KAPITEL 4

Sjukskoterskors erfarenhet
av vardagsrasism

Rebecca Selberg

Inledning

Helena dr chef 6ver en kirurgavdelning. Hon ir stolt ver att arbetsstyr-
kan hon basar 6ver har sédan mangfald av nationaliteter. Djupt upprord
6ver hogerextrema valframgangar identifierar hon sig som antirasist.
Men nista gdng hon rekryterar, dd kommer hon att anstilla en svensk
sjukskoterska, det har hon bestamt. "Det maste vara lite lugn och ro hér
nu”, siger hon. Sjukskéterskor som bryter det minsta lilla far namligen
ofta problem med patienterna, eller med lakarna, eller med skoterske-
kollegor, enligt hennes erfarenhet. Nar ekonomin ar anstrangd okar
kraven pé smidiga arbetsprocesser, och darfor finns inte utrymme for
mer “mangfaldstinkande” pa avdelningen just nu, férklarar Helena.

Trots att Hanin har fatt ga ner i16n trivs hon béttre som sjukskoterska
inom slutenvarden dn som underskoterska i den kommunala omsorgen,
for hon kdnner sig mer uppskattad av patienterna och skyddad fran
vardtagares rasism av kollegorna och av sjdlva platsen i sig. Inom hem-
tjiansten upplevde hon dterkommande rasism fran vardtagarna, ibland
isadan utstrackning att hon blev radd. "Har ar det jag som bestimmer,
och det vet patienterna”, sidger hon - ingen ger henne problem, “trots
min sloja”.

Azime ér sjukskoterska pd en medicinavdelning och hon forsoker
bekdmpa vardagsrasism pa ett “diskret” satt. Att uttrycka sig klart och
tydligt mot sexism dr inga problem pa en kvinnodominerad arbetsplats,
sdger hon, men att papeka att en kollega bor fundera &ver sitt ordval
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for att inte lata rasistisk ar varre. D4 giller det att vara smart med hur
man trycker tillbaka rasism. Pa samma sétt forsoker Sissi skydda séval
kollegor som patienter fran rasism, genom att vara “smart” och ”diskret”.

Exemplen ovan, himtade fran tva omgéangar av féltarbete p4 tre
svenska sjukhus (2006-2011 och 2018), dr glimtar av de komplexa och
ibland motségelsefulla positioner och erfarenheter som sjukskoterskor
hanterar inom den offentliga sjukvarden. I detta kapitel kommer jag att
utforska vardagsrasism (begreppet introducerades av Philomena Essed
1991) och de rasifierande praktiker som skapar och aterskapar rasism
inom organisationer (Joan Ackers begrepp, 2006) inom sjukskédterskors
arbete. Rasifierande praktiker kan vara organiseringsprocesser som
rekrytering och lonesittning — men ocksa informella interaktioner
mellan anstillda och mellan arbetsgivare och underordnade. Av just
det skilet, att rasifierade praktiker finns i organisationens praxis liksom
i utbyten mellan anstéllda, ar det viktigt att rasism utforskas som en
vardaglig aspekt av livet pa arbetsplatser (Acker 2006, 448 ff.). Jag analy-
serar specifikt hur ojamlikhet baserad pé rasistiska forestallningar och
strukturer formar arbetsprocesser och arbetsvillkor for sjukskoterskor,
som utgor en stor del av den offentliga sektorns anstillda.

De exempel som jag lyfter fram anvinder jag for att illustrera tre
aspekter av vardagsrasism och rasifierande praktiker i yrkessamman-
hang. Den forsta dr att yrken i sig kan ses som rasifierade. Den andra
ar att inkludering i en yrkesgemenskap kan ge visst skydd mot rasism.
Den tredje dr att dessa tvd aspekter kraver att de anstillda utfoér en
stindig balansakt, ndgot som samtidigt gor att rasismen inom yrket,
inom organisationen och i samhillet i stort inte bendmns.

Sociologen Eduardo Bonilla-Silva (2010) skriver att rasismen i det
omgirdande samhallet alltid smyger sig in pa arbetsplatserna, ungefir
som dalig luft gér om vi 6ppnar ett fonster. Bonilla-Silva havdar att
ojamlikheter byggda pa forestallningar om “ras” eller etnicitet pa en
arbetsplats formar sociala hierarkier och far rent kroppsliga effekter, i
form av savil uppfattningar om vilka kroppar som ska gora vad (inta
vissa positioner och professioner) som normaliseringen av de ojaimlik-
heter som finns pa arbetsplatserna. Rasism kan ur det hér perspektivet
ses som en social, kulturell och politisk praktik som utifran godtyckliga
kriterier skapar vad som ser ut att vara orubbliga distinktioner mellan
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méanniskor och grupper, vilka paverkar fordelningen av resurser, moj-
ligheter och arbete (Jonsson & Behtoui 2013). Den férekommer i olika
former och med olika argument. Den beh6ver analyseras i sin samhal-
leliga och institutionella kontext.

Joan Acker (2006, 443 ff.) konstaterar i sin diskussion om ojamlik-
hetsregimer att rasism skapas och aterskapas pa arbetsplatser genom
praktiker, processer, handlingar och tolkningar som resulterar i och
aterskapar ojamlikheter baserade pa "ras” eller etnicitet. Det kan besta
iallmdnna krav pa arbetstagarna vad giller kvalifikationer, sprakkun-
skaper eller livsstil; det kan besta i 16neséttning och rekryteringsprofi-
ler eller for den delen informella interaktioner. Det hér sittet att tinka
kring rasism, att den utgors av praktiker som oftast sker i det vardagliga,
ar kopplat till tidigare feministiska forstaelser av “vardagen som pro-
blematisk” i betydelsen att interaktioner pad mikroniva alltid paverkas
av de omgivande och mer 6vergripande maktrelationerna i samhéllet
(Essed 1991; Smith 1987). Philomena Essed ér en av flera postkolonialt
influerade feministiska forskare som har utforskat och teoretiserat om
vardagen som en arena for “systematiska, aterkommande och bekanta
praktiker” av rasism (Essed 1991, 3). Essed definierar rasism i vardagen
som aterkommande rasistiska uttryck och handlingar som skjuts in i
bekanta situationer och praktiker. Essed har fokus pa individen och
utforskar vardagliga uttryck for rasism som ”ideologiskt genomsyrade
fordomar” (1994, 44). Fordomar definierar hon i enlighet med Blumer
(1958) som kognitiva komponenter av gruppdifferentiering, som baseras
pé kinslor av 6verldgsenhet, att vara beréittigad och att ha ratt, samt pa
radsla. Gruppdifferentieringar erkdnns inte nédvandigtvis som rasism,
och oavsett om de erkinns eller inte sa handlar enligt Essed vardags-
rasism inte om individer som dr eller inte dr rasister. Esseds definition
av begreppet "vardagsrasism” dr ocksa den definition jag anvander
mig av ndr jag i detta kapitel analyserar sjukskoterskors erfarenheter
av rasism pa arbetet.

Acker diskuterar det hon beskriver som “rasifierande klasspraktiker”
pa arbetsplatser och anvinder sitt regimbegrepp for att diskutera hur
dessa praktiker uppstér och uppratthalls. Hon pédpekar att medan klass
for det mesta forstas som en legitim form av ojamlikhet (kanske, menar
Acker, for att ett klasslost samhaélle just nu betraktas som otdnkbart,
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2006, 453) s& uppfattas Oppet rasistiska attityder oftast som mindre
acceptabla. Fordomar och kénslor av antipati ses dock oftast inte som
rasism av den individ som uttrycker dem (Bonilla-Silva 2010). Essed
forklarar att eftersom explicit rasism oftast betraktas som omoralisk
kréaver uttryck for och handlingar forknippade med fordomar ett “flex-
ibelt anvindande av rationella argument som ett forsvar av specifika
attityder om en annan grupp” (1991, 45). Vardagsrasism bestar alltsa
inte i enskilda handlingar utan i upprepning; precis som att "vardagen”
definieras som det som stdndigt upprepas blir vissa former av rasistiska
uttryck vardagsrasism dédrfor att de ar stindigt aterkommande. Men
eftersom uttryckssétten varierar dr det omdjligt for den som utsitts
att veta hur rasismen kommer att te sig i en given situation - dven om
det dr upprepningen som gor handlingen till ndgot vardagligt for bade
dominerande och underordnade grupper (Essed 1991, 288).

Jag analyserar i detta kapitel sjukskoterskors erfarenheter av rasism
inom sjukvarden. Syftet ar att ge exempel pa hur den institutionella
nivan linkas samman med vardagliga utbyten pé ett sitt som legiti-
merar och dterskapar maktasymmetrier i manskliga moten. Jag vill
ocksa visa hur vardagsrasismen bjuds motstand genom lika vardagliga
handlingar, som méste upprepas av antirasister med samma flexibilitet
som utmadrker vardagsrasismen.

Rasism och sjukvard

Rasism i organisationer uppritthalls genom olika sorters praktiker,
och kvarstér trots "sofistikerad policyutveckling” (Healy m.fl. 2013,
467) och trots att stora delar av arbetsmarknaden, som den offentliga
sektorn, inte hade kunnat fungera om det inte vore for kvinnor och
invandrade arbetare. I Sverige finns det ett statistiskt samband mel-
lan att vara utlandsfodd och att mé sdmre - och det har att gora med
levnadsvillkoren i Sverige (sa kallade postmigrationsfaktorer). Ar 2019
konstaterade Folkhalsomyndigheten att utlandsfédda har delvis sémre
hilsa och generellt saimre livsvillkor (Folkhédlsomyndigheten 2019). Enligt
en rapport fran Stockholms ldns landsting (SLL 2014) har utlandsfédda
kvinnor ndstan dubbelt sa hog risk att rapportera en simre sjdlvskattad
hilsa jamfort med kvinnor fodda i Sverige. Forklaringen, enligt bada
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rapporter, dr exkluderingsmekanismer i samhaéllet i stort, inte minst
vad giller mojligheten att fa en stabil inkomst. Den stress som det ger
att behova "kdmpa for att klara av vardagliga behov okar risken for
ohilsa bland kvinnor” (SLL 2014, 2).

En grupp folkhélsovetare har i en studie visat att personer som upplevt
diskriminering avstér fran att soka vard, oavsett alder, utbildningsniva
och hilsostatus (Wamala m.fl. 2007). Vidare finns det skillnader mellan
hur olika grupper behandlas av sjukvérden. Under 1970-talet fanns inga
belagda samband mellan sannolikheten for perinatal dod (att ett barn
avlider strax fore, under eller efter forlossningen) och moderns socio-
ekonomiska status eller etnicitet. P4 1990-talet kunde dock forskning
visa att kvinnor fran Afrika s6der om Sahara i hogre utstrackning dn
andra forlorade sina barn under forlossningar i Sverige (se t.ex. Essen
m.fl. 2003). Studier har visat att utlandsfédda mer sillan dn infédda
(personer fodda i Sverige; “utlandsfodda” och ”infédda” ar de termer
som anvéinds i den offentliga statistiken) far tillgang till breda behand-
lingsarsenaler nér de drabbas av hjartsjukdomar (Socialstyrelsen 2008).
Kommunikationsproblem mellan invandrade patienter och vardpersonal
forklarar varfor utlandsfédda personer med hoftledsproblem mar samre
dn infodda savil fore som efter sin operation (Krupic m.fl. 2013). Personer
fodda utomlands tenderar att lita mindre pa sjukvarden, och de kidnner
sig mindre néjda med den information de far och med de medicinska
behandlingarna. Att det finns skillnader i hur effektiv svensk sjukvérd
ar ndr det géller att behandla olika patientgrupper lika dr alltsé tydligt.

Det finns gott om studier om sd kallad tvirkulturell kommunikation
inom varden, och ménga av dem fokuserar pé sjukskoterskors kommu-
nikationskompetens. Dessa studier tenderar att utga fran en problem-
formulering som handlar om den “kulturkompetens” som sjukskoters-
kor antas behova besitta for att kunna hantera “invandrarpatienter”
(Salmonsson 2014, 68). Lisa Salmonsson konstaterar i en dversikt 6ver
litteraturen att studierna ofta betonar behovet av forbattrad kommu-
nikationskompetens, behovet av tolkar eller mer generellt effekten av
“kultur” pé olika former av interaktion mellan vardgivare och patienter.
Enligt Salmonsson lyfter den hir typen av litteratur ofta fram patienter
med “invandrarbakgrund” som en utmaning (Salmonsson 2014, 69).
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Det finns ett antal svenska studier som utforskar rasism inom sjuk-
vardens arbetsplatser. En av dem dr Hakan Jonsons artikel (2007) om
vardtagares rasism mot anstéllda inom dldreomsorgen. Personalen
inom dldreomsorgen har en mer etniskt blandad sammansattning én
sjukskoterskor anstéllda pé sjukhus. Jonson beskriver i sin artikel den
spanningsfyllda maktrelationen mellan personal och vardtagare. A
ena sidan dr rasifierad vardpersonal i en underordnad position i den
etniska hierarkin - & andra sidan befinner de sig ofta i en reellt 6ver-
ordnad position gentemot institutionaliserade och sarbara vardtagare.
Forskare har beskrivit det som ett mote mellan tva sarbara grupper
(Eliasson 1995, citerad i Jonson 2007, 81). Jonson visar att rasism rik-
tad mot omsorgspersonal dr vanligt, men att krav som grundar sig i
rasism (till exempel att i slippa bli omhandertagen av en person som
inte uppfattas som “svensk”) kopplas ihop med vardtagares ratt till
integritet. Rasismen bemots med pragmatism, enligt Jonson. Pragma-
tismen hérror ur en syn pa vardtagarnas rasism som en effekt av deras
hilsotillstand - en form av patologisering. Samtidigt stills krav pé
vardgivarnas professionalism: de forvintas tala ett visst matt av savil
verbalt som fysiskt vald eftersom det ses som ett utslag av vardtagarnas
ohilsa. Att bli upprord eller géra motstand mot rasism betraktas, visar
Jonson, som bristande professionalism.

Akhavan och Karlsen undersokte i en artikel (2013) hur patienter och
ldkare sjdlva forklarade varfor utlandsfodda patienter inte fick lika god
vard som infédda. De visade att det fanns en osékerhet fran bada hallen
nér utlandsfodda sokte vard; savil vardpersonalen som patienten kidnde
sig osakra pd kommunikationen och den andra partens fattningsfor-
maga. Lakarna och patienterna betraktade ojamlika hilsoutfall som
huvudsakligen grundade i antingen strukturella villkor eller kulturella
villkor och beteenden. Bada grupperna betonade bristande kommuni-
kation som en viktig faktor, och bada identifierade ett behov av 6kade
kunskaper om & ena sidan olika patientgruppers behov, & andra sidan
den svenska sjukvardens praktiker.
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Sjukskaterskans roll i varden

Medan lakaryrkets arbetsprocesser har préglats av en betoning av neu-
tralt avstand och objektiva och systematiska, likformiga bedémningar
(Davies 1996, 672), har sjukskoterskornas yrke snarare priglats av en
medierande position inom arbetsorganisationen. Det dr sjukskoterskor
som utfor de rutinartade sysslor som syftar till att notera och vidare-
befordra faktiska omstdndigheter kring den vardsokande personen,
och sedan foradlar dessa omstindigheter till for sjukvarden relevanta
kategoriseringar och begrepp sé att patienten kan bedémas professio-
nellt (eller "vetenskapligt”) av lakarna. Det dr ofta sjukskoterskor som
forst moter patienten, det dr skoterskor som 6verser och utfér mycket
av omvardnaden av patienter, liksom det dr sjukskoterskor som méter
anhoriga och medlar i kontakten mellan olika aktorer (till exempel
olika ldkare eller annan inblandad vérdpersonal) och instanser (som
exempelvis hemkommunen, sérskilt boende eller dylikt).

I Sverige har sjukskoterskeyrket traditionellt dominerats av vita,
etniskt svenska kvinnor (Selberg 2012). Aven om yrkets sammansitt-
ning har dndrats nagot de senaste dren stimmer detta fortfarande i hog
utstrackning, och sjukskéterskekaren ar langt mer homogen dn ldkar-
karen och underskoterskegruppen. Detta faktum utmanar Essed och
Goldbergs (2002) pastaende att sa kallad kulturell kloning, tendensen
att rekrytera och vélja in manniskor som liknar de som redan ar "inne”
och som uppfattas tillhora ett dominerande “vi”, férstirks hogre upp
i statushierarkier.

En forklaring till yrkets sociala ssammanséttning star att finna i hur
professionen utvecklades. Sjukskoterskeyrket etablerades under 1860-
talet och sprang da ur den borgerliga “filantropiska maternalismen”
(Emanuelsson 1990, 59 f.), som pabjod att kvinnor ur de 6vre skikten
skulle tillféra samhallet kvinnliga egenskaper och erfarenheter genom
exempelvis vilgorenhet. Det borgerliga hemmet och familjen skulle
sta modell for samhillets institutioner, och sjukskoterskornas upp-
gift var att respektera den medicinska hierarkin och sin egen relativa
underordning, skapa ordning och reda inom sjukvérden samt ansvara
for uppritthillandet av rutiner och gréinser inom organisationen. Nar
yrket etablerades i Sverige var det med ambitionen att utifran kristna
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ideal bereda medelklassens kvinnor mdjlighet att tjdna nationen och
samtidigt forbéttra sjukvérden pa sitt som kunde kvisa den gryende
socialistiska rorelsen (Selberg 2021). Till sjukskoterskeutbildningarna
antogs endast ogifta kvinnor som haft 4tta ars skolgang, och vid till
exempel den ledande utbildningen p& Sophiahemmets skola stélldes
ocksa krav pa att de skulle vara protestanter. Yrkesforeningarna undvek
i stor utstrackning att driva fragor om loner och arbetsférhallanden,
eftersom de inte ville associeras med arbetarrorelsen (Bohm 1961). Forst
vid slutet av 1930-talet, d& sjukvardsbitradena hade borjat organisera
sig fackligt och driva fram kollektivavtal, borjade sjukskoterskornas
fackliga kamp formeras.

Professionens historia préglas alltsé av ett slags konat och rasifierat
medelklasshabitus som betonat disciplin, granshéallande och respekt
for rangsystem (Gamarnikow 1972). Jag har i min forskning beskrivit
detta som en form av normativ femininitet (Selberg 2012) som sedan
sjukskoterskeyrkets formering under 1860-talet bidragit till att forma
yrket och dess utévare.

Vardagsrasism i sjukskoterskeyrket

Analysen i detta kapitel bygger pa tva perioder av filtarbete pé tre svenska
sjukhus och intervjuer med 22 sjukskoterskor. Den forsta perioden
(2006-2011) utmynnade i en avhandling om relationen mellan norma-
tiv femininitet och nya styrmekanismer inom svensk sjukvard (fram-
tor allt new public management). Jag intervjuade da 18 sjukskéterskor,
flera av dem i tvad omgangar. Parallellt med intervjuerna genomférde
jag observationer pa atta avdelningar i sammanlagt cirka 150 timmar.
Intervjuerna var semistrukturerade och foljde en intervjuguide som
framfor allt fokuserade pa arbetsprocesser, upplevelser av arbetsvillkor
och stress samt erfarenheter av och forestillningar om kompetenskrav.
Under den andra perioden (2018-2019) intervjuade jag fem sjukskoters-
kor och en avdelningschef pa tre olika sjukhus. Intervjuerna var ocksé
hér semistrukturerade och foljde en intervjuguide som fokuserade pé
fragor om sorti, protest och lojalitet mot bakgrund av sjukskoterskors
benédgenhet att ofta byta arbetsplats. I bada omgangarna varade inter-
vjuerna mellan en och en och en halv timme och spelades in.
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Att prata ritt: forvantningar pa den ideala sjukskiterskan

En nyckelkompetens inom sjukskoterskeyrket har alltid varit kom-
munikation. Det dr sjukskoterskor som ges (och tar) ansvaret for att
férmedla kunskap, resultat och regler mellan personal med medicinsk
kompetens, sjukvardsbyrakratin, patienter, anhoriga och andra inblan-
dade parter. Sjukskéterskor har pa sa sitt en nyckelroll som organisa-
tionens ansikte bade utat och inat, och som ett slags medlare mellan
olika positioner. Pa manga sitt ar sjukskoterskornas arbete mer front
stage 4n till exempel ldkarnas, eller for den delen stidpersonalens eller
chefernas (Goffman 1959).

Helena var avdelningschef for en kirurgavdelning, och i sin intervju
2008 talade hon mycket om kommunikationen som béde en styrka och en
svaghet bland avdelningens sjukskéterskor. Hon beskrev de spanningar
som kunde uppsta anstillda emellan och mellan patienter och sjuksko-
terskor nér den ena parten brot pa ett annat sprak. Kommunikation
sdgs pa avdelningen som en viktig kompetens och lyftes ofta fram for
att definiera sjukskoterskors formagor — eller brister. Sprakforbistring
kan leda till att vairdpersonal undviker att interagera med personer med
annat modersmal; sadana strategier har bland annat lett till att invand-
rade patienter fatt mindre uppmarksamhet och hjalp dn andra (Pergert
m.fl. 2007). Men den intervjuade avdelningschefen Helena menade att
sddana strategier ibland var ett uttryck for rasism. Vid flera tillfdllen
under flera intervjuer dterkom Helena till problemet med kommunika-
tionssvarigheter anstidllda emellan och mellan anstillda och patienter.
Ofta fick hon séga &t kollegor att anstranga sig mer for att forstd den
som brot pa ett annat sprak, och ibland fick hon siga till den som brot
att forsoka talalangsammare. Forskning indikerar att det i Sverige finns
enlagtolerans for att bryta pa ett annat sprak. Medan de flesta &r 6ppna
for att lyssna pa olika svenska dialekter ar farre beredda att acceptera
ndr méanniskor talar med brytning (de los Reyes & Wingborg 2002, 23).

Ocksa i den politiska debatten har sprakkunskaper stétt i centrum
de senaste decennierna, inte minst nér det géller integration pa arbets-
marknaden. Det speglar dels fordndrade krav pa arbetskraften efter
1990-talets strukturomvandling, dels forandrade diskurser om vad
som utgor anpassning och inlemmande (Schierup 2006, 49). Viljan att
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acceptera brytningar har varierat 6ver tid, men ska ocksé forstas som
ett uttryck for olika typer av hierarkiska relationer och arbetsdelningar.
P& det sjukhus dir Helena arbetade var brytningsfri svenska framfor
allt ett krav som stélldes pa sjukskoterskorna - inte pa ldkarna:

Om det kommer en doktor hit och ingen fattar ett skit av vad han sager,
dé har vi ingen chans. Men om det 4r en doktor som inte forstar en av
vara sjukskoterskor, da dr det en katastrof direkt. Da kommer dom till
mig, ringer mig, da har dom ésikter om det, och jag ska sitta med pa
ronden, jag maste fa ordning pa den hér personen och se till att hon
talar tydligt och allt det hdar. Om det var en ldkare - aldrig. Aldrig.
Alltsa aldrig. Inte hir, i alla fall. S det ar véldigt ojamlikt. Och da tan-
ker jag att om jag gor det jag forvintar mig att dom ska gora — att om
det dr en doktor som skdterskorna inte forstar da forvéntar jag mig att
doktorerna ska hjilpa den personen och sen hjélpa skoterskorna med
det. [Men det] gor de inte. Nej, nej, nej, nej. Aldrig. Det dr en enorm
skillnad. ... Men om nén klagar hér [pé en skoterska som bryter], da
kédnner jag ansvar for henne, for jobbet, att det ska funka, du méste
kunna kommunicera, och om du inte vet hur, da far jag hjilpa dig. Du
lyssnar och du anstranger dig. Ibland maste du kolla sé att personen

verkligen fattat.

Citatet fangar de skilda krav och férvintningar som finns pa olika
yrkesgrupper inom en och samma organisation. Sjukskdterskor som
brot pa andra sprak berittade i sina intervjuer att patienter kunde
klaga trots att de forstatt utmarkt vil vad som sagts — de uppskattade
bara inte, och litade inte pd, nir sjukskéterskor talade med brytning.
Helena bekriftade detta och beskrev att utlindska brytningar stindigt
var en killa till oro och spanning, ocksa mellan kollegor. Ofta tolkades
en bruten svenska som tecken pa inkompetens — ”de tror att [den som
bryter] inte forstar eller kan” — dven om det aldrig kom nagot formellt
klagomal pa slarv eller fel. Kataryna, som flyttat till Sverige som vuxen,
uttryckte i en intervju 2011 att hon kdnde sig tvungen att "vara forsiktig
ochvisaattjagkan” eftersom patienter "inte brukar lita pa” henne. Hon
forstod att hennes brytning kunde skapa osékerhet — men hon hade
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30 ars erfarenhet i yrket och sorjde att hon inte lingre kunde “skamta
och skratta” med patienter som hon kunnat i det land hon véxte upp i.

Jag fragade négra ar senare (2018) en avdelningschef pa ett annat
sjukhus om hon kidnde igen bilden som Helena och Kataryna hade
malat upp i intervjuerna 2011. Hon sa:

Jag tycker inte det blir ndgra direkta slitningar [av stor madngfald]. Nu
har jag ju finsk harkomst sa jag dr ju ocksa av en annan etnisk bak-
grund, fast det inte syns. Men jag tycker bara det dr positivt, det tillfor
saker, det blir intressanta diskussioner, man pratar om mat och kultur
och man har en annan forstéelse for patienterna. Man kan ge tolkhjalp
och - nd, det ar bara positivt. Men visst, jag kan kdnna att sjukvarden
ar ganska hard vad det giller forstaelse. Man ska kunna prata flytande
svenska, det dr liksom ett krav. Och du ska kunna skriva perfekt svenska
och gor du inte det sa har man det lite tuffare. Och det finns inte rik-
tigt nan forstaelse for eller acceptans att det behover kanske inte vara
fullstindigt korrekt sprakligt, bara du kan gora dig férstadd och du
forstar, men det har vi haft en del diskussioner om: "Hon fattar inte”,
jamen dé far du ju fraga henne. Har du sékerstillt att hon inte forstar,
eller hon kanske bara inte gor precis som du tycker att man ska gora?

Det kan jag kdnna, att sjukvarden dr hard dar.

Helena uppfattade atthardheten inte drabbade lika. Om en lakare tyckte
att en skoterska brét kunde det hdnda att hen ringde till Helena for
att klaga. Men nér det var likare som brét hade sjukskéterskor ingen
mojlighet att klaga. Konflikter om kommunikation speglade saledes
skillnader inte bara vad gillde etnicitet utan ocksa klass, status och
inflytande. Lakarna forvantades inte bara kommunikationen inom
organisationen; det var sjukskoterskornas ansvarsomrade. En sjuksko-
terska som inte forstod en lakare var en icke-handelse, men en likare
som inte forstod en sjukskoterska beskrevs som en organisatorisk kata-
strof. Helena forsokte hantera detta pa ett pragmatiskt sétt: det géller
att fa arbetsprocessen att fungera, och alla borde anstringa sig for att
se till att arbetet gar sa smidigt som m&jligt. Hon hade sjdlv ingenstans
att vinda sig ndr konflikter av det hér slaget uppstod. Samtidigt var
Helena &vertygad om att det hon kallade mangfald var bra och nyttigt
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for organisationen. Hon hade medvetet rekryterat sjukskoterskor med
olika bakgrunder av just den anledningen. Samtidigt hade hon bestamt
sig for att nésta rekryteringsdrende, ”da blir det en svensk™

Ibland séger jag till mig sjalv: Okej, inga mer nationaliteter nu. Vi
maste ha lite ordning. Multikulturalism ér jattebra, jag ser det som en
av styrkorna pa den hir avdelningen. Samtidigt skapar det problem.
Och detdr inte dom har médnniskorna dé, om du férstar vad jag menar,
utan det 4r dom andra som inte accepterar dom. Om du inte pratar
perfekt svenska - alltsa det ar valdigtlag tolerans vad giller spraket. ...
Jag har sett tendenser till mobbing dér. Sa nu nér jag behéver anstélla
en ny skoterska s vill jag bara ha nan som har energi och ar glad och

liksom jordnira. Sa det dr det jag letar efter den hir géangen.

Boogaard och Roggeband (2010) lyfter fram intersektionella perspektiv
som viktiga i organisationsanalyser darfor att de bidrar till en mer kom-
plex forstaelse av hur grupper kan agera i en organisation, dér strategier
kan fa olika utfall for olika grupper. Helena hade anvant sin position for
att frimja det hon sag som en 6kad méangfald pa avdelningen, och hennes
berittelse visar att individers agerande kan fa stor betydelse: kirurg-
avdelningen hon basade 6ver hade en langt mer heterogen arbetsstyrka
an manga andra avdelningar pa sjukhuset, inklusive kirurgavdelningen
i korridoren intill. Men Helenas berittelse visar ocksa pa trogheten i
inkluderings- och exkluderingsprocesser kopplade till "ras” eller etnicitet,
som inte enkelt foljer av en 6kad nérhet mellan rasifierade minoriteter
och majoritetsgrupper. Konflikter med rasistiska undertoner kan éverleva
ocksé nér de inte legitimeras av chefer eller andra pa maktpositioner
inom organisationen. Helenas beslut att (i strid med diskriminerings-
lagstiftningen) pé forhand exkludera utlandsfédda sokande 6ppnar
ocksa upp for diskussioner om komplexiteten i organisationsprocesser
som aterskapar rasistisk exkludering. Helena forklarade sitt beslut med
behovet av lugn i personalgruppen, som var hart drabbad av nedskar-
ningar och arbetsintensifiering (Selberg 2013). Hon uppfattade att det
inte fanns utrymme for de konflikter som uppstatt — spinningar inom
personalgruppen, spanningar mellan olika yrkesgrupper och klagomal
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fran patienter. I den slimmade vardorganisationen fanns inte resurser for
attipraktiken folja den méngfaldsstrategi som Helena var anhédngare av.

Vidare fungerar Helenas berittelse som en illustration 6ver hur var-
dagsrasism kommer till uttryckiatt kraven péa sprakkunskaper varierar
med position och status. Vi kan ocksa ana i hennes berittelse att klass
paverkar mojligheten till kollektiv mobilisering av vardagsrasism pa
en arbetsplats.

Intervjun med Helena illustrerar vikten av att se att fragor om rasism
beror hela organisationen, inte bara dem inom organisationen som
drabbas av rasismen. Det finns ett stort behov av att hora rasifiera-
des roster i organisationsforskningen, men som Frankenberg (1994)
konstaterat dr rasism ett relationellt fenomen, inte ett fenomen som
enbart ror de som drabbas. Problemet var enligt Helena de “svenska”
sjukskoterskornas rasism — men de som drabbades av hennes 16sning
var jobbsokande rasifierade sjukskoterskor. Pé sd satt bidrog Helena till
exkluderingen av rasifierade personer fran den svenska arbetsmarkna-
den. Hur personer pa beslutsfattande positioner, grindvakter, agerar
har betydelse for hur en ojamlikhetsregim fordndras eller aterskapas,
men de agerar inte i ett vakuum: fordandring kréaver resurser, och om det
ar knappt med resurser okar risken for att ojamlikhetsregimens drag
cementeras. Liksom i Hakan Jonsons studie (2007) om dldreomsrorgen
fick pragmatismen — behovet av att halla organisationen flytande och
arbetet Iopande - prioritet.

I detta stycke har jag visat ndgra exempel pa sjukskéterskeyrkets rasi-
fiering. Med detta menar jag sjukskoterskeyrkets specifika plats inom
sjukvarden och dess betydelse for hur rasism erfars och dterskapas. Jag
hévdar att forstaelsen av vardagsrasismens uttryck och effekter inom ett
arbete eller i en arbetsorganisation fordjupas nir analysen tar hansyn
till saker som ett yrkes organisatoriska position och historiska framvéxt.

Sjukskoterskan: éverordnat underordnad

Manga av de sjukskoterskor jag intervjuade hade erfarenheter av arbete
inom hemtjansten. Flera ndimnde att det arbetet 4r mer utsatt 4n arbetet
pa vardavdelning, inte minst vad géllde rasistiska pdhopp. Jag triaffade
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Hanin nér jag gjorde faltarbete pa ett sjukhus 2011, och hon hade gatt
ner i16n nér hon bytte arbete fran underskoterska i den kommunala
hemtjansten till sjukskoterska pa kirurgavdelning. Hon tyckte arbetet
var stressigare nu, med mer ansvar och hogre tempo. Anda trivdes hon
mycket battre pa sjukhuset. Dels for att hennes arbetsuppgifter var
roligare, dels for att hon kdnde sig battre behandlad, mer respekterad.
Hon hade aldrig upplevt rasism frén kollegor, sa hon, ddremot fran
patienter — men bara nér hon arbetade i hemtjansten:

Nir jag jobbade som underskoterska och man gick hem till patienter
— det ar inte som pa sjukhuset. Nédr du ér i deras hem, da tvingas du
hora allt dom sdger - jag vet inte, jag kan inte svara pé alla deras kom-
mentarer, men du maste svara pa nat satt i alla fall. Jag horde mycket
konstigt. Varfér kommer jag in i deras hem med min sl6ja, dom vill

inte ha mig i sitt hem om jag har sloja, sdna saker.

Hanin berittade i intervjun om flera tillfillen som vardtagare hade
végrat lata henne rora vid dem for att hon bar sloja. Hon hanterade
detta genom att fokusera pa deras behov av hjilp:

Jag bestimde mig for att dom beter sig sa for att dom ér sjuka, och
dom behéver min hjalp. Jag fokuserar pa deras sjukdom, problemen
som dom har som jag maste hjilpa dom med. Jag tinkte inte mycket

péa vad dom sa, om jag gjorde det skulle jag bli sjuk sjalv.

Hair dterkommer de argument som Jonson (2007) lyfte fram, nimligen
att rasism fran vardtagares sida forklaras som ett uttryck for deras
ohilsa. Men Hanins citat visar ocksa att professionalism 4r en strategi
som dtminstone delvis fungerar for att kunna hélla rasismen ifran sig;
via yrkets kdrna hittade Hanin en férklaringsmodell som hjélpte henne
att hantera angreppen och stdrkte hennes stidllning som professionell.
Samtidigt innebar denna forklaringsmodell att hon inte kunde protestera,
ga hem eller skilla ut den som verbalt attackerade henne; det hade gjort
henne till en simre vardgivare. Patologiseringen och professionalismen
béde skyddade henne frdn och laste fast henne vid férovaren.
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Citatet visar ocksa hur drabbande rasism dr. Hanins strategi att inte
tanka pa sin utsatta situation syftade till att skydda henne sjilv fran att
bli sjuk. Att rasism kan leda till savl fysiskt som psykiskt lidande ar
vl belagt i forskningen (t.ex. Freeman Anderson 2012).

Hanins erfarenheter speglas av forskning om den utsatta situation
som arbetare som har andras hem som arbetsplats befinner sig i. Fors-
kare i flera lander (Salzinger 1991; Anderson 2000; Gavanas 2013) har
visat att sd kallade hushallsnidra tjanster leder till en extrem sarbarhet
for inte minst kvinnliga arbetare. Sjukhusarbete d4r mindre utsatt dar-
for att platsen dr mer neutral och den anstillda har mer kontroll Gver
arbetsprocessen. Att tillhora en tydligt definierad yrkesgrupp innebar
ocksa att kollegor bidrar med sé kallad intraprofessionell lojalitet.
Sjukskoéterskans roll har historiskt sett varit, och dr i hog utstrackning
fortfarande, att lagga grunden for, formedla och verkstilla ldkarens
medicinska bedomning. P4 sa sitt befinner sig sjukskoterskan i en
bade underordnad och 6verordnad position: underordnad likaren,
overordnad patienten. Vidare har sjukskoterskans roll varit att reglera
kontakten mellan institutionen och den individuella patienten, till exem-
pel genom att hélla ordning pa avdelningen och fungera som ett reld
mellan individens 6nskningar, farhagor och kinslor och institutionens
krav, interna logik och resurser. "Har &r det jag som bestimmer, och
det vet patienterna”, siger Hanin, och darfor upplever hon inte lingre
rasismen som ett problem i sitt arbete:

[Ocksa i hemtjidnsten far man] hjalp fran kollegorna. Det var en som
inte ville att jag skulle ligga om hans sar for att jag har sloja. Chefen
ringde upp honom och sa: "Hér har vi ingen rasism, vill du ha hjilp sa
tar du det du blir erbjuden, och vi krinker ingens religion.” ... Jag har
aldrig blivit illa behandlad av kollegor, aldrig. Tvirtom. Hiromdagen
var det en [patient] som kom fram till mig i korridoren och pratade
om min sl6ja. Min kollega sa: "Bry dig inte om henne, hon ska alltid
hélla pa sa dar.” S& mina kollegor och mina chefer, dom visar att ingen

ska krianka oss.

P& samma sitt uttryckte sig Nela i en intervju 2010. Hon upplevde att
hon ofta blev ombedd att agera tolk. Efter en sdrskilt upprérande héan-
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delse, dd hon hade satts att tolka mellan en patient och Migrationsverket,
gick hon till sin chef och bad att f slippa denna extrauppgift. Chefen
agerade genom att understryka Nelas yrkesroll:

Hon sa till hela resten av divisionen att Nela 4r inte en tolk, hon 4r en
sjukskoterska. Det dr det som dr hennes jobb, inget annat. Och det
kédndes bra, det kidndes sa bra att chefen stottade mig i detta. Jag ar

sjukskoterskal

Flersprakiga sjukskéterskor var generellt positiva till att tala med patien-
ter pa andra sprak, men ville inte gérna att det skulle betraktas som ett
extra ansvarsomrade. “Jag vill bli sedd som sjukskéterska, inte som en
tolk”, sa en sjukskoterska till mig bara en kort tid efter att hon i lunch-
rummet uttryckt gladje 6ver att kunna kommunicera med en patient
pé deras gemensamma hemsprék. I en studie om ojamlikhetsregimer
inom den brittiska offentliga sektorn visade Healy m.fl. (2011, 472) att
anstdllda med migrantbakgrund holls tillbaka i befordringsprocesser
och att skélet som angavs ofta var deras brytning. Samtidigt betraktades
formagan att kommunicera pa flera sprak som en gratis, forgivettagen
resurs som organisationen kunde utnyttja hur som helst. En del av de
sjukskoterskor jag intervjuade som ombads tolka uppfattade ocksa den
extra arbetsuppgiften som nagot som destabiliserade vardare-patient-
relationen och i ndgon mén avprofessionaliserade dem. "Det blir for
privat pa nagot sitt”, som Nela uttryckte det. Men sammanfattnings-
vis illustrerar Hanins och Nelas berittelser att organisationens fysiska
rum, professionell inkludering och en stark kollektiv yrkesidentitet
kan bidra till att skydda gruppmedlemmar sévél fran rasism som fran
arbetsuppgifter som uppfattas ligga utanfor sjukskoterskans omréde.
Att krav pé att kunna hantera spraket perfekt riktas mot sjuksko-
terskor mer dn mot ldkare dr ett uttryck for att det i sjukskoterskans
roll ingar att fronta organisationen. Det dr ocksa dérfor sjukskoterskor
i storre utstrackning dn lakare far ta emot patienters och anhorigas
missndje och ilska; 6ver 60 procent av Sveriges sjukskéterskor har blivit
utsatta for hot eller vild (Vardférbundet 2017). Sjukskéterskan ér inte
bara formellt underordnad i organisationen, utan befinner sig ocksé
pé en mer utsatt position. Samtidigt har sjukskéterskan viss makt och
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visst skydd, jaimfort med exempelvis underskoterskor i hemvarden.
Mina intervjupersoners erfarenheter av rasism illustrerar vikten av
att ta in det organisatoriska sammanhanget i analysen och visar att
en yrkesgemenskap dir kontrollen 6ver rummet ingar kan utgora ett
skydd mot rasism.

Att vara proffsigt diskret

I sjukskoterskans medierande roll ingédr att ansvara for att granser
uppratthalls, inte minst mellan patienter och vardgivare (Menzies Lyth
1960). Det finns en stark historisk koppling mellan sjukskoterskeyrket
och normativ femininitet, och ett uttryck for detta dr yrkets fokus pa
grianshallning, ordning och korrekthet. Historikern Judith Bessant (1992,
159) hdvdar att en central aspekt av att vixa in i sjukskéterskerollen har
varit att lara sig att "forstidrka korrekta vanor och attityder, ansvars-
kinsla, detaljfokus och respekt for sjukhusets och de 6verordnades
regler och forhallningsorder”. Detta forhallningssatt forklarar, menar
jag, att manga sjukskoterskor betonar att rasistiska uttryck bor hanteras
pa ett diskret satt. Sissi dr sjukskoterska pd en medicinavdelning och
berittade i en intervju 2018:

Jag skulle ta prover pa en patient och han skulle dra upp drmen, men
sé blev det sa att han tog av sig skjortan. Han hade legat inne pé avdel-
ningen ett tag men jag hade inte haft hand om honom, fast jag kinde
attdet har dr en skum person. Jaglamnade dérren 6ppen for jag kinde
liksom ... usch. Sa tog han av sig skjortan i alla fall och pa brostet har
han ett fett javla hakkors. Direkt gar jag och stinger dorren. Jag bara
kdnde: ingen annan ska behova se detta, inte patienterna och inte mina
kollegor. Sen gick jag tillbaka och bérjade fixa. Jag sa ingenting. Bara
gjorde. Sa sdger han: "Det 4r en historisk tatuering.” Jag svarade: “Jag
sa inget.” Sen sdger han: ”Ja jag har inget att skimmas for.” Men jag
pratade inte med honom. Bara gjorde. Fy fan.

Jag fragade Sissi om hon berittade om tatueringen for resten av perso-
nalen och hur de hanterade situationen. “Jag naimnde det for nagra sa
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klart”, sa hon, men inte for alla. ’7Om du inte ska jobba med personen
behover du kanske inte veta, det blir nog bara virre”, resonerade hon.

Jag tolkar Sissis berattelse som ett uttryck for den pragmatism som
dominerar sjukvardens forhallningssatt till rasism: det viktiga ar att fa
saker att funka, snarare dn att konfrontera de spanningar som uppstar
som ett resultat av samhallets ojamlikheter och organisationens egen
ojamlikhetsregim. Inte ens ett hakkors hos en mentalt helt frisk person
uppfattas som nagot som dr ett problem for organisationen att hantera.
Sissi hanterade problemet genom att dolja det, i syfte att skydda patienter
och kollegor. Sjilvkunde hon dirmed inte fa nagot skydd, och 6vervagde
heller inte att be om det. Nir jag fragade henne om hon inte tyckte att
det var obehagligt, och om hon aldrig 6vervagde att fraga exempelvis
chefen om stdd, svarade hon att det “absolut” var obehagligt - ”jétte-
jobbigt” — men att det var hennes uppgift att varda alla ménniskor och
att inget annat fanns att gora. Det dr ett svar som ligger i linje med det
overgripande uppdraget for svensk hilso- och sjukvérd: att ge "vard pa
lika villkor f6r hela befolkningen” med “respekt for alla manniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans vardighet” (Lag [1992:567]). Detta
mal dr viktigt och progressivt, och kan i sig fungera som en motkraft
mot rasism (Mulinari 2016). Sissis berittelse illustrerar samtidigt att
de intressekonflikter som uppstar i ett samhélle dér rasism ar vanligt
forekommande i vardagen inte hanteras organisatoriskt och kollektivt,
utan individer tvingas i sin vardag hantera rasismen utan att f nagot
erkdnnande for det eller utlopp for de kinslor detta vicker. Det dr en
aspekt av arbetsmiljon for anstéllda som inte ryms inom vidare samtal
om arbetsvillkor.

I sjukskoterskors egna erfarenheter av rasism fran kollegor, som
jag har utforskat i en tidigare studie (Selberg 2012), aterkommer hur
obehagligt det ér att prata 6ppet om rasism. Azime, som jag intervju-
ade 2011, beskrev hur hon forsokte att gora motstand sa fort nagon sa
négot rasistiskt pd jobbet, 4ven om hon inte personligen tog ét sig av
kommentaren:

En av dom andra syrrorna skulle bestédlla kakor till eftermiddagsfikat.
Jag fragade vad hon hade bestillt. Hon sa "kanelbullar och wienerbréd

och n-bollar”. Jag sa: ”’Kom igen, va fan, det dr vil ingen som sager
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n-bollar lingre, eller?” ”A, ni, jag menade bara, blablabla”, sa hon. Det
ar extra svart att sdga till om rasism. Om det handlar om sexism, da
héller alla med. Om en manlig ldkare eller en manlig sjukskoterska
sdger nat sexistiskt, infor en arbetsplats full av kvinnor, da skulle mer
an en sdga ifran. Han hade varit i underldge. Men nér det kommer till
rasistiska kommentarer - eller kommentarer som kanske inte alla fattar
ar rasistiska, men andra uppfattar det sa — det ar sd mycket vérre. For
jag menar, jag blir inte personligen — som turk, jag har levt i Sverige
i 25 &r men dnda, som etnisk turk - jag tar inte at mig om nén siger
n-ordet, men jag har kollegor som ar svarta. Jag kdnner att jag méste
sdga nat sa att dom inte kdnner sig ensamma i detta. Sa ... ja. Och sen
har jag varit pa andra avdelningar dér folk hade javligt markliga idéer,

men man maste valja sina strider.

Azime balanserar alltsd sina protester, sitt motstaind mot vardagsra-
sismen. Notera hur Azime protesterade mot att kollegan anvinde ett
rasistiskt uttryck. Istdllet for att siga “detta ar rasistiskt”, stéllde hon
en fraga pa temat ”Sa ddr sdger man val inte lingre, eller?” Ocksa har
marks balansakten, eller pragmatismen. Den aterkom i berttelser fran
andra yrkesgrupper. Likaren Maria beskrev sin strategi for att beméta
kollegors rasism mot patienter sa hir:

Jag kanske inte siger det som “vilken rasistisk sak att sdga”, utan mer
som ”Vad menar du? Varfor ska vi inte lita pa henne? Jag fattar inte

vad du menar.”

Enligt Sara Ahmed (2017) blir den som pekar pa rasism eller sexism inom
en organisation ofta sjilv betraktad som ett problem. Paula Mulinari
tog upp detta i sin artikel (2016) om sjukvardspersonal som proteste-
rade mot Sverigedemokraternas arbetsplatsbesok pa akuten i Malmo.
En del av personalen ville ta tillfallet i akt nér partiet skulle komma pa
besok och diskutera rasismen inom vérdorganisationen, men for att
skapa en sd bred enighet som méjligt valde de engagerade anstdllda att
endast ta stallning mot rasismen i samhaéllet. Nér diskussionen kom att
handla om rasismen utanfér sjukhuset kom vardorganisationen indi-
rekt att framsta som befriad fran rasism. Den rasism som de anstillda
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pé akuten protesterade mot beskrevs som oférenlig med uppdraget att
varda befolkningen, men kom ddrmed ocksa att placeras helt och hallet
utanfor virden som organisation och som arbetsplats. Mulinari fangar
hur samtalen om rasism inom arbetsplatsen som édnda drogs igang i
samband med Sverigedemokraternas besok beskrevs avledningen som
en politisk fraga — och ddrmed pa tvirs mot professionalismen. Ocksa
hér fick personalen balansera fragan om rasism med forestéllningar om
professionalism, pa ett sitt som gjorde det omojligt att konfrontera de
ojamlikheter som personalen ville diskutera.

Vardagsrasism och rasifierande praktiker i
sjukskoterskans vardag — nagra slutsatser

”Organisationsprocesser som édterskapar hierarkier och ojamlikhet
innefattar den medvetna konstruktionen och dekonstruktionen av
hierarkier, yrken och arbetsprocesser”, skriver Acker (2006, 112). En
historisk blick pé sjukskoterskeyrket blottar ett professionellt projekt
som byggts kring en medveten rasifiering av den ideala sjukskdterskan
som vit (Selberg 2012). Sjukskéterskans position i mitten av organisa-
tionen starker en kulturell kloning som tycks starkare dn i lakaryrket
(Selberg 2012). Det dr for att sjukskoterskorna har till uppgift att fronta
organisationen och medla mellan det vetenskapliga, det praktiska och
det vardagliga spraket. Likarna dger det vetenskapliga spraket som ar
mer globalt och anses ligga bortom sadant som kulturella eller organi-
satoriska normer — men en skicklig sjukskoterska méste vara lyhord,
pé grund av sin mittenposition, for just kulturella och organisatoriska
normer som sjukvarden star for. Sjukskoterskeyrket i Sverige dr, menar
jag, isig rasifierat, med starka forvantningar pa en sarskild kommuni-
kationskompetens som (oavsett betydelse for sjalva arbetsuppgifterna)
forutsitter saker som brytningsfri svenska. I manga andra lander ar
sjukskéterskekaren etniskt heterogen, inte minst darfor att manga lander
har gjort sig beroende av globala omsorgskedjor som innebér att mig-
rantkvinnor bér stora delar av varden. I Sverige 4r underskoterskor och
vardbitriden langt mer heterogen arbetskraft. Dessa yrken rasifieras pa
andra sitt, exempelvis med forestallningar om att “utlaindska kvinnor”
ar mer naturligt limpade for omsorgsarbete (Selberg 2012).
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Sjukskoterskornas yrkesgemenskap och intraprofessionella solidaritet
kan ge ett visst skydd mot rasism. Samtidigt tycks kombinationen av
yrkets rasifiering och professionsprojektets inneboende homogenisering
innebdra att rasismen inte konfronteras 6ppet. Istillet méste sjuksko-
terskor hantera vardagsrasismen pa ett “pragmatiskt” sitt, det vill siga
genom att manovrera den enskilt, neutralisera den eller dolja den — och
ibland konfrontera den, fast pa ett avgransat sitt.

Joan Ackers regimbegrepp sitter bade det organisatoriska samman-
hanget och organisationens inre livi centrum, och visar att rasism ska-
pas och aterskapas genom olika typer av savil formella som informella
processer och interaktioner. I det hir kapitlet har jag visat att forma-
liserade processer som rekrytering hanger ssmman med informella
interaktionsmonster inom en organisation. Diskriminering uppstar
inte i ett tomrum utan utfors och legitimeras alltid av ndgon aktor (jfr
Ahrne 1994), och motiven kan se olika ut. Nir vardagsrasism inom en
organisation inte konfronteras utan istéllet hanteras “pragmatiskt”, d&
aterskapas och forstirks rasifierande praktiker.

I diskussioner om arbetsritt och arbetsmiljé har forskare lyft fram
behovet av att utga fran konkreta problem, sa som de ter sig i vardagen
pa arbetsplatser (Selberg 2019). Med 6kad kunskap om hur ménniskor
har det pa jobbet i "métet mellan samhéllsstrukturen och vardagslivet”
(Hydén 1989 citerad i Selberg 2019) kan vi vidta atgirder for att minska
konflikter och ordttvisor. Det dr férst ndr ndgot identifieras och formu-
leras som ett problem som vi kan s6ka losningar och astadkomma for-
andringar. Men som Ahmed (2017, 110) har konstaterat innebér inte det
faktum att en organisation erkdnner ett problem och antar en policy att
den ocksa dr villig att forandras. For detta kréavs langsiktigt, strategiskt
arbete av méanniskor som ar villiga att vara glddjedodare - att framsté
som brakiga och kanske dogmatiska. Sjukskoterskeyrket har en sddan
sida ocksa: vid sidan om den normativa femininiteten finns ocksé det
faktum att sjukskoterskekaren sedan 1970-talet varit protestbenagen.
En forhoppning for framtiden ar att erfarenheter av rasism tas pa allvar
och borjar betraktas som ett faktiskt problem for hela yrkeskollektivet.
Om samtal om rasism sprider sig och ges utrymme kan de lardomar vi
drar av ménniskors erfarenheter av vardagsrasism pa jobbet anvindas
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for att forandra yrkesgemenskapen och motarbeta rasismen savil inom
yrket som inom sjukvéarden och samhéllet i stort.
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