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Kapittel 8

Kommunikasjon med minoritetsspraklige
Innledning

Det norske samfunn blir stadig mer mangfoldig. Dette har fgrt til at man som
helsepersonell mgter en stor variasjon av kulturer og sprak. Tidvis kan man da
treffe mennesker som ikke kan kommunisere pa norsk eller engelsk. Dette kan
veere sveert utfordrende bade i akutte situasjoner, men ogsd i situasjoner der
hjelpen kan vente litt.

Sprakforskjeller mellom innringer og operatgr kan gi mindre effektiv
kommunikasjon, og skape usikkerhet og forvirring. Dette kan representere en
betydelig risiko for samhandlingen, ofte grunnet gkt tidsbruk i prosessen frem til
en har fastsldtt omfang av, og type, helsehjelp situasjonen krever. Vi ma evne 3
kommunisere med enkeltmennesket og ikke tillate en forutinntatt eller fastldst
holdning. Bruk av tolk vil i mange situasjoner vaere ngdvendig og viktig.

At kommunikasjonen tilpasses minoritetsspraklige er lovfestet gjennom Pasient-
og brukerrettighetsloven § 3-5, Informasjonens form:?!

e Informasjonen skal vaere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger,
som alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Informasjonen
skal gis pa en hensynsfull mate.

e Personellet skal sd langt som mulig sikre seg at mottakeren har forstatt
innholdet og betydningen av informasjonen.

«Jeg kan ikke veere der og se og hjelpe pasienten selv, innringeren m8 vaere
gynene mine og hendene mine... Vi m§ virkelig forst§ hverandre»?
(AMK operatar)

Grunnlaget for god kommunikasjon er & vaere lyttende og imgtekommende. Desto
mindre felles erfaringsgrunnlag vi har, jo viktigere er det 8 veaere tydelig og
konkret. Det er ikke sikkert du umiddelbart har skjgnt alt innringeren har formidlet.

Vi kan ha ulik forstdelse av hva vi legger i begreper vi bruker og hvordan vi
beskriver kroppslige fenomener. Bade fysiske, mentale, spraklige og erfarings-
messige faktorer pavirker mulighetene for god og malrettet kommunikasjon.

1 Fra https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL 3#%C2%A73-5
2 NAKMI Kommunikasjon med fremmedspraklige innringere i medisinske ngdhjelpsamtaler 2010
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Mange ord kan vaere vanskelige & forklare og & oversette for innringerne, som for

eksempel smerter, rier eller mengde blgdning.3 Det er imidlertid mulig a8 skape et
felles erfaringsgrunnlag slik at budskapene i dialogen kommer fram. Det kan vi
gjore ved a8 gjenta budskapet pa en annen mate, stille spgrsmal, presisere
forklaringer og bruke tid. Det & bekrefte det innringer sier med andre ord viser at
vi har forstatt (closed-loop). Tilbakemeldinger er avgjgrende og gir oss mulighet
til @ justere hvordan vi har oppfattet en persons budskap. I en god muntlig
kommunikasjon tar vi oss tid til @ lytte og foreta justeringer i vare valg og forsikre
oss om at budskapet er oppfattet slik det var tilsiktet.*

Lytting er en aktiv prosess, og operatgrer som lytter ngye til innringerne far
relevant informasjon tidlig i samtalen. Utfordringer med sprak kan imidlertid skape
et misforhold mellom det innringeren planla & si og det de faktisk sa.5 Det er heller
ikke alltid enkelt & forutsi hvordan det som blir sagt, blir oppfattet. Ofte oppstar
opplevelser av & bli misforstatt eller feiltolket. Det er derfor viktig 8 veere bevisst
pd at ansvaret for & sikre at budskapet kommer fram til og blir forstatt av
mottakeren, ligger hos den profesjonelle. Man ma ta hensyn til bAde avsenderen,
selve budskapet og mottakeren for & sikre god kommunikasjon.

N&r innringer ikke forstar det norske spraket, kan det lett fgre til utrygghet og/eller
misforstaelser. Dette skyldes mangel pa felles sprak og mangel pa synlige
kommunikasjonsressurser, som ansiktsuttrykk og mulighet til & bruke annet
kroppssprak for @ synliggjgre det innringer gnsker & formidle. Dette vil ogsa virke
inn pa hvilken oppfatning innringer far av operatgren, ved ikke a forsta at hjelp er
pa vei, eller r&d/veiledning som blir gitt. Da er det saerlig viktig 8 bruke tolk. Hvis
man vet hvilket sprak innringer snakker, sa er det helt essensielt 8 fa tolkehjelp
der det er praktisk gjennomfgrbart.

Bokstavene @, @ og & brukes kun i skandinaviske sprak og vil vaere ukjente for
mange. Dette kan bidra til kommunikasjonsutfordringer, som i eksemplet under.

3 Ndla nasjonal digital leeringsarena www.ndla.no

4 Vi og de En hdndbok i kommunikasjon pa tvers av kulturer IMDI Integrerings og mangfold direktoratet
https://www.imdi.no/globalassets/dokumenter/andre-filer/vi-og-de-en-handbok-i-kommunikasjon-pa-tvers-
av-kulturer.pdf

5 NAKMI Kommunikasjon med fremmedspraklige innringere i medisinske ngdhjelpsamtaler 2.opplag 2014
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Eksempel:

Innringer til AMK er fra et afrikansk land. Han snakker hektisk og prgver pa
darlig engelsk a forklare problemet, som i farste omgang oppfattes a dreie seg
om magesmerter. Operatgr sliter med a fa avklart adressen, selv om innringer
forsgker @ bokstavere pa engelsk. Etter hvert settes tolk inn i samtalen som
forsgker ulike fremgangsmater for a fa avklart adressen. Etter 15 minutter
finner de ut at adressen er Lgkkeveien, ved at operatgr leter etter gatenavn i
kartet i omradet samtalen slo inn. Problemet var at hverken innringer, operatgr
eller tolk forsto at adressen inneholdt bokstaven @.

*Hendelsen fant sted fgr lokasjonsteknologien AML (advanced mobile location) ble utbredt.

Kulturforstaelse

Kulturforstdelse er kunnskap om grunnsyn eller samfunnssyn (idelogier),
handlinger og verdier innenfor en kulturell tradisjon eller et kulturelt fellesskap.
Kultursensitivitet er 8 vaere var for hvilke kulturer individuelle personer i stgrre
eller mindre grad identifiserer seg med.®

Kulturforstaelse letter kommunikasjonen ogsa i samtaler over telefon. Det
vesentlige er at vi i ord og utrykk over telefonen viser respekt for innringerens og
pasientens verdier, altsa er sensitive for ulike holdninger og forventninger. Dersom
det oppstar etiske dilemmaer der respekt for disse verdiene kommer i konflikt med
operatgrens oppfatning av medisinsk forsvarlighet, ma pasienten informeres om
konsekvensene av sine valg.

Sprakbarrierer kan fgre til folgende konsekvenser for operatgrer:?

e Mister sitt viktigste arbeidsredskap- det verbale spraket

e Svekker grunnlag for vurdering av alvorlighetsgrad

e Svekker beslutningsgrunnlag for vurdering av ressursbehov
e Forsinker respons

¢ Vanskeliggjgr veiledning

e (ker stress

5 Nordby, Halvor Samhandling i prehospitalt arbeid Gyldendal akademisk 2014 s 141
7 Holmgren, Heidi Hvilke utfordringer opplever AMK-sykepleier i mgte med minoritetsspréklige innringere pé
ngdtelefon 113? 2015 (Noe omarbeidet)
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Tabellen nedenfor viser en oversikt over hvilke forhold som kan fremme

operatgrens handtering av minoritetsspraklige innringere, og hvilke forhold som
virker hemmende.8

Forhold som fremmer Forhold som hemmer
kommunikasjon kommunikasjon
e Akuttmedisinsk forankring e Ressursprioritering

e Samtidighetskonflikt
e Store avstander
e Knapphet pa ressurser

e Fagkunnskap

e Praksiserfaring

e Systemkunnskap e Verbal kommunikasjon som
e Personlige egenskaper elgeste verktgy .
0 e Far ikke verbalisert rad og
e Sprak . .
veiledning
e Evnetil: e Liten hjelp i uavklart situasjon
ro, kreativitet og simultan kapasitet | Hgrsel som eneste sans
e Ressurser i AMK og LVS ¢ Stress o
e Ingen/lite faglig veiledning
* Kollegaer e Manglende systemkunnskap hos
e Bevissthet rundt eget ansvar/makt innringere

e Tidspress

Hvordan bgr vi mgte minoritetsspraklige innringere?

Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse (NAKMI) utarbeidet i 2014 en
rapport i samarbeid med KoKom og AMK Oslo, basert pa erfaringer etter praktiske
gvelser ved AMK/LVS.?

Rapporten er skrevet for operatgrer ved medisinsk ngdtelefon i Norge.
Anbefalinger kan imidlertid brukes ved all kommunikasjon over telefon med
fremmedspraklige innringere. Fokus er pa kommunikasjon, og rapporten gir
informasjon, veiledning og praktiske rad for & hjelpe operatgrene med a
kommunisere med innringere, som verken snakker godt norsk eller engelsk. I
tillegg til @ gi bakgrunn og anbefalinger til operatgrenes egen trening og faglige
utvikling, kan rapporten ogsa vaere nyttig for ledelsen ved sentralene, spesielt om

8 Holmgren, Heidi Hvilke utfordringer opplever AMK-sykepleier i mgte med minoritetssprédklige innringere pé
ngdtelefon 1137 2015

% https://kokom.no/wp-content/uploads/2018/09/04 2014-11-01-rapport-kommunikasjon-med-
fremmedspraaklige-innringere-i-medisinske-noedhjelpssamtaler-2-opplag-2014.pdf
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hvordan man kan utforme og gjennomfgre trenings- og evaluerings-programmer.
Rapporten anbefales lest i sin helhet og finnes pa KoKoms nettsider (kokom.no).
Videre i kapittelet refererer vi til noen av de viktigste anbefalingene fra denne
rapporten.

Generelle rad:10

Effektivt samarbeid og god kommunikasjon med minoritetsspraklige innringere er
avhengig av hvordan vi mgter innringeren, og at vi justerer oss etter deres sprak-
og kunnskapsniva.

Hvis innringerens sprakferdigheter er begrenset, ma en ta til hjelp
artikulasjon. Med det menes at det bgr brukes klar tale og gjgres sma
pauser mellom ord og informasjon

Bruk enkle ord og still spgrsmalene direkte

Mgt pasienten rolig og lyttende

Bruk kommunikative strategier for @ utvikle gjensidig forstaelse ved a
oppdage og lgse misforstaelser

Det er spesielt viktig @ lytte ngye nar innringeren snakker darlig norsk.

Om mulig bgr operatgren unngad & avbryte innringeren.

For minoritetsspraklige innringere kan sprakvansker skape et misforhold
mellom det de planla a si og det de faktisk sier.

Dersom informasjonen fra innringeren gir lite mening eller ikke stemmer
overens med annen informasjon som er gitt, kan arsaken vaere sprakfeil hos
innringeren. Operatgrer som er oppmerksomme pa mulige sprakfeil, kan
oppdage og korrigere dem slik at ikke misforstaelser oppstar. En innringer
kan bruke et norsk ord pa feil mate uten selv & innse feilen. Selv om
innringeren har et relativt godt ordforrad, kan han eller hun gjgre
grammatiske feil, noe som kan pavirke meningen pa flere mater: tid (nar
en hendelse fant sted), relasjon (hva som skjedde med hvem), eller sted
(hvor noe skjedde i relasjon til hva).

Andre muligheter for misforstaelse er nar vi bruker begreper som «neste
uke». Uken begynner pa forskjellige dager i forskjellige kulturer. Det beste
er & unngd begrep som «neste uke» og presisere en dato. Likedan er det med
begreper som «ettermiddag», «aften» osv. fordi de kan variere fra kultur til
kultur. Et eksempel pa forskjellige mater & bruke ordene pa er et «ja» som
kan bety «nei». Hvis vi stiller et spgrsmal med en negativ formulering: «Dere
har ikke opplevd at barnet tidligere har hatt kramper?» forventer vi svaret

10 KoKom Handbok Kommunikasjon i samhandling i akuttmedisinske situasjonen 2018
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«nei» hvis vedkommende ikke har opplevd det. Men i mange sprakkulturer

(f.eks. spansk og flere asiatiske og afrikanske) betyr «ja» at han ikke har
opplevd det. Et «ja» her betyr «jeg er enig i det du sier, og du sier at jeg har
ikke opplevd det».!!

Dersom innringerens utsagn inneholder bade forstdelig og ikke forstdelig
informasjon, bgr operatgren motstd a ga videre med det som ble forstatt og
samtidig ignorere det som ikke ble forstatt. Ettersom den mest kritiske og
mest relevante informasjonen kan ligge i den minst forstaelige delen av
utsagnet, vil det 8 bruke tid pa@ spgrsmal om mindre relevant informasjon
bdde kaste bort tid og svekke innringerens tillit til operatgren. & kun fokusere
pd det som umiddelbart ble forstatt vil dessuten kunne sende samtalen i feil
retning; dermed vil tid bli brukt pa informasjon som var potensielt mindre
viktig og mindre relevant i den aktuelle situasjonen.

Operatgren bgr jobbe sammen med innringeren for 8 gjgre uforstaelige
utsagn mer forst%elige. Operatgren bgr spgrre innringeren om 3 gjenta
uforst%elige utsagn, noe som

a. informerer innringeren om at operatgren ikke har forstatt,

b. gir innringeren sjansen til & omformulere utsagnet slik at det blir

lettere & forsta, og

c. gir operatgren en sjanse til & lytte igjen

I en ngdsamtale kan det fa kritiske konsekvenser hvis man bare antar at gjensidig
forstaelse er etablert. For at innringer og operatgr skal oppna felles forstaelse av
helt ngyaktig informasjon, ma begge tydeliggjgre hva de har forstatt. Ved & delta
i slik eksplisitt forankring, kan bade operatgr og innringer oppdage og rette opp
misforstaelser.

Kommunikasjon mellom de som har norsk som sitt morsmal og minoritets-
spraklige er mer utsatt for misforstaelser. Operatgrene ma derfor bruke
ekstra tid og innsats pa a skape og sikre gjensidig forstaelse.
Operatgrene bgr alltid forankre eksplisitt all informasjon som er viktig,
eller potensielt viktig.
Generelle antydninger til forstaelse (for eksempel «jeg forst8r») er
tvetydige og ikke til 8 stole pd, enten de kommer fra operatgren eller
innringeren.
a. For & unnga tvetydighet bgr setningen «jeg forst&r» alltid utfylles
med hva det er operatgren har forstatt (for eksempel «jeg forst8r at
du er redd»).
b. Operatgrene bgr veere klar over at innringere kanskje ikke har
forstatt selv om de selv sier at de forstar. Dersom det er avgjgrende

11 Vi og de En hdndbok i kommunikasjon pa tvers av kulturer IMDI Integrerings og minoritets direktoratet
https://www.imdi.no/om-imdi/brosjyrer-handboker-og-veiledere/vi-og-de--en-handbok-i-kommunikasjon-pa-

tvers-av-kulturer/
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viktig at innringeren har forstatt informasjonen operatgren har gitt,

kan operatgren fglge opp med spgrsmal som oppmuntrer innringeren
til @ si mer eksplisitt hva han eller hun har forstatt.
e Operatgrene bgr gi innringerne positiv tilbakemelding i situasjoner der
det er aktuelt.

Fornektelsesspgrsmal

Norge er et av fa land som bruker fornektelsesspgrsmal i spraket. Spgrsmal som
«Du har vel ikke vondt i magen?» eller «Du har ikke tungt for 8 puste?» kan lett
misforstds. Ordet «ikke» er for mange fremmedspraklige ensbetydende med ordet
«nei». Denne maten 3 snu setningene pa kan gi utfordringer ogsa for de som har
norsk som morsmal, nar de er i en stresset situasjon. Operatgrer bgr stille konkrete
spgrsmal uten rom for misforstdelser, som «Har du vondt i magen?» eller
«Hvordan er pusten din?».12

Forskning:

«AMK-sykepleier benytter en mengde ressurser, bdde hos seg selv og i sine
omgivelser for § sikre at minoritetsspréklige pasienter skal f§ samme
helsetilbud som de majoritetsspréklige».'3

Tolketjenester over telefon

«I dag finnes det ingen offisiell samordnet spr8kstatistikk i Norge. Det er
heller ingen offentlig registrering av hvilket spr8k innbyggerne i Norge
snakker, eller hvor mange som snakker de ulike spr8kene.»*

Nordsamisk, sgrsamisk, lulesamisk, kvensk, romanes og romani er definert som
nasjonale regions- eller minoritetssprak i Norge.!5 I tillegg har vi en rekke nye
minoritetssprak som fglge av ulike former for innvandring.6

12 Henriksen, E.A., 2018, Mate med innringer. Kommunikasjonsstrategier for medisinske operatgrer, Brosjyre fra
AMK Oslo

13 Fra Holmgren, H., 2015, Hvilke utfordringer opplever AMK-sykepleier

i mgte med minoritetsspraklige innringere pG ngdtelefonen 113? Masteroppgave ved UIT, Institutt for helse- og
omsorgsfag.

14 https://www.ssb.no/utdanning/artikler-og-publikasjoner/ attachment/100940? ts=13d3a8c3cf0

15 https://www.regjeringen.no/no/tema/urfolk-og-minoriteter/nasjonale-
minoriteter/midtspalte/minoritetssprakpakta/id86936/

16 https://www.sprakradet.no/Vi-og-vart/Publikasjoner/Spraaknytt/Arkivet/2003/1 2/Minoritetsspraak/
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Det er nyttig for operatgrer i nédmeldetjenesten & kjenne til navnet pa de oftest

forekommende minoritetssprakene, da innringerne selv kan ha problemer med a
formidle hvilket sprak de snakker.

Nyttig & vite:

I 2019 var de 20 mest brukte tolkesprakene i Norge:

arabisk, tigrinja, somali, polsk, tyrkisk, dari, persisk, sorani, vietnamesisk,
russisk, litauisk, thai, spansk, swahili, kurmanji, urdu, pashto, amharisk,
rumensk og albansk.’

Ifolge pasientrettighetsloven!® kan minoritetsspraklige brukere ha rett til tolk. A fa
hjelp av en tolk kan vaere en forutsetning for at brukeren skal forsta den
informasjonen som gis, og for at helsepersonellet skal fa kjennskap til brukerens
behov og meninger. Det er noen innringere som ikke klarer & gjgre seg forstatt
hverken pa norsk eller engelsk, og det kan veere ngdvendig 8 benytte seg av en
profesjonell tolk for at alle parter skal bli forstatt og hgrt. Det er helsepersonellet
som har ansvar for a skaffe tolk.

Barn i ulike aldre bistar ofte i forbindelse med henvendelser fra minoritetsspraklige
ved sykdom og skader. Dette skyldes som regel at de ofte kan snakke bedre norsk
enn sine eldre familiemedlemmer. Forvaltningsloven §11e!® forbyr bruk av barn
som tolk, med unntak for nar dette er ngdvendig for & unnga tap av liv og alvorlig
helseskade. I disse situasjoner vil det veere viktig at operatgren tilpasser
kommunikasjonen til barnet (les mer i kapittel 9 «kKommunikasjon med barn»).

Det er noen innringere som ikke klarer & gjgre seg forstatt pa hverken norsk eller
engelsk. Da kan det vaere ngdvendig a benytte seg av en kvalifisert tolk for at alle
parter skal bli forstatt og hgrt. Noen ganger kan det ogsd vaere svaert vanskelig &
forsta hvilket sprak innringeren snakker.

Tolketjenester ma veere tilgjengelige hele dggnet. I praksis tar det noe tid 8 fa tak
i en tolk og konferansekoble med innringer. Der adresse er avklart ma operatgren
vurdere behov og nytte for tolk opp mot behov for akutt respons. Noen ganger er
det dessuten ikke mulig a8 finne ut av hvilket sprak innringeren snakker. Det er
mulig (og ofte ngdvendig) & sende hjelp raskt ut pa kriteriet «xKommunikasjons-

17 Kilde IMDi 2019

18 Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) - Kapittel 3. Rett til medvirkning og
informasjon - Lovdata

% https://lovdata.no/dokument/LTl/lov/2016-06-10-23
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vansker og mistanke om akutt/alvorlig problem» i NIMN2, fremfor & miste

verdifulle minutter pad @ kartlegge situasjonen ytterligere fgr tiltak iverksettes.

For at telefontolking skal fungere tilfredsstillende, er det noen minimumskrav som
ma vaere oppfylt. Det tekniske utstyret ma veere tilfredsstillende og det ma sikres
at tolken befinner seg pa egnet/skjermet sted, av hensyn til taushetsplikten.
Effektiv bruk av tolk forutsetter at operatgren kjenner til hvordan dette gjgres i
praksis, bade teknisk og kommunikasjonsmessig. Det er viktig at operatgren leder
samtalen og fglger den systematiske kartleggingen som kreves. Dette er
ferdigheter som nye operatgrer ma laere og bgr videre trenes pa jevnlig gjennom
simulering. Det er viktig at helse- og omsorgspersonell bruker tid pa & etablere
den ngdvendige tillit og forstaelse for hva som er tolkens rolle, slik at tolkingen
ufarliggjagres.

NAV Bildetolketjenesten er en nasjonal tjeneste til dgve og hgrselshemmede som
tilbyr fjerntolking fra utvalgte tolkesentraler/akutt-tolk. Det finnes ogsa et akutt
tolketilbud for dgve, hgrselshemmede og dgvblinde.?!

Helsedirektoratet utarbeidet i 2011 Veileder om kommunikasjon via tolk for ledere
og personell i helse- og omsorgstjenestene.?? \eilederen omfatter tolking i mater
med personer som har begrensede norskkunnskaper, samiskspraklige, dgve,
hgrselshemmede og dgvblinde. For samtlige gjelder det at det er helse- og
omsorgspersonell som har ansvar for 8 vurdere behovet for tolking og bestille
kvalifisert tolk. Et eget avsnitt omhandler telefontolking.

Takk til IMDi (Integrerings- og mangfoldsdirektoratet) for verdifulle kommentarer
til dette kapittelet.

20 Norsk Indeks for medisinsk ngdhjelp 4. utgave 2018

21 https://www.nav.no/no/person/hjelpemidler/hjelpemidler-og-tilrettelegging/tolketjenesten
22yeileder om kommunikasjon via tolk for ledere og personell i helse- og omsorgstjenestene: Rapportmal
(helsedirektoratet.no)
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https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/90658993-97c6-44db-a9c0-6ea6e2d2f4e7:eb7dc3bc5ab2de93f379fbb9f0313ef3182f2007/God%20kommunikasjon%20via%20tolk%20%E2%80%93%20Veileder%20for%20ledere%20og%20personell%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenestene%20(fullversjon).pdf
https://www.helsedirektoratet.no/produkter/_/attachment/inline/90658993-97c6-44db-a9c0-6ea6e2d2f4e7:eb7dc3bc5ab2de93f379fbb9f0313ef3182f2007/God%20kommunikasjon%20via%20tolk%20%E2%80%93%20Veileder%20for%20ledere%20og%20personell%20i%20helse-%20og%20omsorgstjenestene%20(fullversjon).pdf
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Refleksjonsspgrsmal og oppgaver

Refleksjonsspgrsmal:

1. Hvor ofte har du benyttet tolketjenester i jobben som operatgr?

2. Er du kjent med at det er rutiner for bruk og bestilling av tolk pa din
arbeidsplass?

3. I hvilke situasjoner mener du det er mest hensiktsmessig a benytte
tolk?

4. Har du hatt en samtale med spraklige utfordringer du fgler du handterte
pa en ekstra god mate? Hva gjorde du da?

Oppgaver:

1. Hvilke kommunikasjonsstrategier kan brukes for 8 kommunisere lettere
med minoritetsspraklige?
2. Hvordan skaffer du raskest mulig bistand fra tolk pa din arbeidsplass?

3. Har dere egen prosedyre for bruk av tolk? Sett deg ev. inn i denne.

12
Kommunikasjon med minoritetsspraklige




R
[ A .
?féJ KoKom

Hovedbudskap i kapittelet

e God kommunikasjon via telefon pa tvers av sprak og kulturer,
forutsetter at vi evner a lytte til, og sgker 3 forsta, hva den enkelte vil
formidle

e Vurder behov for tolk i alle situasjoner hvor det er store utfordringer
med kommunikasjonen

Sprakbarriere medfgrer utfordringer for operatgrer:
e Mister mye av sitt viktigste arbeidsredskap - det verbale spraket
e Svekker grunnlag for vurdering av alvorlighetsgrad
e Svekker beslutningsgrunnlag for vurdering av ressursbehov
e Forsinker respons
e Vanskeliggjer veiledning
e (Jker stress

Konkrete tips:

e Unngd & avbryte innringeren hvis mulig

e Mgt pasienten rolig og lyttende

e Bruk artikulasjon, med det menes at det bgr brukes klar tale og gjgres
sma pauser mellom ord og informasjon

e Bruk enkle ord og still spgrsmalene direkte

e Fa svar pa hvert spgrsmal, bruk eventuelt ulike formuleringer fgr du gar
videre i kartleggingen

e Veer konkret og unnga begreper som kan misforstas, som for eksempel
«ettermiddag» - bruk heller klokkeslett

e Unnga fornektelsesspgrsmal som «du har vel ikke vondt i magen?»

e Operatgrene bgr gi innringerne positiv tilbakemelding der det er aktuelt

e Vaer oppmerksom pa at bokstavene a, @ og & kan veaere ukjent for
innringerne

e Husk at «ja» og «nei» brukes ulikt i ulike sprak, bruk heller hele
setninger

e Be innringeren om 3 gjenta uforstaelige utsagn, fordi det:
o informerer innringeren om at operatgren ikke har forstatt,
o gir innringeren sjansen til 8 omformulere utsagnet slik at det blir

lettere 3 forsta, og

o gir operatgren en sjanse til 8 lytte igjen

e For & unnga tvetydighet bgr setningen «jeg forst8r» alltid utfylles med
hva det er operatgren har forstatt (for eksempel «jeg forst&r at du er
redd»).

e Alle AMK og LVS skal ha tilgang pa tolketjenester hele dggnet, hele aret.
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