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Min kontekst

Sosialantropolog og forsker

Bakgrunn fra Institutt for helse og samfunn ved UiO, HiOA, NAKMI og
Rgde Kors

Postdoktorprosjekt (UiO)og PhD (NFR) om Pakistansknorske familier
og genetisk veiledning

Gjennomfgrt flere forskningsprosjekter med utgangspunkt i meter
mellom familier med minoritetsbakgrunn og barnehabiliteringen i
Oslo og voksenhabiliteringen i tre fylker (observert
mgter/konsultasjoner og fulgt familier over tid. Intervjuet bade
tjenesteyterne og familiene)

Undervist ved mange utdanninger og veiledet habiliteringstjenestene



Noen hovedtrekk fra forskningen

Ulik forstaelse av sykdom og helse, men pasientenes
forstaelse utforskes ikke eller i liten grad gjennom
konsultasjoner og mgter

En betydelig del av det som tjenesteytere forstar som
kulturelle problemer («sprak og kultur»), blir av forskeren
forstatt som strukturelle problemer og generelle
kommunikasjonsproblemer

Mye informasjon gis, men det sikres i for liten grad at den
forstas



Gjensidig opplevelse av kommunikative nederlag
Liten grad av gjensidig lzering

Stor grad av en ikke-hensiktsmessig
kommunikasjonsform (Forstar du?)

Lite dialog og mange monologer. Informasjon gis i stedet
for at erfaring og kunnskap utveksles. For a kunne
utveksle, ma den andre anerkjennes som en verdig
dialogpartner



Noen flere trekk...

Mer enn 50 % av pasientene ved Barnehabiliteringen i Oslo
har innvandret minoritetsbakgrunn, og andelen er stor ved
Voksenhabiliteringen

Fa tjenesteytere forholder seg aktivt til Pasientrettighetsloven
§3-5, som bl.a. sier at informasjon skal vaere «individuelt
tilpasset til mottakers individuelle forutsetninger, som alder,
modenhet, erfaringer og kulturell og spraklig bakgrunn» .



| den siste studien:

* Selvom veiledningen foregar pa velvillighetens arena, er den
ikke tilpasset individuelle forutsetninger som erfaringer og
kulturell bakgrunn, eller baerer preg av en dialog om sentrale
problemstillinger med tilpasset informasjon som besvarer de
pakistansknorske parenes spgrsmal. Det gis mye informasjon,

men sentrale temaer og pasienters forstaelser gas det ikke inn
i

Til ledere:

* Hva betyr paragrafen i Pasientrettighetsloven? Hvordan kan
dette handteres pa din institusjon?



Noen utfordringer for familiene

Det a fa tilgang til ny kunnskap gjennom helsevesenet og pa
annen mate. Det er store forskjeller i folks evner til a
fremskaffe informasjon pa egenhand

Det a prgve ut og bruke den nye kunnskapen

Det a laere hvordan en skal veere pasient/klient i en norsk
helse- og sosialfaglig kontekst



De fleste har ikke erfaring med barn som er annerledes fgr de
blir foreldre, s@sken, besteforeldre, tanter og onkler osv.

En utfordring for foreldrene er a bringe den nye kunnskapen
til familie og vennenettverket, som alle har en forforstaelse
som ikke ngdvendigvis bidrar til a lette foreldrenes situasjon

Flere enn foreldrene burde i mange tilfeller fa tilgang til de
profesjonelles kunnskap

Holdninger innad i de ulike familiene og miljgene



Tjenesteyterne/de profesjonelle

e Studiene viser at det er mye usikkerhet knyttet til hvordan det
kan ytes best mulig tjenester overfor mange av familiene med

innvandret minoritetsbakgrunn og at usikkerheten rommer
svaert mange temaer.

* De profesjonelle har mange spgrsmal, men ingen eller fa
steder a ga med dem



* Destilleri liten grad spgrsmal som angar enkeltfamilier
direkte til pasientene/familiene

* Usikkerhet og manglende kunnskap gir seg utslag i holdninger
som «det far ga som det gar, jeg gj@r mitt beste»
(resignasjon), frustrasjon (irritasjon som kan ga over i negativ
diskriminering) og gnske om a laere (positiv nysgjerrighet)



Hva er hovedproblemet?

e At utfordringene i for liten grad anerkjennes av ledere og
derfor utvikles det i for liten grad strategier for hvordan
utfordringene kan handteres



Sagt pa en annen mate:

Utfordringene handler om:

* A bidra til at familiene far tilgang til ny kunnskap som de
opplever at de kan anvende. Formidle kunnskap om

muligheter og begrensninger. Hvordan kan ledere legge til
rette for det?

« A kommunisere med personer/ familier som ikke kan norsk
eller ikke er gode nok i norsk og lzere seg a bruke tolk pa en

hensiktsmessig mate. Hvordan kan ledere legge til rette for
det?



Leere seg a skille mellom generelle utfordringer og
utfordringer som handler om kulturforskjeller

Hvilke typer kunnskap trenger tjenesteytere ut over det en
laerer pa medisinstudiet og gjennom profesjonsutdanningene?



Det er mange kilder til ny kunnskap

For eksempel:

e Bakgrunnskunnskap er generell og ikke gyldig overfor
enkeltpersoner, men er et godt utgangspunkt for a stille mer
relevante spgrsmal til pasienter og familier

* Pasienten/klienten og dens familie



N Hva kan ledere gjgre?

* At utforingene som den enkelte tjenesteyter kan oppleve ikke
forblir individualisert, men anerkjent av ledere og at ansvaret
for a gjgre noe med utfordringene blir Igftet opp til et
ledelses- og institusjonsansvar

* At dette forankres i strukturer; dokumenter, planer, ordninger
osv. pa alle nivaer, som sier noe om hvordan utfordringene
kan handteres

* At det tilrettelegges for at tjenesteyteres utfordringer,
sp@rsmal, frustrasjon osv. far en «mgteplass» - et fora der
tjenesteytere kan hjelpe hverandre og gode erfaringer eller
l@sningsforslag kan utveksles og utvikles



* At tjenesteyterne selv far veiledning hvis de trenger det

* At tjenesteyterne far skreddersydd internopplaering og
etterutdanning

e At alle skal kunne yte likeverdige tjenester uavhengig av
hvem pasientene og klientene er. Hva ma til? Kortids- og
langtidsstategier og handling!



e ma
e ma

e ma

Eksempler

erer seg a bruke tolk
ere at det ikke finnes fasiter
a2re om krysskulturell kommunikasjon



Hva ser du?
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