Alktuelt problem

«Thank you, Doctor»

Innsikt i interkulturell kommunikasjon pakrevet 1 flyktninghelsetjenesten

Fra 4 veere et meget homogent sam-
funn spraklig og kulturelt, med den sa-
miske befolkningen som et viktig unn-
tak, har Norge i lspet av de siste 10—15
ir mottatt et betydelig antall innvand-
rere, flyktninger og asylsekere. Disse
representerer tre typer utfordringer
for helsetjenesten: organisering av hel-
setjenestetilbud, nye medisinske pro-
blemstillinger og kommunikasjonsbar-
rierer. Norsk helsepersonell er darlig
forberedt pi de kommunikasjonspro-
blemer som folk fra fremmede kultu-
rer eksponerer oss for. Det redegjores
for 12 signalsystemer som vi alle bru-
ker bevisst eller ubevisst nir vi kom-
muniserer. Ved eksempler vises det
hvordan kulturbakgrunn, virkelighets-
oppfatning og sosial referanseramme
er avgjerende for hvordan vi tolker og
oppfatter signaler, og hvorfor misfor-
stdelser lett oppstir niar kommunika-
sjonen i tillegg til 4 forsere sprikbarri-
erene skal bygge bro over kulturklef-
ten. Ti bud vedrerende interkulturell
kommunikasjon i flyktninghelsetjenes-
ten er formulert som praktiske ret-
ningslinjer.

Av Norges vel fire millioner innbyggere reg-
ner man med at det er ca. 150 000 utlendin-
ger.

I 1989 kom det nesten 7 000 asylsekere til
Norge. Av disse ble vel 4 000 innvilget opp-
holdstillatelse som flyktninger (asyl) eller pa
humaniteert grunnlag, om lag 58 % fikk altsa
lov til & bli i Norge (1).
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Up to now, the Norwegian population has been
homogeneous as regards language and culture, the
only exception being the 30 000 indigenous Sami
people. With the recent increase of the number of
immigrants, particularly refugees and asylum
seekers, Norwegian health care workers are faced
with a new challenge: communication barriers due
to differences in culture.

This article lists 12 signal systems and shows
how messages can be transmitted, interpreted and
misinterpreted, depending on cultural back-
ground. Our world view and socio-cultural refer-
ence is important for how we interpret messages
conveyed in the form of words and nonverbal sig-
nals. Ten commandments regarding refugee/inter-
cultural health care are formulated as practical
guidelines.

De fleste innvandrere, flyktninger og asyl-
sekere som kommer til Norge, er somatisk
sett friske mennesker. De representerer
plussvariantene fra sine hjemland, folk som
har initiativ, helse og pagangsmot til a gisegi
vei, enten pa flukt eller for a seke et «bedre
liv» i et fremmed land.

For helsetjenesten representerer flyktnin-
ger, asylsgkere og innvandrere tre typer ut-
fordringer:

— Organisering av helsetjenesten
— Uvante medisinske problemer/behov
— Kommunikasjonsbarrierer.
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I denne artikkelen diskuteres spesielt den
sistnevnte av disse tre utfordringene i lys av
et kommunikasjonsteoretisk perspektiv ba-
sert pa signalsystemer.

Organisering av tjenesten

Hvordan helsetjenesten er organisert og til-
byr sine tjenester kan vere svert avgjerende
for om mennesker fra andre kulturer vil kun-
ne gjore seg bruk av den. Likevel ma dette
finne sin lesning ut fra de forutsetninger og
ressurser som er tilgjengelig i kommunen.
Problemstillingene i de enkelte kommuner er
ulike. I storbyene kan tilgjengeligheten til
lege og muligheten for a etablere en fast lege-
kontakt vare flaskehalsen, mens i mindre
kommuner kan det vare andre problemer
som trenger spesiell oppmerksomhet. Kom-
munehelseloven fastslar at alle som opphol-
der seg i kommunen, har rett til helsehjelp
(2). Vedtildeling av ressurser ber det tas hen-
syn til at alle konsultasjoner og kontakter tar
lengre tid enn for vanlig norsk befolkning.

De medisinske problemene

og behovene

De medisinske problemene som flyktninger
og asylsekere presenterer, kan variere fra ba-
nale gvre luftveisinfeksjoner til mer eksotis-
ke infeksjonssykdommer som malaria og
tarmparasitter, fra flis i fingeren til svere
senskader bade fysisk og psykisk etter for-
folgelse, fengsel og tortur. For mange norske
leger og annet helsepersonell vil en del av de
helseproblemer som disse menneskene sliter
med, vare vanskelige & takle. Hvor mange
norske leger har noen gang sett en pasient
med akutt malaria, og hvor mange leger vil
tenke pa f.eks. bilharzia som arsak til hema-
turi? Sjeldne tilstander som thalassia major
og minor som kan gi hevelse i handledd og
fingerledd hos barn, har de fleste norske
leger knapt hert om.
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Psykososiale problemer som flyktningene
sliter med, representerer de vanskeligste me-
disinske utfordringene for helsepersonellet.

Egne ikke-publiserte data som omfatter
732 flyktninger/asylsokere som kom til
Stavanger i tiden 198789, viser at 70 % er
menn og at ca. 75 % er mellom 20 og 40 ar.
Forstegangsundersgkelsen av disse ble utfort
av 54 allmennleger, og det ble pavist lite syk-

dom. Darlig tannstatus, samt anemi hos kvin-
ner var de vanligste funnene. Selv om 36 %
hadde vaert utsatt for vold, forfalgelse, fengs-
ling og tortur, ble det ved forstegangsunder-
sekelsen bare anfert hos 2,5 % at de hadde
psykiske plager. Etter at det i 1989 ble etab-
lert en egen helsetjeneste med fast lege for
flyktningene, har det vist seg at ca. ¥4 har psy-
kiske problemer.
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Kommunikasjonsbarrierene
Kommunikasjonsproblemene er vi darligst
forberedt pa.

Tolketjenesten som er etablert i en del
kommuner, representerer kompetanse paden
rent spraklige siden, men lite av den kultur-
kunnskap som tolkene besitter, blir systema-
tisk utnyttet. Vi er heller ikke vant til 4 kom-
munisere via tolk (3).

Interkulturell kommunikasjon som fag er
opptatt av a belyse de kommunikasjonspro-
sessene som foregar i metet mellom ulike
kulturer, men i denne sammenheng brukes
begrepet ogsa som betegnelse for selve den
kommunikasjonen som foregar mellom to
eller flere personer eller grupper som har ulik
kulturbakgrunn som f.eks. en norsk lege og
en flyktning fra Somalia.

Tidligere har ikke sa mange i Norge opp-
levd store spraklige problemer mellom leger
og pasienter, selv om sogningene kanskje
kunne ha visse problemer med a forsta tren-
derdoktoren. Bare et fatall leger har opplevd
4 ha samisktalende pasienter som lite forstod
av hva legen sa og som selv ikke kunne «tale
landets offisielle sprog» tilfredsstillende.
Helt opp til i dag er det bade helsepersonell,
trygdepersonell og helsebyrikrater som ikke
forstar eller vil innremme at landets urbe-
folkning har blitt diskriminert i helsetjenes-
ten hvor kun norsk har vert anerkjent som
kommunikasjonssprak.

Med den ekede andelen av utlendinger i
Norge de senere drene og spesielt utlendin-
ger som verken forstar eller kan snakke
norsk, har problemene blitt sa patrengende at
helsevesenet har innsett at bruk av tolk er
bade nyttig, viktig og ikke minst riktig.

Tolking dreier seg ikke bare om a overset-
te ord, men meningen «bak» ordene. For a
kunne gjere dette mé tolken kjenne godt til
begge kulturene, bade den han oversetter fra
og den han oversetter til (3).

Spraket er selvsagt viktig i en lege-pa-
sient-kontakt, men de verbale signalene er
kun en del av den kommunikasjonen som
forgar mellom personer som metes.

Den ikke-verbale kommunikasjonen er
minst like viktig og kan veare helt avgjerende
i formidlingen av tillit og forstaelse i mel-
lommenneskelige forhold. De ikke-verbale
signalene er ofte sveert forskjellige i ulike
kulturer, og det tar lengre tid a tilegne seg
disse enn talespraket.

Selv om man tror at man forstar ordene
som blir sagt, vil man ofte kunne bli lurt av
fraser og heflighet som folk fra andre kultu-
rer vil bruke til en evrighetsperson, som
f.eks.: «Thank you, Doctor», mens det natur-
lige kanskje skulle vaere en skikkelig ut-
blasning pga. norske rasefordommer, slik
figuren antyder. Tegneserien viser hvordan
manglende innsikt i interkulturell kommuni-
kasjon og manglende engelskkunnskaper
hos norsk helsepersonell kan skape misfor-
staelser.
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Signalsystemer

«Communication is involvement», sier Don
Smith, en amerikansk sosialantropolog. Det
betyr gjensidig innlevelse. Smith beskriver
kommunikasjon ved hjelp av 12 signalsyste-
mer (4), og i denne artikkelen er hans inn-
deling brukt og eksemplifisert for & vise rele-
vansen av de forskjellige systemer i var dag-
lige bruk av dem.

Nar vi skal formidle et budskap, bruker vi
ord, skrift, tegn, tegninger, bilder, gester osv.
Mye av dette anvendes uten at vi reflekterer
over det.

1) Verbal kommunikasjon er tale, snakk,
bruk av det talte ord. Dette er den vanligste
maten de fleste av oss kommuniserer pa nar
vi bevisst skal formidle noe til andre. Sprak-
lige barrierer er naturligvis kjente i verbal-
kommunikasjon. Det talte spraket bestar
ikke bare av ord og setninger, men refererer
til ulike kulturelle koder og meninger. Disse
er vanskeligere 4 beherske enn det er a ut-
trykke seg pa et fremmed sprik.

2) Skrifilig kommunikasjon som er de skrev-
ne ord, er en bekvem og sikker kommunika-
sjonsform. Men det forutsetter at mottaker
kan lese og bruke det samme alfabetet for at
kommunikasjonen skal bli meningsfull. Det
er mange forskjellige alfabetsystemer i ver-
den, men dette glemmer vi ofte og tror at alle
bruker det latinske. Ogsa det skrifilige spra-
ket kan veere tvetydig og referere til kulturel-
le fenomener som leseren ikke kjenner til.
3) Numerisk kommunikasjon er bruk av tall
for 4 formidle mening. Det er brukt i stor ut-
strekning 1 religiose sammenhenger, f.eks.
omtales tallene 3 og 7 som hellige tall i den
kristne kulturen. Likeledes kan vi tenke pa
tallet 13 som regnes som ulykkestall. Seterad
nr. 13 finnes eksempelvis nesten ikke i noen
fly. I andre kulturer er det andre tall som har
spesiell relevans og vare «hellige tall» enses
ikke. I Japan har f.eks. tallet 4 konnotasjonen
«ded».

4) Bilder som kommunikasjonsform brukes
1 var kultur i utstrakt grad og er i ferd med a
overta det skrevne ords rolle innen masse-
kommunikasjon. Tenk pa hva tegneserier,
filmer, plakater, veiskilt formidler av inn-
trykk for ikke a snakke om hvor viktig billed-
kunsten er som kulturformidler. I svart man-
ge kulturer i Afrika er mennesker som ikke
har gatt pa skole, ikke vant til 4 tyde bilder.
Nar man ser bildende kunst fra forskjellige
kanter av verden blir man ogsa oppmerksom
pd hvordan stilarter og billedsymboler veks-
ler fra land til land. Her kan misforstaelser
lett oppsta.

5) Lydbrukesistor utstrekning til 4 formidle
et budskap. Musikktyper varierer med kul-
turene. Andre signaler som f.eks. vekker-
klokken, kirkeklokker, skipsklokken, sivil-
forsvarets alarmvarsler, floyte pa en bil, mu-
sikk i telefonen nar man venter pa a bli eks-
pedert, formidler alle et budskap som betin-
ger at man er kjent med hva signalet betyr.
6) «Artifactualy kommunikasjon foregir
ved hjelp av gjenstander eller ting. Eksemp-
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ler er smykker, giftering, merke pa jakkesla-
get. Uttrykket «kler skaper folk» forteller at
vi kommuniserer ved hjelp av gjenstander.
Noen lager hull i erer, andre i nese eller lep-
per, og alle vurderer skjennheten i det ut fra
sin egen kulturbakgrunn.

7) Bevegelse eller kinesi som uttrykksform
er velkjent i dans og ballett, men ogsa gjen-
nom visse sportsaktiviteter. Her kommer for
gvrig alle kroppsbevegelser som vi utferer
bevisst eller ubevisst, inn som viktig tilleggs-
kommunikasjon ved siden av ordene vire.
Mimikk, gester og kroppsstilling formidler
mye mer av vare ubevisste eller skjulte falel-
ser enn vi ofte ensker eller er klar over. Alt
dette leeres i og preges av den kultur vi er
vokst opp 1.

8) Optiske signaler brukes ofte i kommuni-
kasjonen uten at vi alltid er oss det bevisst.
Trafikklys er en bevisst bruk av lys og farge.
Blinkende farget lys pa diskotek formidler et
budskap, dvs. skaper en spesiell stemning
selv om man ikke alltid kan sette ord pa virk-
ningen. Enkelte farger betyr fare, andre betyr
hap, eller renhet. Liturgiske farger som bru-
kes i kirken, formidler et budskap til dem
som forstar symbolene/signalene. Rosa bar-
neklear brukes pa piker og blé pa gutter, men
er det slik ogsd i andre kulturer, f.eks. i Thai-
land?

9) Beraring eller taktile impulser brukes for
a kommunisere. Handtrykk kan feles pa
mange mater og gi forskjellige assosiasjoner.
Kyss pa kinnet er vanlig i Frankrike, mens vi
vanligvis neyer oss med klem til venner og
slekt. Hvordan man bererer og hvor man be-
rorer pa kroppen formidler ganske forskjel-
lige signaler, og tolkingen av disse signalene
vil i hey grad vaere avhengig av den kulturel-
le bakgrunn. Den maten arabiske ledere hil-
ser hverandre pa, fales for oss fremmed, like-
sa at to mannfolk leier hverandre i handen
som er svaert vanlig i mange afrikanske land.
10) Spatial kommunikasjon forgér ved hjelp
av rom, avstand og narhet. Kontorsterrelse
vil vaere tilpasset lennstrinn og personens be-
tydning i jobben og representerer en ikke-
verbal kommunikasjon. Hvordan man meb-
lerer en stue eller et kontor kan fremme eller
hindre en apen kontakt og avslappet atmo-
sfere. Det er lettere 4 fa 1 gang en samtale
dersom det ikke star et svaert skrivebord mel-
lom to personer, og en gruppesamtale kom-
mer lettere i gang dersom deltakerne sitter i
ring istedenfor bak hverandre. [ Midt-@sten
er det vanlig at de snakkende star svert ner
hverandre og med ansiktene tett opp til hver-
andre slik at man kan kjenne spyttspruten og
den annens darlige ande. I var kulturkrets er
det derimot vanlig med minst en armlengdes
avstand, hvilket en egypter kanskje vil tolke
som overlegenhet.

11) Temporal kommunikasjon er a bruke ti-
den til 4 formidle et budskap. I svart mange
kulturer er det direkte uheflig & mete opp
presis til et mote, en avtale eller til et selskap.
Presis oppmete tolkes som forsek pd d overta
kontrollen. I var kulturkrets er det 4 vaere pre-

sis pd minuttet en dyd. Tid er ogsa varighet.
Det betyr at hvor lenge et mote skal vare av-
henger ogsa av kultur. Ett minutts stillhet for
amarkere sorg eller minnes er et eksempel pa
hvordan tid brukes for a formidle et budskap.
12) Lukte- og smakssansen var oppfatter ol-
faktorisk kommunikasjon. Bruk av godlukt i
form av parfyme og deodoranter er kommu-
nikasjon, og hvem husker ikke Solidox-re-
klamen som sper om det kan vere darlig
inde som forarsaker isolasjon. «Veien til
mannens hjerte gir gjennom magen» gjelder
vel fortsatt pa tross av likestilling og kvinne-
frigjering, og ordtaket uttrykker en bevisst
holdning til hva slags impulser lukt og smak
kan formidle. Men akk, det som lukter godt i
Norge, erikke god lukt i Kenya, og vellukt av
hvitlek fra Pakistan verdsettes ikke av de
fleste nordmenn.

Vi bruker sveert sjelden ett system alene. Ett
system vil kunne forsterke budskapet som
formidles gjennom et annet system.

Det er imidlertid fullt mulig at forskjellige
og til og med motstridende budskaper kan
formidles via de ulike systemene samtidig.
Det er dette som skaper misforstaelser, og
spesielt vil det lett kunne skje mellom folk
fra ulike kulturer. Dersom det er to motsatte
budskap som formidles gjennom to syste-
mer, tenderer vi a feste storst lit til det signal-
systemet som brukes minst bevisst, mener
Smith (4).

I listen foran avtar bevissthetsgraden for
bruk av systemene fra 1 til 12, og det betyr at
troverdighetsgraden avtar samtidig fra 12
til 1.

Alle disse systemene har bade rasjonelle
og folelsesmessige vedheng til selve budska-
pet, men i ulik grad og med stor variasjon fra
kultur til kultur.

Hva innebzaerer dette i praksis?

1 en situasjon som innebarer interkulturell
kommunikasjon er det nedvendig a veere klar
over at det er store kulturelle forskjeller med
hensyn til hvordan disse 12 kommunika-
sjons- eller signalsystemene brukes. Det er
ikke lurt a bruke kun sin egen referanseram-
me ndr man skal tolke de ikke-verbale signa-
lene fra en person med annen kulturbak-
grunn.

Forsteamanuensis @yvind Dahl ved Mi-
sjonshegskolen i Stavanger skriver i sin bok
(5) at verdensbildedimensjonen er en viktig
barebjelke nar man skal bygge en bro over
kulturkleften, dvs. skape meningsfull kom-
munikasjon.

Verdensbildet vart er den virkelighetsopp-
fatning vi bekjenner oss til. Den brukes til &
forme verdier og normer og til a forklare hen-
sikten med vart liv og vir tilverelse. Alle
mennesker har et verdensbilde som bevisst
eller ubevisst preger hele varematen deres
og ingen er «neytrale» i forhold til dette. Vi
har med andre ord pa oss briller med ulike
farger som gjer at verden omkring oss, men-
nesker og hendelser fortoner seg ulikt. Like-

Medisin og vitenskap 1045




vel er det slik at folk med samme kulturbak-
grunn har noenlunde de samme fargenyanse-
ne pa brillene sine.

Verdensbildet brukes som referanse og
tolkingsnekkel for alle inntrykk vi far, og
alle rad vi far, og det former var oppfatning
av hva helse og sykdom er. Derfor er det vik-
tig 4 vaere klar over verdensbildedimensjo-
nen i et lege-pasient-forhold.

Det er mange leger og helsesastre som har
kledd seg i hodet nar de ikke far gravide viet-
namesiske kvinner til 4 ga over til et «sun-
nere kosthold», men far til svar at gravide
skal spise «kjelig mat» og unngd «varm
maty». Dette har sammenheng med verdens-
bildet deres hvor balansen mellom Yin og
Yang er viktig 4 opprettholde ifelge kinesisk
filosofi (konfusianisme) og taoistisk religion
(6).

De som er vokst opp med et organistisk (i
motsetning til mekanistisk eller naturviten-
skapelig) verdensbilde, som er vanlig i de
fleste afrikanske kulturer, vil bare det med
seg, uansett hvor mye utdanning eller pavirk-
ning fra andre kulturer de senere utsettes for.
Derfor er det naturlig for dem a oppfatte syk-
dom som disharmoni i andeverdenen som de
selv, deres familie og deres forfedre er en del
av (7).

Nar en indianer fra Andesfjellene eller en
nomade fra Mali ikke meter opp til avtalt tid
kl 0815 pa legekontoret, men kommer ki
0930, sa er ikke det uttrykk for slevhet eller
mangel pa respekt for legens knappe tid, men
det betyr at personen fortsatt er preget av sin
tidsoppfatning og ikke har vennet seg til en
vestlig lineer tidsforstaelse (8).

De fleste norske pasienter har et visst
kjennskap til hvordan kroppen er bygd opp
og fungerer, ut fra undervisningen i helsela-
re pa skolen og ikke minst gjennom god for-
midling av helsekunnskap via TV. Storpar-
ten av dem som kommer fra ikke-vestlige
land, har meget darlige kunnskaper og til
dels primitive oppfatninger om kroppens
oppbygning og funksjoner, om smittestoffer
og sykdommer og ofte helt andre forventnin-
gertil hva legen kan og skal gjere og hva me-
disiner, og spesielt injeksjoner kan utrette.

Konklusjon

Disse eksemplene pa hvordan ulike signaler,
forskjellige forventninger og ulike verdens-
bilder kan veare barrierer for meningsfull
kommunikasjon og kontakt mellom norsk
helsepersonell og personer fra fremmede
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kulturer, ber sensibilisere oss til 4 legge for-
holdene til rette for & oppna kontakt og for-
stdelse. Etter hvert som man blir kjent med
ulike kulturer, vil man stadig oppdage nye
forskjeller og fa aha-opplevelser av hvorfor
det sa ofte gar galt nar norsk virkelighetsopp-
fatning fra Gudbrandsdalen blir gjort til uni-
versell tolkingsnekkel.

Malet for enhver som flytter fra sitt eget
land og sin egen kultur, ma vere at vedkom-
mende skal kunne bli sa godt integrert i den
nye kulturen at han eller hun kan veere funk-
sjonsdyktig i den.

Det er ikke nedvendig for en ghaneser el-
ler en iraner a bli assimilert i den norske ma-
joritetskulturen, men det er nedvendig at de
innretter seg pa en slik mate at de leveri over-
ensstemmelse med norske lover og med de
norske skikker og normer som er nedvendige
for at de skal kunne vere funksjonsdyktige i
det norske samfunnet.

For norsk helsepersonell som skal yte hel-
setjeneste for stadig flere mennesker som har
en kulturbakgrunn helt ulik var egen, gjelder
folgende 10 bud om interkulturell kommuni-
kasjon:

1. Du skal veere bevisst ditt eget verdigrunn-
lag.

Det er: Ditt verdigrunnlag er formet av din
egen kulturbakgrunn og innvirker pa dine
valg i arbeid og fritid.

2. Du skal ikke innbille deg at du er verdi-
messig noytral.

Det er: Norsk kulturbakgrunn er ikke andre
overlegen, men du skal ikke vare redd for 4
gi til kjenne hva du selv star for.

3. Du skal gi andre rett til d bruke sitt eget
verdensbilde og sin egen sosiale referanse-
ramme.

Deter: Alle ma bruke sin egen referanseram-
me til 4 sortere og bedemme sine inntrykk.
Likevel skal du legge vekt pa a bygge bro
over kulturkleften ved & veere villig til 4 leere
om andre kulturer og motta impulser som
kan inkorporeres i din egen kultur.

4. Du skal ikke forutsette at mennesker fra
andre kulturer kan like mye om kroppen som
du.

Det er: Kjennskap til anatomi, fysiologi og
mikrobiologi kan ofte vaere svart mangel-
fullt blant pasienter fra bl.a. utviklingsland.
5. Du skal huske at alle leser dine ikke-ver-
bale signaler.

Deter: Dine og dine medarbeideres ikke-ver-
bale signaler blir observert, tolket og mistol-

ket, og de har ofte sterre troverdighet enn det
dere sier med ord.

6. Du skal bruke tolk.

Det er: Dersom du ikke er helt sikker pa at du
og din pasient har et felles sprak som begge
behersker, er bruk av tolk helt nedvendig.

7. Du skal sette av nok tid til dine utenlands-
ke pasienter.

Det er: Konsultasjonen tar lengre tid fordi
dere skal bruke tolk og skal preve 4 forstd
hverandre ut fra forskjellig kulturelt stasted.
8. Du skal finne ut hvilken rolleforventning
din utenlandske pasient har til deg.

Det er: Legerollen og pasientrollen varierer
fra kultur til kultur, og for & kunne opptre
med empati og autoritet ma du finne din rette
rolle i forhold til pasienten.

9. Duskalstille krav til dine utenlandske pa-
sienter og ikke opptre som snillist.

Det er: Undervurdering av andre kulturer gir
seg utslag i snillistisk atferd overfor mennes-
ker med annen kulturbakgrunn. Det er rasis-
me og ma unngas.

10. Du skal huske at mennesker fra andre
kulturer kan ha vansker med d forstd deg
nettopp fordi du er norsk.

Det er: Det er ikke bare utlendingene som er
sare.

Jeg takker @yvind Dahl og Hans Petter Torvik for
nyttige rid under arbeidet med denne prisoppga-
ven og Rolf Nordin som har laget tegningene.
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