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intervjustudie.



Sammanfattning

BAKGRUND: Ar 2015 fanns det 121 000 utlandsfodda sjukskéterskor i Sverige. Den av
regeringen utsedda diskrimineringsombudsmannen menar att det finns ett stort morkertal
gillande diskrimineringar utifran etnicitet och att de flesta tycks ske pa arbetsplatsen. Tidigare
forskning har fokuserat pa patientens upplevelse av diskriminering och inte sjukskdterskans.
Dirmed finns det ett stort kunskapsglapp géllande sjukskdterskans upplevelse och hantering
av diskriminering, vilket motiverar till denna empiriska studie.

SYFTE: Att beskriva sjukskoterskors upplevelse samt hantering av diskriminering utifrén
etnicitet.

METOD: Empirisk, kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod.

RESULTAT: Studien presenterar deltagarnas berittelser om upplevd diskriminering.
Diskrimineringen har skett pa olika nivéer och i olika sammanhang och det beskrivs hur
patienter vigrat vard frin deltagarna, enbart pa grund av deras etnicitet. Vidare beréttar de hur
deras kompetens ifragasatts och hur de upplevt ett utanférskap. De beskriver dven att de med
tiden blivit hirdade gdllande diskriminering. Ett annat betydande fynd for studien &r
deltagarnas hantering av upplevd diskriminering. Att fa prata om diskriminering pé
arbetsplatsen eller erhdlla handledningssamtal presenteras som strategier.

KONKLUSION: Sjukskoterskor blir gang pa gang diskriminerade pa grund av deras
etnicitet, trots att det i Sverige ridknas som lagbrott. Denna studie kan vara ett steg pa vigen
till att synliggora diskriminering samt vara en del av forbéttringsarbetet mot diskriminering pa
arbetsplatsen.

SOKORD: Diskriminering, sjukskoterskans upplevelse, hantering, etnicitet.
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Inledning

En sjukskoterska lar sig fran utbildningens start att arbeta personcentrerat och att ddirmed
virna om patientens delaktighet och sjdlvbestimmande (Eldh, 2014). Detta innefattar, enligt
Eldh (2014) att ta hinsyn till patientens preferenser, kunskap och engagemang for sin hélsa.
En sjukskdterska ska ge respektfull omvérdnad oberoende av patientens kon, etnicitet, alder,

religion, nationalitet, politiska stéllning eller andra faktorer (Svensk sjukskoterskeforening,
2014).

Men vad hinder om patienten inte bemoter sjukskdterskan lika respektfullt och fordomsfritt?
Vad hidnder om en patient véigrar vird av en sjukskdterska pa grund av hens ursprung eller
hudfarg? Och vad hiander om en sjukskoterska mots av diskriminering frén sina kollegor eller
sin chef - hur skall detta hanteras? I ett samhélle som blir alltmer mangkulturellt &r detta
viktiga och aktuella fragor att stdlla sig. Sjukskdterskan ska ge god omvardnad men ir detta
mojligt nér patienten eller verksamheten diskriminerar och krianker? Att i denna studie sétta
sjukskoterskans upplevelse i fokus kan bidra till en 6kad forstaelse och underlag f6r hur
denna fraga ska bemétas 1 verksamheten.



Bakgrund

Under 2016 rapporterade tre av fyra arbetsgivare en brist pa bade nyutexaminerade samt
erfarna sjukskoterskor (Statistiska centralbyran, 2016). Samtidigt som sjukskoterskebristen dr
hog, okar invandringen till Sverige. I slutet av 2016 bodde 1,7 miljoner utlandsfodda i Sverige
(Statistiska centralbyrén, 2017). Med dessa siffror dr det forklarligt att dven efterfrdgan for
validering av utldndsk sjukskdterskeutbildning dkar. Mellan ar 2010 och 2014 dubblerades
antalet beviljade legitimationer (Weilenmann, 2015, september) och 2015 uppméittes det att
cirka tio procent av de 121 000 utbildade sjukskdterskorna i Sverige var utlandsfodda
(Statistiska centralbyrén, 2017).

I linje med att ett mer méngkulturellt samhille vixer fram dkar dven diskrimineringen
gentemot utlandsfodd hilso- och sjukvardspersonal (Keshet & Popper-Giveon, 2017). T en
brittisk studie uppger utlandsfodda sjukskdterskor att de inte fir samma mojlighet till
befordran eller kompetensutbildning som deras inhemska kollegor (Tuttas, 2014).
Foljaktligen finns det ett vixande behov av att 6ka forstaelsen for hur diskriminering pa grund
av etnisk tillhorighet kan se ut. Detta for att kunna hantera dessa situationer béttre samt
forhindra att de uppkommer (Keshet & Popper-Giveon, 2017).

Definition av diskriminering

Diskriminering definieras som missgynnande eller krinkning av en person utifran ndgon av
de sju diskrimineringsgrunderna; kon, konsoverskridande identitet, etnisk tillhorighet,
religion/trosuppfattning, funktionsnedséttning, alder eller sexuell ldggning (SFS 2008:567).
Den av regeringen utsedda Diskrimineringsombudsmannen (2017) beskriver vidare hur
diskriminering kan visa sig i samband med dessa faktorer. Diskriminering delas in i tva typer,
direkt och indirekt diskriminering. Direkt diskriminering innebér att en person blir sémre
behandlad 4n ndgon annan i en jimforbar situation, exempelvis vid jobbsokande. Indirekt
diskriminering innebar att en regel eller rutin som géller alla missgynnar en person,
exempelvis att krav pd sprakkunnighet kravs nir detta inte dr befogat med vad personen
forvantas att utfora for uppgift (Diskrimineringsombudsmannen, 2017; Jones, 2000). Utdver
dessa tva former kan diskriminering berora bristande tillganglighet for personer med
funktionsnedséttning, trakasserier, sexuella trakasserier eller instruktioner att diskriminera
(Diskrimineringsombudsmannen, 2017).

Enligt Jones (2000) kan diskriminering utifrén etnicitet existera pa tre nivaer; institutionell,
individuell och internaliserad. Den institutionella diskrimineringen visar sig som materiella
forutséttningar och atkomst till makt. Exempel pd materiella forutsittningar kan vara tillgang
till sjukvérd, mojlighet till god utbildning och ren miljo. Med dtkomst till makt menas
exempelvis tillgang till information, en god infrastruktur och mdjlighet att gora sin rost hord,
till exempel genom politiska val. Diskriminering pa individuell nivd kan vara direkt eller
indirekt (Jones, 2000). Sddan diskriminering kan till exempel visa sig som brist pa respekt,
misstanksamhet, nedvérdering eller hatbrott. Den internaliserade diskrimineringen definieras
som acceptans av de fordomar som finns mot den utsatta gruppen, vilket leder till ett slags
sjalvhat. Exempel pa detta kan enligt Jones (2000) vara att anvéinda hudblekningsmedel, att
anvinda rasistiska uttryck som smeknamn eller att ta avstdnd fran sitt ursprung.

Definition av etnisk tillhorighet

Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) definierar etnisk tillhorighet som en persons nationella
eller etniska harkomst, hudférg eller annat liknande forhéllande. Vidare understryker lagen att
etnisk tillhorighet dr individens egen uppfattning samt hur hen identifierar sig sjélv. Jirwe,
Momeni och Emami (2014) definierar etnicitet ndgot annorlunda. Forfattarna menar att



etnicitet dr en grupptillhorighet med personer som har gemensamt ursprung och som skapar
en intern sammanhallning genom sprék, religion, kultur eller gemensamma normer. Jirwe et
al. (2014) beskriver utdver detta att etniska grupper ofta likstélls med kulturella grupper,
vilket dr felaktigt d& det inom en kultur kan finnas olika etniska tillhdrigheter.

Enligt den av regeringen utsedda Diskrimineringsombudsmannen (2017) finns det flera
studier som har undersokt diskriminering i samband med etnicitet. Trots detta finns det
fortfarande kunskapsluckor kring hur vanligt det &r och hur det tar sig uttryck. Vidare menar
Diskrimineringsombudsmannen (2017) att detta bland annat beror pa att det finns ett stort
morkertal, d& endast en brdkdel av den upplevda diskrimineringen anmals. Detta anses
motivera till vidare forskning inom omradet.

Arbetsgivarens ansvar

De vanligaste anmélningarna av diskriminering som beror personer med annan etnisk
tillhdrighet kan kopplas till arbetslivet (Diskrimineringsombudsmannen, 2017). Det géller
exempelvis sdrbehandling eller att personen upplevt ett otrevligt bemdtande. Arbetsgivaren
har ett viktigt ansvar for att motverka att diskriminering pa arbetsplatsen sker. Detta genom
att anvanda aktiva atgédrder som forebygger och frimjar en arbetsplats med lika réttigheter och
mdjligheter oavsett etnisk tillhorighet eller annan diskrimineringsgrund (SFS 2016:828).
Aktiva atgarder innebér bland annat att arbetsgivaren ska arbeta med arbetsforhéllanden,
rekrytering/befordran, utbildning/annan utvecklingsmojlighet, 16nebestammelser eller
anstéllningsvillkor pa ett sétt som forebygger diskriminering (SFS 2016:828).

Oversikt av forskning kring diskriminering

Inledningsvis gjordes en litteratursokning i databaserna Cinahl och Pubmed for att fa en
overblick av tidigare gjord forskning. En brittisk studie visar att utlandsfodda sjukskdterskor
ofta far sin kompetens ifragasatt (Tuttas, 2014). Det framkom att kollegor upprepade ganger
fragade om de var underskoterskor eller vardbitrdden, de utgick alltsd frén att de inte var
legitimerade sjukskdterskor (Tuttas, 2014). Liknande beréttelser framkom &ven i en annan
studie, dir sjukskoterskor fran olika afrikanska ldnder som jobbade i Storbritannien
intervjuades (Likupe, 2013). De beskrev att deras brittiska kollegor och chefer granskade dem
onddigt noggrant vid praktiska moment och att det kdndes som att kollegorna tvivlade pa att
de kunde genomfora sina uppgifter. I en amerikansk studie dér filippinska sjukskoterskor
intervjuades berittade en sjukskdterska om en direkt diskriminerande situation. En kollega
fragade hen; “Why are you here? I said: “I’m here because it’s hard to get money in the
Philippines. I had an opportunity to work here, so I’'m here. And then she told me... Oh so
you are here to get our money!” (s. 509) (Briones Connor & Michaels Miller, 2014).

Litteraturen pavisar dven diskriminering fran patienter. I studien av Likupe (2013) beréttade
flertalet sjukskoterskor att de, s& gott de kunde, undvek patienter som uttryckte sig
framlingsfientligt. Detta eftersom de var rddda att bli falskt anklagade vilket skulle kunna
dventyra deras jobb (Likupe, 2013). I en brittisk studie beréttar utlandsfodda sjukskdterskor
att de vid flertal tillfallen mott patienter som végrat vird av dem och att en brittisk
sjukskoterska efterfragats istéllet (Tuttas, 2014).

Diskriminering utifrén etnicitet kan dven forekomma 1 kombination fran patienter och
kollegor. En sjukskdterska i studien av Likupe (2013) beskrev att hen en dag fick hora fran
sin chef att hen inte fick ga in i tre rum, d& dessa patienter inte ville ha en morkhyad
sjukskoterska. Detta signalerar till patienterna att detta &r ett accepterat val att gora, du far
vélja bort en sjukskoterska enbart baserat pa hudfirg.



Vérdrelation och kommunikation

Enligt Snellman (2014) &r vardrelationen en grundlidggande faktor i vardandet och med en
god vardrelation kan ocksa god omvardnad ges. Halldorsdottir (2008) menar dock att alla
relationer inte dr vardande. Hen menar att kommunikationen kan bli pa tva sitt mellan
patienten och sjukskoterskan, antingen en bro eller en vigg. Bron uppstér vid fungerande
kommunikation, det blir en slags fardvég vilket mdjliggor en god relation. Nér
kommunikationen brister mellan sjukskoterskan och patienten skapas istéllet en vigg. Da
finns det en barridr att verkomma och information riskerar att inte na fram till patienten.
Déarmed blir det ocksé svarare att etablera en god relation (Halldorsdottir, 2008).

Enligt Snellman (2014) kdnnetecknas forutsattningar for en god vardrelation av dmsesidighet
(att lyssna pé patienten trots att omvardnadspersonalen har den medicinska kompetensen),
jamlikhet (patienten kan vara expert pa sin sjukdom), acceptans (acceptera reaktioner och
beteenden) och bekriftelse (nyttja patientens potential och styrkor). Snellman (2014) menar
att en vardrelation dr asymmetrisk eftersom det finns en slags yrkesmissig barridr mellan
patienten och sjukskoterskan, darfor kan det ej jadmstdllas med en vanlig social relation.
Svensk Sjukskdterskeforening (2016) beskriver att asymmetrin uppstar da motet ej ar
naturligt, motet uppstar nér patienten soker sjukvard. Dérfor dr det viktigt att alltid ta hinsyn
till den rddande maktaspekten (Svensk sjukskoterskeforening, 2016; Oresland Liitzen, 2014).

Bemotande

En sjukskoterska moter patienter 1 olika sammanhang och méste ddrmed forsoka forsta varje
enskild ménniskas upplevelse, vilket enligt Wiklund Gustin (2014) kréver en individuell
omvardnad och ett gott bemodtande. Om vi dr beredda pa att mota varje person som den hen ar
kan vi ocksa se olikheter hos médnniskor och dédrmed utmana vara forutfattade &sikter
(Snellman, 2014). Vidare beskriver Oresland och Liitzen (2014) att en sjukskdterska bor
arbeta med hdnsyn for ménskliga rattigheter och med ett respektfullt bemétande vid alla
beslut som ror patienter.

Personcentrerad vird

Ett omtalat begrepp inom omvérdnad 4r person- eller patientcentrerad vard. Eldh (2014)
beskriver att detta med tiden har blivit ett etablerat arbets- och forhallningssétt dér patientens
behov utgdr grunden for den vardplan som skall upprittas. Svensk sjukskdterskeforening
(2016) forklarar personcentrerad vard med att patientens behov och berittelse ska ha lika stor
betydelse som vardteamets bedomning och tolkning av behov. Vidare beskriver Eldh (2014)
att personcentrerad vérd innebdr att patienten ses som en autonom individ. Det innebér dven
att vardteamets samverkan ska skapa forutsattningar for delaktighet, bdde for patient och
nérstdende. Ett dmsesidigt lyssnande och kunskapsutbyte ska ske under hela vardtiden (Eldh,
2014; Svensk sjukskoterskeforening, 2016).



Problemformulering

Vid en litteratursokning i amnet uppticktes ett kunskapsglapp. Tidigare forskning har i
huvudsak valt att fokusera pa patientens upplevelse av diskriminering utifran etnicitet, dock &r
det vildigt fi studier som belyser fragan utifran sjukskoterskans perspektiv. I linje med att ett
mer mangkulturellt samhille vixer fram tycks dven diskrimineringen dka gentemot
utlandsfodd hilso- och sjukvardspersonal (Keshet & Popper-Giveon, 2017). En sjukskdterska
forvintas arbeta efter etiska koder och med en holistisk och humanistisk vardegrund.

Vad hinder da om en patient, kollega eller chef diskriminerar sjukskdterskan utifran hens
etnicitet? Hur ska sjukskoterskan kunna bemota detta beteende som sa tydligt skiljer sig fran
hens yrkeskod? Hur ska sjukskoterskan kunna ge god omvardnad? Det finns ett tydligt behov
av att 0ka forstaelsen for hur diskriminering pa grund av etnisk tillhérighet kan se ut och
identifiera strategier for hur den yrkesverksamma sjukskdterskan ska kunna hantera dessa
situationer.



Syfte

Studiens syfte dr att beskriva sjukskoterskors upplevelse och hantering av diskriminering
utifran deras etnicitet.
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Metod

Datainsamlingsmetod

Enligt Henricson och Billhult (2017) &r en kvalitativ metod ldmplig nir forfattarna s6ker
forstaelse for ett sdrskilt &mne. En kvalitativ ansats mojliggjorde anvindandet av
semistrukturerade intervjuer, vilket dr ett lampligt val for att forklara personers upplevelser,
erfarenheter och kénslor (Danielson, 2017). Detta lag i linje med studiens syfte. Antal
intervjuer bestdmdes inte 1 forvdg da Eriksson-Zetterqvist och Ahrne (2011) menar att detta
med stor fordel gors under datainsamlingens géng. Att varva intervjuer och analys for att
dérefter avgora om fler intervjuer behdvs dr istillet ett mer givande tillvigagangssatt. Nér
intervjuare upplever att liknande svar dterkommer och att ytterligare intervjuer inte kommer
att ge ny kunskap uppnas méttnad (Eriksson-Zetterqvist & Ahrne, 2011). Denna studie
uppnidde mittnad efter sex intervjuer.

Urval

Studiedeltagarna valdes ut genom att kontakta forfattarnas nuvarande och tidigare
arbetsplatser samt tidigare praktikplatser. En schematisk sammanstéllning av personalgruppen
gjordes. Inkluderingskriterierna for deltagande i studien var att individen skulle vara
legitimerad sjukskoterska och ha en annan etnicitet &n svensk. Totalt tillfragades tio personer
varav sex personer ville delta. Deltagarna som tackade nej hade olika anledningar till att inte
delta. En var bortrest, en hade inte mdjlighet att genomfora en intervju inom snar framtid, en
person fick vi aldrig tag pa och en person dterkopplade aldrig efter att hen visat intresse. En
lista pé fler dn tio potentiella intervjudeltagare fanns tillgdnglig utifall ytterligare
studiedeltagare skulle behova kontaktas.

Tillvigagingssitt

Kvale och Brinkmann (2014) beskriver sju steg i en intervjuundersdkning som denna studie
arbetat utefter. Forsta steget dr tematisering vilket innebar att formulera syfte och
problemformulering innan start av intervjuer. Andra steget dr planering, hér planerades
uppldgget for intervjun. Detta gors utifran vilken kunskap som efterstravas. Uppldgget for
intervjuerna skapades utefter studiens syfte och problemformulering. Samtidigt soktes
relevant litteratur for en djupare forstaelse inom dmnet. Direfter kontaktades
verksamhetscheferna péd de utvalda arbetsplatserna. Efter godkdnnande av verksamhetschef
kontaktades de utvalda studiedeltagarna och fick information om studien. Allt eftersom
studiedeltagare tackat ja till att medverka borjade intervjufasen, vilket innebar att intervjuerna
genomfors med hjilp av en intervjuguide. Samtliga sjukskoterskor i studien erholl muntlig
och skriftlig information och fick dérefter 1dmna skriftligt samtycke (bade for deltagande och
for inspelning av intervjun) samt fylla i ett medfoljande formulér for att kunna identifiera
viktiga bakgrundsvariabler (Se ‘Bilaga 1°). Forsta intervjun som genomfordes var en
pilotintervju for att kunna utvérdera intervjumetod och intervjufragor (Danielson, 2017).
Denna anvindes dock i studien da relevanta resultat framkom. Samtliga intervjuer spelades in.
Se ’Figur 1’ for anvédnda intervjufragor. Mellan intervjuerna pabodrjades den fjiarde fasen
vilket dr utskrift. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) innefattar denna fas transkribering av
inspelat material. Samtliga intervjuer transkriberades till anonymiserade dokument. Femte
steget dr analys dér studiens syfte, &mne och karaktir avgdr passande analysmetod. For vidare
beskrivning av tillvigagangssittet se ‘Analysmetod’. Sjétte fasen &r verifiering, vilket innebar
att materialets validitet och overforbarhet faststills. Sista fasen &r rapportering da resultat av
intervjuer skrivs ner. Detta genomfordes utefter de fyra teman som framkom under
innehallsanalysen, se ‘Resultat’.
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Intervjufriagor

1. Vad innebar/betyder diskriminering for dig?

2. Hur kan diskriminering pa grund av etnicitet visa sig tror du?

3. Har du varit med om diskriminering utifrdn din etnicitet nAgon gang? Beratta.
4. Har du sett/hort att nAgon annan pé din arbetsplats blivit det?

5. Kan du beratta om ett tillfalle i din yrkesroll d& du kant dig exkluderad?

6. Har du berattat om din upplevelse for nagon, t.ex. chef/kollega?
Om inte - varfér?

7. Vilka atgarder tycker du man pa arbetsplatsen ska vidta?
Vilket stéd hade du velat ha fradn din chef/dina kollegor?

Figur 1.

Analysmetod

En induktiv, kvalitativ innehallsanalys gjordes vilket enligt Danielson (2017) &r ett
systematiskt och objektivt arbetssitt for att bearbeta innehdll. Inledningsvis léstes de
transkriberade dokumenten upprepade génger for att 4 en djupare forstaelse. Samtliga
intervjuer fick varsin bokstav (A-F) for att kunna anonymiseras. Forfattarna satt sedan separat
och markerade intressanta stycken och citat ur intervjuerna som hade relevans for studiens
syfte. Dérefter diskuterades samtliga markeringar gemensamt. Dessa markeringar sorterades
sedan in under olika teman och subteman baserat pé likheter och skillnader. Denna induktiva
tolkning resulterade i fyra teman inklusive subteman som framkom.

Etiskt 6verviagande

Enligt lagen om etikprovning (SFS 2003:460) krédvs krav pa samtycke, krav pa information
och krav pa konfidentialitet nir en studie utfors. Kravet pa samtycke uppfylldes genom att
inledningsvis kontakta verksamhetscheferna pa arbetsplatserna dér studiedeltagarna arbetade.
Detta for att ge dem mdjlighet att godkdnna att det togs kontakt med medarbetare pa deras
arbetsplats. Efter att godkdnnande erhallits kontaktades potentiella studiedeltagare med lite
kort information om studien. De som tackade ja till att delta fick skriva under en blankett om
samtycke vid intervjutillfallet. For att uppfylla kravet pd information (SFS 2003:460) fick
deltagarna skriftlig information om studiens syfte. De fick mojlighet att stilla fradgor och fick
dven forfattarnas kontaktuppgifter ifall de skulle ha funderingar efter intervjun hade &gt rum.
For att respektera deltagarnas integritet och forsdakra dem om konfidentialitet (SFS 2003:460)
fanns det i den skriftliga information en beskrivning av hur intervjuerna hanterades, det vill
sdga att de skulle spelas in, avidentifieras och forvaras utom réckhéll for obehoriga. Da
studiedeltagarna var bekanta till forfattarna var det sirskilt viktigt att betona att information
de delade med sig av inte skulle foras vidare. Deltagarna tycktes uppskatta att detta togs upp
och det kindes som att de delade med sig av ofiltrerade beréttelser, det vill sdga att de inte
undanhdll information.
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Resultat

Resultatet baseras pa sex stycken semistrukturerade intervjuer. Samtliga studiedeltagare var
legitimerade sjukskoterskor med utldndsk bakgrund. De arbetade pa tre olika arbetsplatser; en
sjukhusavdelning, en akutmottagning och en hemsjukvardsenhet. Deltagarna hade mellan 1-
20 ars erfarenhet. Hélften identifierade sig som méan och hilften som kvinnor. Deltagarna var 1
aldrarna 27-58 ar och hade alla olika etnicitet. Fyra teman framkom: (1) Att vara utanfor och
ses som annorlunda, (2) Ifragasdttande av kompetens, (3) Hérdad med tiden och (4) Behov av
stod och att fd prata om diskriminering.

Att vara utanfor och ses som annorlunda

En stor del av det som framkom under intervjuerna berérde studiedeltagarnas upplevelse av

diskriminering. Upplevelserna var individuella, dock fanns en kénsla av utanforskap eller en
kénsla av att vara annorlunda hos de flesta. Dessa upplevelser ledde fram till studiens forsta

tema.

Sjukskoterskornas beskrivning av diskriminering

Studiedeltagarna fick inledningsvis definiera diskriminering. Samtliga beskrev diskriminering
som ett aktivt eller passivt val att vdlja bort eller sarbehandla ndgon utifran exempelvis kon,
etnicitet eller sexuell liggning. Manga studiedeltagare associerade direkt fragan till
diskriminering av deras etnicitet och beskrev direfter krinkande situationer de sjdlva upplevt
for att exemplifiera. En studiedeltagare beskrev diskriminering som f6ljande;

“Diskriminering for mig dr att om jag som sjukskoterska kommer med ett forslag som inte
blir godkdnt av de som jag foresldr det till... Medan samma forslag om det foreslds av nagon
annan - blond eller svenskfodd, da godkdnns det. Det dr diskriminering tycker jag.” (D)

Synlig och osynlig diskriminering

Studiedeltagarna hade upplevt diskriminering pa olika nivaer, likvél frn patienter som
kollegor och chefer. Under intervjuerna framkom det att diskriminering kunde vara synlig
eller osynlig. Flera studiedeltagare upplevde att diskriminering fran patienter hade en
bendgenhet att vara mer direkt med ifrdgasittande eller fordomsfulla fragor. En
studiedeltagare berédttade om en patient som frdgat om det var okej att kalla hen for neger eller
om hen skulle bli arg d&. En annan deltagare beréttade om nér hen arbetade pé en
sjukhusavdelning och stindigt moéttes av patienter som blev forvanade 6ver hur bra svenska
hen pratade. Studiedeltagaren beskrev dven en uppgivenhet kring att sténdigt motas av fragan
“Var kommer du ifran?”, trots att hen &r f6dd och uppvuxen i Sverige.

Flera studiedeltagares berittelser antydde att kollegor inte sdg dem som jamlikar. Detta
illustrerades i en beréttelse av en studiedeltagare dér hen pé sin forsta arbetsdag blev hidnvisad
till stadforradet istdllet for personalrummet pa sjukhusavdelningen. Diskriminering frén
kollegor beskrevs som ndgot utdver endast ord och handlingar, en mer osynlig diskriminering.
En studiedeltagare beskrev diskriminering som ndgot strukturellt istdllet for mérkbara
hiandelser;
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“Det finns [ndagot som brukar] kallas “white privilege” och utifrdn det, vet jag av egna
erfarenheter att mina vita kollegor kan géra saker som jag till exempel aldrig skulle [kunna]
gora, eller prata om saker som jag till exempel aldrig kan prata om. Som utlandsfodd jag vet
att det dr en linje som jag som sjukskoterska alltid maste folja. Jag vet till exempel att om en
patient skulle anklaga mig for att jag skulle ha tagit nagot fran deras privata saker, trots att
jag inte... har aldrig gjort det. [Sd dr det] storre sannolikhet att mina medarbetare kommer
att tro pd det, dn om jag var vit.” (E)

Ytterligare exempel pa diskriminering fran kollegor foljde beskrivningen om att vara mer
osynlig. En studiedeltagare beskrev att hen inte kénde sig som “en i gdnget” pa sin arbetsplats
och att samtalen mellan kollegorna tycktes utesluta hen gdng pd gng. Samma studiedeltagare
beskrev dven att hen séllan fick berdm eller medhall fran sina kollegor pa samma sétt som hen
sag andra, svenskfodda, f4. Under denna berittelse spekulerade hen att det mdjligen hade varit
annorlunda i en personalgrupp med storre variation av etniciteter och att hen dé inte hade kéint
samma utanforskap.

Studiedeltagarna blev ombedda att berétta om de nagon géng upplevt diskriminering frn en
chef eller annan person i maktposition. Detta tycktes vara en erfarenhet som varierade mellan
studiedeltagarna. Medan vissa inte kunde minnas ndgon diskriminering frin chefer, tycktes
vissa ha blivit utsatta for detta upprepade ginger. En studiedeltagare berittade att hen inte
erholl samma 16neférhdjning som andra pd avdelningen. Nér chefen konfronterades om detta
anvéndes bortforklaringar. En dag insdg hen att hen var den enda mérkhyade pa avdelningen,
och dven den med lagst 16n, ndgot som ledde till en kénsla av diskriminering fran chefen. En
annan studiedeltagare beskrev en liknande situation som ocksé berorde l6neséttning. Hen
hade varit 1 konflikt med sin davarande chef och trodde sjdlv att hens 16nesittning paverkades
av denna konflikt, att det var ett straff for att hen hade varit “brakig”. Hen beréttade;

“(...) Hon ringde mig sedan och sa “Du fdr ingen loneférhojning detta dret”. Alltsa hogsta
chefen da dar 2005. Jo, det dr sant! Hon gav inget skdl och jag orkade inte frdaga varfor da
heller.” (D)

Diskriminering fran chefer kunde dven innefatta sdrbehandling vid arbetsintervjuer. En
studiedeltagare delade med sig av en hindelse da hen och nagra bekanta ansokt om samma
jobb. Pa arbetsintervjun var det endast vér studiedeltagare som blev tillfrdgad om att limna
uppgifter fran belastningsregistret medan hens bekanta inte behovde 1dmna detta. Samma
studiedeltagare beskrev att hen vid flera arbetsintervjuer fétt frdgor om sitt hilsotillstdnd.
Detta uppfattade hen som diskriminering utifrén sitt ursprung.

Att bli bortvald

En annan central del i intervjuerna var patientens sjélvbestimmande gillande vilken
sjukskoterska de accepterade vard ifrdn. Flera studiedeltagare hade upplevt detta, bade 1
borjan av deras karridr samt i ndra anslutning till intervjutillfallet. De beréttade om tillféllen
dé detta intraffat och resonerade kring hur detta hade paverkat dem. En studiedeltagare
berdttade om en patient hen hade triagerat som inte litade pd hens beddmning. Patienten hade
dé fragat vart hen kommer ifrdn. Hen berdttade dé att hen var kurd fran Irak vilket resulterade
1 att patienten bad om att {4 prata med en svensk sjukskoterska istillet. En annan
studiedeltagare delade med sig av en liknande hindelse p en sjukhusavdelning;

“Hon var vdldigt sjuk. Inte speciellt gammal. Sd skulle jag hjdlpa den hdr patienten pa toa.

Och da sa hon “Jag vill inte att du ska rora mig med dina smutsiga hdnder. Jag vill att du
hdmtar in en svensk.” (B)
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Aven de studiedeltagare som inte mott en patient som vigrat vard ifrdn dem, beskrev att de
alltid kénde sig forberedda pd att detta ndgon géng skulle kunna ske. De kunde inte riktigt
forklara varfor de kénde sa utan forklarade detta fenomen med “Det bara &r s, jag dr ju inte
hérifrdn”. Studiedeltagarna fick fragan om de tyckte att det var okej att patienterna nekade
vérd frén dem utifran deras etnicitet. Samtliga studiedeltagare svarade att detta inte kéndes
okej. De fick dirpd berdtta om hur de sjdlva hade velat beméta detta problem. En
studiedeltagare beréttade att hen skulle lyssna till patientens vilja och himta en annan
(svensk) sjukskoterska. Hen reflekterade dock kring hur bra detta var i langden och att det
endast 10ser konflikten for stunden. Flera studiedeltagare beskrev att de istéllet hade stétt pd
sig och forklarat for patienten att detta inte var ett acceptabelt bemdtande. De beskrev vidare
att de hade forklarat att de var dir for patientens skull och att alla sjukskéterskor var
kompetenta nog. En studiedeltagare berédttade om en patient som vigrade vard fran alla
utlandsfodda sjukskoterskor. Hen ansag att chefen hanterade detta pa ett oldmpligt sétt. Hen
berittade;

“(...) Och att man dd tillgodoser patientens onskan, att det inte dker mérkhyade
sjukskoterskor dit eller nagonting, det dr, tycker jag for javligt rent ut sagt. Fér da
ndgonstans normaliserar man det beteendet [genom att sdiga] “Det dr okej att du har de
dsikterna”, da gar man med pa det” (F)

Kiinsla av hierarki

En reflektion som framkom i diskussionen kring hur diskriminering kan visa sig var att
nationalitet och hudfirg tycktes spela en viktig roll. En studiedeltagare frén Finland hade helt
annan upplevelse dn vad en studiedeltagare frdn Angola hade. Det tycktes finnas en hierarki
mellan nationaliteter, dir vissa anses vara “béttre” och mer accepterade dn andra. En
studiedeltagare forklarade detta med att vissa ldnder inte forknippas med nagot negativt
medan andra gor det. Vidare forklarade hen att hens nationalitet (chilenare) vanligtvis mottes
med positiv och genuin nyfikenhet. En annan studiedeltagare forklarade den upplevda
hierarkin med f6ljande citat;

“Det dr det hir med White Privilege. Alltsd det finns en hierarkisk pyramid ndr det gdller
etnicitet. Ar man vit ligger man pd topp. Desto mérkare fiirg du har desto ligre ner i botten
[dr du]. Fér att man pratar ofta diskriminering [som] vita versus svarta utifrdn etnicitet, men
det finns dven diskriminering kring olika etniska folkgrupper. Det finns araber som
diskriminerar svarta, det finns romer som diskriminerar svarta. Det upplever jag inom
sjukvdrden, det dr néstan som att alla andra etniska folkgrupper har ndgot slags tillstand for
att kunna krdnka och trycka ner svarta.” (E)

Ifriagasittande av kompetens

Under studiens géng framkom ett genomgéende tema géllande ifrdgaséttande av de
intervjuade sjukskdterskornas kompetens. Detta kunde komma bade fran kollegor, patienter
samt deras anhdriga. Flera studiedeltagare beréttade om patienter som vid forsta anblick
formodat att de inte var sjukskdterskor och bett att fa prata med ndgon annan. En
studiedeltagare beskrev en hiandelse med en anhorig som inte tycktes lita p4 hens kompetens.
Den anhérige padpekade grammatiska fel i hens sprak och dumf6rklarade fragor som hen
stallde till patienten. Sjukskoterskan beskrev hur patagligt det var att den anhorige endast ville
trycka ned hen. En annan studiedeltagare beskrev sin upplevelse av att bli dubbelkollad och
misstrodd av sina kollegor, ndgot som for hen inte horde till ovanligheterna. Hen beréttade;
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“... Du som sjukskéterska, du gor dina kontroller, du gor dina saker... Och [sen] blir du
ifragasatt av din kompetens. Alltsd det finns ndstan fa vdrre kdnslor dn det, ddr dr verkligen
som att du inte rdcker till. (...) Det dr ndstan sa att man mdste vara fldckfri. Dokumentera
rdtt, se till att du dokumenterar pd rdtt stdlle, dubbelkollar och dubbelriknar ldkemedel for
du vet att om du gor nagot fel sa kommer det [sld] hardare mot dig.” (E)

Studiedeltagarna upplevde att de fick kdmpa hardare for att vinna en patients tillit. Det tycktes
vara léttare for sjukskoterskor med ljust har och blaa 6gon, forklarade en deltagare. Hen
resonerade kring detta och forstod inte varfor faktorer som hud- eller harfarg skulle paverka
en sjukskdterskas kompetens. En annan studiedeltagare berdttade om sin erfarenhet av att
vinna patientens fortroende. Hen beskrev att det krdvdes aterkommande besok eller méten
med samma patient for att det skulle finnas tillit i vardrelationen.

Hirdad med tiden

Sjukskoterskorna 1 studien blev tillfragade hur de hanterade och kénde infor den
diskriminering de upplevt. En strategi som tycktes finnas hos samtliga deltagare var att de
med tiden blev hdrdade och didrmed inte tog &t sig eller blev lika berérda. Flera
studiedeltagare beskrev att de blev mer ledsna och paverkade nér de var yngre, innan de
utbildat sig till sjukskdterskor. En studiedeltagare berdttade om ett tillfille da hen vdrdade en
patient med rasistiska dsikter och beskrev hur hen blev vildigt ledsen och paverkad av det.
Hen forklarade att det var annorlunda i nuléget da hen lirt sig att hantera sddana situationer
bittre. En annan studiedeltagare beskrev hur hen kidnde for nagra ar sedan, da hen dagligen
kinde angest och oro infOr att g till sitt arbete. Studiedeltagaren beskrev en stindig ridsla
over att bli ifragasatt eller att f4 dnnu en orimlig avvikelse. Vid fragan om hen fortfarande
kénde sa svarade hen;

“Nej faktiskt inte. Men av en anledning - att det dr brist pa sjukskoterskor sa de har inte rdd
att trakassera mig.” (D)

Studiedeltagarna anvénde formuleringar som “Det bara dr s&”, “Man vénjer sig” och “Man
ignorerar det” flertal gdnger under intervjuernas gdng och gav ddrmed en uppfattning om att
diskriminering dr ndgot sjukskoterskor med annan etnicitet ofrivilligt vénjer sig vid och
ddrmed inte upplever lika pafrestande med aren.

Behov av stod och att fa prata om diskriminering

Forutom att belysa sjukskdterskors upplevelse av diskriminering stravade studien dven efter
att undersoka sjukskoterskors hantering av upplevd diskriminering. Mycket fokus lades pa
denna fragestéllning och det som framkom var bade exempel pa eventuella tillimpningsbara
metoder och egenupplevda strategier. Det som samtliga studiedeltagare tycktes ha gemensamt
var forhoppningen om att deras kollegor och chef skulle vara pd deras sida och stotta dem vid
behov. Dessutom betydde det mycket {for studiedeltagarna att fA mojlighet att prata om
diskrimineringen. Detta var tyvirr nagot flera studiedeltagare saknade pé sina arbetsplatser.
Stodet upplevdes som bristfélligt i ménga situationer och deltagarna beskrev att det var upp
till dem att bearbeta den diskriminerande hiandelsen. En studiedeltagare beréttade om
handledningstillfdllen pé sin arbetsplats som en valfungerande metod. Dessa
handledningstillfdllen var till for att motarbeta diskriminering och konflikter mellan de
anstéllda. Handledningstillféllena gick ut pé att utomstédende personer med sérskild utbildning
ledde samtalen. Arbetsgruppen utbildades dven i exempelvis konflikthantering. Hen beréttade
att denna metod ledde till ett avsevart forbéttrat arbetsklimat.
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Studiedeltagarna tillfragades dven angdende vad de ansag att en chefs ansvar var vid
diskriminering pé arbetsplatsen. Flera av studiedeltagarna svarade med en axelryckning och
sa “Vad kan de egentligen géra?”. En kénsla av maktloshet tycktes finnas hos deltagarna. En
studiedeltagare beréttade om sina forvéntningar av chefen;

“Om det har hdnt flera ganger och det gdller samma person dd far man ju ta in HR [Human
Resources]. For man kan ju inte jobba med det, man kan inte jobba med mdnniskor och ha
sddana dsikter. Men man far en varning en gang och sd upprepas det. Man kan ju liksom inte
gora mer med en fast anstdllning, det dr lite svart. Man kan liksom bara sdga ifrdan och vara
tydlig med att det ddr inte dr acceptabelt. Mer dn sd har jag svart att tanka mig att de
[cheferna] kan géra.” (C)

Manga studiedeltagare hade flertal gdnger valt att hantera diskrimineringen pd egen hand,
vilket exemplifierats i studiens teman. Nagot som framkom i samband med dessa beréttelser
var upplevelsen av en tystande kultur pa arbetsplatserna. En studiedeltagare upplevde att
diskriminering inte var nagot som togs pa allvar utan nagot som cheferna slitade dver med
forklaringar om exempelvis gruppdynamik. Hen beréttade om ett tillfélle d& hen sjélv valt att
synliggora diskriminering som hade pégétt under lang tid pa arbetsplatsen, detta ledde inte till
ndgon fordndring utan tystades istdllet ner. Hen beskrev da att det krévs att ledningen och
cheferna @ndrar sin instdllning for att fordndring ska kunna ske. Hen foreslog hur en sddan
situation borde hanterats av cheferna och samhéllet i stort for att bekdmpa diskriminering;

“For att kunna bemota en sddan situation ndr det gdller etnisk diskriminering maste man ta
bort de tre N:n i sadana doktriner som tenderar att krdinka och forminska. Det forsta dr
“Normal”. Att man tycker det dr normalt; “Det ingar”, “Taskigt ldge, “Livet dr tufft”. Det
andra dr “Nodvindigt”. “Det dr stress”, “Vi jobbar inom vdrden, ibland dr det akuta,

skarpa ldgen”, “Den personen har den personligheten” och sddant, att det dr ddrfor. Och det
sista dar “Naturligt”. Alltsa “Nd men det dr naturligt ndr det dr mdnga personer i en grupp
att det blir lite friktion och sadant”. Vi mdste ta bort de tre sakerna - normalt, nodvindigt och

naturligt.” (E)

Sammanfattningsvis varierade studiedeltagarnas erfarenhet av upplevd diskriminering.
Mgjligen kan detta ha att géra med antal yrkesverksamma ar eller spridning av olika
etniciteter pd arbetsplatsen eller i patientgruppen. Nationalitet och hudférg tycktes spela roll
for i vilken grad och mingd studiedeltagarna utsattes for diskriminering. Aven
studiedeltagarnas hantering av diskriminering var individuell. Andock kunde en gemensam
ndmnare urskiljas; alla behovde fa prata om det.
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie ansags vara en lamplig studiedesign som l&g i linje med studiens
syfte. Under litteratursokningen uppticktes dven en stor avsaknad géllande forskning inom
dmnet, ndgot som ytterligare motiverade till att genomfora en empirisk studie. Kvale och
Brinkmanns (2014) sju steg vid intervjustudier tycktes vara ett erként och vélanvéant
tillvigagéngssétt inom vetenskaplig metod. Med hjélp av dessa sju steg har studien kunnat
utformas pa ett systematiskt sitt. Forfattarna har funnit det enkelt och smidigt att anvinda
denna metod, da den har gett struktur under arbetets gang samt mojliggjort en god planering
framét 1 tiden.

Datainsamlingsmetod och val av intervjufragor

Semistrukturerade intervjuer anvéndes for att kunna stélla 6ppna fragor utan nadgon bestdmd
ordning. Intervjufragornas formulering sags over sé att de var klara och specifika, ej ledande
och att de gav informanten utrymme att berdtta om sin egen upplevelse (Danielson, 2017,
Nilsson & Waldemarson, 2007). Detta styrker studiens validitet. Frdgan “Hur kan
diskriminering utifrdn etnicitet visa sig tror du?” kan mojligen anses ledande. Detta var dock
en fraga som inte stélldes pa alla intervjuer, utan den anvéndes endast ifall deltagarna hade
svérigheter att prata om egna upplevelser. Genom att prata om andra personers upplevelser
hoppades vi kunna fé deltagaren att 6ppna upp och dela med sig.

Studiens validitet anses vara god eftersom studiens syfte dr lampad for kvalitativ forskning
och syftet besvaras i resultatet (Thornberg & Fejes, 2016; Allwood & Erikson, 2017).
Studiens upprepbarhet kan dock vara begréinsad d& den i hogsta grad baseras pa urvalet av
informanter. Dock har det funnits en strivan att vara s transparenta som mdjligt genom att
redovisa metodval och intervjufrdgor (Allwood & Erikson, 2017).

Urval

Studiens deltagare valdes ut genom ett strategiskt urval d& informationsrika berittelser om
diskriminering efterstrdvades (Henricson & Billhult, 2017). Nér det géller antalet
studiedeltagare har kvalitet framfor kvantitet prioriterats, det vill séga att hitta fa personer
med olika erfarenheter snarare 4n ménga personer med begrinsad insyn i det valda omradet
(Henricson, 2017). Forfattarna dr séledes ndjda med den variation som uppnatts; tre olika
arbetsplatser, stor spridning av etnicitet, en jamn fordelning mellan kdnen (tre mén och tre
kvinnor) samt en stor variation i alder och yrkeserfarenhet. Urvalet dr dock begransat rent
geografiskt da samtliga informanter jobbade inom samma region och stad.

En reflektion vérd att lyfta dr forfattarnas relation till studiedeltagarna. Bada forfattarna har
varit eller var fortfarande kollegor med studiedeltagarna. Detta var ingenting som pa ett
uppenbart vis storde intervjuerna men det togs hinsyn till att det kunde péverka informationen
och fortroendet. Att inte bli for privat men &ndéa personlig var en svér gransdragning under
vissa intervjuer, sirskilt ndr det framkom historier som berérde och paverkade forfattarna péa
ett kdnsloméssigt plan (Nilsson & Waldemarsson, 2007). Samtalets kvalitet paverkas av den
tillit och 6ppenhet som finns mellan parterna. Pé sa sitt kan det anses vara en styrka att
forfattarna kdnde deltagarna pa en ytlig niva, da det upplevdes som att deltagarna hade latt att
Oppna sig for oss (Nilsson & Waldemarsson, 2007).
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Pilotintervju

En pilotintervju genomfordes med den forsta studiedeltagaren vilket blev en slags
kvalitetssékring. Detta mdojliggjorde testning av intervjufragorna, upplégget,
inspelningsutrustning samt gav forfattarna mdjlighet att prova pé att vara intervjuare innan
den forsta riktiga intervjun genomfordes (Danielson, 2017; Dalen, 2015). Detta uppligg gav
upphov till en hel del justeringar och nya insikter. Efterfoljande intervjuer blev mer
strukturerade och det som senare framkom svarade till studiens syfte i en hogre grad.

Intervjumiljo

Var intervjun utspelar sig paverkar interaktionen mellan den som intervjuar och den som bli
intervjuad (Eriksson-Zetterqvist & Ahrne, 2011). Studiedeltagarna fick sjdlva vilja plats och
tid for intervjun. Fyra stycken valde att ha intervjun pa sin arbetsplats, en pd ett café och en
person valde att ses i en av Goteborgs Universitets lokaler. Hur valet av plats paverkade
intervjuerna varierade fran person till person. Medan somliga tycktes storas av att genomfora
intervjun pd sin arbetsplats, tycktes det inte paverka vissa. Den intervjumiljo med mest
optimala forutsdttningar var den i Gteborgs universitets lokaler, da det blev enskilt och
neutralt for bada parter. De intervjuer som genomfordes pd akutmottagningen blev vid flera
tillfallen storda av annan personal som kom och gick. Nagot vi hade kunnat gora annorlunda
var att vilja platser som var mer privata och stingda.

Under intervjuerna placerade forfattarna sig rattvinda mot studiedeltagarna med knédna
pekandes i dess riktning. Detta skapade fortrolighet och trygghet (Eide & Eide, 2006).
Forfattarna fokuserade ocksa pa att vara avslappnade 1 kroppshallningen samt att anvdnda
hand- och huvudrorelser for att uppmuntra till fortsatt samtal. Under intervjuernas gang
upprepades och omformulerades det studiedeltagaren precis sagt for att tydliggora och
undvika misstolkning (Eide & Eide, 2006).

Inspelning och transkribering

Intervjuerna spelades in med mobiltelefoner for att sdkerstélla att ljud och samtal kunde
urskiljas sa bra som mdjligt under transkribering. Detta var en god metod for att f4& med
informanternas egna ord (Dalen, 2015). Transkriberingen av intervjuerna har forvarats i
gemensamma dokument pd molntjédnsten Google Docs. Allt skriftligt material har forvarats i
en mapp hemma hos en av forfattarna. Mycket av var tid gick till att transkribera intervjuerna,
dock gav detta oss en djupare forstaelse (Eriksson-Zetterqvist & Ahrne, 2015).

Analysmetod

Med hénsyn till studiens karaktar och omfattning genomfordes en enklare form av kvalitativ
innehallsanalys. Att sitta separat och markera det mest vésentliga i intervjuerna var ett bra
tillvigagéngssétt. Pa sa sétt minimerades riskerna for att forfattarna skulle paverka varandra i
tolkningen av innehallet. Det gjorde ocksa att bada forfattarna fick en djupare forstéelse.
Forfattarna var noga med att hantera sin forforstaelse. Infor studiens borjan diskuterades
diskriminering vid manga tillfdllen. Bada forfattarna var vildigt medvetna om den gillande
problematiken kring etnisk diskriminering. Detta medforde extra noggrannhet i hanteringen
av studiedeltagarnas beréttelse. Infor varje intervju diskuterades forvintningar pa resultatet
och efter intervjun diskuterades det faktiska resultatet. Citat dubbelkollades med deltagarna
for att deras berittelser inte skulle tolkas utifran forfattarnas forforstelse och pa sa vis
paverka resultatet.

Overforbarhet
Avsaknaden av geografisk spridning och det faktum att studiepopulationen ér férhdllandevis
liten paverkar studiens dverforbarhet. Dessutom &r upplevelsen av diskriminering individuell,
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vad en person uppfattar som diskriminering behdver inte uppfattas sé av en annan. Det dr
dock viktigt att podngtera att samtliga studiedeltagare upplevt diskriminering flertalet ganger
under sin tid som sjukskodterska. Da sannolikheten for att forfattarna skulle ha valt ut de enda
sjukskdoterskorna som nagonsin blivit diskriminerade &r véldigt 1ag, anser vi att diskriminering
formodligen &r ett vanligt forekommande problem for sjukskdterskor med annan etnicitet.

Resultatdiskussion

Huvudfynd for studien dr deltagarnas upplevelse av diskriminering. De har upplevt
diskriminering pé olika nivéer och i olika sammanhang. Deltagarna beskriver hur de blivit
bortvalda av patienter pd grund av sin etnicitet, hur kollegor dubbelkollat deras
arbetsuppgifter och hur de upplevt utanférskap och negativ sdrbehandling pa sina
arbetsplatser. De beskriver dven hur de med tiden blivit hdardade och ddrmed inte reagerar pa
samma sétt nu som nér de var yngre. Ett annat viktigt huvudfynd for studien &r deltagarnas
hantering av upplevd diskriminering. Forutom deltagarnas erfarenheter presenteras édven
forslag pé onskvird hantering och stod fran kollegor och omgivningen. Dessa fynd
overensstimde vél med tidigare studier (Likupe, 2013; Tuttas, 2014).

Studiedeltagarnas erfarenhet av upplevd diskriminering varierade frén person till person. Det
diskuterades huruvida detta kunde bero pé antal yrkesverksamma &r, spridning av etniciteter
pa arbetsplatsen/i patientgruppen eller pa grund av den hierarki som tidigare presenterats.
Diskriminering #r en individuell upplevelse vilket paverkar studiens resultat. Aven det faktum
att de flesta studiedeltagarna blivit hdrdade med tiden kan mojligen ha stor paverkan.
Deltagarna beskrev dven att de nu for tiden inte tog it sig pa samma sétt, alternativt att de
hanterade diskriminering annorlunda. Forfattarna diskuterade sinsemellan men ocksa
tillsammans med deltagarna, om detta mojligen kunde leda till att de inte uppmérksammade
diskriminering pd samma sétt nu for tiden. Kanske var ménga av deltagarna vana vid ett
samhille dir de blev misstrodda eller sarbehandlade pa grund av deras etnicitet.

Da sjukskoterskan till stor del anvinder sig sjélv som verktyg och ménskliga méten ér en stor
del i yrkesrollen, 6kar @ven risken for diskriminering. Flera av studiedeltagarna uppgav att de
ndgon gang fatt sin kompetens ifrdgasatt av patienter, anhoriga eller av kollegor. Forfattarna
diskuterade mycket kring hur detta kom sig, mdjligen beror detta pd att omvardnadsarbetet
sker 1 direkt anslutning till patienten, vilket okar risken for diskriminering eller ifragaséttande.
Sjukskoterskan arbetar vanligen néra sina kollegor och ddrmed 6kar dven risken for att bli
dubbelkollad eller misstrodd.

Under studiens ging framkom olika nivéer och former av diskriminering fran
studiedeltagarnas egna beréttelser. Den diskriminering som framkom i intervjuerna var framst
pa individuell niva som i sig kan vara direkt eller indirekt (Jones, 2000). Flera av
studiedeltagarna uppfattade diskriminering pa arbetsplatsen som mer osynlig och indirekt.
Forfattarna diskuterade kring att detta mojligen kan forklaras med konfliktradsla och sociala
koder. Det kan finnas ett samband med att Sverige ar ett medvetet, och utét sett, jimstéllt land
och att den diskriminering som da sker ter sig pd ett tystare och “smartare” sdtt. Dock skiljer
sig studiedeltagarnas definition av indirekt diskriminering mot den teoretiska, som definierar
dessa upplevelser som direkt diskriminering (Diskrimineringsombudsmannen, 2017). Denna
studie har inte identifierat institutionell eller internaliserad diskriminering.

De centrala omvirdnadsbegreppen
Tidigare har Snellman och Halldorsdottirs reflektioner kring en god vérdrelation beskrivits.
Halldorsdottir (2008) diskuterar att ndr kommunikationen inte fungerar mellan sjukskdterskan
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och patienten skapas en vigg. Studien bekréftar denna teori di vardrelationen kan ta skada av
diskriminerande behandling fran en patient. Enligt Snellman (2014) kidnnetecknas
forutséttningar for en god vardrelation av dmsesidighet, jimlikhet, acceptans och bekréftelse.
Alla dessa faktorer har saknats i de vardrelationer mellan patient och sjukskoterska som
studiedeltagarna berdttat om. Nér patienten saknar respekt for sjukskoterskans ursprung,
ifragasétter hens kompetens och végrar behandling fran sjukskoterskan kan oméjligen en god
vérdrelation formas.

En diskussion som fordes med studiedeltagarna var hur de sdg pa att lata patienten vilja bort
en sjukskdterska pa grund av hens etnicitet. En del hade egna erfarenheter att reflektera kring
medan andra ej upplevt detta, da fordes ett mer hypotetiskt resonemang kring
gransdragningen mellan personcentrerad vard och diskriminering. Enligt Eldh (2014) innebér
personcentrerad vard att patienten ses som en autonom individ och respekteras. Det innebér
ocksa att virdteamets samverkan ska skapa forutsittningar for delaktighet, bade for patient
och nirstdende, samt att ett dmsesidigt lyssnande och kunskapsutbyte sker under hela
vérdtiden (Eldh, 2014; Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Dessa kriterier kan tyckas litta
att uppnd, men hur ska sjukskdterskan hantera patienter som ej vill ha hjélp av en
sjukskoterska med annan etnicitet? Samtliga sjukskoterskor 1 studien anség att det inte var
okej att viélja bort en sjukskoterska baserat pd detta. Studiedeltagarna ansag ocksa att det &r en
svér balansgang och reflekterade dver utsattheten i dessa situationer om man ej respekterar
patientens 6nskemal. Om en sjukskdterska véljer att ignorera att en patient tidigare uttryckt
sig frimlingsfientligt och vérdar patienten dnda, riskerar sjukskoterskan att sjilv bli utsatt for
diskriminering.

Klinisk implikation

Studiens resultat har god moéjlighet att paverka det kliniska omvardnadsarbetet.
Studiedeltagarnas forslag och exempel pd hantering kan vara till stor hjélp for att skapa en
nolltolerans mot diskriminering i verksamheten. Detta med hjélp av exempelvis
handlingsplaner och handledningsmdten, vilket &r exempel pa aktiva atgarder som
arbetsgivaren har skyldighet att vidta enligt SFS 2016:828. Studiens resultat synliggor
ordttvisor som sjukskoterskor med annan etnicitet mots av i sitt arbete. Du som ldsare av
denna studie kan anvinda detta material for att synliggdra diskriminering och stétta dina
kollegor. Att prata om diskriminering dr nyckeln till en god arbetsmilj6. Om alla
sjukskoterskor kdnner sig rittvist behandlade och erhéller det stod de har rétt att fa kan
omvardnadsarbetet paverkas i positiv bemirkelse.

Forslag till vidare forskning

Som tidigare ndmnts gjordes denna intervjustudie d& det saknas forskning om sjukskoterskors
upplevelse av diskriminering. Funna artiklar berdrde framforallt patienternas upplevelse av
diskriminering i varden. Populationen i denna studie &r synnerligen liten men de betydande
resultat som dnda framkommit talar for ett behov av mer forskning inom omrédet. Forslagsvis
hade en kvantitativ ansats med fler studiedeltagare kunnat ge en bredare bild av
diskrimineringens forekomst pa arbetsplatsen.
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Konklusion

Trots lagstiftningar, fokus pd ménskliga réttigheter och en regeringsutsedd
Diskrimineringsombudsman blir sjukskoéterskor i Sverige diskriminerade pa grund av deras
etnicitet. Sverige &r ett mangkulturellt och synnerligen tryggt land sa detta borde inte vara
acceptabelt. Forsta steget till att kunna arbeta mot diskriminering &r att synliggdra problemet
och vaga prata om det. Denna studie kan vara ett steg pa vigen. Nar hogskolor och universitet
lar ut personcentrerad vard bor en diskussion om patientens ritt att vélja bort en sjukskoterska
véckas. Utover detta kan studien vara underlag till forbéttringsarbete inom verksamheter dér
chefer enligt lag skall arbeta mot diskriminering. Sjukskoterska eller inte - ingen skall bli
kréankt eller sdrbehandlad pa grund av sin etnicitet. Vi miste vaga prata om detta och samla
till gemensamma krafter for att utpldna fordomar, frimlingsfientlighet och diskriminering.
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Bilaga 1
Studiedeltagare

1. Vilket kon identifierar du dig som?

2. Hur gammal ar du? Ringa in ett av nedanstaende alternativ.
20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

3. Vilket land ar du fodd i?

4. Hur lange har du bott i Sverige?

5. Hur lange har du varit fardig sjukskoéterska?

6. Var arbetar du nu?
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