrar til at alle fgler seg som en del av fellesskapet, at det er
nulltoleranse for mobbing, rasistiske kommentarer og vitser, og at lederen ikke
forskjellsbehandler medarbeidere fra minoritets- og majoritetskulturen (Sandal et al. 2013).
Om lederen mestrer dette, vil dynamikken i kollegagruppen bli stgttende, lererik og trygg,
og medarbeiderne har mulighet til a spille pa hverandre til enhver tid, og ikke konkurrere

mot hverandre, men Igfte hverandre opp og gj@ére hverandre gode.

7.5 Leder- og organisasjonsniva

Lederen er bindeleddet mellom to nivaer i avdelingen. Lederen har relasjon til pasienter,
pargrende og ansatte, men er ogsa et bindeledd opp til nivdene over seg selv slik som sine

ledere og organisasjonen som helhet. Lederen vil representere organisatoriske verdier og er
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viktig for a vise stasted nar det kommer til rasisme. Hva lederen kan gjgre for a vise sin stgtte

pa et hgyere niva vil jeg diskutere under.

7.5.1 Apenhetskultur

Alle informantene mine gnsket at dette temaet var noe man skulle veere apen om og snakke
om. For & bygge opp om en organisasjonskultur der man kan vaere apen om opplevelsene
sine ma lederen vaere bevisst hva som ansees som greit a8 snakke om i organisasjonen. | den
relasjonelle ledelsesteorien tar man fram spraket som noe av ngkkelen. Cunliffe og Eriksen
trekker fram viktigheten av a snakke med folk og fa synspunkter pa hva som ma gjgres
(2011). Dette mener jeg stpttes av informantene. Ingen av dem visste ngdvendigvis hva som
var riktig a gjgre i de ulike situasjonene, men a lufte det og snakke om det mente de ville
hjelpe. A gi sprak til sine opplevelser hjalp dem ogsa til & plassere sin tolkning av hendelsen;
de sa at det handlet ikke om dem personlig, men om pasientens motstand mot fargede og
ikke-etniske norske generelt. Spraket kan gi mening, kunnskap og forstaelse, og det kan fgre
til handling. Lederen ma vaere apen pa hva som rgrer seg i avdelingen, hva det snakkes om,
og de ma veere fglsomme for hvilke endringer som oppstar og veere villige til 3 jobbe med
disse (Cunliffe & Eriksen, 2011). Har man en god relasjon til lederen vil dette vaere positivt
nar man skal apne seg opp om utfordringer og problemer. Dette viser igjen hos mine
informanter, ved at ledere de visste var «enkle a snakke med» og lyttende, gjorde at de
lettere kjente at de kunne ga til denne for a snakke sammen og diskutere Igsninger pa
problemet. P3 den andre siden var det en av informantene som uttalte at mange
utenlandske var usikre pa hva de fikk lov til 3 ga til lederen med, spesielt hvis de var relativt
nye i landet. Dette viser igjen blant annet i Hofstedes forskning pa maktforholdet mellom
leder og medarbeider i ulike land, der man ser at i land med stor maktdistanse mellom
ledere og medarbeidere vil det vaere mer problematisk 8 komme til leder for a fortelle om
problemer (Lindheim 2020). Man har ogsa sett at diskursen i samfunnet — maktforholdet
mellom de utenlandske og de som tilhgrer landet — pavirker hvordan individet plasserer seg i
organisasjonen. | neste omgang vil disse diskursene bidra til 8 bevare de samme
maktkonstellasjonene som de er basert pa. (Van Laer & Zanoni, 2020) | studien til Turritin et
al. (2002) sa informantene at de opplevde at nar de meldte om rasisme, la ledelsen naermest
lokk pa det. Dette sa jeg ikke i det mine informanter fortalte. De ble hgrt pa der og da, nar de

fortalte om det, selv om reaksjonen til ledere og kollegaer ikke ngdvendigvis var den de
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gnsket. Lederen vil ha en rolle i hvordan kulturen for dpenhet er i avdelingen. Nar lederen
t@r a prate om et tema, vil det sette en standard for hva som er «lov» til d prate omi
avdelingen. Relasjonell ledelse handler ogsa om a skape relasjoner og etablere tillit slik at

folk skal vage a uttrykke seg (Cunliffe & Eriksen, 2011).

Flere av informantene mente at rasisme matte vaere et tema pa et avdelingsmgte eller et
allmgte en til to ganger i aret. Dette kan lederen legge til rette for og invitere til. Det kan
gjerne lgftes opp pa et hgyere niva i organisasjonen, slik at ikke bare en avdeling far dette
med seg, men at hele sykehjemmet eller hele hjemmetjenesten far informasjon om

problemet. Slik kan lederne bidra til 3 skape en lav terskel for a fortelle om dette til andre.

7.3.2 Verdiarbeid i organisasjonen

Informantene mine gnsket ogsa a ha fokus pa verdiarbeid for 3 Igfte frem de verdiene vi
gnsker skal vaere gjeldende i organisasjonen. For at verdiene skal blir integrert i praksis, bgr
det veere formulert verdier for praksis i farste omgang. En slik prosess vil vaere et
lederansvar. Lederen ma klargjgre hvilke verdier som skal formuleres, men gjerne i
samarbeid med medarbeiderne, i en prosess der idé, drgftinger og diskusjoner Igfter fram de
verdiene som alle i avdelingen eller organisasjonen gnsker seg (Aadland & Askeland, 2017). |
denne prosessen bgr det ogsa komme fram hvilke verdier vi ikke gnsker a ha. Videre bgr
man sgke a avdekke hvilke verdier som faktisk er gjeldende i praksis. Her ma man ta med
bade strukturelle, organisatoriske og personlige verdier (ibid). Hvilke holdninger har de
ansatte og ledelse til rasisme og diskriminering, hvilke holdninger har pasientene til det. Slike
ting ma komme fram. En ma ogsa vurdere om de holdningene vi sier a ha, viser seg som
utgvd i avdelingen. | mitt tilfelle vil det vaere naturlig a si at rasisme ikke er en verdi man
gnsker a ha, i og med at den faktisk er ulovlig. Men likevel ser man at holdningene
forekommer og det ma tas oppgjor med disse med fokus pa endring i praksis. Lederens
relasjonelle integritet handler ogsa om a ikke bli en skapning av miljget, men vite hva du skal
stille spgrsmal ved for a se de etiske og moralske aspektene som man ikke gnsker a ha i

avdelingen (Cunliffe & Eriksen, 2011).

Verdiutvikling skjer ogsa gjennom kognitiv leering. Kognitiv lzering gir ny kunnskap som ikke

kobles til enkeltbiter, men som bindes sammen i strukturer som er integrert i hverandre.
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Leringen begynner allerede fra fgdselen av og dannes bade av sprak og erfaringer (Busch,
2012). Informantene mine pekte pa at de gamle ikke hadde erfaring med utenlandske og
spesielt ikke mgrkhudete, fordi de vokste opp i en tid der fa andre enn nordmenn bodde i
landet. Dette, i tillegg til den holdningen mange hadde til fremmede kulturer for 50-60 ar
siden, mente de bidro til den negative og rasistiske holdningen. Informantene mine gnsket a
vise at de var like gode som norske, og at farge ikke hadde betydning for utgvelsen av yrket,
ved a snakke positivt om hverandre og vise i praksis at de var like gode. Informantene pekte
0gsa pa at kollegaene burde snakke positivt om det flerkulturelle samfunnet vi er en del av,
slik som en informant sa; «alle ma bidra til at pasientene endrer holdningene sine.» (Liya).
En slik tanke st@ttes av teorien om at man gjennom sprak og forstaelse skaper endring og
utvikling av verdier og tanker til det bedre for organisasjonen og samfunnet (Aadland &
Askeland, 2017). Her ma ogsa lederen pa banen ved a vaere bevisst spraket i avdelingen,
hvordan man snakker sammen, til hverandre og om hverandre, bade de ansatte, men ogsa

pasienter og pargrende i et meningsdannende fellesskap (Uhl-Bien, 2006).

| studien til Turritin et. al (2002) sa man at sykepleierne var villige til 3 kiempe mot rasisme
selv om det gikk ut over dem selv pa en negativ mate, for a bane vei for dem som kom etter.
Dette gjenkjenner jeg til en viss grad hos mine informanter. Ingen snakket om a «kjempe en
kamp» eller sta pa barrikadene for saken, men flere av dem hadde en slags omsorg for at nar
de dpnet seg om dette og adresserte dette som et problem, ville det hjelpe dem som kom
etter ved at verdiene og diskursene ville endre seg. En fersk studie viser ati en
verdiskapende prosess pa en arbeidsplass med mangfold, vil man ogsa matte gi rom for at
medarbeidere deler sine ideer og erfaringer med ledelse pa tvers av kulturer. Det trengs
dialog om forventninger fra bade ledere og ansatte, og ledernes reaksjon pa disse
innspillene vil pavirke kommunikasjonen og samarbeidet (Lindheim, 2020). | et multikulturelt
arbeidsmiljg vil det vaere ngdvendig for lederen a vaere ekstra oppmerksom pa hvilke verdier

medarbeidere har med seg fra sin kultur og lytte til dem.

Informantene mine nevnte at det burde veere plakater i avdelingen der det sto noe om
«hvordan vi vil ha det hos oss...». Videre sa de at pa informasjonsmgter kanskje en gang i
aret, for bade pargrende og pasienter, ma man ogsa fortelle om hvilke holdninger man skal

ha i mpte med det flerkulturelle sykehjemmet. Slike gnsker gir gjenklang i teorier om a ha
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fokus pa verdier i praksis. Lederen kan enkelt legge til rette for og arrangere slike
informasjonsmgter pa et sykehjem. Det vil likevel vaere viktig i arbeidet for a utrydde alle
former for rasisme, at dette ikke bare blir en arlig kulturutveksling eller mangfoldsopplaering,
men ogsa en arena for 3 adressere at rasisme forekommer, og at man har en forpliktelse til

jobbe mot det ogsa i helseinstitusjoner (Garran & Rasmussen, 2019).

7.3.3 Forholdet til lovverket og overordnede systemer

Til syvende og sist har leder et ansvar for a forholde seg til lovverket. Rasisme er ulovlig, men
et resultat av samfunnsmessige strukturer som man ikke kan forvente at en enkelt
mellomleder skal klare a Igse alene i sin avdeling, fordi det ogsa ma handteres
organisatorisk, politisk og samfunnsmessig. Det er alltid en sammenheng mellom de radende
strukturer og diskurser, og menneskers valg og handlinger, men hver enkelt har likevel

ansvar for hva de sier og hva de gjgr (Rogstad & Midtbgen 2010; Van Laer & Zanoni, 2020).

| en studie fra Canada fortalte pleiere som ble utsatt for rasisme, at de selv noen ganger sa
klart ifra til pasienten der og da, og at de nektet a bli behandlet rasistisk. Noen hadde ogsa
sendt inn formell klage til ledelsen (Turrittin et al., 2002). Dette viser ikke igjen hos noen av
mine informanter. Pleierne var mye mer forsiktige med a rettvise pasienter, noe som er en
strategi som viser igjen i studien til Batnitzky og McDowell (2011), der informantene mente
at a argumentere mot pasienters oppfarsel ville skape sinne og distanse til pasientene. Dette
kan ogsa henge sammen med de radende diskurser, om at man ikke skal irettesette
pasienter eller vise sinne i mgte med pasientene (Van Laer & Zanoni, 2020) Mine
informanter adresserte denne jobben mer over pa lederen. De fortalte heller ikke om at de
meldte avvik i avvikssystemet, selv om det klart er et avvik ndr noen bryter lovverket i sin
behandling av andre. | studien til Turrittin et. al. (2002), sa sykepleierne at de mgtte
reprimander og negative holdninger fra ledelsen dersom de klaget pa at de opplevde
rasisme. Slike opplevelser har heldigvis ikke informantene i min studie hatt, selv om noen av
dem har blitt delvis avfeid og ikke blitt tatt pa alvor. Ingen av informantene har fortalt at
lederen har konfrontert pasientene med at rasistiske ytringer faktisk er ulovlige. Dette kan
forklares med at ogsa avdelingslederne i de aller fleste sykehjemsavdelinger og i
hjemmesykepleien er sykepleiere og har sin profesjonsetikk i ryggen. Denne gir ofte

pasienten store rettigheter og man har fokus pa at pasienten er den sarbare og svake, mens
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pleieren er den som ikke trenger beskyttelse (Aadland, 2018). Samtidig er selvbestemmelsen
et rettsvern som star sterkt og er nedfelt i bruker- og pasientrettighetsloven. Spesielt de som
selv ikke opplever rasisme, tenker kanskje ikke sa mye over at det er rasisme som er grunnen

til at pasienten ikke gnsker hjelp, men snarer bare godtar autonomien til pasienten.

Garran og Rasmussen reflekterer over dette problemet i sin artikkel

«Gitt de etiske (og lovlige, i noen tilfeller) kravene om a gi omsorg og ikke a behandle
pasienter mot deres gnsker, betyr ikke nulltoleranse ved a la uttrykk for
diskriminering passere; snarere betyr det a erkjenne det som ble sagt og adressere
den rasistiske oppfgrselen. Det som kreves er kapasitet, dyktighet og vilje til 3 fgre
disse vanskelige samtalene og faktisk handheve, ikke bare annonsere,
organisasjonspolitikk».

(Garran & Rasmussen, 2019, min oversettelse).

Dette kjenner jeg igjen i det informantene sier nar de adresserer leders rolle med tanke pa a
Igfte problemene opp pa et hgyere niva enn bare pleier — pasient nivaet. En fersk studie om
mangfoldsledelse i norske sykehjem viste at informantene der stolte pa at lederen fulgte de
norske reglene (Lindheim, 2020). Dette viser en grad av tillit som medarbeidere med
minoritetsbakgrunn har til lederen. Dette kan vaere viktig for lederen a kjenne til slik at
lederen viser seg verdig tilliten. | studien til Sandal et al. sies det at ved mangfoldsledelse
tilskrives lederen et stort ansvar nar det gjelder hva som er akseptabel atferd pa
arbeidsplassen. Leder ma veaere klar pa forventningene til den enkelte ansatte bade nar det
gjelder arbeidsutfgrelsen og det psykososiale arbeidsmiljget. Samtidig ma lederen erkjenne,

respektere og verdsette de kulturelle ulikhetene (Sandal et al., 2013, s. 42).

Informantene mine ga uttrykk for at de ikke kunne handtere dette alene, men trengte stgtte
fra ledelsen, organisasjonen og at det matte bli fokusert pa i samfunnet. Jeg opplevde at
mine informanter mente at en leder ma kunne ga til pasienter og konfrontere dem og ta
samtaler med pargrende. Nar informantene sier at de gnsker at det er lederen som skal
prate med pasientene, sa bgr lederen faktisk gjgre det bl.a. fordi det er en lederoppgave a
pase at lover og regler i avdelingen overholdes, jf. arbeidsmiljgloven og likestilling- og
diskrimineringsloven. Dette palegget gjelder uavhengig av om det er ansatte eller pasienter

som utgver rasismen. Det bgr ogsa legges fokus pa lett tilgjengelige systemer for a kunne
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melde fra om og a handtere avvik, og lederen bgr oppfordre til 3 melde avvikene. Nar
avvikene kommer skriftlig har leder en aktivitetsplikt ved a handtere og lukke avviket og vise

til tiltak som er gjort for forbedring.

En organisasjon star ikke alene, men er en del av et stgrre system; lokalsamfunn,
samarbeidspartnere, leverandgrer, brukere osv. (Hauger et al. 2008). Noe av det samme
synet kommer ogsa til uttrykk i relasjonell ledelse. | relasjonell ledelse Ipftes ogsa fokuset
opp til 3 se lederen i forhold til bade medarbeidere og eksterne aktgrer og se pa hvordan de
kan samarbeide i kompleksiteten i opplevelsene. Relasjonelt lederskap betyr a anerkjenne
den sammenflettede naturen i vare forhold til andre (Cunliffe & Eriksen 2011). Dette vil
gjelde bade pa det institusjonelle og det samfunnsmessige plan. Et par av informantene
nevnte ogsa at Norsk sykepleierforbund burde ha mer fokus pa, og ta mer tak i problemet.
Intervjuene mine holdt jeg i var og sommer, og na pa sensommeren kom artikler som
omhandlet nettopp dette problemet. Dette, i tillegg til hendelser internasjonal, spesielt i
USA, kan vise til at vi endelig far mer fokus pa rasismeproblematikken ogsa innenfor helse-

og sosial arenaen.

67



8. Avslutning

Hensikten med denne studien var a besvare problemstillingen «hvordan kan ledere mgte
medarbeidere som opplever rasisme fra pasienter og pargrende?». Jeg har na sett pa
funnene mine i lys av problemstilling og teori og vil i det fglgende trekke sammen tradene i
det jeg har funnet i en konklusjon. Videre vil jeg ser pa hvordan dette kan ha for relevans for

egen og andres lederpraksis, samt tanker om videre forskning pa omradet.

8.1 Konklusjon

Hvordan 3@ mgte medarbeidere som opplever rasisme fra pasienter og pargrende har ikke et
enkelt svar med to streker under. Oppgaven er kompleks og utgves pa flere nivaer av
ledelse. Jeg har sett at den enkeltes handtering av rasisme ligger pa ulike plan; det
individuelle, ved hjelp av en gruppe og ved hjelp av leder og organisasjon. For a stgtte dem i
handteringen har jeg sett pa hvordan leder kan bygge opp om de gode fglelsene og styrke
den indre motivasjonen til medarbeiderne. lkke fordi indre motivasjon er Igsningen pa
rasismeproblemet, men fordi rasismeproblemet finnes, og de som opplever dette trenger en
mate a handtere dette pa. De trenger stgtte til 3 finne indre styrke og motivasjon nar det
rgyner pa og nar ulovlige og meningslgse hendelser mgter dem pa arbeidsplassen. Denne
stgtten gar bade pa det individuelle, fglelsesmessige plan, men ogsa innad i kollegagruppen.
Kunnskap om motivasjonsteorier, relasjonell ledelse og anerkjennelse vil hjelpe til med a
stptte de som opplever slike ting. Ledere ma vage a sette dette pa agendaen og adressere
dette som et problem lenger opp i systemet, ikke bare i egen avdeling men ogsa i
virksomheten. Lederen har et ansvar for 3 ta dette pa alvor og mgte det pa ulike plan. De
ulike planene medarbeiderne handterer rasisme pa3, glir inn i hverandre, og det samme ser
man at lederens handtering vil matte gjgre. Mellomlederne har en spesiell rolle nar det
gjelder a ta vare pa medarbeiderne som opplever rasisme fra pasienter og pargrende, fordi
lederne er nzert til bade ansatte, til pasienter og til pargrende i det daglige arbeidet i en

avdeling.
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8.2 Relevans for praksis

F@r prosjektet var jeg nysgjerrig pa hva jeg kunne gjgre som leder for 8 mgte de som
opplevde rasisme fra pasienter og pargrende. For min egen del ser jeg at i min egen praksis
ma jeg vaere enda mer dpen og adressere dette som et problem. Jeg ma adressere
problemet bade i mgte med den enkelte, men ogsa pa et hgyere niva, slik som i avdelingen,
organisasjonen, men ogsa i samfunnsmessig for gvrig. Vi ma jobbe mot et mindre rasistisk
samfunn, der de som velger omsorgsyrker skal kunne gjgre jobben sin uten a oppleve
rasisme eller diskriminering pa sin arbeidsplass. Det kan ogsa vaere ngdvendig a sette av tid
til 3 jobbe med verdiarbeid i organisasjonen og a gi rom for refleksjonsgrupper og
mulighetene for a drgfte de etiske dilemmaene. Ledere ma vaere lydhgre for det som rgrer
seg i avdelingene, hva det snakkes om, og ha fokus pa apenhet om fglelser og opplevelser.
Lederen ma legge til rette for motivasjonsfremmende aspekter, som autonomi, kompetanse
og tilhgrighet. Videre kan det veere en idé og arrangere mgter for bade ansatte og pargrende
der man informerer om utfordringer og oppfordrer til a dykke ned i egne verdier for a se

hvor man selv star.

8.3 Videre forskning

Rasisme i helse- og sosialsektoren er et tema det kan forskes mer pa. Norge har en
forholdsvis ny multikulturell befolkning i motsetning til f.eks. USA der mye av
rasismeforskningen kommer fra. De historiske forholdene i Norge, og grunnlaget for at
mennesker fra andre land har flyttet hit er ogsa ulikt fra f.eks. USA. Derfor kan det vaere
interessant a fortsette se pa dette i norsk perspektiv. En mulig innfallsvinkel for forskning
kan vaere a se pa det fra ledernes perspektiv. Hvor ofte de har medarbeidere som kommer til
dem og forteller om rasisme, og hva de gjgr for & handtere dette kunne veaere interessant a
se pa. Det kunne ogsa veert nyttig a gjgre en kvantitativ undersgkelse i befolkningen om
hvordan de stiller seg til a bli pleiet av hovedsakelig ikke-norske pleiere for a fa se pa

holdningene til de som mottar eller skal motta pleie- og omsorgstjenester.

Videre forskning kunne ogsa veere a foreta en case-study f.eks., der man ser pa om etisk
refleksjonsveiledning har direkte pavirkning pa hvordan de ansatte handterer dilemmaene i

mgte med rasistiske pasienter eller om de ulike lederstilene og motivasjonsteoriene har
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direkte effekt pa dette slik som jeg har konkludert med. Slik sett kan man bruke

konklusjonen til a skape en ny problemstilling.
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Vedlegg 1

Vil du delta 1 forskningsprosjektet

«jeg vil ikke bli stelt av en utlending»?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a se pa
hvordan ledere kan mgte medarbeidere som opplever rasisme i sitt arbeid. | dette skrivet gir

vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Prosjektet vil analysere problemstillingen hvordan ledere kan mgte medarbeidere som
opplever rasisme i arbeidet med pasienter og i mgte med pargrende. Jeg gnsker a finne ut
hvordan de kan fa en bedre og styrket arbeidshverdag til tross for ugnskede opplevelser.

Formalet med dette er a skrive en masteroppgave til en master i verdibasert ledelse.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

VID vitenskapelige hgyskole er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Fordi du er av utenlandsk opprinnelse, jobber i helsevesenet og har nevnt at du har opplevd

ugnsket oppmerksomhet grunnet din bakgrunn har du fatt spgrsmal om a delta.

Hva innebaerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta innebzerer det et personlig intervju av deg, med spgrsmal fra en
intervjuguide. Dette vil ta 1 — 1,5 timer. Spgrsmalene gar pa dine hvilke opplevelser du har
som utenlandsk arbeider og hvordan du gnsker a bli sett og mgtt av din leder.

Opplysningene registreres i et lydopptak og de vil senere vil bli skrevet ned.
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Det er frivillig 3 delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg. Det vil ikke pavirke ditt forhold til arbeidsplassen eller lederen din.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Det er
studenten og veilederen som vil ha tilgang til dine opplysninger.
Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg erstatte med en kode som lagres pa egen

navneliste adskilt fra gvrig data. Jeg vil lagre dette innelast.

Ingen av deltakerne vil kunne bli gjenkjent i oppgaven.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes 03.11.2020. Nar prosjektet er slutt vil alle

personopplysninger og lydopptak slettes for godt.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- fa slettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P3a oppdrag fra VID vitenskapelige hgyskole har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.
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Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt
med:

e VID vitenskapelige hgyskole ved Tone Lindheim, tone.lindheim@vid.no tlf:
22963726.

e Vart personvernombud: Nancy Yue Liu, nancy.yue.liu@diakonhjemmet.no tif: +47
938 56 277

e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Tone Lindheim Bergljot Kvernenes

Prosjektansvarlig Student
(Forsker/veileder)
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Vedlegg 2

Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «jeg vil ikke bli stelt av en utlending»
og har fatt anledning til 3 stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

[J 3 deltai personlig intervju.

[J at mine personopplysninger lagres etter prosjektslutt, til 3. november 2020 — hvis
aktuelt

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3

Intervjuguide.
Innledende informasjon f@r intervjuet:
Takk for at du er villig til 3 stille til intervju. Jeg ber om at vi under intervjuet ikke sier navnet

pa din arbeidsplass, tidligere arbeidsplasser eller navnet pa din leder eller tidligere ledere.

e Har du opplevd at pasienter ikke gnsker a fa hjelp av deg pa pga. hudfarge, etnisitet?
e Kunne du fortalt om en slik hendelse?

Nar du forteller om hendelsen ber jeg deg ikke nevne navnet pa pasienten, nar eller hvor

det skjedde.

e Hvordan opplevdes det?

e Tok du det opp med den som da var lederen din?

Hvis ja — hva var leders reaksjon?
Var du forngyd med maten lederen din reagerte p3, og ble du ivaretatt?
Hvis ikke — hva gnsker du at leder skulle gjort?

Hvis nei — hvorfor ikke?

e Har du egne mestringsstrategier hvis du opplever slike ting?

e Har du opplevd at pdrgrende har stilt spgrsmal med din hjelp/kompetanse pga.

hudfarge/etnisitet?

Nar du forteller om hendelsen ber jeg deg ikke nevne navnet pa pargrende eller

pasienten de var pargrende til, nar eller hvor det skjedde.

e Hvordan opplevdes det?
e Tok du det opp med den som var din leder pa det tidspunktet?

Hvis ja — hva var leders reaksjon?
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Var du forngyd med maten lederen din reagerte p3, og ble du ivaretatt?

Hvis ikke — hva gnsker du at leder skulle gjort?

Hvis nei — hvorfor ikke?

Blir eventuell forskjellsbehandling mot de «ikke norske» tatt opp pa avdeling, i

rapportmegter, personalmeter osv. ved arbeidsplasser du har jobbet eller der du jobber?

Er det noe du tenker at lederen din kan gjgre for a lette problemet?

Bar noen bli gjort ovenfor pasienter? Bgr noe bli gjort ovenfor pargrende?
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Vedlegg 4

ND NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

jeg vil ikke bli stelt av en utlending

Referansenummer

356568

Registrert

10.10.2019 av Bergljot Kvernenes - bergljotk @hotmail.com
Behandlingsansvarlig institusjon

VID vitenskapelige hggskole / Fakultet for teologi, diakoni og ledelsesfag / Fakultet
for teologi, diakoni og ledelsesfag Oslo

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Tone Lindheim, tone.lindheim@yvid.no, tlf: 22963726

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Bergljot Kvernenes, bergljotk@hotmail.com, tlf: 95195890
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Prosjektperiode
01.10.2019 - 03.11.2020
Status

29.05.2020 - Vurdert

Vurdering (2)
29.05.2020 - Vurdert
NSD har vurdert endringen registrert 29.05.2020.

Vi har nd registrert 03.11.2020 som ny sluttdato for forskningsperioden.
Informasjonsskrivet er oppdatert for a reflektere den forlengede forskningsperioden.

NSD vil fglge opp ved ny sluttdato for & avklare om behandlingen av

personopplysningene er avsluttet.
Lykke til videre med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Jgrgen Wincentsen TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17
(tast 1)

18.11.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veere i
samsvar med personvernlovgivningen sd fremt den gjennomfgres i trad med det som
er dokumentert i meldeskjemaet den 18.11.2019 med vedlegg, samt i

meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det

vare ngdvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder

83



inn en endring, oppfordrer vi deg til a lese om hvilke type endringer det er ngdvendig a
melde: https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle s&rlige kategorier av personopplysninger om etnisk

opprinnelse og alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.05.2020.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i
samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk,

informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan

trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes uttrykkelige
samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf.

personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge

prinsippene 1 personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige
formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn

ngdvendig for a oppfylle formalet
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DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter:
apenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art.
17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til

form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har

behandlingsansvarlig institusjon plikt til a svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om

riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og

eventuelt radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av

personopplysningene er avsluttet.
Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Jgrgen Wincentsen TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17
(tast 1)
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