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Resumé

Emnet i opgaven er den interkulturelle kommunikaiioehabiliteringen af bgrn i familier
med en anden etnisk baggrund. Centralt i rehatdigesr den bruger- eller

klientcentrerede tilgang, hvor familie og sundhedsgler i et samarbejde saetter feelles mal
for indsatsen. Min erfaring er, at denne tilgangmblematisk i praksis og giver anledning

til frustration.

At mgdet med etniske minoriteter giver anlednihdytistrationer er kendt i
sundhedsvaesenet.

Forskning viser at problemet opstar i kommunikatiorhvor vi taler forbi hinanden.
Formalet er dermed at fa et forstaelse af og vatarinterkulturel kommunikation, som

kan bringes ind i rehabiliteringen af et barn medem etnisk baggrund.

Empirien i opgaven er tekster, der analyseresamggn er hermeneutisk.
Det teoretiske udgangspunkt i analysen er en nfodaiterkulturel kommunikation, som

illustrerer kulturens indflydelse pa kommunikatiprscessen.

Analysens resultater diskuteres i forhold til ealsis i sundhedsveesenet, da det er her

problemet udspilles, hvorefter projektets resid@anhmenfattes i en konklusion.

Der konkluderes, at den interkulturelle kommunigati rehabiliteringen af et barn med
anden etnisk baggrund kvalificeres ved en forstgaisviden om:

A: Selve kommunikationsprocessen, relationen, lkegkarfilter, familiens
kulturfilter/perspektiv, verbal og nonverbal komnikation — herunder brug af tolk.

B. En interkulturel kompetent praksis, som "byghges” i kommunikationen.

| den afsluttende perspektivering ses den intenkeilie kommunikation i forhold til egen

praksis, sundhedsvaesenet generelt samt i forhadttmultietniske samfund.



English summery

The subject of this paper is the intercultural camration through the rehabilitation of
children from families with a different ethnic omgoackground. A central tenet in the
concept of rehabilitation is the client-centred ragyech where the family and therapist in
cooperation set common goals. It is my experierma daily work, that the client-centred

approach is difficult and cause frustrations.

In the health services the meeting with ethnic miies is well known for causing
frustrations. Research shows that the problemsanmsthe communication where we are
not talking on the same wavelength.

The purpose is therefore to achieve an understgradid knowledge of intercultural
communication; witch can be brought into the reliation of a child with a different

ethnic origin/background.

The empiri in this project is texts that are beamglysed. The approach itself is

hermeneutical.

The point of theoretical reference in the analysis model for intercultural
communication, which illustrates the cultures ieflige on the communication process

itself.

The results of the analysis are being discusseatetto the practices of the health services
as this is the scene of the problems occurring.rébelts of this analysis will be

compounded in a conclusion.

The conclusion is that the intercultural communaratn the rehabilitation of a child with a
different ethnic origin/background will be qualifievith an understanding/knowledge of:
A. The process of communication, the relation, @witural filter, the family perspective,
verbal and nonverbal communication including usmterpreter.

B. An intercultural competent practice for bridgithg communication gap.

Finally putting into perspective is the intercuilcommunication related to my own

practice, to the health service in general as asetb the multi-ethnic society.
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1. Indledning

Jeg skriver min opgave som afgangsprojekt i Rehaliilg pa den sundhedsfaglige
diplomuddannelse.

Mit emne omhandler den interkulturelle kommunikatioehabilitering af barn i familier med en
anden etnisk baggrund. Centralt i rehabiliteringem bruger- eller klientcentrerede tilgang, hvor
familie og sundhedsarbejder i et samarbejde séattlrs mal for indsatsen. Min erfaring er, at

denne tilgang er problematisk i praksis og givdedming til frustration.

At mgdet med etniske minoriteter giver anlednihdrtistration er kendt i sundhedsvaesenet,
hvorfor emnet findes relevant. Forskning visepraiblemet opstar i kommunikationen, hvor vi

taler forbi hinanden.

Formalet med opgaven er dermed at fa en forstaélgden om den interkulturelle
kommunikation, som kan bringes ind i rehabiliteengf et barn med anden etnisk baggrund.
Min empiri er tekster, der analyseres. Den videhsteoretiske tilgang er hermeneutisk.

Det teoretiske udgangspunkt i analysen er en nfodeiterkulturel kommunikation, som
illustrerer kulturens indflydelse pa kommunikatiprecessen.

Analysens resultater diskuteres i forhold til eaksis i sundhedsveesenet, da det er her
problemet udspilles, hvorefter projektets resid@ahmenfattes i en konklusion.

| den afsluttende perspektivering ses den inteukelle kommunikation i forhold til egen

praksis, sundhedsvaesenet og det multietniske samfun

2. Problembaggrund

Jeg indgar som ergoterapeut i en radgivning, stiydér undersggelse af spaed- og smabgarn
med handicap samt vejledning til familie/pasningstil. Det team, jeg er tilknyttet, varetager
isaer henvisninger pa barn fra familier med en amdeisk baggrund. Mit arbejde foregar pa

hjemmebesgag eller pa besgg i dagpleje/institution.

Inden for sundhedsveaesenet tales der om et paraskgfted slutningen af det 20 arhundrede
(Townsend 2002). Ifalge Kuhns paradigme teori erdgigmet et udtryk for en bestemt made at
fortolke verden pa ... hvad der er en acceptabelddrig, og hvad der er rationelt og virkeligt —
og hvad der ikke er det” (Fink m.f. 1993 s. 353)pBEradigme har saledes betydning for praksis.



Det aktuelle paradigmeskifte indebaerer et skifefmanaturvidenskabelig tid eller paradigme
praeget af specialiseret viden, eksperter og agpgtankning (Jacobsen og Kleinstrup 2003) til
et paradigme pa tveers af videnskaber, hvor "denfagiige kundskabsbase ... star til radighed
for og er feelles for sundhedsprofessionerne” (Baesrdim.f. s. 132). En udvikling jeg kan
genkende i min egen praksis, hvor vi for 10 arsiddejdede meget monofagligt til i dag at

veere organiseret i tvaerfaglige teams.

Paradigmeskiftet ses i WHO's arbejde med klassitikamodeller. | 1980 udgav WHO
klassifikationsmodellen ICIDH, som madte megenikipa grund af det linesere, medicinske/
biologiske syn pa funktionsevne (Dahl 2002). Dekuitik kom isaer fra brugerorganisationer
(Barnes 2003). WHO tog kritikken til sig og udadbesjle klassifikationsmodellen ICF
(International klassifikation af funktionsevne, kllonsnedseettelse og helbredstilstand), som
erstatning for ICIDH. "ICF rummer et nyt paradignaer anskuer funktionsevne i et bredt
dynamisk perspektiv’ (Marselisborgcentret 2005)deg introduceres som en’bio-psyko-social
approach to disability, including contextual fastoenviromental factors and personal factors”
(Dahl 2002 s. 202).

I min praksis kender vi modellen. Den er ikke blewgplementeret, men den er blevet drgftet,

som en mulig feelles tveerfaglig forstaelsesramme.

Det aendrede syn pa funktionsevne afspejles i udgé&h indenfor rehabilitering. Rehabilitering
startede i 1930érne med fokus pa brugen af en imekimodel, hvor rehabiliteringsdiagnoser
blev sat og behandlingsteknikker beskrevet (Law8)98n tilgang, som farst er blevet aendret i
de sidste artier, hvor "people with disabilitieseaip in protest to standard methods of
rehabilitations” (ibid s. 6).

| Danmark ses denne udvikling ved udgivelsen afildeg om rehabiliteringsbegrebet”
(Marselisborgcentret 2004), hvor rehabiliteringidefes i overensstemmelse med de
grundleeggende veerdier i ICF (Marselisborgcentr8620falge hvidbogen er rehabilitering en
individuel, tidsbestemt og malrettet samarbejdspsanellem borger, pargrende og fagfolk.
Udgangspunktet for en rehabilitering er at opstili@ ud fra familiens gnsker og behov.

Paradigmeskiftet har dermed medfgrt en gget bmigeragelse i rehabiliteringsprocessen.



Et fags vaerdier er saledes ikke kun et udtryk fakgiserfaring og et grundsyn i snaever
forstand, men de er ogsa et udtryk for det samégntistorisk epoke, som de udvikles i samspil
med (Fortmeier og Jensen 2003).

Historisk set har ergoterapi "r@dder i savel natleuskab, samfundsvidenskab og humanistisk
videnskab” (Ergoterapeutforeningen 2000). Oprirgielar aktivitetsbegrebet centralt, hvilket
aendrede sig i perioden fra 1940érne til 80érner; Heovar fokus pa udstyr, teknikker og
funktion (Townsend 2002). Dette kan ses som eykdar at opna faglig accept i datidens
naturvidenskabelige dominerede sundhedssystemnfgesavenstaende.

| de sidste 25 ar er de grundlaeggende veerdieoterapi blevet diskuteret i dansk og iseer i
udenlandsk litteratur (Fortmeier og Jensen 2008j.dD udviklet et fagsprog og begrebsmodeller
omkring aktivitetsperspektivet (Bendixen m.f. 2003gntralt er den tveervidenskabelige base
samt veerdier og antagelser, som saetter aktivkevjtatsudgvelse og aktivitetsfremme i fokus

for en klientcentreret praksis” (Townsend (2003)s.

Klientcentreret ergoterapi er udviklet ud fra kopies "client-centred practice”, som allerede
blev introduceret af Carl Rogers i 1939 (Law 1988gesle 2002). Historisk set har forskellen
mellem rehabiliteringstilgangen og klientcentrergédedes gennem 1940érne og 50" erne vaeret
"quite dramatic” (Law 1998 s. 5).

| ergoterapi beskrives klientcentreret praksis, sonsamarbejdsorienteret metode i arbejdet med
mennesker (Townsend 2002). Der er beskrevet flefiaitioner og principper for klientcentreret
ergoterapi. Fundamentalt er, at terapeuten visgeld for de valg, klienten foretager, og at
terapeuten giver information, som kan veere meat tlanne grundlag for klientens beslutning
(Law 1998), hvorved "One of the central tennetsl@nt-centret occupational therapy is to
enable clients to select goals to work on in tlegdpy” (Missiuna, Pollock 2000 s. 101).

Denne klientcentrering er saledes i overensstenenmeési det brugercentrerede perspektiv, der i

dag ligger i rehabiliteringsbegrebet.

At arbejde klientcentrerede er en stor udfordrioignhange ergoterapeuter. Dette ses i
forskningsundersggelser fra England og Sverige;; baorierer i den klientcentrerede praksis
afdeekkes(Sumsion og Smyth 2000, Wreesle og Samue?§94).



Ovennaevnte udfordring genkender jeg i min egengsalieg oplever det saerligt problematisk

at arbejde klientcentreret i familier med en andgnisk baggrund. Her taenker jeg pa familier,
hvor foreeldrene ikke er fgdt i DK, og som taler taegset dansk, hvorved indsatsen er yderlig
kompliceret ved brug af tolk.

| disse familier er det sveert at etablere en saejdsbelation med en feelles forstaelse mod et
feelles mal. Vi taler forbi hinanden. Jeg oplevesitgr ja, nar de mener nej. Eksempelvis kan de
sige ja til et hjeelpemiddel, og nar jeg kommer magsing, er det gemt vaek i kosteskabet. Mine
forsgg pa at inddrage forzeldrene i rehabiliteringletleres barn lykkes sjeeldent. De reekker
barnet til mig, nar jeg kommer; forventer jeg gaodet” ved barnet; og gar ofte, imens jeg er

der.

Dette oplever jeg meget frustrerende. At mgdet ateitke minoriteter giver anledning til
frustration og afmagt er kendt i sundhedsveeser@a(id 2002). Roland henviser til et dansk
forskningsprojekt af antropolog Anette W. Jahnsp saser, at denne fglelse af afmagt kan fare
til at fordommene kommer fgrend fagligheden medréstltat, at nydanske patienter modtager
en ringere behandling end danske. Ud fra detteresdledes et behov for at kvalificere

sundhedsprofessionelle til at kunne handtere tviterkelle mader.

Af nyere dansk forskning pa omradet "Taler vi onh sEmme” fremgar det, at problemer i
forhold til etniske familiers mgde med sundhedsvees®fte opstar i kommunikationen
(Poulsen 2005). Den forskellige kulturelle baggregdsocialisering kan betyde forskellig
tolkning af budskaber i kommunikationsprocesseyved der tales forbi hinanden (Jensen
2001).

Ud fra dette ma "ngglen” til at fremme klientcemingen i rehabiliteringsprocessen, ligge i
kommunikationen. Da det drejer sig om familier na@dlen etnisk baggrund, er der tale om
interkulturel kommunikation.

Med denne opgave gnsker jeg dermed at fa en ftestafviden om, hvordan den interkulturelle
kommunikation kan kvalificeres, - en forstaelsevimgn, som jeg kan bringe ind i min praksis.

Dette leder frem til fglgende problemformulering.



3. Problemformulering

Hvordan kan den interkulturelle kommunikation kfiagres i rehabiliteringen af et barn med

anden etnisk baggrund?

3.1 Definitioner

Interkulturel kommunikationDette er en " kommunikation, som foregar melleznspner med
forskellig kulturel baggrund i en given social agjtkirel kontekst” (Jensen 2001 s. 45). Det er
proces — en dialog, hvor personerne gensidigt tdlkeandens budskaber og interagerer i
forhold til hinandens forventninger.

Heri indgar: Kommunikationsprocessen, relationesdtukfiltrene, verbal/nonverbal

kommunikation, herunder brug af tolk og konteksten.

Kvalificeres Blive bedre www.ordbogen.com Dette ved en forstaelse af/viden om

- de faktorer, som indvirker pa den interkulturelaimunikation, og som kan give
anledning til misforstaelser

- hvordan der kan "bygges bro” i kommunikationen

Barn med anden etnisk baggrumt drejer sig om spaed- og smabgrn fra famitieor

foreeldrene ikke er fadt i Danmark, som taler begekedansk, og som ifalge FN’s opdeling fra
1994 kommer fra de mindre udviklede lande (Mand&0@3).

Rehabilitering Denne handler om at genvinde kontrol over egegiNiorman m.f 2003). Dette ud

fra "A miste fotfestet”, som nar "barnet véart fadasd alvorlig skade” eller ved "mistanken, til
slutt vissheten, om at ens barn har en alvorliglsgk eller en betydelig funktionsnedsaettelse”
opstar behov for rehabilitering (ibid s. 13,14,18¢habilitering er familiens egen proces mod at
realisere egne mal i et samarbejde med fagper¢blagselisborgcentret 2004).

Fremgangsmaden og perspektivet for besvarelseraproblemformulering beskrives i falgende

afsnit.



4. Metode

| dette afsnit praesenteres og begrundes mit vailgeadde, teori og empiri samt den
videnskabsteoretiske tilgang. Der redeggres fiaréitursggningen. Endvidere praesenteres og
begrundes opgavens teoretiske grundlag. Sidst gédsligentrale elementer af den teori, som

anvendes i analysen.

Jeg har valgt at besvare min problemformuleringwed) af teori. Min empiri er dermed de
tekster, jeg analyserer og citerer (Rienecker eageisen 2000). At anvende andres empiri
indebeerer etiske overvejelser, som at behandlekidte tekster ordentligt og med respekt for at
gengive forfatternes budskaber korrekt.

Begrundelsen for at vaelge en teoretisk fremgangsraBdat jeg ved at analysere tekster kan fa
en forstaelse af/viden om dels de faktorer, deviikdr pa den interkulturelle
kommunikationsproces og som kan give anledningisforstaelser, og dels hvordan der kan

"bygges bro” i kommunikationen, - som gnsket eemige opgave.

4.1 Litteratursggning

Den litteratur, jeg har anvendt i opgaven, er fagum pa tidligere moduler, egen litteratur,
samt litteratur fundet ved sggning pa Internefteg har sggt elektronisk, da det giver et bredere
sggefelt frem for en manuel sggning.

Det centrale i min problemformulering er interkuéille kommunikation. Et generelt begreb,
hvorfor jeg har saggt bade danske og udenlandslbalsér.

Problemformuleringen er ikke specifikt ergoterajmdytmen kan ses bredere som et problem i
sundhedsvaesenet. Ud fra dette er falgende sgyalyid

Inter/tveerkulturel kommunikation, kommunikationstiare, etniske minoriteter, rehabilitation
og sundhedsvaesenet. Sggningen er foretaget palengetiansk. Der er sagt i forskellige
kombinationer ved brug af og/eller.

Ordene inter- og tveerkulturel kommunikation bliadte brugt i samme betydning i litteraturen

(Dahl 2001) hvorfor der er sggt pa begge.

Der er sggt i fglgende databaser: OTseeker, Pubmé&inahl Ved denne sggning vurderes 9

artikler relevante i forhold til opgaven ud fra mav pa tidsskriftet, titel, "abstract” og arstal.



Da ingen af de fundne artikler omhandler en spegifien om selve kommunikations-processen,
veelger jeg at sgge videre i OD(Syddansk Universitetsbiblioteks katalog) under
samfundsfagenes netbibliotek. Ved saggning pa 'toteural communication”, finder jeg meget
litteratur omhandlende teorier om interkulturel kammikation. Jeg afgraenser mig til at se pa
den nyere litteratur. Endvidere sgger jeq pa higkialk, hvor jeg bade finder relevant litteratur
omkring interkulturel kommunikation generelt setliiggratur om etniske minoriteters mgde

med sundhedsvaesenet.

Ved sorteringeraf den fundne litteratur fremgar det, at der egledorfattere, der ofte er citeret
eller som star i flere af referencelisterne, hviikéluerer pa mit valg af litteratur. | forhold ti
disse forfattere (Iben Jensen, @yvind Dahl, W. Gudsgt) veelger jeg at bruge sggemaskinen
googlefor at f& naermere kendskab til deres baggrundauaelse, forskning, gvrige

publikationer). Dette for at kunne vaelge littergparet videnskabeligt niveau.

4.2 Videnskabsteoretiske overvejelser
Da jeg gnsker en forstaelse af, hvordan den inltemelie kommunikation kan kvalificeres,

jeevnfgr problemformuleringen, er den videnskabstiésie tilgang hermeneutisk.

Hermeneutik kommer fra greesk og betyder fortolkskumst eller forstaelseslaere og har sit
oprindelige udgangspunkt lzeren om forstaelse ateekFink m.f. 1993). Hermeneutikken er
siden blevet udvidet til ogsa at omfatte fortolighaf "den menneskelige aktivitet, som ligger
bag teksten og andre former for produkter af dexktigitet.” (Pahuus 2005 s. 147). En tekst kan
betragtes ud fra stgrre helheder, som forfattenefesliv og produktion, den epoke — det
kulturelle miljg, som den selv er pavirket af otyggavirker (ibid).

Som én repraesentant for den moderne hermeneutitiendehartin Heidegger (1889-1976) "at al
forstaelse sker ud fra og pa grundlag af en fotdetse” (ibid s. 150). Denne forforstaelse kalder
hermeneutikkerne for-domme og uden disse for-dotkameen forstaelse ikke komme i stand
(Fink m.f. 1993).

Denne taenkemade bygger filosoffen Hans-Georg Gad@dme0-2002) videre pa. Han

foretraekker dog at bruge ordet forforstaelse, detdiordom allerede dengang var negativt
(Jensen 2005). Han siger, at kun "hvis denne haidfanudforstaelse eller forstaelseshorisont
..., har noget til feelles med den andens forstaetsesint, kan jeg forstd hans handlen” (Pahuus
2005 s. 150). Ens forstaelseshorisont har karaiften baggrundsforstaelse og er oftest ikke er
bevidst (ibid).



Forstaelsen sker dermed ud fra det vi allerede Vieel ngdt til at bruge selv den mest
sparsomme viden, vi har om et emne eller feenomeat fiorsta, hvad vi leeser, eller hvad andre
siger (Jensen 2005). Ifglge Gadamer forudseettstafelse endvidere et engagement og en
abenhed. Man ma spille ind med sin egen forudfelstdaf sig selv, egne veerdier og af verden
(Pahuus 2005). Abenhed gar os parat til at revidgreorrigere ens forelgbige forstaelse til en

ny og mere kvalificeret forstaelse (Fink m.f. 1993)

| al den tid man har beskaeftiget sig med forstaafisekster, har man vidst at forstaelse og

fortolkning danner en karakteristisk cirkelbeveegelBen hermeneutiske cirkélvor man i et

dialektisk samspil beveeger sig frem og tilbage emelen forstaelse af de enkelte dele og en
forstaelse af helheder (Pahuus 2005). | og meddmeatikken er udvidet gennem tiden, er der
ogsa fart flere elementer til den hermeneutiskeetiMed Gardamer bringes

forstaelseshorisonten ind i den hermeneutiske Idjithiel).

Min fremgangsmade i opgaven vil sdledes fglge dembneutiske proces, hvor forstaelse
udvikles, nar detaljer og helheder betragtes irdeas kontekst. Jeg vil indgd med min egen
forforstdelse om mit emne, dele mine data op ilgetanalysen, sammensaette dem i nye

helheder i en fortolkning og vurdering, med det atdbibringe en ny forstaelse.

4.3 Valg af teori
Ud fra min problemformulering vil interkulturel kamunikation veere fokus i min analyse, da

det er denne, jeg gnsker en forstaelse af/vidersom,jeg kan bringe ind i rehabiliteringen.

Interkulturel kommunikation er langt fra en ny akedsk disciplin. Mange forskellige retninger
har interesseret sig for emnet, s& som sociolegkglogi og antropologi. Kommunikation er en
meget kompleks handling, hvor det centrale er dise. Det er saledes et omfattende
studieomrade (Dahl 2006).

Ifglge Iben Jensen (2003) har den funktionelle kamikationsforskning, som forsgger at
forudsige, hvordan kulturen indvirker pa kommunigaén, fra 1972-1995 haft monopol pa
uddannelsen i interkulturel kommunikation i USAiogesten alle andre vestlige lande. Denne
tilgang repraesenterer et nationalt kulturbegrein sosveert at passe ind i tidens multietniske

samfund (ibid). Derfor har jeg valgt litteraturnsgar ud fra et mere kompleks kulturbegreb.



Som _afgraensninbar jeg i min analyse valgt at tage udgangspuektmodel for interkulturel
kommunikation, som preesenteres i Dr. philos. @y\adhls bog (2001) " Mgter mellom
mennesker — Interkulturel kommunikation”.

@yvind Dahl er professor i kulturkundskab ved Misbgjskolen i Stavanger og initiativtager
ved oprettelsen af "Senter for interkulturell kommkasjon (SIK)” i Norge. Han er en
fremtreedende person indenfor dette felt i nordeskrmenhaeng, da han sidder som repraesentant
i for Norge i "Nordic Netwwork for interculturel Gomunication” (oplysninger fra google.dk).
Jeg har valgt denne model, da den forklarer demkotturelle kommunikationsproces. Den
illustrerer, hvilke faktorer der indvirker, - ogitken betydning det har, nar afsender og
modtager koder og afkoder meldinger med hver darksrelle referenceramme. Herved kan
modellen veere udgangspunkt for en forstaelse afifvain, hvordan den interkulturelle

kommunikation kvalificeres jeevnfgr problemformuieyen.

4.4 Teoriafsnit
Modellen for interkulturel kommunikation — kultutérmodellen - har @yvind Dahl udviklet ud
fra den traditionelle linesere kommunikationsmodetmafsender, budskab/melding og
modtager.
Bag kulturfiltermodellen ligger falgende kulturftéslse.
Ordet kultur bruges forskelligt efter den sammentpadet indgar i. Af interesse for interkulturel
kommunikation er (Dahl 2001):

- kultur som livsform, egenart i leve- eller veeremddansk kultur, sygehus kultur m.f.

- kultur som meningsfeellesskab: Koder, veerdier, noridentitet m.m.

Disse mader at opfatte kultur pa uddyber Dahl (20@tl betegnelserne:

Kultur som koder i baghovedefultur er subjektivt - en kulturel referenceramhmes personer,

der star i bestemte sammenhaenge og deltager inftestemmunikationsprocesser. Der er ikke
to mennesker med samme kulturelle ballast. Baltastemskiftelig og indeholder erfaring fra

nutiden og fra tidligere generationer.

Kultur som dynamisk feltDette er meningsfeellesskabet, som etableresragdoes i mgdet

mellem mennesker. Feltet opstar i kommunikationietiet sociale samspil. Dynamikken i en

kommunikationshandling bidrager til at der skabgs meningsfeellesskaber.
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Modellen illustrerer den kulturelle referenceramrhet/dning for kommunikationsprocessen.
Den kulturelle referenceramme praeget af tidligefareger og forventninger til den anden, er i
modellen beskrevet sokulturfiltre. Det er de filtre vi forstar og ser verden igennem
Kulturfiltrene er illustreret med henholdsvis erkéint og en trekant for at vise deres
forskellighed. Endvidere er de angivet med stipleder for at vise, at vi kan straekke vores

begreber lidt ud over det vante — tilpasse os foder filtrene lidt elastiske (Dahl 2001).

5. Analyse

Kulturfiltermodellen danner rammen i analysen. Ewligeg analysere selve
kommunikationsprocessen. Dernaest vil jeg analydemnkelte dele i modellen: Kulturfiltrene,
relationen, verbal/nonverbal kommunikation og k&aten. Da denne opgave omhandler
familier, der kan begreenset dansk, vil brug af totlgd under "Verbal kommunikation”. Til
sidst opsummeres resultaterne i forhold til proi@muleringen.

Som naevnt i problembaggrunden er min problemggilkiendt i hele sundhedsvaesenet, hvorfor
jeg i det fglgende vil bruge betegnelserne sundiredgder og familie med mindre, der er tale

om et citat.
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5.1 Kommunikationsprocessen

Den interkulturelle kommunikationsproces forlgbergdet mellem mennesker ikke kulturer.
Kodesystemet, som anvendes i kommunikationen, larrkestemt. Det er ikke uforanderligt,
men aendrer sig i den mellemmenneskelige kommunoikaldet indeholder meningssystemer
med regler for, hvad koderne skal betyde (Dahl 2001

Da kultur er subjektivt, som naevnt s. 9, vil enhke@mmunikation mellem mennesker veere et
mg@de mellem forskellige koder (tegn) og fortolkranggler, hvorved en forudseetning for en
meningsfuld kommunikation er kendskab til hinandieoder (ibid).

I modellen illustreres kun processen fra sendendititager. | praksis — i dialogen - vil der veere
tale om en raekke tovejsprocesser. Hermed skal hendgbfattes, som en fortlabende, gensidig
proces (ibid).

Kommunikationen starter med, at afsenderen faaeket (intenderet mening - illustreret med en
cirkel), som gnskes formidlet. Ved kodningen pamsdenne tanke gennem kulturfiltret og
udtrykkes dermed pa en made, som er farvet af @ésens kulturelle baggrund. "Sprak,
udtrykksmate, tankegang og presentasjon bliver éourhfra den enkeltes erfaring og
socialisering” (ibid s. 67).

Da vi ikke altid formar at udtrykke alle ideer agjdliser, illustreres meldingen videre som en
firkant. Den afsendte melding kan besta af flegmt@rd, kropssprog, adfeerd og billeder) (ibid).
Modtageren ma aktivt modtage meldingen. Denne ektille er vist ved, at pilen ikke gar
videre fra den afsendte melding, men er en krogjétapmodtager til meldingen og tilbage til
modtageren. Meldingen passerer modtagerens kitkuyiiet vil sige, at den afkodes
(tydes/tolkes) i forhold til modtagerens referemaoeme. Den tilskrives mening ud fra
modtagerens egne forudsaetninger og erfaring. Afikgdprocessen er ofte ubevidst og
ureflekteret (ibid).

Resultatet er en reduceret firkant - meldingerkleg reproduceret hos modtageren.
Kulturfiltrene kan altsa forarsage, at modtageiiskriver en melding en anden
betydning/mening end den, afsenderen havde tilityeisid).

Det, at afsenderen ikke kan forudsige, hvordanfeendt melding vil opfattes, vil preege
indkodningen. Samtidig vil kulturfiltrene begraenkeilke stimuli der tages med i betragtning
ved afkodningen (ibid).

Dermed kan kodning og afkodning gennem forskeligjurfiltre give anledning til

misforstaelser.
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Samtidigt taler Dahl (2001) om kulturafstand. Gétedet sadan, at jo teettere pa hinanden, man er
opvokset, jo mere har man tilfeelles, og jo letteme man ved at forsta hinanden. Modsat: Jo
stgrre afstand desto stgrre mulighed for fejltolgni’ Avstanden mellom
virkelighetsoppfatningerne gir ... et visst mal fmoh enkel eller komplisert prosessen bliver.”

(ibid s. 71). Hermed er det vigtigt at veere opmaarkpa graden af forskellighed.

5.2 Relationen

| kulturfiltermodellen er den indbyrdes relation nkeret med en ellipse. Dette er de
folelsesmaessige relationer, som spiller en rolleléogensidige forventninger og fortolkninger af
meldinger (Dahl 2001), og som dermed er vigtig atlteenke i kommunikationen mellem
sundhedsarbejder og familie.

Relationer kan veere symmetriske, det vil sige atikd, magt og myndighed er jeevnt fordelt.
Der er balance i forholdet, og man oplever hinargtan jeevnbyrdige. Det modsatte er
geeldende i den asymmetriske relation, hvor derhanenere kontrol, magt eller autoritet end
den anden. Asymmetrien kan veere bestemt genneafioralélingen, "som i forholdet mellom
terapeut og pasient. Den ene er hjelper, og dereardlen som trenger og mottar hjeelp. Enhver
omsorgssituasjon innebeerer et asymmetrisk forh@i s. 30), hvilket er aktuel i denne

opgave.

5.3 Kulturfiltrene

Kulturfiltrene skabes i socialiseringen. Gennemegaopvaekst, opdragelse og opleering i et
samfund far vi en reekke forudsaetninger og tolkmagger, som vi tager for givet. Kulturfiltrene
er en del af personligheden og kan saledes iklestafjog pa. De kan besta af kulturelle, sociale
0g psykologiske aspekter, som personerne elleatginen gar geeldende i en kommunikation
(Dahl 2001).

Familiernes kulturfilter er dermed skabt i en sbsaing ind i et ikke vestligt land. Samtidig har
de nutidige erfaringer fra Danmark. De vil kodeadkode meldinger (tilskrive mening) gennem
dette filter. Modsat er sundhedsarbejderens kiilierrer skabt her i landet, hvorved de to filtre

vil adskille sig fra hinanden.

Til Kulturfiltrene hgrer stereotypier og fordomniaisse bliver til, nar vi betragter den anden

gennem egne kulturfiltre, - nar den malestok andreeres med, er taget fra egen kultur.
Herved bliver billedet misvisende (Dahl 2001). Detyder, at stereotypier og fordomme kan

dukke op, nar sundhedsarbejderen betragter famitidha eget vestlige stasted.
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Stereotypier er en kategorisering af menneskerfgnumed enkelte feellestreek og betragtes ofte
som uforanderlige og sande. De opstar for det nggstaem andre kilder end erfaring f.eks.
medierne, og bliver sjaeldent eendret ved et dingidde, da vi observerer det, vi pa forhand er
programmeret til. Derfor er det ngdvendigt at védren overfor at a&ndre egne stereotypier i

forsgget pa at forsta tankegange og forestillitngeren anden (ibid).

Stereotypier har for det meste en negativ klangy behaver ikke veere dette, da de ogsa er en
made at forenkle verden p&dglesammenhaeng kan det derfor give mening at genemlisn
kulturforskelle (ibid), som naevnt s. 9 "kultur sdivsform”. Saledes giver det mening at tale om
vestlig ikke vestlig kultur.

Fordomme er "stilstivnede” stereotypier. Hvor staypier er en tro eller forstaelse, som kan

modificeres, er fordomme en holdning, som modsasiteibenhed for aendringer (Dahl 2001).

Ligeledes ligger etnocentrisméRulturfiltrene. Dette er en menneskelig tendginat forsta

verden ud fra sit eget stasted. En opfattelse efjem kultur er den bedste, den naturligste og
rigtigste. Det er en tilbgjelighed til at seette s | centrum og bruge egne veerdier og
livsfarelse, som malestok i vurderingen af andranMar ikke evnen til empati (ibid).
Etnocentrisme vil dermed forhindre sundhedsarbejueat forsta familien ud fra deres
perspektiv.

Forenklet er det modsatte af en etnocentrisk hotfian kulturrelativistiskoldning. Herved ma

alle udsagn og handlinger forstas i forhold til sgen kontekst og sammenhaeng. En ren
kulturrelativistisk holdning vil medfare, at alt kkge godt eller lige darligt. Man vil veere ude af
stand til at tage moralsk stilling til noget somsthéDahl 2001).

Ifglge Dahl er hverken en fuldsteendig etnocenteitde kulturrelativistisk holdning gnskelig i
praksis. | forhold til interkulturel kommunikatiaer en vis kulturrelativistisk holdning
ngdvendig, men ikke pa en made s& egne holdningetiske retningslinier seettes over styr.
"Mens kulturrelativismen er ngdvendig ... som gvéldesette seg inn i andres stasted, er den
som leveregel og moralsk rettesnor ubrukelig ftk & flest ... moralsk likegyldighet kan bli
umenneskeligt” (ibid s. 29).
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5.4 Verbal og nonverbal kommunikation

Kommunikationssystemet, det vil sige udvekslingnaldinger (tegn, ord, signaler og
handlinger), er standardiseret indenfor et samfuegstemet indgar sprogets form (grammatik,
udtale), sprogfunktioner (det vi vil opna, med desiger), kropssprog (gestus/mimik m.m.) ,
kulturelle aspekter (personlighed, rolle m.m.) egikmunikationsstrategier (f.eks. udtryks- og
argumentationsmade) (Dahl 2001).

Evnen til at forsta og anvende systemet hensigtsigedsldes kommunikativ kompetence.
Denne leeres gennem socialiseringen, hvorved spvdgettrykke en feelles referenceramme og
en kollektiv viden (ibid). | denne opgave er deedéas tale om en ikke vestlig og en vestlig
kommunikativ kompetence.

Den kommunikative kompetence leert i egen kontedegiker ikke i den interkulturelle
kommunikation. Dertil kreeves en interkulturel kortggeee, som handler om "a tydeliggjere sine
egne forutsetninger og perspektiver samtidig sorsaiwer a skaffe seg kunnskaper og forstaelse
bade vedrgrende sin egne kulturelle bakgrunn (eg)ficemmedes kulturtradisjonen.” (Dahl
2001 s. 176).

| det fglgende treekkes omrader frem i den verbaaonverbale kommunikation, som kan give

anledning til misforstaelser.

5.4.1 Verbal kommunikation
Udtryksmade (Dahl 2001):

Den linesere modeTing udtrykkes direkte, saglig, logisk og kldrtande som Norge (og

Danmark), synes vi dette er en fordel, sddan e¢dj hvor vi har hinanden. Modellen opfattes
som udtryk for tillid og oprigtighed.

SlgjfemodellenDet er ikke det, man siger, som teeller, men matbliver sagt pa og
omsteendigheder omkring samtalen. F.eks. udvekafihgflighedsfraser for at vise respekt for
hinanden.

SpiralmodellenEn samtale cirkler rundt og rundt. Man gar iklekke til sagen, men antyder

bare i omskrivende vendinger. Selve sagen naevikedlikekte.
Den linezere model kan veere stadende for noglevsegter de andre modeller. Omvendt sa kan

(nordisk) "helsepersonell ... bli noksa frustrertér mietnameseren snakker rundt og rundt
"grgten”. "Kan du ikke komme til saken?” (ibid D1).
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Argumentationsmade (Dahl 2001):

Logisk argumentatiarHaenger sammen med den linesere model.
Folelsesmaessig argumentatidmalet er at beveege den anden falelsesmaessigt.
Analogisk argumentatiorSigter mod at overbevise ved at beleere. Detteavé@mkalde viden,

som har gjort sig geeldende op gennem tiderne. FBkeigang jeg var barn ...".

Argumentationsmaderne er kendt i de fleste kulturem brugen af dem varierer. Nar en ikke

forventet made anvendes, vil den ikke overbevisie)i

Tolkning
At tale via en tolk kan aldrig give det samme resgiitdom at bruge sproget selv. Betoning,

ordstilling og betydning af enkelte ord kan adskglg kulturerne i mellem (Dahl 2001).

Der findes ikke nogen en-til-en-overstemmelse melierskellige sprog. Direkte oversatte ord
deekker ikke ngdvendigvis det samme begreb pa bakdlt sprog. Ord for ord oversaettelse er
derfor ofte umulig. Tolken ma finde tegn, ord odrykl, som bidrager til at modtageren
tilskriver tilneermelsesvis den mening, som sigete @l det vaere en mellemting mellem en ord
for ord overseettelse og en meningsoverseettelsetdlmng er altid samtidig tolkens
fortolkning av det han mener a ha hart” (ibid s4)18

En god tolk er ikke kun to-sproglig men to kultuogl bgr kende afsenderens hensigt og
udtryksmade (ibid).

5.4.2. Nonverbal kommunikation

Nonverbale udtryk kan opfattes som symboler, veevediste/ubevidste eller villet/ikke villet
f.eks. radme. Flere nonverbale udtryk kan forekorsamatidigt. De kan komme sammen med
verbale udsagn, hvorved de forsteerker/sveekker.didsél 2001).

I mgdet mellem mennesker handler nonverbal komnatioik om (ibid):

- Ansigtsudtryk: Afslgrer ofte sindsstemninger ogefgér. Mimikken er mere eller mindre
tilleert og dermed farvet af ens kultur. F.eks. lerugpgle latter ved sorg/dad, for at lette
situationen for de pargrende.
dinene kan kommunikere utallige tegn og signalem &an tolkes forskelligt. F.eks. kan
at undga gjenkontakt veere tegn pa respekt i nagterkr — i andre tegn pa at man har

noget at skjule.
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- Handbevaegelser: Understreger det der siges. Buelsi@kan opfattes forskelligt. F.eks.
kan at klg sig i hovedet af nogle tolkes som ef@tsomhed - af andre som vrede.

- Kropsbeveegelser: F.eks. at ryste eller nikke megdhet, som i skandinavisk kultur vil
betyde henholdsvis nej og ja. | andre kulturer siggrbalt nej tak (i betydningen ja)
samtidigt med at der nikkes, fordi det betragtes shgafligt at sige ja tak.

- Kropsstillinger: Heri indgar beveegelse. Det er nmélaeorpa mennesker star, gar, sidder,
kneeler, rejser sig, ligger og lignende.

- Kropskontakt. Normerne for kontakt afspejler siteafdem made man hilser pa. Det er
varierende, hvad der er offentlig acceptabel.

- Brug af afstand og personligt rum: Dette omhandé@merne, hvor teet man er pa
hinanden under en samtale. Om det personlige markemmunikationssfeeren s. 20.

- Udseende og kleededragt: Vi kleeder os efter sitnatgpomgivelser. Hvad der anses som

passende og ansteendigt kan afkodes forskelligt.

Da de nonverbale tegn er kulturelt betinget, enldet muligt at give bestemte regler for
nonverbal kommunikation. Derfor kan "Kjenskap tildres nonverbale koder ... hjelpe oss til at

unnga feiltolkninger basert pa egen kulturell rafesseramme.”(ibid s.125).

5.5 Konteksten

I modellen er det hele omgivet af en kontekst, sommlen sammenhaeng, hvori
kommunikationsprocessen forlgber. Denne er kot aaghvad der kan danne baggrund for en
samtale. Mange udsagn vil veere uforstaelige ud&arate konteksten. "Kommunikasjon skjer
aldri i vakuum (tomrum). Konteksten er en del awgoralsene og er med pa a gi ngkler til
fortolkningerne av de tegn vi sender verbalt ellenverbalt (Dahl 2001 s. 77).

Den del af konteksten, som ggres relevant i en konikation, behgver ikke veere ens for

deltagerne, da de indgar med hver deres kulturelégenceramme (ibid).

Dahl (2001) uddrager 3 faktorer fra konteksten, somwigtige for, hvordan deltagerne tilskriver
mening til kommunikationsprocesserne - og hvilkenmger, der ggres relevante. Faktorerne er
vigtige ingredienser i kulturfiltretDe kan ikke helt adskilles, men lapper ind ovaahden

(bilag 1).
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5.5.1 Verdensbillede

Verdensbilledet er den grundleeggende opfattelseladligheden, som overleveres fra
generation til generation. Det bruges til "a formegdier og normer og til & forklare livets hensigt
og menneskets rolle - i forhold til universet, itfold til overnaturlige magter og i forhold til
andre mennesker.” (Dahl 2001 s.131). Vi tager wftes verdensbillede for givet og bliver farst

opmaerksomme pa det, nar vi mader et andet verdieatsbiibid).

Verdensbilledet funktiorr (ibid):

- at legitimere - give veerdi og mening

Veerdier er tilleerte og udtryk for kultur i den betyng, som er beskrevet i teoriafsnittet.
De anskues for det meste etnocentrisk.
Normer er regler for adfeerd og ofte afledt af vam. Ethvert samfund har brug for
normer — ellers ville livet veere kaotisk. Tabueeemorm.
| den interkulturelle kommunikation er det vigtagthave kendskab til normer og tabuer
— og indrette sig efter dem, men "det behgver lkédgy at man ma godta fremmede
normer som gjeldende for seg selv, men dersom mskeg kommunikasjon, er det
uomgjengeligt n@dvendig a vise forstaelse og radpelandres grundleggende verdier
og normer.” (ibid s.142).
Etik og moral indgar ligeledes.

- at give overlevelsesmuligheder og styrke i krissgm personlige kriser i forbindelse
med fadsel og sygdom

- atintegrere - give oplevelse af helhed, systemaiopfattelsen af virkeligheden

Opfattelsen af sygdom og sundhiadgar i verdensbilledet. "Dersom sykdom ses pa sesultat

av trolldom og onde anders inngrep, vil en som eok® i denne konteksten, naturlig nok forsta
sykdom pa denne maten. En som er vokst op i enrkudits som leegger veegt pa vestlig
medisin, vil have en anden oppfatning av arsakesykidlommen. Behandling, og forklaring av
helbredelse, vil ogsd bestemmes ut fra det gjekelerddensbildet.” (ibid s.131).

Det betyder, at verdensbilledet kan give anledtiingisforstaelser i praksis, nar

sundhedsarbejder og familie repreesenterer hverpsatitelse af sygdom og behandling.

Ofte kan verdensbillede og religidkke afskilles. Religion kan forstas som et systfm
trosforestillinger, der giver retning og indholdérsoners taenkning, vurderings- og handlemade.
Religion forbinder det neervaerende med det, somkkkeses eller erfares direkte. Den giver
fortolkningsrammer, som mennesket bruger til a¢m@ere sig med i tilveerelsen (Dahl 2001).
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Religioner kan veere preeget af et totalsyn, hvortagerabsolut autoritet i alle sider af
menneskelivet. En opfattelse, som adskiller sigléa nordiske kristendomsform, hvor der
teenkes i delsystemer med hvert sit kompetenceomiksgempelvis har kirken ingen
kompetence pa politiske Igsninger. | de kulturenrhreligion gennemsyrer alle dele af livet, er
sadan en opdeling uteenkelig (ibid). Religion sotalsyn kan saledes have betydning for,

hvordan familien vil forholde sig til at have fagtbarn med handicap.

5.5.2 Sociale faktorer

De sociale faktorer har betydning for den intenkrdtle kommunikation - og er dermed vigtige
at tage hensyn. Hertil hgrer status og rolle (241Q11):

Den socialestatuser et genkendeligt, socialt defineret treek vedensqgn, som giver
vedkommende et set rettigheder og pligter. Sotalis er ofte kulturafheengig. Status kan veere
medfadt f.eks. kan eller erhvervet f.eks. aldes, fag eller at blive mor. Symboler kan
kommunikere status sa som titler og kleededragt.

Den socialeolle er at handle ud fra ens status. En status sorardbliventninger til opfarsel
(adfeerd), holdninger og veerdier.

Séledes efamiliemgnste(storfamilien/individuelle familie)kansroller, autoritebg alder

sociale faktorer, som pavirker kommunikationend)bi

Endvidere er det forskelligt, hvordan vi taler nagdire personer afhaengig af, hvor naer eller
fiern de star os. Vi er alle omgivetkdmmunikationssfaereren intim, en personlig, en social
og en offentlig sfeere. Forskellig sociokulturel gagmd kan medfgre overskridelser af sfeeren i
en kommunikation, hvilket kan give anledning tiftmtion og misforstaelser (ibid).

5.5.3 Individuelle faktorer

Dahl (2001) treekker 3 individuelle faktorer fremopsindvirker pa kommunikationen:
PerceptionDet vil sige, hvordan vi opfatter og fortolkedinyk fra vores sanser samt evne til at
sortere maengden af indtryk, hvilket er resultdeaing i en kulturel kontekst. Det er de
begreber og kategorier, vi bruger til at systeneatizvores indtryk med.

Kognition: Det vil sige, hvordan vi teenker og tager beshger. Ofte tillaegger vi vores
samtalepartnere meninger og holdninger, som dehikkéattribution). Vi ser med vores erfaring

og har dermed tendens til at se, det vi forventer.
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| kommunikation forlgber tolkningen ofte pa et l&evidsthedsniveau. Den "er s& automatisert
at nar det bliver store avvik fra forventningeraerisikoen der for at kommunikasjonen bryter
sammen, og at tidligere fordommer og stereotyfdigebytterlig forsterket.” (ibid s.161). Det
betyder, at det er vigtigt i kommunikationen atfte@e gensidige forventninger til hinanden.
Beslutningsmader kan variere. F.eks. en demokrbgskitning, hvor flertallet bestemmer eller
konsensus, hvor alle diskuterer sig frem til sanmme®ing. Anvendes forskellig made, vil der
opsta misforstaelser (Dahl 2001).

Emotion Det vil sige falelser. Disse udtrykkes forskellog har forskellig betydning afhaengig
af den enkeltes socialisering. Ofte projiceres dgiadser over pa den anden, sadan at hvis man
er misteenksom, vil man opleve, at den anden eefideen. Gensidig tillid spiller ind.
"Ngkkelen til all komunikasjon er tillit. Selv ometitager tid & opparbeide tillit, er det vel verdt

anstengelsene”(ibid s.164).

5.6 Resultater af analysen
| dette afsnit sammenfattes analysens resultéenold til problemformuleringen, hvilket

danner udgangspunkt for en diskussion.

Den interkulturelle kommunikation i rehabiliteringaf et barn med anden etnisk baggrund

kvalificeres ved en forstaelse af/viden om:
A. Nedenstaende faktorer, som indvirker pa kommuioikan. Misforstaelser kan opsta, nar
faktorerne adskiller sig fra hinanden, som nar seddarbejder og familie bringer henholdsvis

vestlige/ikke vestlige kommunikative kompetenceffitice ind i kommunikationen.

Kommunikationsprocessen

- kodesystem
- meldinger kodes og afkodes gennem individuelleukfiltre, hvorved mening ikke
ngdvendigvis tilskrives efter hensigten
- kulturafstanden
Relationen
- falelser og det ulige magtforhold
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Kulturfiltrene
- stereotypier og fordomme
- etnocentrisme
- verdensbillede som opfattelse af sundhed/sygdonelagon
- sociale faktorer som opfattelse af status, roflatoritet, alder og familiemgnster
- kommunikationssfeeren
- individuelle faktorer som opfattelse af sanseirkltvg forventning til hinanden
(attribution)

Verbal og nonverbal kommunikation

- kommunikativ kompetence herunder udtryks- og arquat®mnsmade samt nonverbale
tegn
- ord/begreber kan ikke overseettes direkte - meniregseettelse

- en melding kan f& en anden mening ved ogsa atmyéegeen tolks filter

B. At der kan byqgges bro i kommunikationesd:

- at veere bevidst om ovennaevnte faktorer

- kendskab til hinandens koder

- at mgde familierne som mennesker med deres indaifekultur

- atvise respekt for andres veerdier og normer

- en delvis kulturrelativistisk holdning

- interkulturel kompetence, hvor der informeres orategasted samtidig med der opnas
viden om familiens traditioner og egen kultur

- abenhed overfor at eendre egne stereotypier

- at drgfte gensidige forventninger

- at bruge tid pa at skabe tillid

6. Diskussion

Rammen for diskussionen er de understregede aralysens resultater. Jeg vil tolke og vurdere
disse resultater i forhold til problemformuleringéimdervejs vil jeg inddrage litteratur om
interkulturel kommunikation i sundhedsvaesenet. Bagden for dette er, at de supplerer
ovennavnte med et perspektiv fra sundhedsveeseleethvor min problemstilling udspilles.
Derudover vil jeg inddrage litteratur relateretsjilecifikke emner, som kommer frem i

diskussionen, for at fa flere synspunkter/argunmestam kan belyse min problemformulering.
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6.1 Kommunikationsprocessen

Kulturfiltermodellen vurderes som et godt redskibbttforsta kompleksiteten i den
interkulturelle kommunikationsproces, ved de mafagigorer, som er fremkommet i analysen.
Modellen skildrer imidlertid kun kulturens indflyde pd kommunikationsprocessen, hvorfor det
er vigtig at pointere, at alle misforstaelser ikigvendigvis kan forklares med kultur.
Familierne i denne opgave er foraeldre, som harefdleairn med handicap. "Nar man bli foreldre
til et barn som har et handicap, opplever man eeJldall 1993 s.19). Denne kan indebaere,
at foraeldrene "ikke hare” information, og at forsraekanismer traeder i kraft s som
fortreengning af, at barnet har et handicap. Nafer@lelser som "sorg, smerte, makteslgshet,
skyldfalelse og aggresjon” (ibid s. 22) vil inflegpa kommunikationen.

Det kan sa veere kulturelt betinget, hvordan erekrkles. Nogle vil, som naevnt i analysen,

finde styrke i deres verdensbillede eller religion.

6.2 Relationen
Folelsernes rolle i kommunikationen er ikke sadyityst i analysen. | forhold til dette taler
kommunikationsforskeren W. Gudykunst om mgdet nrefteanmed. En fremmed er en person,
som er flyttet fra et sted til et andet, og sonirzdr sig pa en ny og ubekendt grund (Jensen
2001). Mgdet med de aktuelle familier kan dermeaddpges som et mgde med en fremmed.
Dette mgde fremkalder seerlige falelser, som "eafede faktorer, som gagr mgdet og
kommunikationen kompliceret” (Jensen 2001 s. 479s®fglelser, som kan reduceres ved et
gget kendskab til den fremmede, er som falger)ibid

- usikkerhed - overfor ukendte holdninger og veerdier

- eengstelse - pa grund af negative forventningeetil fremmede, som bygger pa

stereotypier, som isaer medierne og politikerneshansvar for

Mgdet med familierne kraever dermed opmaerksomhedjpa falelser. De kan komme i vejen
for at lytte til samtalen (Fuller 2003), men de kaysa have en positiv virkning ved at
sundhedsarbejderen gar sig mere umage — f.ekat\gadtte mere tid af til samtalen (Jensen
2001).

Af analysen fremgar, at der er tale om en asymsietglation mellem familie og
sundhedsarbejder. Dette vil der altid veere i kabtundhedsarbejderens uddannelse, erfaring og
viden om sundhedsveesenet (Mack-Zagal 2003). Susdhszjderen opgave er dermed "at

minimalisere avstanden og gjare forholdet sa likégesom muligt” (Eide og Eide 2004 s. 60).
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De aktuelle familier har méaske slet ingen erfarnmed det danske sundhedsvaesen, hvorfor det er

teenkeligt, at uligheden er stgrre - end i relatiomed danske familier.

Asymmetrien - eller den ulige magtrelation behgmedlertid en stagrre opmaerksomhed, da den
har vidtreekkende konsekvenser for, hvordan udsptaites og fortolkes i kommunikationen
(Jensen 2005). Derfor vil jeg se neermere magtforgeh i samarbejdsrelationen, der gar sig

geeldende i den klientcentrede tilgang i rehabifitejeevnfare s. 3.

Af Ewa Wreesles (2002) forskning fremgar, at dearktentrerede praksis ma ses pa et
kontinuum mellem professionel magt og klient magtat sundhedsarbejderen skal arbejde mod
starst mulig grad af klientcentrering afhaengigaahiliens deltagerforudsaetninger.

| den Klientcentrerede praksis ekstremt set liggagten hos familien. Her vil
sundhedsarbejderen fraleegge sig alt ansvar ogtacedpmiliens beslutninger, som de er.
Omvendt — uden klientcentrering er familien pasgj\sundhedsarbejderen er eksperten, der
beslutter alle mal for behandlingen.

Klientcentrering indebaerer saledes en refleksiar pvaksis, da mange faktorer spiller ind. For
sundhedsarbejderens vedkommende kan det handldjertil at afgive magt - og det moralske i
at afgive magt, hvis familien eksempelvis opstiliezalistiske mal. For familiens kan det handle
om motivation og forventninger til sundhedsarbegtarrolle (ibid).

Min erfaring er, at familierne via deres verdenshi¢ forventer, at jeg er eksperten og den som
g@r noget ved deres barn. Herved vil det klientegatie/individuelle syn, der ligger i
rehabilitering "kolliderer med det verdisynet mangévandrere har med sig, som krever
lydighet og underkastelse under en autoritet” (24111 s.141).

Set pa ovennaevnte kontinuum ma jeg dermed ind@agdotventede rolle og handle derudfra.
Det betyder, at familiens "power might be low i theginning of the rehabilitation process, but
rise later on in the process”(Wressle 2002 s. 52).

De fysiske rammer har ogsa betydning for magti@iatn. Leveres ydelsen i
sundhedsarbejderens omgivelser og pa dennes spesgragtforskellen (Fuller 2003). Foregar
madet i familiens hjem, som i min praksis, er masg hvilket ma give familien mere magt i

relationen.

22



6.3 Kulturfiltrene

Kulturfiltrenes centrale betydning er belyst i aysa&n. Ifglge de amerikanske sociologer Peter
Berger og Thomas Luckmann (1996) skabes voresligHexl i der samfund, vi lever i. De givne
strukturer/systemer, nar vi bliver fadt, opfattemsvirkelige og uforanderlige. En opfattelse som
er vanskelig at eendre. | denne primaere socialgegnsenere sekundaere socialisering
internaliseres holdninger og roller, hvorigennendea filtreres - i overensstemmelse med
filtrene i kulturfiltermodellen.

Ud fra dette er kulturfiltrene vanskelige at eendigeden elasticitet, de er illustreret med i
modellen, ma veere begraenset. Et aspekt som uretgnstrgdvendigheden af at respektere

hinandens forskellige perspektiver i rehabiliteeng

6.3.1 Sundhedsarbejderens kulturfilter

Af analysen fremgar, at kodning og afkodning foreggnnem individuelle kulturfiltre. Viden

om egen kulturelle baggrund er dermed ngdvendapiiaterkulturelle kommunikation, hvilket
er i trad med Jeffrey Fullers (2003) undersggedserpradet, hvor det fremgar at "healts worker
needs to have good reflective awareness of theirvalues, beliefs, and practices and to see
these in relation to others (s. 784). Dette indelban selvreflekterende praksis, hvor

sundhedsarbejderen er aben overfor at laere nogegngdstillet pa at leere af fejltagelser (ibid).

Som dansk sundhedsarbejder er dette kulturfiltabsked en socialisering ind i et demokratisk
samfund, - og ind i en sundhedsuddannelse, hvamddnkegang, som praeger det vestlige
sundhedsvaesen tilegnes. En tankegang eller et sdsplradigme som beskrevet i
problembaggrunden. Imidlertid vil et arbejde uddedte vestlige stasted vaere et ensidet
perspektiv, som vil medfare, at familierne ikkesiz$ig forstdet (Kawaga-Singer og Kasmin-
Lakha 2003).

6.3.2 Familiens kulturfilter

Ifglge analysen, at det er vigtigt at veere bewviast at familiens kulturfilter adskiller sig fra
sundhedsarbejderens filter.

Familiernes primeere socialisering er foregaetklet vestligt land, med de normer og veerdier,
der er indlejret heri. Det de opfatter som uforahgteog virkeligt, vil adskille sig fra en vestlig

tankegang. Kulturafstanden og dermed risikoen fisfarstaelser vurderes saledes omfattende.
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Familiens socialisering kan medfare, at de viaslgszdensbillede har en anden tilgang til
sygdom og rehabilitering, der giver problemer mefbenolde sig til en vestlig praksis. Som
falge heraf kan familien som naevnt have en foriagtom, at sundhedsarbejderen har en
autoriteer rolle, hvilket vil betyde, at en "opfoirty til for eksempel medbestemmelse ikke giver
patienten tillid til behandleren, men tveertimodaifés som tegn pa uvidenhed og manglende
kundskaber.”(Hanssen 2000 s.155). Et budskab soraterligt i rehabilitering
(medbestemmelse), kan saledes tolkes ma en madket, giver store konsekvenser for det

efterfglgende rehabiliteringsforlgb.

| praksis er det ikke muligt for sundhedsarbejdeatiia en fuldstaendig viden om alle kulturer i
et multietnisk samfund (Fuller 2003). Det vigtigste at sundhedsarbejderen kan opdage de
kulturforskelle, som skaber misforstaelserne i kamikationen, hvilket indebaerer bade en

viden om egen kultur og en forstaelse af familipaspektiv(ibid).

Som det er belyst i analysen, er en delvis kultatirgstisk holdning ngdvendig for at far en
forstaelse af familiens perspektiv. | trad medelstger Iben Jensen (2005) i hendes
forskningsbaserede introduktion til kulturforstéelat forstaelse indebaerer respekt for familien.
De ma betragtes som ligeveerdige mennesker, somrsiget sandt og meningsfuldt. At man i
dialogen "lytter til deres opfattelse af verdehd@res begrundelser for at gare, som de gar...
Ideen er at se verden fra et andet perspektiv,aséfém nye tanker om egne veerdier og vaner”

(ibid s. 9). Forstaelse af familien kan dermed veejen til selvforstaelse (ibid).

Som hjeelp til at identificere familiens perspekdiy for at undga mulige stereotypier, anbefaler
Kawaga-Singer og Kasmin-Lakha (2003), at starteoden ved brug af skemaet "RISK”
(Resources, Identity, Skills and Knowledge - biagl skemaet indgar familiens livshistorie,
hvilket er i overensstemmelse med, at familieehislik situation ikke alltid er rede til at ga inn
en planlagt rehabiliteringsprocess” hvorfor en rispé arbeidet med & gjenvinde fodfsestet kan

veere at forteelle sin "livshistorie” med egne or@dNormann m.f. 2003 s.17).

6.4 Verbal og nonverbal kommunikation

Ifglge analyseresultatet kvalificerer kendskalhitlandens koder processen. Imidlertid er det
som naevnt ikke muligt at kende alle kulturer - egnded heller ikke alle de kulturspecifikke
koder. Det vigtige ma derfor vaere at huske, ategyem fortolkning ikke er universel. At kende
de kanaler, som meldinger sendes igennem og atheeigst om, at meldingerne (tegn, mader)

kan variere og have forskellig betydning.
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| forhold familierne i opgaven er der altid brug folk. Taenkes tolken ind i kulturfiltermodellen
som et ekstra led, kan man forestille sig, hvor gheeret processen bliver. Det er dermed
afggrende at fa bekraeftet om en melding er mod&ftmthensigten. Det er ikke tilstraekkelig at
spgrge om familien har forstaet. "Spagrsmal somdesvares med "ja” eller "nei” giver ingen
sikker viten omhvordaninformationen er opfattet” (Eide og Eide 2004 59 | stedet kan man
bede familien om at opsummere, hvilket kan veergoehmade at afklare uklarheder pa (ibid).
Videre ma man ggre sig klart, at tolkning er enskatig opgave, som kraever bestemte tolke til
bestemte opgaver. Tolkning indenfor sundhedsvee$emetsaetter bl.a. et vis kendskab til et
sundhedsfagligt sprog, hvilket jeg ikke oplever gigrgeeldende i min praksis. Samtidigt seettes
der heller ikke tid af til at forberede tolken dlgat falge op.

6.5 At bygge bro i kommunikationen

Af analysen fremgar, at interkulturel kompetencegdvendig i interkulturel kommunikation,
hvilket ma belyses naermere.

Interkulturel kompetence er tilleert og opgvet, A @e "at kunne dét, man har brug for, for at

kunne bega sig i flerkulturelle samfund.” (Jens603s.10).

| en interkulturel kompetent praksis ma familiesaspdhedsarbejder have nogen forstaelse af
hinandens perspektiv, s en forhandling kan forekermed gensidig respekt (Kawaga-Singer
og Kasmin-Lakha 2003). Sundhedsarbejderen ma salene feerdigheder i forhandling i trad
med en klientcentrerede praksis, som indebeerer thiegapists ...develop skills in areas such as
negotation”(Law 1998 s.17).

Familien skal kende sundhedsarbejderens stastediamt i analysen. Endvidere skal de i
forhandlingen have informationer, sa de har et diamat treeffe deres beslutninger pa, og der
skal vises respekt for deres valg (Kawaga-Singefagmin-Lakha 2003). Dette er ogsa en del
af den klientcentrerede praksis jeevnfar s. 3.

| en forhandling kan der forekomme situationer, rsindhedsarbejderen ma tilsidesaette egne
veerdier for at imgdekomme familiens valg, hvilkeee udfordring for sundhedsarbejderen, som
det er vigtig at veere bekendt med (Kawaga-Singasnkin-Lakha 2003). | andre situationer vil
det ikke veere muligt at tilsidesaette sundhedsagbejd veerdier evt. af moralske grunde. Her
ma dette pa respektfuld vis gares klart for familisd de kan udave sa meget beslutningsmagt

som muligt (ibid).
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Samlet set kan man i denne opgave sige, at intearkukompetence er evnen til at integrere
viden om kultur, kommunikationsprocessen, relatmreget kulturfilter, familiens perspektiv,
verbal/nonverbal kommunikation samt feerdighederh&ndling — hvorved der "bygges bro” i

den interkulturelle kommunikation.

6.6 Metodekritisk afsnit

Falgende forhold ma medtaenkes i projektets konkiysia det kan pavirke validiteten.

Da interkulturel kommunikation betragtes som etegeh problem (jaevnfar litteratursggningen)
er der anvendt bade dansk, norsk, hollandsk ogikamsk litteratur. Imidlertid er alt litteraturen

fra vestlige lande og kan saledes veere farvettsd de&sted.

Endvidere er litteraturen i analysen valgt ud as&m maengde, som repraesenterer mange
perspektiver. Alle synsvinkler er saledes ikke belyforhold til dette henvises til

begrundelserne for valg af litteratur s. 8.

Derudover er emnet er et omrade, som primzert laagnsrkvalitative studier. Herved vil
litteraturen ikke rangere sa hgit pa det traditien@edicinske hierarki for vurdering af evidens
(Taylor 2002). Imidlertid vinder den kvalitativerkning efterhdnden mere anseelse i en
erkendelse af, at den randomiserede undersggé&isgiler svar pa alle spgrgsmal (ibid). Dette
taget i betragtning har en del af den anvendteréittr i diskussionen en "grad” af evidens, da

den er baseret pa kvalitativ forskning.

Litteraturen om "mgdet med en fremmed” er en farolg, da det ikke lykkedes mig at

fremskaffe primeerlitteraturen. Heri kan der liggefejlkilde.

Apropos sprog, sa kan der i min overseettelse kggtejlkilde, som jeg kunne have mindsket
ved at stemme min forstaelse af med en, der betredsk engelske sprog bedre.
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7. Konklusion

Heri preesenteres projektets samlede resultat, sem @summering af resultatet fra analysen

og diskussionen. Konklusionen besvarer opgavertsdgrdormulering.

Den interkulturelle kommunikation i rehabiliteringaf et barn med en anden etnisk baggrund

kvalificeres ved en forstdelse af /viden om:

A. Kommunikationsprocessen, relationen, eget kulterf familiens kulturfilter og
verbal/nonverbal kommunikation, herunder tolkninder indvirker pa kommunikationen, og

som kan give anledning til misforstaelser.

B. At der kan "bygges bro” i kommunikationen vedieterkulturel kompetent praksis, som
integrerer:
1. Kulturforstaelse. Kultur er individuel, - den inflter pa kommunikation, men alt kan
ikke tilskrives kultur
2. Bevidsthed om relationen - om fglelser som usik&efsengstelse og magtforholdet
3. Viden om egen kultur. Tilegnes gennem forstaeldaraflien, selvrefleksion og abenhed
over for at leere noget nyt og eendre egne steremtypi
4. Forstaelse familiens perspektiv. Tilegnes ved evislkulturrelativistisk holdning/ved
brug af "RISK”/forteelle livshistorie
5. Bevidsthed om at verbale/nonverbale koder kan farggellig betydning
6. Feerdigheder i forhandling
o Tydeliggere eget stasted for familien. Give til&tkadig information, sa familien
har et grundlag at treeffe sine valg pa. Respekleres valg
o Etablere en forhandlingsorienteret dialog ud frayensidig forstaelse af
hinandens perspektiver og forventninger
o Vise respekt for familiens vaerdier/normer og brtigea at skabe tillid

7. Kendskab til - og s@rge for god tolkning

Yderlig er det fremkommet i undersggelsen, at tgakgen bag en interkulturel kompetent
praksis, er i trdd med tankerne bag det klienteeetie perspektiv i rehabilitering.
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8. Perspektivering

Da interkulturel kommunikation ikke kun er et prefsl for ergoterapeuter, men ogsa for andre
faggrupper, vil opgaven kunne bruges i det tvaeidageam, jeg indgar i.

Her kunne den veere en guideline for en mere kulkammpetent praksis, hvor punkterne i
konklusionen forsgges implementeret. | den forldselkunne cases fra praksis saettes pa

teammgde og drgftes ud fra kulturfitermodellenderved at lzere af "sejre” og "fejltagelser”.

Som en evaluering pa ovennaevnte kunne vi undefsemédrenes oplevelse af at blive forstaet i
kommunikationen samt teamets egne oplevelser atlggr af frustration”. Dette kunne
undersgges ved kvalitative interviews, der tagegeai den feenomenologiske metode, som siger

noget om menneskers oplevelse af et feenomen (Fink &93).

En sadan undersggelse ville indebaere et godt kebdilrug af tolk. | det hele taget er

tolkeprocessen sa kompliceret, at denne kan dammellgg for en ny opgave i sig selv.

Da der er tale om et generelt problem i sundhedsvetsma uddannelse i interkulturel
kommunikation — eller kompetence teenkes ind i adelsadsfaglige grunduddannelser. | Holland
har ergoterapeutskolen eksempelvis efter paleag@exingen, udarbejdet
undervisningsmateriale med henblik pa at uddanrstutierende i "cross-culturel care”

(Kinébanian og Stromph 1992). Et eksempel som kdmlges op i Danmark.

Interkulturel kommunikation vedrgrer ikke kun suedbarbejdere. Set i forhold til
globaliseringsprocessen ma alle praktikere i deigtolske samfund i respekt for deres
professionalisme veere ansvarlige for en succestégkiulturel kommunikation (Jensen 2003).
Det er ikke tilstraekkeligt med simple svar om krfthuskelle, som kan leeses i handbgger (ibid).
Interkulturel kommunikation vedrgrer saledes odsaedzerer, advokater m.f.

Faktisk vedrgrer interkulturel kommunikation osalkraft af globaliseringen og det stadigt

mere multietniske samfund, vi lever i.
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Faktorer som er vigtige i den kulturelle kontekst.

Politikk

Autoritet

Yerdier Famiie

Kjonnsroiler

Status

Normer Jobb

Besluthings-
mate

Tenkemdter

Intensjon Erfaring

Falelser
¥
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Reference: @yvind Dahl (2001 s. 130): Mgter melloennesker
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“RISK*(Resources, ldentity, Skills, Knowledge)

Skema til forstaelse af familiens perspektiv. Titdering af graden af kulturens indflydelse.

Relevant information

Spargsmal og strategier

R — Familiens ressourcer

Handgribelige ressourcer
familien kan treekke péa - som
uddannelse, netveerk og
transportmuligheder.

Hvilken slags assistance er
tilgeengelig i jeres feellesskab,
0g som kan veere en hjeelp fq
jer?

Kender | andre i jeres
feellesskab, som har lignende
vanskeligheder?

-

| — Identitet og
kulturindleering

Konteksten for familiens liv
og individuelle
omsteendigheder. Herunder
hvor de er fadt,
flygtninge/immigration status,
sprog og graden af integratio
i det etniske feellesskab.

nHvad er jeres starste

Hvor er | fgdt og opvokset?
Hvornar kom | til Danmark,
og hvordan har det veeret at
komme til et nyt land?
Hvilket sprog taler i?

bekymring ved at fa et barn
med vanskeligheder?
Livshistorie: Forteel om andre
vigtige sider af jeres liv, som
kan hjeelpe os til at kende jer
bedre.

S — Familiens disponible
feerdigheder for tilpasse sig t
betingelserne - som falge af
have faet et barn med
handicap

Familiens evne til at navigere
| sundhedssystemet og til at
amagte/klare at have faet et
barn med handicap —
falelsesmaessigt, fysisk, socia
og andeligt.

\lhverdagen?

iHvem i jeres omgangskreds
kan veere til statte - eller til
skade?

Hvem kan aflaste jer i

Er der nogen der kan kgre fo
jer?

Har | nogen at tale med om
jeres sorg/lidelse?

Hvilke muligheder har | for at
finde lindring og styrke?

K- Viden om etniske
minoriteter

Tro, veerdier og praksis i
forhold til kommunikation,
etikette (skik og brug) og
sundhed. Herunder indstilling
til sandhedsforteelling og
familiecentreret
beslutningsmade.

Kendskab til kultur, lzese om
kultur.

Hvordan treeffes beslutninger i
familien?

Hvem er overhovedet i
familien?

Holder denne familie fast ved
en traditionel kulturel
guideline eller gnsker de en
mere vestlig model?

Skema efter Marjorie Kawaga-Singer, PhD og Shakessim-Lakha, MPH (2003)
Skemaet er forenklet og tilpasset malgruppen i epgaEgen oversaettelse.
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