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Sykepleiere ma beherske spraket for a kommunisere trygt

En utenlandsk aksent betyr ikke at sykepleieren behersker norsk darlig. Men mangelfulle
sprakferdigheter kan fa konsekvenser for pasientsikkerheten.
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Hovedbudskap

God sprakkompetanse er avgjerende for trygg og tillitsbyggende kommunikasjon mellom
sykepleier og pasient. Utenlandsk aksent ma ikke forveksles med utilstrekkelige
sprakferdigheter, men mangelfulle norskkunnskaper kan svekke bade pasientsikkerheten og
kvaliteten pa den terapeutiske relasjonen. Bade arbeidsgiver og den enkelte sykepleier har
ansvar for at sprakkompetansen er god nok til 8 handtere komplekse kliniske situasjoner og
kommunisere tydelig med pasienter i sarbare livsfaser.

En morgen pa slutten av nattevakten kommer jeg inn til en pasient for 3 tilby tidlig frokost.
«Har du loff?» spegr pasienten.

«Nei, dessverre, vi har kun grovt brgd», svarer jeg. Aksenten min avslgrer at jeg ikke er fedt og
oppvokst i Norge. Derfor stiller pasienten et tilleggsspersmal som vipper meg av pinnen et
oyeblikk:

«Vet du egentlig hva loff er?»
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Spersmalet illustrerer hvordan en utenlandsk aksent kan fere til antakelser om at man ikke
behersker spraket godt nok — og videre til tvil om sykepleierens faglige kompetanse. Samtidig
er gode sprakferdigheter avgjerende for at sykepleiere skal kunne kommunisere trygt og
presist med pasienter.

| denne artikkelen ser jeg naermere pa forskjellen mellom aksent og sprakkompetanse. Jeg
drefter ogsé hvordan bade faktiske sprakferdigheter og andres oppfatning av dem kan pavirke
pasientens tillit, pasientsikkerheten og den terapeutiske relasjonen.

Sprakferdigheter pavirker kommunikasjonen

Norsk helsevesen har en hgy andel internasjonalt rekrutterte ansatte. Ifelge OECD (1) er Norge
mer avhengig av utenlandsk arbeidskraft enn mange andre europeiske land. Antallet
sykepleiere med innvandrerbakgrunn har ogsa ekt betydelig de siste arene.

Internasjonaliseringen av helsevesenet bidrar til & sikre nedvendig kompetanse, men kan
samtidig fere med seg utfordringer for bade helsepersonell og pasienter.

«Pasienter befinner seg ofte i sarbare og usikre situasjoner. De ma

kunne stole pa at sykepleieren forstar det som blir sagt.»

Internasjonal rekruttering betyr selvfelgelig ikke at sprakkompetansen er lav. Denne artikkelen
handler derfor bare om situasjoner der sprakferdighetene faktisk ikke er gode nok til 8 sikre
forsvarlig kommunikasjon.

Pasienter befinner seg ofte i sarbare og usikre situasjoner. De méa kunne stole pa at
sykepleieren forstar det som blir sagt, og tolker informasjonen riktig.

Pasienter har sjelden grunnlag for & vurdere sykepleierens faglige kompetanse direkte (2, 3).
Derfor vurderer de ofte kvaliteten pa hjelpen ut fra andre ting, som hvordan sykepleieren
kommuniserer og hvor trygg vedkommende fremstar i rollen (2, 4).

Negative erfaringer kan svekke tilliten

Den innledende fortellingen viser hvordan pasientens tillit til sykepleieren kan vaere pavirket av
tidligere mater med helsepersonell. Pasientens spersmal kan oppfattes som krenkende eller
som en indirekte kritikk av sykepleierens kompetanse. Men det kan ogsa handle om et behov
for a fa bekreftet at kommunikasjonen fungerer.

Kanskje har pasienten tidligere mett helsepersonell som ikke behersket norsk godt nok til &
fore en enkel samtale, eller opplevd misforstdelser som har skapt usikkerhet. Et tilsynelatende
trivielt spersmal kan vaere en mate a forsikre seg om at han blir forstatt, og at situasjonen er
under kontroll.



Negativitetsbias er et godt dokumentert fenomen i psykologisk forskning. Det beskriver
hvordan negative erfaringer ofte far sterre betydning enn positive nar vi tolker nye situasjoner
og danner oss forventninger (5). Negative erfaringer fester seg gjerne sterkere i minnet og
dukker lettere opp igjen i liknende situasjoner (5).

Noen fa mater med sykepleiere som snakker begrenset norsk, kan derfor fa stor betydning for
pasientens folelse av trygghet. | verste fall kan slike erfaringer fare til en varig skepsis som
ogsa pavirker hvordan pasienten meter andre sykepleiere med innvandrerbakgrunn.

God kommunikasjon styrker relasjonen

Sancar og Aktas (6) papeker at pasientens tillit til sykepleieren henger sammen med kvaliteten
pa relasjonen. Tillit bygges gjennom dialog og har bade en emosjonell og en rasjonell side (6).
Det krever apenhet, interesse og engasjement, noe som kan veere vanskelig a formidle hvis
man ikke behersker spraket godt nok.

Tillit handler selvfalgelig om mer enn det som blir sagt. Omsorg og menneskelig kontakt er
ogsa viktig. Likevel mener jeg at det er vanskelig a bygge tillit uten gode sprakferdigheter. Hvis
pasienten ikke kan stole pa & bli forstatt, eller selv har problemer med & forsta sykepleieren,
kan relasjonen bli svekket.

«Hvis pasienten ikke kan stole pa a bli forstatt, eller selv har

problemer med a forsta sykepleieren, kan relasjonen bli svekket.»

God kommunikasjon er ogsa viktig for de fleste kliniske oppgaver. Ved prosedyrer og
administrering av medikamenter ma sykepleieren kunne informere pasienten og svare pa
spersmal. Kartlegging, blant annet av smerter, krever at sykepleieren klarer & fa frem hva
pasienten opplever, og forsta det pasienten forteller.

Forskning viser at mange tilfeller av mangelfull omsorg handler om darlig kommunikasjon og
manglende emosjonell og andelig statte (6). For a gi slik omsorg ma sykepleieren kunne fange
opp nyanser i det pasienten sier, stille spersmal og lytte aktivt pa en mate som fgles naturlig
for pasienten (6, 7).

Wu (7) understreker at empati, som er en kjerneverdi i sykepleien, utvikles giennom samtale og
samhandling med pasienten. Nar sprakferdighetene er begrensede, kan kommunikasjonen bli
for oppgaveorientert, og pasienten kan sitte igjen med en felelse av ikke a bli sett og verdsatt
som person.

Aksent betyr ikke darlige sprakferdigheter

Kommunikasjon er avgjerende for a etablere en trygg relasjon mellom sykepleier og pasient
(2,6). Nar manglende sprakferdigheter gjer kommunikasjonen vanskelig, kan pasientens tillit
svekkes bade til sykepleieren og til helsevesenet som helhet.



Samtidig er det viktig & skille mellom faktiske kommunikasjonsproblemer og forventninger om
at slike problemer vil oppsta. Her er det relevant & ga tilbake til den innledende fortellingen:
Pasienten ser ut til 8 anta at en utenlandsk aksent automatisk innebeaerer risiko for
misforstaelser.

Man kan snakke et sprak flytende selv om man har en tydelig aksent (8). Aksent handler ferst
og fremst om uttale og sier lite om evnen til & forsta eller formidle komplisert innhold (8).

Likevel er ikke dette skillet alltid like tydelig i praksis. Nar noen som snakker med aksent, ogsa
har begrensede sprakferdigheter, kan aksenten i seg selv bli tolket som et tegn pa darlige
sprakkunnskaper. Det kan fare til at enkelte pasienter har mindre tillit til alle sykepleiere med
aksent.

Aksent kan skape tvil om kompetansen

Lippi-Green (9) papeker at sprak og uttale ofte far starre betydning enn det er grunnlag for.
Sprak kan fungere som et sosialt signal som pavirker vurderinger av kompetanse,
profesjonalitet og troverdighet (4).

Aksenten blir dermed mer enn en mate a uttale ord pa. Den kan, med eller uten grunn, bli
knyttet til sykepleierens faglige kompetanse og palitelighet.

Dette er viktig & huske i magte med pasienter som tilsynelatende mangler tillit til sykepleieren.
Usikkerheten kan skyldes stereotypier og forventninger, men den kan ogséa skyldes reelle
sprakproblemer.

Sykepleiere trenger malrettet sprakopplaering

Flere studier viser at sykepleiere som har norsk som andresprak, ofte trenger malrettet
sprakoppleering og stette (4,10). Faglig kommunikasjon krever mer enn generell
sprakbeherskelse.

Forskere fremhever derfor betydningen av broprogrammer og yrkesrettet opplaering med vekt
pa fagterminologi og forventninger i klinisk praksis (10). Sprakkravene i helsevesenet er hoye,
samtidig som statten til utenlandske helsearbeidere beskrives som utilstrekkelig (10).

«Faglig kommunikasjon krever mer enn generell sprakbeherskelse.»

Det er selvsagt ngdvendig at helsevesenet legger til rette for at helsepersonell med
innvandrerbakgrunn kan utvikle sprakferdighetene sine og bli godt integrert i arbeidslivet.
Samtidig har den enkelte sykepleieren ansvar for sin egen profesjonelle utvikling.

| yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere star det at «sykepleiere har ansvar for at egen
praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig» (11, 2.4). Sprakkompetanse er en grunnleggende
del av dette forsvarlighetskravet (12).



Selv om arbeidsgiveren har ansvar for a sikre at ansatte har nedvendig sprakkompetanse (12),
mener jeg at den enkelte sykepleier ogsa har et profesjonelt ansvar for & utvikle spraket slik at
kommunikasjonen med pasienter og kolleger er trygg og forsvarlig.

Sykepleiere ma kunne kommunisere trygt med pasientene

Jeg vil ga ett skritt videre og argumentere for at sykepleiere med norsk som andresprak ber ha
tilstrekkelige sprakferdigheter far de begynner a jobbe klinisk, slik at sprakferdighetene er
gode nok til 8 kommunisere trygt med syke og sarbare pasienter. Sykepleiere bar selv ta
initiativ til & utvikle spraket og ikke vente pa at arbeidsgiver eller andre skal organisere
undervisning.

Forskning viser at det er fullt mulig a laere et nytt sprak pa egen hand (13, 14).
Klasseromsundervisning er ikke ngdvendigvis en forutsetning for a lykkes. Selvstendig leering
og systematisk egengving kan veere mer effektivt enn tradisjonelle kurs (13, 14).

Selvstyrt spraklaering forutsetter imidlertid at man klarer & vurdere sine egne ferdigheter og tar
ansvar for 3 utvikle dem. Hvis en sykepleier overvurderer egne sprakferdigheter, kan det fere
til misforstdelser i kommunikasjonen med bade pasienter og kolleger. | alvorlige tilfeller kan
slike misforstaelser fa betydning for pasientsikkerheten.

Sprakkompetanse pavirker pasientens tillit

| et helsevesen med stadig starre kulturelt og spraklig mangfold handler sykepleierens
sprakkompetanse om mer enn & kunne gjere seg forstatt. Spraket er viktig for pasientens tillit
til den enkelte sykepleieren. Negative erfaringer med kommunikasjon kan ogsa pavirke hvilke
forventninger pasienten tar med seg inn i senere mgter med helsepersonell.

«Negative erfaringer med kommunikasjon kan ogsa pavirke hvilke
forventninger pasienten tar med seg inn i senere mgter med

helsepersonell.»

Tillit er en av sykepleierens sentrale ressurser i mgtet med pasienten, men den kan vaere skjar
og sarbar. En misforstdelse kan fa konsekvenser som strekker seg langt utover den konkrete
situasjonen, og pavirke hvor trygg pasienten faler seg i senere moter med helsepersonell.

Sprakkompetanse handler derfor ikke bare om den enkelte sykepleierens ferdigheter. Det
handler ogsa om kvalitet, likeverd og profesjonell integritet i et helsevesen som stadig blir mer
mangfoldig.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



MA FORSTA: Sykepleiere m& kunne forklare prosedyrer og medisiner, svare pa spersmal og
forsta det pasienten forteller. Det er seerlig viktig nar de skal kartlegge smerter, informere om
behandling eller snakke med pasienter i sarbare situasjoner. /lllustrasjonsfoto: Maskot/NTB
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