FAG - fagartikkel

Sprdk, kommunikasjon
og innvandrere med demens

Dersom personer med alvorlig demens og helsepersonellet har forskjellig sprak- og
kulturbakgrunn, blir kommunikasjonen vanskeligere etter hvert som personens sprakevne
og forstaelse av majoritetsspraket svekkes. Forstar man ikke det personene rundt en sier,
kan det fgre til angst og fremmedgjorthet.

Introduksjon

Sprakproblemer er ofte det fgrste symptomet
pd demens som man legger merke til. Dette
gjelder spesielt hos personer med Alzheimers
sykdom (AS) eller frontallappsdemens (FTD)
(1). Etter hvert som demenssykdommen ut-
vikler seg, svekkes den sykes sprakevne. Det
blir stadig vanskeligere & finne ord, sette
sammen ord og uttale ord. Mange som tidligere
har kunnet to eller flere sprdk, mister andre
sprak enn morsmalet. Det sist leerte spraket er
gjerne det som forsvinner fgrst. [ tillegg blir
ansiktsuttrykk og gester mindre ekspressive og
pasientene har problemer med & lese andre
menneskers ansiktsuttrykk og forsta det som
blir sagt, spesielt om den som snakker har en
annen dialekt eller uttale enn de er vant til fra
unge ar. Har personen med demens en annen
spraklig og kulturell bakgrunn enn helsearbeid-
eren, gker behovet for kulturell og spraklig for-
staelse fra helsearbeiderens side i takt med at
pasientens evne til 3 bruke og forstd majoritets-
spraket svekkes.

[ det folgende presenteres funn fra et stort
internasjonalt forskningsprosjekt der vi gjen-
nom tre delstudier studerte hva som utgjgr god
demensomsorg i interkulturelle situasjoner i
geriatriske institusjoner. Sprak og kultur ble et
sentralt tema i disse studiene.

Bakgrunn

Det er ikke mulig a forutsi hvor rask den sprak-
lige tilbakegangen vil veere hos en person som
utvikler demens, ettersom det er avhengig av
hvilken del av hjernen som rammes og/eller
sykdommens alvorlighetsgrad (1, 2) Den sprak-
lige tilbakegangen kan ramme bade sprakflyt,
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uttale og evnen til praktisk & lydmessig fa fram
ord. I siste stadium kan pasienten bare ha et
sveert lite vokabular som gjentas ofte, og til
slutt kan evnen til & formulere ord falle helt
bort (3).

I dagliglivet bruker vi ikke alltid ordenes
bokstavelige betydning nar vi snakker. A «hoppe
i loppekassen», er for eksempel pa norsk blitt
ensbetydende med a legge seg. Dette krever at
man bade forstar ordene som sies og det kultu-
relle meningsinnholdet som ligger bak ordene.
Enhver kultur har sin egen mate a bruke sprak
pd og man finner store ulikheter i hvordan
metaforer, sarkasme, humor etc. blir uttrykt.
Det kan ogsa veere spesifikke kulturelle normer
for hvordan man skal kommunisere og sam-
arbeide med sine medmennesker. Eldre kore-
anske innvandrere med demens som ikke blir
mgtt med det som for dem er kulturelt passende
verbal og ikke-verbal kommunikasjon, kan for
eksempel «fgle et hgyt niva av stress fra miljget
rundt dem, noe man mener er med pa a gke at-
ferdsmessige symptomer pa demens» (4). Dette
skjer fordi personer med demens har mye lavere
toleranse for stress, for eksempel & handtere
uvante situasjoner, enn friske personer.

Spgrsmalet om kommunikasjon med pasien-
ter med demens utviklet seg mens jeg intervju-
et ikke-skandinaviske pleiere med omsorg for
etnisk norske pasienter med demens pa syke-
hjem i Oslo. Enkelte av disse pleierne snakket
utmerket eller godt norsk, mens andre hadde
en sprakrytme, uttale, begrenset vokabular og/
eller grammatikk som gjorde dem vanskelige &
forstd. Forskning fra mange deler av verden (4-
7) tyder pa at dette utgjgr universelle kommu-
nikasjonsproblemer nar pasienter med alvorlig
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Tabell 1.
De intervjuete (Hanssen 2015)

Intervjuer Antall Intervjuete pleiere
gjort i geriatriske
institusjoner
Kvinner Menn

Samisk
tettsted, 1 8
Finnmark
Oslo 1 6
Pretoria,
Sor-Afrika 4 8
Totalt 6 32

demens og deres pleiere har forskjellig mors-
mal og kulturell bakgrunn. Bdde mine egne
forskningsfunn fra Oslo og forskning fra andre
deler av verden gjorde at jeg gnsket a studere
temaet kommunikasjon relatert til demens,
sprak og kultur videre.

Pa bakgrunn av dette utviklet jeg to
forskningsspgrsmal: Hvilke faktorer kan fgre til
gkte kommunikasjonsproblemer nar pasienter
med alvorlig demens og deres pleiere har for-
skjellig spraklig og kulturell bakgrunn? Er
pleierne og pasientenes familiemedlemmer
klar over disse problemene? Spgrsmalet som
ble stilt de intervjuete var: «Ut fra din erfaring
som pleier/sgnn/datter til en pasient med
demens ved denne institusjonen, hva mener du
utgjgr god demensomsorg?» Ved siden av inter-
vjuene som ble gjort i Oslo, ble studien utfgrt
blant pleiere og pargrende til samiske pasien-
ter i Finnmark med demens, og pleiere og pa-
rgrende til pasienter i Pretoria, Sgr-Afrika.
Intervjuene i Finnmark ble gjennomfgrt pa et
tettsted med cirka 80 prosent samisktalende
innbyggere. Alle de intervjuete, bortsett fra to
som var etnisk norske, hadde samisk sprak- og
kulturbakgrunn. Alle de intervjuete pleierne i
Oslo var fra Asia. De fleste intervjuene i Preto-
ria ble gjennomfgrt pa engelsk, selv om de hvite
deltakerne hadde afrikaans og de svarte hadde
ulike afrikanske sprak som morsmal (tabell 1).

Resultater og diskusjon

Ingen av de ikke-nordiske respondentene i Oslo
og bare to respondenter i Pretoria snakket
eksplisitt om sammenhengen mellom demens
og spraklig svekkelse. De fleste samiske
respondenter derimot, bade pleiere og pargr-
ende, mente at det a beherske pasientens sprak
var serdeles viktig i omsorgen for pasienter
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Antall intervjuete Intervjusprak
parerende
Kvinner Menn Norsk Engelsk Afrikaans  Setswana
6 2 15
0 0 7
16 2 31 5 1
22 4 22 31 5 1

med demens: «Kan du ikke pasientens sprak, blir pasienten urolig og eng-
stelig nar du skal pleie ham eller henne. Du ma kunne forklare hva du gjar,
og det kan du ikke med mindre du snakker spraket godt.» Manglende felles
sprak forte ifglge de samiske respondentene til at pasientene ble mindre
samarbeidsvillige, noe som gjorde at pleiesituasjonen ble en «kamp» og
gjorde prosedyrer mer stressende og i enkelte tilfeller ogsd mer smertefull.
De erfarte at for pasienter med demens fgrte det a bli snakket med pa sitt
eget sprak til at de fglte seg trygge og slappet mer av.

Ved siden av a vaere opptatt av spraket, var det bare samiske respondenter
som var opptatt av at det a forsta ulike kulturelle koder var viktig for god
samhandling med pasienter med alvorlig demens: «Nar noen blir dement
og ikke husker alt med ord, er det forskjellige koder som man ma forsta for
a kunne tolke hva det er pasienten vil» og hvorfor personer med demens
oppfarer seg slik de gjgr.

Flere av de asiatiske pleierne som ble intervjuet i Oslo hadde kommuni-
kasjonsproblemer, og en av de etnisk norske pleierne i Finnmark innrgm-
met at «for meg som ikke snakker samisk, er det vanskelig». Noen av de
svarte pleierne i Pretoria snakket overhodet ikke afrikaans, som var mors-
malet til de fleste av deres pasienter.

Pleiere pa alle de tre geografiske stedene der studiene ble gjort og som
ikke snakket pasientenes sprak, prgvde a kompensere for sine kommunika-
sjonsproblemer ved a bruke tegnsprak og utvise tdlmodighet overfor pasi-
entene. Likevel mente de fleste av dem at deres kommunikasjon med pasi-
enter med alvorlig demens var noksa uproblematisk. De ansa at det viktigste
var a bruke en vennlig stemme og 3 lytte til det pasientene fortalte, selv om
de ikke skjgnte det som ble sagt. «Man ma ikke gi opp, selv om man mangler
ord. Og vi kan vise dem at vi har tdlmodighet slik at de fgler seg trygge.» Og:
«Du ma ha talmodighet. Du ma ganske enkelt ha en masse talmodighet.»

En vennlig stemme og stor tdlmodighet er imidlertid ikke nok. Kim et al.
papeker viktigheten av & tilpasse kommunikasjonen til pasienter med
demens, blant annet at man sier fra om prosedyrer fgr man utfgrer dem, gir
veiledning skritt for skritt, og bruker enkle og kjente ord. Tilpasset kommu-
nikasjon inkluderer videre «bade a kjenne og bruke et sprak omsorgsmot-
takeren forstar og & kunne sprakets regler og symboler og regler for sam-
handling» (4). A vaere omgitt av pleiere som snakker et sprak som
pasientene ikke forstar, kan gjgre dem engstelige, usikre, redde og frem-
medgjorte, fglelser som kan bli uttrykt ved ulike typer uro som vandring og
roping. Dette synes a vere en reaksjon man finner uansett kulturell bak-
grunn.



Tabell 2.

Interkulturell kommunikasjon mellom pasient med demens og helsearbeidere (9)

Kommunikasjonen kan blant annet veere pavirket av faktorer som:

Pasientens Helsearbeidernes

grad av spréaklig svekkelse bade nar det gjelder &
snakke og forsta.
0g hon-verbalt.

svekkete evner til & forsta sitt morsmal nar den som
snakker bruker gale ord, snakker med fremmed
aksent, ukorrekt grammatikk og/eller uttale.

tap av andre/tredjesprak.

grad av svekket hukommelse og av demens-

sykdommens pavirkning intellektuelt, felelsesmessig

og atferdsmessig, og pa dagliglivets aktiviteter.
bakgrunn.

Som nevnt ovenfor, er bokstavelig forstaelse av et sprak ikke alltid tilstrek-
kelig (tabell 2). Enhver kultur har sin spesielle mate a bruke sprak pa, med
ulikt meningsinnhold tillagt ord slik at de ofte ikke kan oversettes direkte.
Helsepersonellet kan fra barnsbein av ha leert og internalisert andre normer
for hvordan kommunisere og samhandle med andre mennesker enn pasi-
enten. Svekket sprakevne gjgr det dessuten vanskeligere for en person med
demens 4 forsta «visse ord, rask tale, lyst/hgyt stemmeleie og komplekst
sprak» (8). Det blir stadig vanskeligere for pasientene a forsta og bli for-
statt, og problemet gker nar de kommuniserer med helsearbeidere som
ikke har ngdvendig kunnskap om deres kulturelle bakgrunn, verbale sym-
bolbruk og ikke-verbale kommunikasjon. Ved siden av faktorene som alt er
nevnt, vil personer med demens gjerne «omskrive» setninger nar de ikke
finner de rette ordene. Nar de for eksempel gnsker a be om & fa lane tele-
fonen, kan dette bli uttrykt som «a fa det apparatet man snakker i». Slike
omsKkrivninger er vanskeligere a forsta for den som ikke Kjenner kulturen
innenfra. Flere forskere peker pa at det er en naer sammenheng mellom &
kunne pasientens sprak og ha innsikt i hans eller hennes kultur.

Konklusjon

Samhandling med pasienter med demens er mer krevende enn med friske
eldre, ogsa nar helsearbeideren og pasienten har felles sprak- og kulturbak-
grunn. Kunnskap om hvordan utviklingen av demens gradvis pavirker pasi-
entens sprakevne og evne til a forstd, er viktig. Likevel viser bade var og
andres forskning at kommunikasjonsutfordringen gker nar helsepersonellet
og pasienten har ulik kulturell og/eller sprdklig bakgrunn. Ettersom
andelen eldre vokser, og dermed antallet personer med demens stiger, gker
ogsa «behovet for kulturell og spraklig kunnskap og bevissthet hos de som
betjener denne gruppen av befolkningen» (10). Pasienter som ikke snakker
majoritetsspraket er mindre deltakende i samtaler og i stgrre grad overlatt
til seg selv enn det majoritetspasienter er (11). I langtidsavdelinger utgjgr
dette et stort problem ettersom kommunikasjon er viktig for a vedlikeholde
mentale funksjoner og ivareta pasientens psykososiale identitet og livs-
kvalitet. Det utgjgr dermed en utfordring for lederne for vare geriatriske
institusjoner & vaere seg bevisst sine ansattes spraklige og kulturelle bak-
grunn og benytte deres ulike ferdigheter til beste for pasientene. Helse-
arbeidere som snakker de «nye» pasientgruppenes sprak og kjenner deres
kultur er blitt en stadig mer verdifull del av personalet.

ingrid.hanssen@ldh.no

dyktighet til & kommunisere pa pasientens morsmal og
evne til & forstd hva pasienten prover & uttrykke verbalt

evne til & snakke pasientens morsmal p& en méate som
pasienten fremdeles er i stand til & forsta.

pasientens mentale og spraklige svekkelse gker faren
for at pasientens atferd ikke blir forstatt/blir misforstatt
dersom pasient og helsearbeider har ulik kulturell
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