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Abstract

This study will focus on multicultural competence as a topic in vocational training of
health care workers in upper secondary school in Norway. The research question is:
How do vocational teachers practice multiculturalism in health care worker vocational
education? According to OECD, multiculturalism is one of the core competencies of the
21st century. The need of healthcare professionals with expertise in multicultural sensi-
tivity and health-communication will increase in the years ahead because this compe-
tence is essential for a good and caring professional health care. The theoretical perspec-
tive is related to a theoretical conceptual understanding of multicultural competence and
to vocational didactic perspectives on health care worker vocational training.

The data collection is based on semi-structured interviews with vocational teachers.
The key findings show that multicultural issues are rarely highlighted in education and
that multicultural topics are rarely linked to vocationally relevant professional tasks.
Topics as health-communication and diet were poorly elucidated from a multicultural
perspective. There will be a need to implement various occupationally relevant multi-
cultural issues in health worker vocational training to prepared for the multicultural
professional life.
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Innledning

Denne artikkelen belyser hvordan flerkulturell kompetanse blir vektlagt av yr-
kesfagleerere i utdanningsprogrammet helse- og oppvekstfag (HO) og program-
omradet helsearbeiderfaget trinn 2 (vg2) pad videregaende skole i Norge. Flerkul-
turell kompetanse vurderes som en ngkkelkompetanse i det 21. drhundret
(OECD, 2019; Terds & Lasonen, 2013). Leereplanene i Kunnskapsleftet 2006
(LKO6), som var styrende da denne studien ble gjennomfert, har et tydelig fler-
kulturelt perspektiv. Dette er viderefert i den nye reformen, Fagfornyelsen
(LK20), som ble innfert for grunnskole og videregdende skole hasten 2020. I vgl
helse- og oppvekstfag star det at “eit viktig feremal med oppleeringa er at den
skal medverke til fleirkulturell forstding pa oppvekst-, helse- og sosialfeltet” (Ut-
danningsdirektoratet [Udir], 2016, s. 2).

Vi vil i stadig sterre grad mote mennesker med ulik tro, verdier og livsstil, noe
som gker behovet for kunnskap om et mangfoldig samfunn. I vart flerkulturelle
samfunn utfordres etablerte veeremdter og praksis ved nye mater & tenke og
agere pa (Lasonen & Terds, 2016). Evne til omstilling og endring er seerlig pres-
serende innenfor helse- og omsorgsyrker, spesielt for helsefagarbeidere som dag-
lig stdr i direkte kontakt med pasienter eller klienter med annen land- og kultur-
bakgrunn. Samfunnets behov for helsefagarbeidere vil i arene fremover gke, og
den flerkulturelle kompetansen kan veere selve forutsetningen for en god og om-
sorgsfull yrkesutferelse (Hjemas et al., 2019).

Ifolge Koenen et al. (2015, s. 1) ber det veere en sammenheng mellom utdan-
ningene og arbeidslivets behov for kompetanse. De sier felgende: "The idea of
competences was introduced in higher education because of the disconnection
between what was taught in classes and what was needed in the labour market.”
Det kan veere grunn til & reise spersmal ved om det eventuelt kan veere diskre-
pans mellom yrkesoppleeringens innhold i videregaende skole og samfunnets be-
hov for helsefagarbeidere med flerkulturell kompetanse.

Studier viser at helsepersonell, som leger og sykepleiere, mener at egne utdan-
ningsinstitusjoner ikke har gitt dem den nedvendige kompetansen om flerkultu-
rell forstdelse (Alpers, 2017; Nielsen & Birkelund, 2009). Studier av helsearbei-
derfagutdanningen som belyser oppleering i flerkulturelle temaer er begrenset.
Derfor kan denne studien veere et bidrag inn i denne tematikken.

Studiens design og forskningsspersmal

Studien retter sokelyset mot oppleeringens innhold og form sett fra yrkes-
fagleerernes perspektiv. Det betyr at flerkulturalitet eller flerkulturell kompet-
anse ikke er interessant i seg selv, men at sgkelyset blir rettet mot hvordan yrkes-
fagleererne knytter flerkulturalitet i oppleeringen til temaene kultursensitivitet og
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flerkulturell helsekommunikasjon. Med dette som utgangspunkt har studien fol-
gende problemstilling: Hvordan praktiserer yrkesfagleerere flerkulturalitet i helsearbei-
derfagutdanningen?

Med analyse av aktuelle styringsdokumenter og intervju av yrkesfagleerere
med undervisningserfaring fra programomradet helsearbeiderfagutdanning i ut-
danningsprogrammet helse- og oppvekstfag, vil jeg videre utforske leerernes fler-
kulturelle kompetanse. Tema som bergres vil blant annet veere tidligere yrkes-
praksis og utdanning, og om dette eventuelt kan spille inn pa hvordan de prak-
tiserer flerkulturalitet i sin ndveerende undervisning. Dette ledet meg til folgende
forskningsspersmal:

1. Hvordan vurderer yrkesfagleerere sin egen flerkulturelle kompetanse?

Temaer knyttet til flerkulturalitet er nedfelt i leereplanverket for Kunnskapsloftet
2006, som denne studien relaterer seg til. Jeg ensket derfor & undersoke pa hvilke
mater leerere integrerte flerkulturelle problemstillinger i sin undervisning, noe
som ga folgende forskningsspersmal:

2. Hvordan implementerer yrkesfagleerere flerkulturalitet i oppleeringen?

En av helsefagarbeiderens oppgaver er blant annet a gi omsorg og veiledning til
pasienter med annen land- og kulturbakgrunn og mete mennesker i ulike livs-
situasjoner (Udir, 2018, 2020). Det er derfor av betydning at oppleeringen i helse-
arbeiderfaget implementerer flerkulturalitet slik at helsefagarbeidere kan gi kul-
turtilpasset omsorg til pasienter.

Feltbeskrivelse: Samfunnets behov og leereplanens kompetansemadl

Samfunnets behov for helsefagarbeidere

De fleste autoriserte helsefagarbeidere finner vi i kommunal sektor. Av totalt 55
000 arsverk i 2017, er 47 000 helsefagarbeidere, det vil si 83 prosent, i kommunal
sektor (Hjemas et al., 2019, s. 48). Med okt andel av befolkningen med annen
land- og kulturbakgrunn, samt gkning av levealder, trenger vi flere helsefagar-
beidere generelt og flere helsefagarbeidere med flerkulturell kompetanse spesielt
(Blom, 2010; Kumar et al., 2010, s. 56; Telle, 2016). Dette star i kontrast til en svak
nedgang i antall helsefagarbeidere som blir utdannet per ar (Hjemas et al., 2019,
s. 48). Ut fra Utdanningsdirektoratets statistikk ble det uteksaminert 3805 helse-
fagarbeidere i 2019 (Udir, 2019). Fremskrivningene av utdannede helsefagarbei-
dere mot 2035 viser et underskudd pa 18 000 arsverk (Hjemas et al., 2019, s. 49).
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Helsearbeiderfagutdanningen

Utdanningen som helsefagarbeider i videregaende skole i Norge er bygd opp et-
ter modellen to ar i skole og to ar i leere. Utdanningen starter med et bredt grunn-
leggende videregdende trinn 1 (vgl), helse- og oppvekstfag, som leder til mer
spesialiserte fagomrdder andre dr, trinn 2 (vg2), hvor helsearbeiderfaget er ett av
11 programomrader. Etter fullfert to ar i skole (vgl og vg2) foregar tredje og
fjerde ar av oppleeringen i bedrift (vg3), den sakalte leeretiden. Etter endt utdan-
ning (fire dr) avlegges en praktisk/teoretisk fagprove som grunnlag for autori-
sasjon og som gir yrkestittel helsefagarbeider. Helsefremmende arbeid, kommu-
nikasjon og samhandling og yrkesutevelse er tre programfag som er gjennomga-
ende i hele utdanningslepet. I tillegg til fellesfag som norsk, engelsk, matematikk
og naturfag, har elevene et fag som heter yrkesfaglig fordypning (YFF). Formalet
med YFF er a gi elevene mulighet til & oppleve realistiske arbeidssituasjoner pa
ulike leeringsarenaer. Oppleeringen kan forega i skole eller i ulike bedrifter, hvor
elevene far oppleering i yrkesoppgaver og ulike arbeidsmadter.

Laereplanens flerkulturelle perspektiv

I formalet for helsearbeiderfaget finner vi det flerkulturelle samfunnsperspekti-
vet uttrykt slik: “Oppleeringen i faget skal utvikle evne til 8 mote mennesker med
ulik kulturell bakgrunn i ulike livssituasjoner og med ulik evne og mulighet for
kommunikasjon” (Udir, 2018, s. 2). Oppleeringen skal altsa bidra til & utvikle ele-
vens evne til flerkulturell forstdelse i mote med mennesker med ulike verdier,
holdninger og erfaringer. Dette indikerer at det flerkulturelle perspektivet ma
ivaretas i oppleeringen. Helsefagarbeideren skal kunne gi rad og veiledning til
hele befolkningen, uavhengig av pasientenes kulturelle bakgrunn.

Det er bare noen fa kompetansemdl som eksplisitt viser til flerkulturelle
aspekter. I programfaget kommunikasjon og samhandling pa vgl i LK06 heter
det at eleven skal kunne ” grunngi og vurdere eigne haldningar og verematar nar
omsorg og utvikling hos brukaren er malet, uavhengig av kultur, religion, livs-
forsel og funksjonsniva hos den andre” (Udir, 2006, s. 4), og pa vg2 helsearbei-
derfaget skal elevene vise “respekt og toleranse for andres kulturer og tradis-
joner, livssyn [...] for a fremme fysisk og psykisk helse” (Udir, 2018, s. 5). I pro-
gramfaget yrkesutovelse pa vgl skal elevene “gjere greie for utfordringar og
moglegheiter som vart fleirkulturelle samfunn representerer for yrkesutevinga i
oppvekst, helse- og sosialsektoren”, og “gi deme pa korleis brukaren kan stimu-
lerast til leering og opplevingar, uavhengig av alder, kulturtilheyring og
funksjonsnivd” (Udir, 2006, s. 5). Vi ser altsa et tydelig flerkulturelt perspektiv
bade i formédlsformuleringen og i enkelte kompetansemadl i programfagene. For-
malet er forende for opplaeringen generelt sett, noe som indikerer et flerkulturelt
perspektiv ogsa i de kompetansemal som ikke eksplisitt uttrykker flerkulturali-
tet.
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Tidligere forskning pd det helsefaglige flerkulturelle feltet

Studier som omhandler helsefagarbeidere og flerkulturell oppleering er be-
grenset i en nordisk kontekst. Forskning knyttet til videregdende oppleering og
flerkulturelle temaer handler gjennomgdende om skolefrafall og valg av utdan-
ningsprogrammer (Abrassart et al., 2020; Andersen et al., 2018; Arslan, 2019). De-
rimot finnes det noen studier om flerkulturalitet i profesjonsutdanninger innen
sykepleie bade i Norge og Danmark (Alpers, 2017; Alpers & Hanssen, 2014; Ni-
elsen & Birkelund, 2009). Studien til Tuncel og Paker (2018) viser at helsefagstu-
denter fikk storre forstaelse for ulike flerkulturelle problemstillinger etter at de
gjennomferte flerkulturelle kommunikasjonskurs.

En norsk studie av innvandrerkvinners erfaringer med helsepersonell viser at
de i liten grad opplevde kultursensitive rad og veiledning om fysisk aktivitet og
kosthold knyttet til sin sykdom (Bergsli & Hellne-Halvorsen, 2020). En annen
norsk studie viser at 71 prosent av somaliske kvinner ikke forstdr eller greier &
anvende den helseinformasjonen som gis og som er avgjerende for gode helse-
valg (Gele et al., 2016). Dette kan indikere at den kommuniserte helseinformasjo-
nen ikke alltid blir forstatt og fulgt, noe som kan pavirke pasientens helse. Det er
rimelig & anta at helsefagarbeideren i sin yrkesutgvelse vil mete pasienter som
trenger kultursensitive rad og informasjon. Kulturkompetent omsorg og veiled-
ning kan veere med pd 4 redusere helseforskjeller i befolkningen, hevder Blanchet
Garneau (2016). Flere studier viser at helsepersonell med kunnskap om klien-
ters/pasienters historiske og sosiokulturelle bakgrunn gir bedre kultursensitiv
omsorg (Serizawa, 2007; Tayab & Narushima, 2015).

Teoretisk forankring

Studiens teoretiske forankring knytter seg dels til teoretisk begrepsforstdelse av
flerkulturell kompetanse, dels til yrkesdidaktiske perspektiver pa helsearbeider-
fagoppleeringen.

Flerkulturell kompetanse

Ifolge Horntvedt innebaerer begrepet flerkulturalitet mennesker med ulik et-
nisk bakgrunn, inkludert den norske majoritetsbefolkningen (Horntvedt, 2015, s.
46). Flerkulturell eller flerkulturalitet er begreper som kan ha ulikt betydnings-
innhold basert pa hvilken fagtradisjon man slutter seg til, for eksempel innen
sosialantropologi, sosiologi og psykologi (Dypedahl & Bghn, 2017, s. 16; Eriksen,
2001, s. 9-21; Kasin, 2008, s. 55). Begrepene kan ogsa oppleves omstridt fordi det
kan forutsette klare grenser mellom kulturer, noe det ofte ikke er. I denne studien
forankrer jeg forstaelsen av begrepene til et helsefaglig perspektiv pa kultursensi-
tivitet og flerkulturell helsekommunikasjon. Dette perspektivet indikerer at
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kunnskap for andres kulturelle preferanser og mater & kommunisere pa er av-
gjorende for gode helsevalg.

Flerkulturell yrkeskompetanse

Koenen et al. (2015) hevder at kompetansebegrepet brukes veldig ulikt. Selv de-
finerer de det som et integrert sett av kunnskaper, ferdigheter og holdninger, og
sier at en kompetansebasert utdanning er en utdanning hvor kunnskaper, ferdig-
heter og holdninger er integrert og utvikles gjennom arbeid med autentiske yr-
kesoppgaver og yrkesutfordringer. Kunnskapsdepartementets definisjon av
kompetanse er: “Kompetanse er evnen til & lase oppgaver og mestre komplekse
utfordringer. Elevene viser kompetanse i konkrete situasjoner ved & bruke kunn-
skaper og ferdigheter til & lose oppgaver” (Meld. St. 28 (2015-2016), s. 28). Weigel
et al. (2007) poengterer derimot at det 4 inneha kompetanse ikke bare handler om
a anvende kunnskap i spesifikke kontekster, men at det ogsa handler om a kunne
noe om verdimenster, flerkulturelle spenninger og samfunnsforandringer. Per-
sonlighet, som Aakernes (2020, s. 11) tilferer i sitt kompetansebegrep, er viktig
for helsefagarbeiderens yrkesutgvelse. Dette kan vere vanskelig & mdle og do-
kumentere, men ikke desto mindre viktig for en helsefagarbeiders yrkeskompe-
tanse.

Kultursensitivitet

Kultursensitivitet handler om a veere folsom overfor egne og andres kulturelle
preferanser, altsd det a vise forstdelse og respekt for andres verdier og unikhet
(Qureshi, 2009, s. 209) og kompetanse til & forstd kulturelle forskjeller (Papado-
poulos et al., 1998; Tuncel & Paker, 2018, s. 198). Eller som Deardorff (2006, s. 247)
sier: “Knowledge of others; knowledge of self; skills to interpret and relate; skills
to discover and/or to interact; valuing others” values, beliefs, and behaviors; and
relativizing one’s self.” Dette innebeerer altsd en gjensidighet i mate mellom men-
nesker (Ohldieck, 2018, s. 23) der pavirkningene skjer begge veier, i dette tilfellet
bade for helsefagarbeideren og for pasienten. Qureshi (2009) papeker at det er
viktig 4 kunne skille mellom hva som er kulturbetinget, allmennmenneskelig og
individuelt i samhandling med pasientene. Det & bli mer bevisst pa egen kultu-
relle bakgrunn, kjenne sin egen kulturelle identitet og dens pavirkning, er av be-
tydning for a forstd andre kulturer og derved utvikle respekt og toleranse for
andre (Papadopoulos et al., 1998).

Flerkulturell helsekommunikasjon

Health literacy (HL) har kommet inn i fagterminologien de senere drene. Jenum
og Pettersen (2014, s. 272) definerer HL som “personlige, kognitive og sosiale fer-
digheter som er avgjorende for enkeltindividets evne til & fa tilgang til, forsta og
anvende helseinformasjon for 4 fremme og ivareta god helse”. Helsekommunika-
sjon handler altsa om madter & kommunisere pa som kan arte seg ulikt for ulike

80



Flerkulturalitet i oppleering av helsefagarbeidere

kulturer. Det kan ofte vise seg at det kan veere betydelig avstand mellom det hel-
sepersonell antar at pasienter forstar og det pasientene faktisk forstdr (Bellander
& Karlsson, 2019; Jenum & Pettersen, 2014). Horntvedt (2015) sier at enhver kul-
tur har tause regler og normer som former og styrer vare handlinger og mater &
kommunisere pa, noe som kan fore til usikkerhet og misforstdelse for andre. Hel-
sefagarbeiderens kunnskap og forstaelse for ulike kommunikasjons- og veerema-
ter kan gi grunnlag for at pasienter fra andre kulturer far en god og profesjonell
omsorg. For med okende innvandrerbefolkning vil yrkesutevelsen for kom-
mende helsefagarbeidere forandre seg i takt med en stadig mer sammensatt
pasientgruppe med ulike kulturelle koder, tankesett og kommunikasjonsstiler
(Dypedahl & Bohn, 2017; Nielsen & Birkelund, 2009). Nielsen og Birkelunds stu-
die viser for eksempel at smerteuttrykk skapte vanskeligheter i kommunikasjon
og interaksjon mellom pasient og helsepersonell. Oppleering og forstaelse i
forskjellige tankesett eller kommunikasjonsstiler kan veere med pa 4 hindre mis-
forstaelser i mote med pasienter (Dypedahl & Bghn, 2017). Dette bringer studien
videre til hvordan yrkesfagleereren tilrettelegger den yrkesdidaktiske opp-
leeringen i flerkulturalitet.

Yrkesdidaktisk helsefagopplaering

Yrkesdidaktikk handler om relevante undervisnings- og leeringsprosesser i bade
skole og arbeidsliv med vekt pad kobling av og sammenheng mellom yrkesteore-
tisk kunnskap og praksiserfaringer (Hiim & Hippe, 2001). Det yrkesdidaktiske
perspektivet avgrenses her til yrkesretting, relatert til flerkulturell kompetanse i
oppleeringen av helsefagarbeidere.

Yrkesretting

Yrkesoppleeringens mal er at elevene skal tilegne seg grunnleggende og relevant
yrkeskompetanse for sin fremtidige yrkesuteovelse (Hiim & Hippe, 2001, s. 31).
For at elevene skal vere i stand til & mete endringer i arbeidsliv og samfunn
(Meld. St. 28 (2015-2016), s. 6), forutsettes en yrkesrettet og relevant oppleering
etter samfunnets behov for kompetanse (Johansen, 2020; Kunnskapsdepartemen-
tet, 2015; Sund et al., 2009). Yrkesretting av utdanning forutsetter en systematisk
analyse og kritisk vurdering av sentrale yrkesfunksjoner og -oppgaver (Aakernes
& Hiim, 2019). Kultursensitiv omsorg, pleie og kosthold er viktige aspekter i &
yrkesforankre helsearbeiderfagutdanningen for 4 gjore den relevant og sam-
funnsnyttig. Dette er i trad med Koenen et al. (2015) sin beskrivelse av hoved-
prinsippene ved kompetansebasert yrkesoppleering. Innholdet i oppleeringen
ber fra deres perspektiv bygge pa og veere organisert om sentrale autentiske yr-
kesoppgaver, som i denne sammenheng handler om kultursensitivitet. Tidligere
forskning har vist at undervisningen i yrkesfagomradene kan beere preg av den
enkelte leerers tolking av leereplanene, deres interessefelt og det de kan mest om
selv (Hiim, 2013; Hiim & Hippe, 2001, s. 26). Dette kan fere til avstand mellom
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skolekontekstens innhold og det som mgter elevene i arbeidslivet. I forskningen
til Badtker-Lund et al. (2017) uttaler leererne at de har et behov for mer oppdatert
yrkesfaglig kompetanse.

I YFF kan elevene ha anledning til 4 mete og kommunisere med virkelige pasi-
enter med ulik kulturell bakgrunn. Yusof et al. (2017) hevder at man oppndr best
kompetanse i kulturell helsekommunikasjon nar man befinner seg i virkelige in-
teraksjoner. Ved & bruke elevenes praksiserfaringer kan praksisnaere og simu-
lerte oppgaver bidra til & koble teori og praksis sammen. Et eksempel kan veere
maltidsrelaterte oppgaver knyttet til flerkulturelle mattradisjoner eller om-
sorgsoppgaver med vekt pd ulike kommunikasjonsstiler. Her kan skole og be-
drift ses pa som to sammenhengende leeringsarenaer (Gilje, 2017; Grimen, 2008;
Smeby, 2013) der elevene far utviklet sin praktisk og teoretisk helhetlige yrkes-
kompetanse. Det vil veere interessant a undersgke om leerere trekker helsearbei-
derfagelevenes opplevelser og erfaringer med flerkulturalitet fra YFF inn i skole-
konteksten og knytter teori til erfaringene de har ervervet seg.

Det kan veere komplisert 4 leere og forstd kulturelle koder gjennom teoretisk
kunnskap, i og med at det kan innebeere at nyansene i de kulturelle kodene ikke
kommer tydelig frem. Det kan dreie seg om a agere pa en annen mate enn det
den enkelte elev kjenner til ndr det gjelder for eksempel erfaringer knyttet til
kjenn, kroppsvask og pdkledning. Slike erfaringer kan stimulere eleven til re-
fleksjon og ny kunnskap, noe som kan vaere med pa & skape nye holdninger som
inngdr i helthetlig yrkeskompetanse. Dette kan veere med pa a utfordre eventu-
elle fastlaste eller endimensjonale kulturelle preferanser. A rette oppmerksom-
heten mot erfaringsbaserte flerkulturelle problemstillinger i oppleeringen vil
kunne vere med pa & utvikle forstaelsen av komplekse kulturelle holdninger og
veeremater og dermed bidra til & utvikle den flerkulturelle kompetansen til ele-
vene.

Metode

Kvalitative intervjuer

Formaélet med denne studien er a fa frem laerernes erfaringer med og implemen-
tering av flerkulturalitet i oppleering og hvordan denne oppleaeringen eventuelt
gjennomferes.

Datagrunnlaget baserer seg pa ti kvalitative semistrukturerte intervjuer med
yrkesfagleerere pa helse- og oppvekstfag hvor alle har erfaring med undervisning
pa helsearbeiderfagutdanningen. Intervjuene ble gjennomfert pa leerernes re-
spektive skoler. Intervjuguiden ble forelagt informantene under selve intervjuet,
og dreide seg om apne spersmal knyttet til leerernes vurderinger av egen flerkul-
turelle kompetanse, flerkulturelle tema som tas opp i helsearbeiderfagopp-
leeringen og hvordan elevenes flerkulturelle praksiserfaringer integreres i
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oppleeringen. Intervjuene, som varte fra 60 til 90 minutter, ble tatt opp pa lydfil
og deretter transkribert (Postholm, 2010).

Informanter

Studien omfatter fire ulike videregdende skoler - tre i Oslo og én i Akershus, nd
Viken. Skolene ma betraktes som storbyskoler preget av flerkulturelle elevgrup-
per, der tre av skolene hadde hovedvekt av elever med annen landbakgrunn,
mens den fjerde hadde hovedvekt av elever med etnisk norsk bakgrunn. Infor-
masjon om prosjektet ble sendt til avdelingsleder ved to skoler og direkte til
leerere ved de to andre skolene.

Informantene i studien fordeler seg pa ni kvinnelige og én mannlig leerer. Fem
av informantene var utdannet yrkesfagleerere og fem var utdannet fagleerere i
ernzring, helse og miljofag, en utdanning som ble endret til yrkesfagleererutdan-
ning i helse- og oppvekstfag i dr 2000. Alle omtalte seg selv om yrkesfagleerere. I
tabell 1 er begge yrkestitler brukt. Fem av informantene hadde helsefagarbeider-
bakgrunn og fem hadde en annen landbakgrunn enn norsk og omtalte seg selv
som innvandrere.

Tabell 1. Oversikt over informanter, utdanningsbakgrunn, antall dr som leerer og kjonn.

Antall ar

Tittel/utdanningsbakgrunn Kjenn
som yrkesfagleaerer
Informant 1 (il) Yrkesfagleerer 1 K
Informant 2 (i2) Yrkesfagleerer 2 M
Informant 3 (i3) Fagleerer Ca. 30 K
Informant 4 (i4) Fagleerer Ca. 12 K
Informant 5 (i5) Fagleerer Ca. 20 K
Informant 6 (i6) Yrkesfagleerer 5 K
Informant 7 (i7) Yrkesfagleerer 1 K
Informant 8 (i8) Fagleerer Ca.35 K
Informant 9 (i9) Yrkesfagleerer 6 K
Informant 10 (i10)  Fagleerer 17 K

Forskerrolle og etiske betraktninger

Som tidligere fagleerer i ernzering, helse og miljefag med undervisningserfaring
fra helse- og oppvekstfag, er jeg bade en insider og en outsider i feltet
(Kvernbekk, 2005). Som forsker er jeg en outsider med mitt utenfrablikk, men
samtidig en insider som tidligere fagleerer og med kjennskap til oppleeringen.
Derfor har det veert viktig for meg & veere bevisst at det som ikke er i overen-
stemmelse med egne erfaringer ikke blir oversett, tolket eller fylt ut slik at det
passer med egen historie (Thagaard, 2018). Kvale hevder at forkunnskaper og
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erfaringer om forskningstemaet nettopp gir grunnlag og forutsetning for gyldige
tolkninger (Kvale, 1997).

Relasjonen mellom meg som forsker og leererne jeg forsker pa vil i utgangs-
punktet veere preget av et asymmetrisk maktforhold (Kvale & Brinkmann, 2015).
Kritisk blikk pa mine egne verdier, holdninger, forforstdelser eller interesser ble
viktig for at informantenes stemme skulle bli hert. Dette ble gjort med kontinu-
erlig kontroll av informasjonen, hvor leererne gjentok eller bekreftet det som ble
sagt.

Alle leererne i studien ble informert om at det var frivillig & delta og at de
kunne trekke seg fra studien ndr som helst. Samtidig ble alle leererne anonymi-
sert. Studien er lagt frem for Norsk senter for forskningsdata (NSD) med
prosjektnr. 37670.

Validitet

Denne forskningen har altsd en begrenset ekstern validitet fordi den har et be-
grenset antall informanter og antall skoler. Men ifglge Postholm (2010, s. 164) er
“validitet i kvalitativ analyse mer avhengig av mangfoldet i informasjonen og
forskerens evne til 4 analysere enn utvalgets storrelse”. Selv om studien har fa
informanter, har leererne ulike undervisningserfaringer og ulik yrkesbakgrunn,
noe som kan indikere rikholdig informasjon.

Analyse og presentasjon av dataene

De semistrukturerte intervjuene ble transkribert, og dette ga grunnlag for kate-
gorisering og koding som ble satt opp i meningsbeaerende enheter. Her ble rele-
vante fellestrekk i materialet brukt som utgangpunkt for abstraksjon og sammen-
fatning i trad med Malteruds firetrinns analysemodell (2017). Jeg har forholdt
meg til systematisk tekstkondensering som metode for analysen av datamateri-
alet. Forste trinn i prosessen var a lese gjennom de transkriberte intervjuene noye
for & fa et helhetsinntrykk av leerernes fortellinger om flerkulturelle erfaringer i
sine moter med pasienter og hvordan de brukte flerkulturell tematikk i under-
visningen. Deretter ble dataene tematisert i meningsmenstre og likheter som
grunnlag for kodifisering, som til slutt resulterte i en sammenfatning av tre kate-
gorier med beskrivende sitater. Folgende kategorier utkrystalliserte seg: leerernes
vurdering av egen flerkulturelle kompetanse, leerernes bruk av elevenes flerkul-
turelle praksiserfaringer og yrkesretting med vekt pa flerkulturelt kosthold, fler-
kulturell helsekommunikasjon og kultursensitivitet.
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Resultater

Laerernes vurdering av egen flerkulturelle kompetanse

I intervjuene med leererne gnsket jeg a fa innsikt i hvordan leererne vurderte sin
egen flerkulturelle kompetanse basert pa deres tidligere yrkeserfaringer som hel-
sefagarbeidere og fra deres tidligere utdanning. Ingen av leererne kunne med sik-
kerhet huske at flerkulturalitet var blitt tematisert i yrkesfagleererutdanningen
eller faglaererutdanningen, noe som er forstaelig siden det er komplisert a huske
tilbake til tema som gjennomgas i lopet av et studium og er tilbakelagt i et tids-
perspektiv. Men en av leererne sier folgende: “Mulig vi hadde noe om dette i yr-
kesfagleererutdanningen, men jeg husker egentlig ikke” (i2). En annen sa at “jo,
jeg mener vi hadde et arbeidskrav knyttet til noe med kultur, men det er ikke noe
som har festet seg i minnet” (il).

Derimot fortalte flere om erfaringer med flerkulturelle problemstillinger fra
sin egen yrkesutovelse som helsefagarbeidere. Som yrkesutevere skulle de hand-
tere utfordringer de ikke hadde kunnskap eller kompetanse om - “fgltes ikke
greit”, sa en av informantene (il). En leerer mente hun var heldig som etter hvert
fikk delta pa kurs der de tok opp ulike kulturelle veeremater, for eksempel ut-
trykk for glede og smerte. Hun sier folgende: “Ja, der jeg jobbet for, sd hadde vi
litt kursing, for der var det jo litt mer flerkulturelle pasienter” (i6). Hun fortalte
at hun ble utrygg i yrkesutevelsen da pasientene uttrykte smerte og frustrasjon
pa en mate hun ikke kjente. Men, fortsetter hun: “Etter hvert fikk jeg storre for-
stdelse for dette med flerkulturelle uttrykk som ble lettere & handtere etter hvert,
jeg kunne ingenting om dette i utgangspunktet” (i6). En annen leerer sier: “Jeg
ble redd nar pasientene uttrykte seg pd en annerledes mate enn jeg selv gjor” (i5).
Hun fortalte at "jeg greide ikke a hdndtere pasientene pa en hensiktsmessig og
respektfull mate” (i5).

Noen av leererne fortalte at de ofte ble passive tilskuere nar slikt oppsto. En av
leererne husker at hun kalte dette for “opptrinn” (i9) den gangen. Hun refererte
til en hendelse med en pasient som “ga fra seg masse hyl, jamret og grat” (i9).
Det var vanskelig & hdndtere for personalet. Hun sa: “Mine kunnskaper om kul-
turelle koder var mangelfulle og muligens snevre, og det samsvarte ikke med
den maéten jeg hadde leert & uttrykke smerte pa” (i9). Hun hadde ikke reflektert
over hvordan hennes eget reaksjonsmonster generelt var, og hadde heller ikke
leert om ulike tankesett eller kommunikasjonsstiler, slik som Dypedahl og Bohn
(2017) hevder er viktig for a forsta andre kulturer.

En annen leerer fortalte om sine erfaringer i forbindelse med maltidet pa syke-
hjemmet. Dette var et tema som ikke var berort i hennes oppleering, og dermed
oppsto det hun kaller for “en vanskelig situasjon”. Leereren forteller:

Det var ikke kunnskaper verken hos oss eller hos brukeren nar det gjaldt kosthold,
pa hva de skulle spise med hensyn til sykdommen og kulturelle preferanser. Vi

85



Oddhild Peggy Bergsli

visste ikke helt hva vi skulle gjore i forhold til kostholdet, i alle fall pa den tiden for
meg var det ikke noe jeg hadde satt meg inn i. (il)

Flere av leererne forteller om lignende hendelser. En annen forteller:

Vi hadde ?asienter med innvandrerbakgrunn, og nar jeg na tenker tilbake til dette,
sa blir jeg flau over at vi hadde sa lite kunnskap. Jeg vet at vi tilpasset ikke maten, vi
bestemte ikke maten, ja, vi tenkte ikke pa dem, pasientene altsa, som kom til oss. (i5)

For & illustrere hvor galt det kan ga, fortalte en av leererne om en hendelse hun
gjerne skulle veert foruten. De hadde en dement muslimsk pasient pa avdelingen
som ble gitt svinekjott en gang fordi de ikke kunne noe om pasientens kosthold.
Dette skapte frustrasjoner og sinne hos ansatte nar de oppdaget hva de hadde
gjort. De diskuterte hendelsen i teamet og var enige om at dette var en uetisk og
uklok handling som ikke burde forekommet.

Noen av leerernes tidligere yrkeserfaring indikerer at de har fatt innsikt i fler-
kulturelle problemstillinger og oppnadd en viss kompetanse i flerkulturalitet.
Derimot synes ikke deres tidligere utdanning a ha gitt dem slik kompetanse, ver-
ken deres fagoppleering som helsefagarbeidere eller yrkesfaglaererutdanningen.
Alle var derimot enige om at dette médtte fa mer plass i begge typer utdanninger.

Laerernes bruk av elevenes flerkulturelle praksiserfaringer

Pa spersmdl om hvorvidt elevenes flerkulturelle erfaringer fra yrkespraksis blir
diskutert, analysert og anvendt i skolekontekst, var svarene relativt like. En leerer
forklarer dette slik: “Som oftest blir det en kort oppsummering av erfaringer nar
elevene kommer tilbake til skolen” (i4). P4 spersmal om hvorvidt erfaringene blir
belyst ut fra flerkulturelle perspektiver, sier en av informantene “nei, ikke i ve-
sentlig grad, hvis ikke elevene selv gnsker & dele nar vi snakker om de ulike te-
maene” (i10). Det var gjennomgaende at elevene delte erfaringer hvis de gnsket
det. Dette indikerer at elevenes erfaringer ikke settes i en flerkulturell be-
grepsramme, og at leereren ikke styrer oppleeringen i retning av & gi elevene
storre innsikt i og forstdelse for flerkulturelle temaer. Leererne fortalte at det ikke
var veldig mange pasienter per i dag pa norske sykehjem med annen landbak-
grunn enn den norske, men i hjemmesykepleien var det flere. Siden elevene i
hovedsak er utplassert pa sykehjem, var det hovedforklaringen pa hvorfor ikke
temaet ble belyst. Men leererne syntes det var problematisk ndr de selv var pa
praksisbesgk hos elevene og observerte at helsepersonell og pasienter ikke forsto
hverandre pa grunn av spraklige barrierer. Pa sporsmal om dette ble diskutert i
klassen i etterkant, sd var ikke det tilfellet. En leerer gir folgende refleksjoner til
dette: “Ja, dette kunne veere en fin anledning til & vinkle undervisningen inn pa
flerkulturelle problemstillinger, men det har jeg ikke tenkt pa” (i8).

Laererne kom ogsa raskt inn pa dette med leerebgker og leeremateriell. De
mente at leeremateriellet i liten grad tematiserer flerkulturalitet, og at de dermed
ikke fikk noe drahjelp herfra. Som en leerer sa: "Dermed er det lett 4 glemme
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dette” (i7). En annen leerer sa: “Det hadde veert fint 4 bruke elevenes flerkulturelle
praksiserfaringer og knytte disse til leerebgkenes teoretiske innhold, men dette
gjor vi dessverre iliten grad” (i5). Det samme uttrykte en annen leerer: ”Jeg skulle
onske vi brukte elevenes flerkulturelle praksiserfaringer mer og at leerebgkene
omhandlet temaet pa en annen mate” (i3). Selv om vi finner det flerkulturelle
perspektivet uttrykt bade i formalet og i kompetansemdlene i leereplanen for hel-
searbeiderfagutdanningen, ble ikke dette tatt hensyn til. “Jeg tror vi er veldig
styrt av leerebgkene vdre, det ma jeg innremme”, sier en av leererne (i2).

Yrkesretting med vekt pa flerkulturelt kosthold, flerkulturell
helsekommunikasjon og kultursensitivitet

Dette omhandler blant annet hvordan teoretiske kunnskaper og praksiserfa-
ringer gjores yrkesrelevante for helsefagarbeiderens fremtidige yrkesutovelse.

Flerkulturelt kosthold

Blir oppleeringens kompetansemal i kosthold kulturtilpasset og yrkesrettet? Om
dette forklarer en av leererne at “jo, tema som halal og faste er noe vi jobber med”
(2). Videre sier en annen: “Hvis vi har elever som for eksempel er muslimer, sa
kjoper vi inn halal-kjott og bruker det i undervisningen” (i8). En annen forteller
lignende: “Hvis ingen av elevene selv bruker halal-mat, sd blir selvfglgelig ikke
dette innkjopt” (i6). “Men vi snakker om hva halal er da, altsa vi forklarer hva
ordet betyr” (i4), sier en annen. En av leererne presiserer: ” ...utgangspunktet er
om elevene faster og har et muslimsk kosthold, da er det lettere & forholde seg til
dette” (i3). ” Vi ma veere forsiktige ogsa slik at vi ikke sarer elevene ved 4 stigma-
tisere kulturer”, sier en annen (i10). Ut fra det leererne fortalte, var kostholds-
undervisningen kun elevsentrert, altsd om elevene selv hadde for eksempel et
muslimsk kosthold. Ut fra leerernes fortellinger ble undervisningen lite tilrette-
lagt mot elevenes fremtidige yrke. En leerer sier at “elevene far ofte bestemme
selv hva vi skal lage pa kjokkenet” (i8). Pa spersmadl om det ble tenkt yrkesretting
i lys av kulturelle tilpasninger, ble svaret “nei” (i8). Dette gjelder ogsa norsk tra-
disjonsmat, rettet mot den sterste brukergruppen av helsetjenester. Forklaringen
synes 4 veere at elevene far stort sett selv bestemme hva de vil lage, og da er “ikke
norsk tradisjonsmat populart”, hevder en lerer (i6). A bruke elevenes interesser
samsvarer ikke ngdvendigvis med det de moter i yrkeslivet. Leererne ble ogsa
spurt om hvorvidt elevene leerer noe om tabuer om mat, krydder, mat-
varesammensetninger og sykdommer knyttet til et flerkulturelt kosthold. Her ble
svaret gjennomgaende nei, bortsett fra diabetes. ” Vi snakker om sykdommen di-
abetes, da”, sier en av dem (i9), og en annen sier at “det er mange fra Pakistan for
eksempel som har fatt denne diagnosen” (i5). “Men vi har ikke fokus pa selve
matlagingen og sykdommer”, sier en av leererne (i4), som ogsa nevner stor utbre-
delse av diabetes blant pakistanske kvinner.
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Funnene forteller at leerernes undervisning i temaet kosthold og ernzering ikke
ble nevneverdig yrkesrettet og tilpasset pasientgrupper fra andre land og kul-
turer. Ut fra kompetansemalene i helsearbeiderfagutdanningen ber kostholds-
undervisningen vaere yrkesrettet, men slik leererne uttalte seg om dette, var ikke
dette tilfellet. Temaet ble i hovedsak styrt av elevenes impulsive preferanser,
bortsett fra halal og faste.

Flerkulturell helsekommunikasjon og kultursensitivitet

Helsepersonells kommunikasjonsferdigheter kan ha store konsekvenser for pasi-
enter med lav health literacy, altsa pasientenes evne til & forstd og kommunisere
om egen helse. Elevene vil etter all sannsynlighet mote disse pasientene i sin yr-
keskarriere - derfor er det interessant 4 fa et innblikk i hvordan leererne bergrer
temaet flerkulturell helsekommunikasjon. En av leererne forteller at hun utar-
beidet en elevoppgave der elevene fikk i oppgave a spille en pakistansk pasient
og en norsk pasient. Hensikten med elevoppgaven var 4 "bevisstgjere elevene
hvordan de kommuniserte med pasientene ut fra ulike kulturelle bakgrunner”
(19). Resultatet ble det samme hver gang - “de etnisk norske kjente til hvordan
de ville kommunisere med fru Olsen, men de er mer tilbakeholdne nar de skal
kommunisere med fru Ali”, forteller hun (i9). Videre forteller hun at “jeg synes
det er vanskelig & utdype ulike kommunikasjonsstiler og kultursensitivitet” (i9).
En annen leerer poengterte dette slik: ” At elevene leerer om ulike kommunika-
sjonsstiler, er viktig kunnskap som de vil & bruk for i praksis. Derfor trener vi pa
ulike kommunikasjonsuttrykk ved hjelp av rollespill” (i3). Hun var en av de fa
som tok tak i ulike kulturelle kommunikasjonsformer. Hun erfarte at rollespill
var en god metode for & fa frem det flerkulturelle perspektivet.

Laererne var enige om at elevene burde leere om ulike kommunikasjonsstiler
for & hindre misforstaelser. De loftet og frem en annen dimensjon hvor elevene
selv slet med det norske spraket, bade skriftlig og muntlig, noe som ferte til kom-
munikasjonsutfordringer, bade mellom elev-leerer og elev-pasient. Dette gjor
oppleeringen mer komplisert, og som en leerer sa: “Dette belyses sjelden, men er
ikke desto mindre viktig a ta opp” (i5). At elevene ikke behersket det norske spra-
ket, var en av grunnene til at temaene ikke ble yrkesrettet, mente flere, samt at de
ikke hadde tenkt sd mye over det a bruke elevenes flerkulturelle kompetanse. Det
meste ble overskygget av at flere elever ikke kunne sa godt norsk. En av leererne
sier folgende:

Mange av elevene kan ikke godt norsk, dette gjelder bade skriftlig og muntlig, for
du ma ha denne kompetansen nar du jobber i yrket. Seerlig det muntlige spraket, da,
spesielt som helsefagarbeider. Det & uttrykke seg sapass dérli%(som mange av dem
gjor, gjor at kommunikasjonen med pasientene blir darlig. Det kan jo veere pasienter
som herer darlig og ser darlig. De [pasientene] som er pa sykehjem, er jo sykere na,
har jeg skjont, enn de var for, for en 10-15 ar siden da jeg selv jobbet i helsevesenet.

(i8)
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En leerer fortalte at da hun jobbet pa en skole hvor det var flere elever med annen
landbakgrunn, var dette med kulturelle problemstillinger mer neerliggende a
snakke om. “Ingen av de arbeidsoppgavene jeg har laget til nd, inneholder noe
av dette. Dette er litt flaut, men jeg har ikke koblet flerkulturalitet til det” (i5). Om
arsaken sier hun videre:

Jeg foler at pa den skolen je§ jobbet for, da var det s tydelig at vi var flerkulturelle,
sa hadde vi det flerkulturelle som det overordnede tema. Men pé den skolen jeg er
na, er vi tilneermet en etnisk hvit skole, hvis jeg kan kalle det det, s& na er det ikke
mye sgkelys pa det. Ikke sann overordnet pa samme vis som for, da. (i5)

Hyvis flerkulturelle tema ble tatt opp i undervisningen, var det rettet mot elevene
selv, ikke at de ville mgte en sammensatt pasientgruppe.

Selv om det flerkulturelle samfunn er beskrevet bade i overordnet del av leere-
planverket og i enkelte kompetansemadl, er det fa av leererne som bergrer temaet.
En av leererne sier at “ja, det er jo kompetansemal i leereplanen, sa da tar vi det
opp, men ikke slik gjennomgaende i hele oppleeringslopet. Egentlig sd har jeg
ikke tenkt sa mye over det for du sier det” (il). Laererne poengterer at flerkultu-
relle spersmal behandles som et avgrenset tema i undervisningen, i trdd med at
leerebeokene behandler dette temaet i et separat kapittel. “Ja, det blir litt oppdelt,
det er ikke sa integrert i hverandre, og leerebgkene viser ikke dette heller”, sier
en av dem (i7). Funnene viser her at leererne tematiserte flerkulturelle pro-
blemstillinger hvis elevene selv hadde en annen landbakgrunn og selv ensket &
snakke om dette.

Diskusjon

Med det forste forskningsspersmadlet onsket jeg a fa innsikt i om leerernes vurde-
ring av sin egen flerkulturelle kompetanse kunne spille inn og vere en forkla-
ringsfaktor for hvordan de praktiserte flerkulturelle problemstillinger i egen
undervisning.

Ifolge flere forskere er det a inneha flerkulturell kompetanse noe som vil veere
med pa a gjore det lettere 4 forsta og anerkjenne annerledeshet og bidra til & gjere
kommunikasjonen mellom pasienter og helsefagarbeidere mer hensiktsmessig
(Blanchet Garneau, 2016; Jenum & Pettersen, 2014; Lasonen & Terds, 2016). Der-
for er flerkulturell kompetanse viktig bade for elevene og for leererne som skal
formidle kunnskapen. For 4 {4 et innblikk i dette ensket jeg & fa frem laerernes
egne yrkeserfaringer og eventuelle utdanning knyttet til flerkulturalitet. For noen
tidr siden var flerkulturelle problemstillinger lite vektlagt i fagleererutdanningen
eller yrkesfagleererutdanningen, noe som forklarer at noen av informantene i stu-
dien ikke har denne kompetansen fra sin tidligere utdanning. Derimot er det pa-
fallende at heller ikke relativt nyutdannede leerere med yrkesfagleererbakgrunn
husker noe spesifikt om dette fra sin leererutdanning som ”har satt spor”, slik de
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beskriver det. Dette kan bety at yrkesfagleererutdanningen ikke har vektlagt fler-
kulturelle problemstillinger i oppleering av yrkesfagleererne for 4 utvikle leerer-
nes flerkulturelle kompetanse, noe som kan gi implikasjoner for oppleeringen av
helsefagarbeidere i videregaende skole. Halvparten av leererne i studien har selv
bakgrunn som fagarbeidere, og har erfaring fra blant annet sykehjem og innenfor
hjemmesykepleie. Noen av dem fortalte om hvordan de opplevde manglende
kunnskap og erfaringer i mote med pasienter med annen kulturell bakgrunn enn
de selv hadde. Dette skapte bade frustrasjoner og ubehageligheter, fortalte de,
som de heller ikke onsket for sine egne elever. Likevel synes informantene i
denne studien i liten grad & bruke slike erfaringer og refleksjoner over sin egen
faglige utrygghet og kulturelle veeremate i undervisningen. Ifglge bade Tuncel
og Paker (2018) og Papadopoulos et al. (1998) ber man veere sin egen kultur be-
visst for & kunne forstd andre. For eksempel fortalte leererne at de aldri hadde
tenkt over hvordan de selv reagerte pd for eksempel smerte eller redsel og at
dette kan uttrykkes ulikt i de ulike kulturene, slik Nielsen og Birkelund (2009)
beskriver danske sykepleieres mote med pasienter fra andre kulturer. Fra sin
praksis som helsefagarbeidere innsa leererne at de hadde liten kunnskap om pasi-
entene de behandlet, noe som ifglge Serizawa (2007) og Tayab og Narushima
(2015) er avgjorende i omsorgsarbeid. De hevder videre at helsearbeidere ber ha
kjennskap til pasientenes historiske og sosiokulturelle bakgrunn for a kunne gi
kultursensitiv omsorg. Dette er vesentlig for & redusere helseforskjeller, ifolge
Blanchet Garneau (2016).

Studien viser altsa at leererne har hatt lite eller ingen oppleering i flerkulturali-
tet fra sin fagutdanning som helsefagarbeidere eller fra sin leererutdanning. Sam-
tidig synes heller ikke deres tidligere yrkespraksis 4 ha gitt dem okt flerkulturell
kunnskap og kompetanse. Dette kan forklare at leererne ikke forankrer egen
undervisning av fremtidens helsefagarbeidere til flerkulturelle problemstillinger
basert pa deres tidligere erfaringer eller kompetanse. Dette er i trad med Alpers
(2017) og Nielsen og Birkelunds (2009) studier om at oppleering i flerkulturell
forstdelse i hoyere helseutdanninger er liten, noe som i neste omgang bidrar til &
undergrave aktualiteten av dette temaet i oppleeringen av helsefagarbeidere i vi-
deregdende skole. Mangelfullt kunnskapsgrunnlag og faglig utrygghet ma der-
for sies & fa implikasjoner for innholdet i leerernes undervisning (Hiim & Hippe,
2001).

Med det andre forskningsspersmalet gnsket jeg & fa kunnskap om hvordan
leerere implementerer flerkulturalitet i oppleeringen i lys av leererplanens formadl
og kompetansemal i helsearbeiderfagutdanningen (Udir, 2006). Helsearbeider-
fagutdanningen utdanner fremtidens helsefagarbeidere, der oppleeringen i et yr-
kesdidaktisk perspektiv ber yrkesrettes og gjores relevant for de utfordringer
som helsefagarbeidere meter i sin yrkespraksis. Dypedahl og Bohn (2017) hevder
at fremtidens helsefagarbeidere vil mote pasientgrupper med ulike kommunika-
sjonsmater og livsverdener. Studien har i denne sammenheng vektlagt hvordan
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flerkulturell kommunikasjon og elevenes praksiserfaringer implementeres i
oppleeringen. Basert pa intervjuer av de ti yrkesfagleererne, viser studien at
leererne sjelden tar opp flerkulturelle temaer generelt i undervisningen, slik de
uttaler seg om dette.

Kunnskap om health literacy (Jenum & Pettersen, 2014), kulturell identitet (Pa-
padopoulos et al., 1998) og kulturell folsomhet (Lasonen & Terds, 2016; Qureshi,
2009) fremstdr som vesentlig i god pasientomsorg. Leererne hadde ikke klare be-
grunnelser for hvorfor de selv ikke underviste i disse temaene for & forberede
elevene pd et kulturelt mangfoldig pasientgrunnlag. Ut fra teori og tidligere
forskning kan det a bli presentert for andres kulturelle veeremater og livsverden
gjore at elevene reflekterer over sin egen adferd, holdninger og verdigrunnlag,
noe som Vil veere ngdvendig for a kunne utfere en god og omsorgsfull jobb
(Weigel et al., 2007). Ifglge Jenum og Pettersen (2014) vil pasienter med lav health
literacy veere en del av pasientgrunnlaget som helsefagarbeideren vil mote i frem-
tiden. En viktig del av oppleeringen er & forstd nar pasientene er usikre pa egen
helseadferd (Gele et al., 2016). Derfor er det 4 ha kunnskap om ulike kommunika-
sjonsstiler, for eksempel hvordan sykdom kommuniseres i ulike kulturer, veere
en viktig yrkeskompetanse for en helsefagarbeider (Tuncel & Paker, 2018). En
forklaring pa at leererne ikke tematiserte flerkulturell helsekommunikasjon i
oppleeringen er dels manglende kompetanse fra deres egen leererutdanning, dels
at de ikke omsatte og utnyttet deres tidligere yrkespraksis.

En annen forklaring er hvordan leererne vurderte elevenes yrkespraksis fra ut-
plassering i yrkesfaglig fordypning (YFF). De fleste elevene gjennomferte sin
praksis i sykehjem, der de feerreste pasienter har en flerkulturell bakgrunn. Men
en viktig yrkeskompetanse dreier seg ogsd om evnen til 4 omstille seg og tilpasse
kunnskaper og ferdigheter til et samfunn i raske endringer (Weigel et al., 2007). I
dagens samfunn arbeider de fleste helsefagarbeidere i hjemmesykepleie eller ved
ulike omsorgsinstitusjoner (Hjemas et al., 2019), der pasientgrunnlaget om noen
f4 &r blir mer sammensatt og mangfoldig. Slike perspektiver var fraveerende i
leerernes oppleering.

Til tross for at noen elever hadde meott pasienter med annen kulturell bak-
grunn i sin yrkespraksis og dermed hadde erfaringer fra en flerkulturell pasient-
gruppe, ble ikke disse yrkespraktiske flerkulturelle erfaringene anvendt i
oppleeringen og delt med de andre elevene. Nettopp det a bruke elevenes erfa-
ring fra yrkespraksis inn mot den teoretiske forankringen kan bidra til & yrkes-
forankre oppleeringen (Gilje, 2017; Grimen, 2008; Hiim & Hippe, 2001; Yusof et
al., 2017) og gjore elevene tryggere i tilsvarende praksissituasjoner. Som Sund et
al. (2009) og Hiim (2013) poengterer ma yrkesoppleeringen veere relevant for det
yrket som elevene skal praktisere i. Derfor er nettopp flerkulturelle problemstil-
linger viktig & tematisere i oppleeringen (Gilje, 2017; Grimen, 2008; Siljo, 2014).
Den flerkulturelle tilneermingen vil ogsa gjere oppleringen mer samfunnsrele-
vant, slik Koenen et al. (2015) mener den ber vere for fremtidens yrkesutovere.
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Det & dele erfaringer kan veere med pa & utvikle trygghet i yrkesfunksjonene slik
at man kan veere i stand til a ta situasjonsavhengige avgjorelser (Gilje, 2017; Hiim
& Hippe, 2001).

Helsefagarbeiderutdanningen skal forberede fremtidige helsefagarbeidere til
a ivareta alle pasienter, noe som indikerer at yrkespraksis og yrkesrelevans ber
veere fremtredende perspektiver i oppleeringen. Denne studien viser derimot at
oppleeringen i hovedsak skjedde pé elevenes premisser, noe som seerlig kom
frem nar temaet var kosthold og ernzering, der det flerkulturelle perspektivet var
fraveerende, styrt av elevenes gnsker og interesser. Dette kan veere med pd a gi
elevene bade en urealistisk og en livsfjern yrkesfagoppleering, som ogsa gar pa
bekostning av sammenhengen mellom teoretisk kunnskap og praksis. Kostholds-
faget ble lite yrkesrelatert til yrkesfunksjoner i et flerkulturelt perspektiv, noe
som kan gi implikasjoner for elevenes erfaringer av hva som ventes i yrkes-
situasjoner for helsefremmende og kulturtilpasset kosthold for pasientene
(Bergsli & Hellne-Halvorsen, 2020). Oppleeringen i skolekonteksten rettes i liten
grad mot elevenes fremtidige yrke, noe som indikerer et gap mellom det elevene
leerer i skolen og samfunnets behov for kulturkompetente helsefagarbeidere (Ko-
enen et al., 2015).

Ifolge flere forskere kan det & inneha flerkulturell kompetanse bidra til & forsta
og anerkjenne annerledeshet og gjore kommunikasjonen mellom pasienter og
helsefagarbeidere mer hensiktsmessig (Blanchet Garneau, 2016; Jenum & Petter-
sen, 2014; Lasonen & Terds, 2016). Videre fremholdes ogsd kunnskap om pasien-
tenes historiske og sosiokulturelle bakgrunn for & gi kultursensitiv omsorg for &
redusere helseforskjeller (Blanchet Garneau, 2016). Derfor er flerkulturell kom-
petanse viktig bade for elever og for leerere. Leererne i denne studien var enten
fagleerere eller yrkesfagleerere. Samtidig hadde halvparten av leererne yrkesprak-
sis som helsefagarbeidere med erfaringer fra arbeid med flerkulturelle pasienter.
En vesentlig forklaringsfaktor for mangelfull oppleering i flerkulturalitet i helse-
arbeiderfagutdanningen skyldes at leererne ikke brukte sine yrkeserfaringer som
helsefagarbeidere i egen undervisning og at deres utdanning var preget av lite
eller ingen oppleering i flerkulturalitet. En konsekvens av dette er at laererne, som
de uttrykker det selv, manglet kunnskap og kompetanse i flerkulturalitet for egen
undervisning.

Avslutning

Problemstillingen for denne studien var: Hvordan praktiserer yrkesfagleerere
flerkulturalitet i helsearbeiderfagutdanningen? Ifelge yrkesfagleererne er ikke
flerkulturalitet et tema som i stor grad blir aktualisert i helsearbeiderfagutdan-
ningen, til tross for hva leereplanens formal og kompetansemdlene viser. I helse-
og omsorgssektoren vil helsefagarbeiderne mote pasienter med annen kultur- og
landbakgrunn enn dem selv. Det vil derfor veare et behov for a implementere
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ulike flerkulturelle problemstillinger i oppleeringen slik at fremtidens helsefag-
arbeidere er forberedt pa det flerkulturelle yrkeslivet. De nye leereplanene i Fag-
fornyelsen (LK2020) trddte i krafti 2020 pa vgl, og har viderefort de flerkulturelle
perspektivene fra LKO06. I internasjonal forskning er flerkulturelle tematikker
vektlagt som en tverrfaglig og overferbar kompetanse. For & sikre at flerkultura-
litet reflekteres i oppleering av helsefagarbeidere, viser denne studien at flerkul-
turelle problemstillinger bor fa en styrket plass i leererutdanninger generelt og i
yrkesfagleererutdanning spesielt som utdanner yrkesfaglaerere til helsearbei-
derfagutdanningen.
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