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Forord

Denne håndboka er resultat av et forsknings- og utviklingsprosjekt ved Oslo universitetssykehus (OUS) 
i 2015. Seksjon for likeverdig helsetjeneste har i samarbeid med Høgskolen i Oslo og Akershus (HiOA), 
testet og utviklet et opplegg for refl eksjon rundt fl erkulturelle u  ordringer som helsepersonell møter i 
si   arbeid. 

6 refl eksjonsgrupper fra ulike avdelinger og med ulike profesjonsbakgrunn har delta   i FOU-prosjektet. 
Gruppene har mø  es 1 ½  me, 4 ganger, over en periode på 6 måneder. En av gruppene har vært 
sykepleierstudenter i praksis fra Høgskolen i Oslo og Akershus. 

Det metodiske verktøyet for refl eksjon i grupper er hentet fra Arbeidsforskningsins  tu  et (AFI) 
«Mestring i arbeidet. Håndbok for mestringsgrupper – 2011»1. De  e verktøyet  er  lpasset 
arbeidet med likeverdige tjenester på sykehus, med et særlig fokus på fl erkulturelle u  ordringer. 
Vi takker Helge Svare fra Arbeidsforskningsins  u  et for at han er delt erfaringer fra deres arbeid med 
håndbok for mestringsgrupper, og for at vi har kunnet bruke metodeverktøyet for refl eksjonsgrupper 
(se kapi  el 3) i denne håndboka.

Stor takk går  l de som har delta   som  lre  eleggere for refl eksjonsgrupper. Dere har bidra    l 
at gruppene har få    l spennende refl eksjoner om vanskelig temaer. Vi vil gjerne også takke alle 
deltakerne i refl eksjonsgruppene som har bidra   med episoder og refl eksjoner fra en spennende 
arbeidshverdag ved Oslo universitetssykehus.  

Vennlig hilsen

Anders Huuse Kartzow,  Ingrid Vassli Flateby,  Jonas Debesay
prosjektleder OUS prosjektmedarbeider OUS fagansvarlig HiOA

1AFIs håndbok kan lastes ned her: 
h  p://www.hioa.no/var/ezfl ow_site/storage/afi /fi les/Mestring_i_arbeid_H%C3%A5ndbok.pdf
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Innledning

Hva er hensikten med refl eksjonshåndboka?
Hensikten med denne refl eksjonshåndboka er å legge  l re  e for faglige refl eksjoner om fl erkulturelle 
u  ordringer for helsepersonell på sykehuset.  

For mange av oss kan det være vanskelig å vite hvordan vi skal møte en pasient eller pårørende med en 
annen kulturell bakgrunn enn vår egen. Det kan være fordi vi er usikre på hvordan ulike «kulturelt» 
defi nerte behov skal forstås eller møtes. Andre ganger hindrer vår forforståelse oss i å møte pasienter ut 
ifra deres egne forutsetninger og behov.

Systema  sk refl eksjon rundt disse u  ordringene gir ikke nødvendigvis entydige svar, men åpner for et mer 
våkent eller kri  sk blikk på hva det er behov for å spørre pasienter om og hvordan. De  e tror vi se  er 
helsepersonell i stand  l å sikre mer likeverdige helsetjenester.  

Hvordan kan du som helsepersonell bruke denne håndboka?
Innledningsvis i denne håndboka beskriver vi formålet med refl eksjonsgrupper, og gir en innføring i det 
metodiske opplegget for refl eksjonsgruppene (kapi  el 1-3). Dere  er gir vi noen prak  ske råd  l 
 lre  eleggerne av refl eksjonsgrupper, samt noen  ps  l hvordan du kan starte en refl eksjonsgruppe 

der du jobber (kapi  el 4-5). Det siste kapitlet presenterer noen perspek  ver og begreper som kan 
være ny   g å ha med seg i refl eksjonsgruppene.

Det er ikke nødvendig å lese det siste kapitlet (kapi  el 6) for å ha refl eksjonsgrupper der du jobber, 
men det kan åpne opp for en mer kri  sk refl eksjon som kan gjøre gruppene enda mer spennende. 



5

1. Hva er en refl eksjonsgruppe?

Hva er formålet med en refl eksjonsgruppe?
Formålet med en refl eksjonsgruppe er å legge  l re  e for faglige refl eksjoner om fl erkulturelle u  ordringer 
i arbeidet. Slike refl eksjoner kan gjøre helsepersonell bedre i stand  l å mestre sin arbeidshverdag.

Hvem kan delta i en refl eksjonsgruppe?
Å være med i en refl eksjonsgruppe er frivillig, og ingen forkunnskaper er nødvendig for å delta. Refl eksjons-
grupper kan gjerne organiseres på tvers av profesjoner og avdelinger, eller i en avdeling med deltakere med 
samme profesjonsbakgrunn.

Refl eksjonsgruppa trenger en  lre  elegger
I en refl eksjonsgruppe er det vik  g at en person har ansvar for at gruppa følger det metodiske verktøyet 
(kapi  el 3). De  e er gruppas  lre  elegger. En  lre  elegger har også et særskilt ansvar for å sikre at alle 
kommer  l orde.  En  lre  elegger er ikke en faglig veileder. Du trenger derfor ikke ha spesiell fagkunnskap 
om temaene som tas opp for å gjøre denne oppgaven. Gode  ps for hvordan du kan  lre  elegge for en 
refl eksjonsgruppe leser du om i kapi  el 4.

Alle har ansvar for å følge det metodiske verktøyet
Alle deltakerne bør kjenne godt  l det metodiske verktøyet som beny  es for å refl ektere i gruppe, og forplikte 
seg  l å følge de  e opplegget (se kapi  el 3). Alle har ansvar for å bidra  l å refl ektere rundt de fl erkulturelle 
u  ordringene, men ingen har fasit på hvordan disse skal håndteres på best mulig måte. Vår erfaring er at gode 
grupperefl eksjoner skjer når alle er godt forberedt og ønsker å dele sine u  ordringer med andre. 
I en refl eksjonsgruppe skal det være trygt å dele sine erfaringer, men også trygt å ly  e  l andres innspill og 
erfaringer.

 Noen anbefalinger:

• En refl eksjonsgruppe bør møtes jevnlig (hver 3-6 uke)

• En refl eksjonsgruppe bør ha faste medlemmer, 
 som forplikter seg  l å delta hver gang

• En refl eksjonsgruppe kan bestå av 4-8 deltakere 

• Et refl eksjonsgruppemøte bør vare en og en halv  me

• Det er frivillig å delta i en refl eksjonsgruppe

• Alle bør få erfaring med å dele en fl erkulturell u  ordring i gruppa
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2. Hva kan jeg ta opp i refl eksjonsgruppa?

 

Utgangspunktet for refl eksjonene i gruppa er all  d en konkret episode som en av deltakerne har opplevd. Med 
episode mener vi en  dsbegrenset hendelse eller situasjon. Eksemplet over kan være en slik.

For noen kan det være en u  ordring å fi nne en «stor» nok episode, eller å dele episoder der du som helseper-
sonell opplevde at du ikke strakk helt  l.

Vår erfaring er at de «små» episodene o  e er le  ere å refl ektere rundt, og de gir o  e like spennende innsikter 
som de store. Alle har ansvar for å gjøre det trygt å dele med de andre i gruppa. Derfor er det også vik  g å være 
tydelig på at det som deles i gruppa forblir her.

Du er hovedperson som har opplevd en u  ordring eller et dilemma
At du er hovedperson betyr at episoden du deler med de andre i gruppa er i jeg-form. Utgangspunktet for 
u  ordringen/dilemmaet var at du påvirket eller kunne påvirke u  allet av det som skjedde for å sikre likeverdige 
tjenester. Tenk gjerne på fortellingen om u  ordringen eller dilemmaet du sto i som en bes  lling  l gruppa, som 
de skal hjelpe deg å fi nne ut av.

 Hva er en god episode? Noen kriterier:

• Du er hovedpersonen

• Du opplevde en konkret u  ordring eller et dilemma i møte med pasient 
 eller pårørende med en annen kulturell bakgrunn 

• Du lurer på om du kunne gjort noe annerledes

«Jeg hadde dagvakt og ansvar for å følge opp foreldrene  l et for  dlig født barn som trengte 
kuvøsebehandling. De hadde begge utenlandsk bakgrunn. På avdelingen opplevde vi at 
foreldrene gikk re   bort  l kuvøsen og tok på barnet uten å vaske seg på hendene. Det er ikke 
bra i forhold  l kravene  l hygiene. Av og  l kom de like e  er at barnet var stelt og hadde lagt 
seg, og på den måten forstyrret de barnet i hvileperioden. Jeg og mine kolleger ble enige om 
at jeg skulle ta en lengre prat med foreldrene om de  e. Jeg prøvde å få foreldrene med på at 
vi skulle ha tolk, men far ble fornærmet når jeg foreslo det. Jeg sa det var mest for mors del, 
men faren snakket jo bra norsk så da tenkte jeg det var greit. Dessuten ble far veldig irritert 
da jeg sa vi skulle snakke om hygiene og vasking av hender, så jeg følte at jeg ikke hadde så 
mye å gå på da jeg skulle forklare hvorfor de  e var vik  g. Far sto for det meste av pra  ngen. 
Mor virket både apa  sk og deprimert, men nikket. Jeg vet ikke om mor fi kk med seg hva jeg 
sa. Jeg følte at det ikke gikk så bra. Hva kunne jeg ha gjort annerledes?»
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Kulturell bakgrunn
Kulturell bakgrunn brukes som et (undersøkende) utgangspunkt for samtalen. Av den grunn har vi ikke en 
tydelig og avgrenset defi nisjon av kulturell bakgrunn. Derfor er det også vik  g å være rause med hverandre 
om hvordan vi forstår de  e. Hvilke forskjeller i kulturell bakgrunn som du erfarer som en u  ordring vil variere. 
Relevante forskjeller kan for eksempel være språk, religion eller etnisk bakgrunn. Sam  dig vet vi at kulturelle 
forskjeller/likheter går på tvers av etniske, religiøse eller språklige skillelinjer. De kulturelle forskjellene vi erfarer 
kan være større mellom by og bygd i Norge, enn mellom oss selv og vår nabo med en annen etnisk bakgrunn. 
Det vik  ge er at du mener at forskjellene skaper u  ordringer eller dilemmaer du ønsker å belyse i en samtale 
med andre. Gjennom samtalen blir det kanskje klarere for deg og de andre om det handler om kulturforskjeller 
kny  et  l språk, religion eller etnisitet, eller om det kanskje er noe helt annet.

En konkret episode
Du skal dele en konkret,  dsbegrenset episode med en pasient eller pårørende, ikke hele pasien  orløpet. 
Poenget med verktøyet er nemlig å ha oppmerksomhet på dine fak  ske handlinger som skapte en bestemt 
u  ordring eller dilemma som du forsøkte å løse. De  e er en øvelse i å være konkret om det du har erfart. 
Jo mer konkret, jo le  ere er det å gi rom for at andre kan delta i å refl ektere rundt hva som skjedde og hvorfor. 
På den måten er det også mulig å refl ektere om, og hvordan du kunne gjort noe annerledes,  l beste for 
pasienten.

Fokus på det du gjorde bra
Det kan være krevende å legge frem en episode som du følte var vanskelig eller problema  sk, og som du er 
usikker på om du kunne håndtert bedre. Derfor er det et poeng å først lø  e frem hva du tenker du gjorde bra og 
hvorfor. Ved å anerkjenne det du gjorde bra, er det le  ere å vurdere om du også kunne gjort noe annerledes. 
Derfor er det også et poeng i refl eksjonsgruppa at de som gir  lbakemeldinger  l deg, begynner med det som 
var bra.

Om andre episoder
En refl eksjonsgruppe kan også ta utgangspunkt i andre episoder som ikke involverer pasient eller pårørende 
som du mener er vik  g å ta opp. De  e kan for eksempel være u  ordringer eller dilemmaer kny  et  l 
samarbeidet med andre ansa  e på sykehuset.

På neste side fi nner du et loggskjema. De  e skjema kan du notere i når du opplever en episode på jobb som 
du ønsker å ta med deg  l refl eksjonsgruppa. Loggskjema kan gjøre det enklere for deg å gjenfortelle det som 
skjedde i refl eksjonsgruppa.

 



Loggskjema

Når og hvor hendte episoden 
du vil ta opp?

Hvem var involvert? Gi en kort 
beskrivelse av personene

Hva skjedde e  er hvert som 
episoden utviklet seg?
Få tydelig frem hva du og de 
andre involverte 1) gjorde, 
2) sa eller 3) u  rykte ved hjelp 
av mimikk eller kroppsspråk

Hva var grunnen  l at du handlet 
som du gjorde? Hva ønsket du å 
oppnå? Hva hadde pasientens 
kulturelle bakgrunn å si for hva 
du gjorde?

Hva oppnådde du? Hvordan påvirket 
det du sa eller gjorde de andre i 
posi  v og/eller nega  v forstand?

Hva var du mest fornøyd med det 
du gjorde?

Hva kunne vært gjort annerledes?

I lys av de erfaringene du gjorde; 
Hva ville du ha gjort annerledes 
hvis en lignende episode oppsto 
på ny  ?

 

Del 1 

Del 2: 

Del 3: 
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4. Noen råd  l refl eksjonsgruppas  lre  elegger
Å være refl eksjonsgruppas  lre  elegger er en vik  g oppgave. Denne rollen handler først og fremst om to  ng: 
(1) Ta ansvar for å lede møtene i samsvar med det metodiske verktøyet i kapi  el 3 og (2) sørg for å kalle inn  l 
møter, sende ut påminnelse  l deltakerne og holde av lokaler. To stykker kan gjerne ta på seg disse oppgavene 
sammen, for eksempel ved å dele på ansvaret med å lede møtene og det prak  ske rundt.  

Å være  lre  elegger handler om å legge forholdene  l re  e for de andres gode refl eksjoner. Det gjelder derfor 
å bidra  l at alle i gruppa gjør si   beste, heller enn å ta ansvar for å bidra med de ”rik  ge” refl eksjonene. 
Som  lre  elegger trenger du ikke være «ekspert», men det er vik  g at du er komfortabel med å lede møter.
 
Før dere begynner
Før første refl eksjonsgruppemøte bør alle deltakerne samles for en gjennomgang av metodeverktøyet for 
refl eksjonsgrupper (kapi  el 3). Det kan også være lurt å klargjøre for hverandre hvilke idealer man har for 
en god refl eksjon og hvordan hver og en kan bidra  l de  e. Det er også vik  g å være tydelig på at det som 
sies i gruppen forblir der. 

Bli også enige om et passende møtested, der dere kan samtale uforstyrret så lenge refl eksjonsmøtet varer.

Det er også lurt å kopiere opp loggskjema fra denne håndboka og dele denne ut  l alle deltakerne. Be alle om 
å forberede seg  l neste møte med å fi nne en passende case å ta med seg  l neste møte. Vær tydelig på at 
denne u  ordringen må være en konkret episode som du selv har opplevd. 

Tips  l møteledelse
• Følg metodeverktøyet

 Det kan være lurt å dele ut metodeverktøyet i kapi  el 3  l alle deltakerne. Vis gjerne  l denne når du  
 skal lede møtet. På den måten forplikter du alle  l å følge metoden. 

• Hjelp  l med å s  lle spørsmål som belyser episoden 
 Gå foran med et godt eksempel i gruppa med å prøve belyse episoden best mulig gjennom faktaspørsmål.  
 Lat gjerne som du/dere er e  erforskere, som skal avdekke detaljene i det som skjedde.

• Involver deltakerne
 Det kan være lurt å ta runder slik at alle får bidra   i u  orskningen av episoden. Vent gjerne med dine  
 innspill  l de andre har kommet med sine.

• Vis autoritet når det er behov
 Det er vik  g at deltakerne holdes igjen om de veldig fort har behov for å komme med sin mening om  
 hvordan episoden burde vært løst, eller fortelle om lignende episoder de har opplevd. Vis gjerne  l  
 metodeverktøyet, og at det er vik  g at vi utse  er vurderingene våre  l slu  en av møte.

• Oppsummer underveis
 Tar gjerne en runde ved avslutning av hvert punkt for å høre om gruppa føler seg ferdig, og klar  l å gå  
 videre. Til punkt 7 kan det være fi nt å oppsummere de ulike løsningsforslagene før dere begynner diskusjonen.

• Oppmuntre deltakerne  l å være konstruk  ve
 Prøv å sikre at gruppas deltakere er løsningsfokuserte. Gruppesamtalen kan fort spore av om den blir  
 fokusert på hvor vanskelig eller håpløs u  ordringen er.
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5. Hvordan starte refl eksjonsgrupper? Erfaringer fra et pilotprosjekt
De seks refl eksjonsgruppene som var med i pilotprosjektet (se forord) hadde deltakere som jobbet i en klinisk 
hverdag med forskjellige fl erkulturelle problems  llinger2. Noen hadde pasienter  l korte polikliniske under-
søkelser, mens andre hadde pasienter som de fulgte over  d i forbindelse med lengre konsultasjoner og 
utredninger. Flere hadde en hverdag med stadig nye pasienter som var kri  sk syke. Her var de fl erkulturelle 
u  ordringene o  e kny  et  l en kort klinisk konsultasjon der faglige vurderinger må  e gjøres fort. Vår erfaring 
var likevel at refl eksjonsgruppene kunne  lpasses veldige ulike fl erkulturelle u  ordringer, ulike profesjoner og 
deres ulike arbeidshverdager. 

Involver ledelsen og dine kolleger
Erfaringene fra pilotprosjektet var at det var vik  g å gi god informasjon  l ledelsen i avdelingen eller seksjonen 
om hva refl eksjonsgrupper er, og involvere de i arbeidet med å få etablert en gruppe i avdelingen eller seksjonen. 

Er du og din leder interessert i å starte en refl eksjonsgruppe i din avdeling kan dere sende ut informasjon om 
 lbud om refl eksjonsgruppe  l de ansa  e, og invitere de som er interessert  l et møte om hva de  e innebærer. 

Seksjon for likeverdig helsetjeneste, som har utarbeidet denne håndboka, kan være med å informere om de  e. 
Vi kan også være med å gi deg og din leder den stø  e dere trenger  l å komme i gang. 

 Våre anbefalinger:

• Refl eksjonsgrupper passer for alle avdelinger og profesjoner 

• Involver leder/ledergruppa  dlig i arbeidet med å etablere en refl eksjonsgruppe 

• Planlegg refl eksjonsgruppa for en  dsbegrenset periode (minst 4 møter), 
 og sørg for at gruppa gjør en oppsummering av sine erfaringer i e  erkant 

• Finn et egnet  dspunkt for refl eksjonsgruppa, f.eks. ved vaktski  e, og avtal 
 mulighet for avspasering for deltakere som må jobbe lenger enn normal vakt

• Det kan være hensiktsmessig å rekru  ere fra ulike avdelinger eller seksjoner, 
 hvis belastningen for den enkelte avdeling ved fravær blir for stor

• Ta kontakt med Seksjon for likeverdig helsetjeneste på kulturveileder@ous-hf.no  
 om du vil ha hjelp  l å etablere en refl eksjonsgruppe der du jobber. 

24 grupper var rene profesjonsgrupper; to sykepleiergrupper, en fysioterapigruppe, 
en psykologgruppe og en blandet profesjonsgruppe.
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Refl eksjonsgruppe som faglig utvikling
Å gi ansa  e faglig påfyll om fl erkulturelle u  ordringer gjennom seminarer og konferanser kan sikre at 
vik  ge problems  llinger og perspek  ver lø  es opp i avdelingen. Sam  dig gir ikke all  d seminarer eller 
konferanser rom for deling av egne erfaringer eller konkret prak  sk kunnskap som er anvendbar i den 
kliniske hverdagen. Å drive mer systema  sk refl eksjonsarbeid gjennom faste møteplasser for refl eksjon er 
dessuten en måte å sikre at fl erkulturelle u  ordringer og likeverdige tjenester er en del av det kon  nuerlige 
faglige arbeidet i avdelingen. 

Vi har gode indikasjoner på at refl eksjonsgruppene kan være faglig relevant for deltakerne og at de kan være 
med på gi helsepersonell verktøy  l å håndtere fl erkulturelle u  ordringer. Her er noen av deltakerne i pilotpro-
sjektet sine  lbakemeldinger. Vi har valgt ut de som særlig re  er seg mot refl eksjonsgruppenes faglige relevans.

• Et solid fl ertall (81%) var helt enig i påstanden om at deltakelse i refl eksjonsgruppa var relevant for  
 deres arbeid. 

• Et klart fl ertall var enig (helt enig 57% og li   enig 29%) i at deltakelse i refl eksjonsgruppa hadde gi   de  
 større muligheter  l å mestre ulike problems  llinger kny  et  l mangfold og likeverdig helsetjenester. 

• Et klart fl ertall var enig i (helt enig 62% og li   enig 29%) at refl eksjonsgruppa hadde gi   de større 
 selv  llit på å håndtere mangfoldsu  ordringer på jobb.

Over 65% var enig (helt enig 38% og li   enig 29%) i påstanden om at refl eksjonsgruppa hadde gi   de økt 
bevissthet om hvilke praksiser som kan være  l hinder for likeverdige tjenester.

Refl eksjonsgruppe som arbeidsmiljø  ltak
Refl eksjonsgrupper kan også være et vik  g arbeidsmiljø  ltak. To kommentarer vi fi kk i  lbakemeldingene fra 
deltakerne i piloten refl ekterer det siste poenget:

 «Godt å få refl ektert over situasjoner man opplever i hverdagen, det får man sjelden  d  l ellers». 

 «En fi kk u  ordret sin automa  serte måte å håndtere situasjonen på og fi kk kjennskap  l nye  lnærminger»

Vanskelige eller u  ordrende hendelser i møte med pasienter eller pårørende som det ikke se  es av  d  l 
å bearbeide, kan gå utover det psykososiale arbeidsmiljøet. Selv om kolleger snakker sammen i pauser eller 
mellom pasientkonsultasjoner, er det vik  g å se  e av  d  l felles refl eksjon der deltakerne gis rom for å bli 
ly  et  l. En av deltakerne kalte likegodt refl eksjonsgruppa «mindfullness i hverdagen», et slags pusterom 
for tankene. 

Å få bekre  else på at u  ordringen ble håndtert bra og hvorfor, eller få innsikt i hvordan u  ordringen kan 
håndteres på en annen måte, gir også mulighet for mestring. Over  d kan «automa  serte» responser på 
vanskelige situasjoner gå utover arbeidsgleden. «Kjennskap  l nye  lnærminger» derimot, kan gi mo  vasjon 
 l å stå i nye, vanskelige situasjoner. Arbeidsforskningsins  tu  ets rapport (2011/1) fra arbeid med refl eksjons-

grupper blant frontlinjeansa  e i servicenæringen, bekre  er de  e (Svare og Klemsdal 2011).
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6. Perspek  ver og begreper for refl eksjonsgruppene

Om likeverdige tjenester
Likeverdige tjenester betyr at alle har  lgang  l tjenester av like god kvalitet som er  lpasset den enkeltes 
behov.  Likeverdige tjenester er både en re   ghet (for pasienten) og en plikt vi har som tjenesteytere. 
Et mål for likeverdige tjenester er o  e at slu  resultatet skal være like godt for alle.

Å sikre likeverdige tjenester for pasienter kan handle om å utjevne forskjeller i ressurser, men også å ta hensyn 
 l forskjeller i verdier eller preferanser.  De  e kan beskrives som to ulike dimensjoner ved likeverdige tjenester. 

Der pasienten ikke snakker norsk, er det behov for tolk for å kunne sikre at pasienten får den informasjonen 
han eller hun trenger. Det er en måte å utjevne språklige ressurser på, som igjen kan sikre tjenester av like 
god kvalitet.
 

Å ta hensyn  l pasientens kulturelle verdier eller preferanser er o  e en li   annen problems  lling. Det kan handle 
om at pasienten ønsker å bli behandlet av en av samme kjønn, eller at pasienten ikke ønsker å følge medisinske 
anbefalinger om et bestemt kosthold. Her kan helsepersonell oppleve at deres idealer kommer i konfl ikt med 
pasientenes idealer.

Det er ingen fasitsvar på hvordan helsepersonell skal håndtere slike situasjoner, men vi tror det er vik  g å 
prøve å forstå hvilke kulturelle forskjeller som gjør seg gjeldende og som det er avgjørende å ta hensyn  l. 
Noen ganger kan det kanskje være mine (kulturelle) normer som står i veien for å kunne se pasientens behov? 
Det er også vik  g å være nysgjerrig på pasientens verdier og preferanser. Spør gjerne: ”Hvorfor ønsker du at 
vi skal ta hensyn  l de  e?” Sam  dig kan det være vik  g å spørre seg om konsekvensene ved manglende 
 lre  elegging er avgjørende for slu  resultatet?
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Forslag  l videre lesning
Likes  llings- diskrimineringsombudet (LDO): Likeverdige tjenester for alle. Håndbok for tjenesteytere 
(h  p://www.ldo.no/nyheiter-og-fag/brosjyrar-og-publikasjonar/brosjyrer/Likeverdige-tjenester-i-praksis/)

Likes  llings- diskrimineringsombudet (LDO): Likeverdig tjenester i praksis. Et refl eksjonshe  e for deg som 
jobber med folk 
(h  p://www.ldo.no/nyheiter-og-fag/brosjyrar-og-publikasjonar/brosjyrer/Likeverdige-tjenester-i-praksis/)

Anne Bri   Djuve, Miriam Sandbæk, Henrie  e Lunde. Likeverdige tjenester? Storbyens tjeneste  lbud  l en 
etnisk mangfoldig befolkning. Fafo-rapport 2011:35.
(h  p://www.fafo.no/media/com_netsukii/20226.pdf)

Spørsmål  l refl eksjon
Har du noen gang opplevd det som u  ordrende å ta hensyn  l bestemte verdier, behov eller preferanser 
hos pasienter eller deres pårørende? 

Hva bidro  l at de  e var u  ordrende og hvordan løste du situasjonen?

Egne notater:
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Kultur(er) og fl erkulturell
Kultur er tanker, kunnskaper og ferdigheter som mennesker har  legnet seg gjennom å være medlem av ulike 
grupper eller fellesskap. Kultur kan også vise  l ins  tusjoner, eller de mer fysiske og materielle forholdene som 
tanker, kunnskaper og ferdigheter u  older seg i, eller gjennom (Eriksen og Sajjad 2011).

Vi har alle  lhørighet  l fl ere grupper, der vi trenger ulike ferdigheter eller kunnskaper. Som profesjonsutøvere 
er vi medlem av en profesjonsgruppe på et sykehus. I en slik gruppe deles bestemte verdier og ferdigheter, og vi 
kan fremheve disse som en kontrast  l en annen profesjonsgruppe på sykehuset. E  er jobb er vi også medlem 
av et lokalmiljø/nabolag som anerkjennes som forskjellig fra et annet lokalmiljø/nabolag. I et slikt perspek  v er 
vi alle fl erkulturelle. Fordi å være fl erkulturell handler 
om å være medlem av (fl ere) grupper som betrakter 
seg selv, og som anerkjennes av andre, som kulturelt 
forskjellige fra andre grupper.

Vi vet også at kunnskaper og ferdigheter er ulikt for-
delt i grupper, eller går på tvers av grupper (som for 
eksempel etniske eller nasjonale grupper). I daglig-
talen bruker vi o  e begrepet kultur på en måte som 
dekker over disse forskjellene. Vi gjør kultur  l en 
egenskap ved personen eller gruppen, som gjør 
personen eller gruppen klart avgrenset fra en annen 
person eller gruppe. O  e fremheves dessuten våre 
«posi  ve» egenskaper, som en kontrast  l en annen 
gruppes nega  ve egenskaper. De  e gjør at vi må ha 
en kri  sk omgang med begrepet kultur. I stedet for 
å se på kulturmøtet som et møte mellom representanter for «kulturer» med bestemte egenskaper, er det mer 
fruktbart å se på det som et møte mellom mennesker med ulike erfaringer, kunnskaper og ferdigheter. Et slikt 
kulturmøte kan også skje mellom personer som  lhører samme etniske eller nasjonale fellesskap.

Kultur som is  ell
Noen forskjeller i møter mellom mennesker kan vi erfare og se  e ord på fordi vi kan redegjøre for våre kunn-
skaper eller ferdigheter. Andre forskjeller kan vi ikke helt se  e ord på, eller forstå. Det kan være fordi de er så 
nært kny  et  l måten vi tenker, eller er i verden på. Kultur som is  ell er en o  e brukt metafor for å illustrere 
ne  opp de  e. Den delen av is  ellet som er under vann representerer måter vi tenker på eller er i verden på 
og som vi kanskje ikke erkjenner, mens massen over vannet er det som vi kan gjøre rede for (det ubevisste 
versus det bevisste).

Flerkulturelle u  ordringer i møte med pasient eller pårørende kan derfor være svært sammensa  e. Handler 
det om språk, verdier, ferdigheter eller er det en kombinasjon av alle tre? Kanskje er det ikke en u  ordring vi 
kan  lskrive kultur, men som handler mer om den unike livshistorien  l pasienten jeg har foran meg?   

Forslag  l videre lesning
Thomas Hylland Eriksen og Torunn Arntsen Sajjad (2011). Kulturforskjeller i praksis. 
Perspek  ver på det fl erkulturelle Norge. Oslo. Gyldendal akademisk

Kultur som is  ell
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Spørsmål  l refl eksjon
Hva er typiske trekk ved min/vår profesjonskultur?

Hvilke deler av denne profesjonskulturen kan du plassere over (erkjent) og under (ikke-erkjent) is  ellet?

Egne notater:
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Den refl ekterte prak  ker
I refl eksjonen over en krevende pasient eller pårørendesituasjon der du kanskje opplever at du ikke strakk  l, 
kan det være fristende å skyve ansvaret over på pasienten/den pårørende. Det var hans eller hennes «kultur» 
som gjorde de  e vanskelig. Hva om vi bruker disse situasjonene  l å lære noe, for å styrke vår profesjonspraksis 
i møte med fl erkulturelle u  ordringer. En slik  lnærming er utgangspunktet for fi losofen Donald Schöns bok 
«The refl ec  ve prac   oner. How professionals think in ac  on».

I si   arbeid viser han hvordan profesjonsutøvere kan utvikle god praksiskunnskap og på den måten bli bedre 
profesjonsutøvere gjennom kri  sk refl eksjon over det han eller hun gjør. Metodeverktøyet vi har presentert i 
denne håndboka er en ramme for en slik kri  sk refl eksjon, som kan gjøre helsepersonell i stand  l bedre å 
mestre de fl erkulturelle u  ordringer de står i. Her er noen vik  ge forutsetninger for en slik kri  sk refl eksjon.

• Å overraskes over  ng som skjer. At noe ikke gikk som planlagt, er et godt utgangspunkt for kri  sk 
 refl eksjon. Overraskelsen er en drivkra    l å fi nne ut hvorfor det gikk slik, og tenke ut nye løsninger.  

• Våre handlinger bygger på en bestemt forståelsesramme. Alle våre handlinger bygger på en virkelighets-
 forståelse. Vi antar for eksempel at mannlige pasienter har andre preferanser enn kvinnelige, og 
 handler dere  er. Noen ganger er vi ikke klar over de  e, og hvordan de  e preger våre handlinger. 
 Å re  e oppmerksomheten mot min forforståelse av pasienten og hans eller hennes behov, kan få 
 frem de  e.

• Å by  e ut en forståelsesramme med en annen. Hva skjer hvis vi handler på bakgrunn av en annen 
 forståelsesramme? For eksempel hva skjer hvis jeg møter pasientens a  erd basert på en forståelses-
 ramme som ikke handler om mine antagelser om hans eller hennes «kultur»? En slik eksperimentering  
 kan prak  keren gjøre i klinikken, eller vi kan «tanke-eksperimentere» sammen med gode kolleger i en  
 refl eksjonsgruppe. 

 

Å mestre vanskelige hendelser handler om å lære seg å se en situasjon på fl ere måter, som også kan håndteres 
på ulike måter. 

Som en refl ektert profesjonsutøver har du erfaring med at en bestemt situasjon kan håndteres slik eller sånn, 
men er sam  dig åpen for alt som er unikt og som overrasker i de nye situasjonene du møter. Det er det nye 
som gjør kri  sk refl eksjon nødvendig. Det er dessuten i det unike ved hvert  lfelle, det som ikke stemte med 
de forrige  lfellene, at muligheten for ny læring ligger. Den som ru  nemessig griper  l det han eller hun gjorde 
i en lignende situasjon, uten å refl ektere over om det var noe annerledes ved denne situasjonen, risikerer å 
håndtere situasjonen på en måte som ikke er  l det beste for pasienten. 
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