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Innledning

“Jeg kan ikke veere der og se og hjelpe pasienten selv, innringeren md veere gynene mine og
hendene mine... Vi md virkelig forsta hverandre.”

- AMK:-operatar

Denne rapporten er skrevet for operatgrer ved medisinsk ngdtelefon i Norge. Den fokuserer
pa kommunikasjon, og gir informasjon, veiledning og praktiske rad for a hjelpe operatgrene
med & kommunisere med innringere som verken snakker godt norsk eller engelsk. I tillegg til
a gi bakgrunn og anbefalinger til operatgrenes egen trening og faglige utvikling, kan
rapporten ogsa veere nyttig for ledelsen ved Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK-
sentralen), spesielt om hvordan man kan utforme og gjennomfgare trenings- og
evalueringsprogrammer.

| Norge besvarer ngdtelefonoperatarene (heretter referert til som AMK-operatarer)
telefonnummer 113. De som ringer 113 kan veere personer som trenger medisinsk hjelp, men
oftest ringer de pa vegne av en tredjeperson som ikke selv kan gjennomfare samtalen
(pasienten). AMK-operatgrene ma avgjgre om innringerens beskrivelse av den medisinske
situasjonen indikerer at det er ngdvendig a sende gyeblikkelig hjelp, slik som ambulanse.
Operatgren tar denne beslutningen ved a fa informasjon fra innringeren gjennom spgrsmal
hentet fra et kriteriebasert medisinsk register, det sakalte ”Norsk indeks for medisinsk
nedhjelp” [1-2]. AMK-operatarene snakker norsk, og de fleste snakker i tillegg engelsk. Det
er imidlertid noen innringere som verken snakker norsk eller engelsk (heretter referert til som
fremmedspraklige innringere), noe som gjer det mer utfordrende a sikre presis informasjon.
Sprakforskjeller kan fare til misforstaelser og konflikter mellom AMK-operatgrene og de
fremmedspraklige innringerne. Denne rapporten presenterer strategier operatgrene kan bruke
for & forbedre og utvikle egne kommunikasjonsferdigheter med fremmedspraklige innringere.
Implementeringen av disse anbefalingene avhenger imidlertid av mer enn bare a lese
rapporten: det krever et kontinuerlig kursprogram ved AMK (Se kapittel ”Rad til AMKs
ledelse og administrasjon’). Denne rapporten gir derfor en introduksjon til nekkelkonsepter
og et grunnlag for kursing.



Prosjektets mal

Hovedmalet til kursprosjektet som denne rapporten er et resultat av, var & gi praksisrelevante,
konkrete anbefalinger til AMK-operatgrene, slik at de kan forbedre effektiviteten i sin
kommunikasjon med fremmedspraklige innringere. Anbefalingene bygger pa vare
observasjoner og analyser av vellykket praksis som AMK-operatgrene allerede benytter seg
av. Vart mal er & hjelpe AMK-operatarene til a forsta detaljene som inngar i denne praksisen,
slik at de kan fa flest mulig av samtalene til & bli vellykkede samtaler, bade nar det gjelder
optimal utnyttelse av de materielle ressursene og for a gi optimale og ngyaktige rad til
innringeren. Som tidligere nevnt, vil bade pasienter, fremmedspraklige innringere og
operatgrer dra nytte av en mer effektiv kommunikasjon. I tillegg vil man ogsa kunne dra
nytte av dette ved ngdsamtaler der kommunikasjonen er mer utfordrende enn vanlig (for
eksempel anrop fra barn, enkelte eldre eller innringere som er pavirket av narkotika eller
alkohol).

Om bruk av disse anbefalingene utenfor AMK. Selv om enkelte av forslagene i rapporten
ogsa vil kunne anvendes i andre kommunikasjonssituasjoner, er denne rapporten skrevet for
en helt bestemt situasjon, og forslagene er tilpasset denne situasjonen. Fire ngkkelelementer
har formet anbefalingene: (1) Anropet inneberer et mulig ngdstilfelle, noe som setter klare
tidsbegrensninger, (2) AMK-operatgren har et gitt oppdrag de skal felge, (3) samtalen finner
sted over telefon, og (4) innringeren er fremmedspraklig. (Hver av disse parametrene utdypes
i senere avsnitt). Noen av anbefalingene vil derfor ikke egne seg i andre situasjoner, noe man
ma huske pa om man vil anvende anbefalingene i andre situasjoner enn den som behandles i
denne rapporten.

En kommentar om kultur. Denne rapporten gar ikke i detalj nar det gjelder kultursensitivitet,
kulturkompetanse og kulturforstaelse. Allikevel er det verdt & nevne noen korte poenger pa
dette punktet. Generelt sett har vi alle bade positive og negative stereotypier om ulike
grupper av mennesker, enten disse menneskene er sportsfanatikere, sjakkentusiaster, rike,
fattige eller innvandrere. Noen av stereotypiene vil kunne stemme med gruppens
karakteristikker, mens andre ikke gjer det. Uansett er det sikkert at stereotypiene aldri vil
passe for alle medlemmene i en gitt gruppe. Det er derfor viktig for AMK-operatgrene a
kunne oppfatte og samhandle med individet bak den stereotypien de kanskje har av gruppen.
Huvis ikke vil operatgren kunne gjare kritiske feil, fordi han eller hun tar beslutninger basert
pa tolkninger av omstendigheter og informasjon som har blitt farget av stereotypien. For &
kunne mgte innringere som individer, ma AMK-operatgrene for det farste veere seg bevisst
hvilke stereotypier de har av ulike grupper, og for det andre ma de ha en apen holdning og
veere bevisste pa at innringeren kan vare svert forskjellig fra hva operatgren opprinnelig
forventet. (For de som er interessert i mer informasjon om kulturellsensitivitet i
ngdsituasjoner, anbefaler vi Halvor Nordbys bok Etikk og kommunikasjon, kapittel 6 og 7
[3].) En av de grunnleggende hensiktene med anbefalingene i denne rapporten er a tilby
praktiske verktay som kan hjelpe operatarene med a holde fokus, ikke bare pa innringeren
som et individ, men ogsa pa hvert enkelt gyeblikk i samtalen slik den utvikler seg.



Den pafglgende delen beskriver prosjektets bakgrunn, organisering, mal og grunnleggende
metode. Disse avsnittene gir innsikt i prosessen som fgrte fram til anbefalingene og kan
derfor vaere nyttig lesning for AMK-operatarer.

Prosjektets bakgrunn

| de seneste arene har Norge opplevd en betydelig demografisk endring i form av
innvandring fra fjerntliggende land. 1 2010 er mer enn 11 % av befolkningen i Norge (27 % i
Oslo) innvandrere eller etterkommere av innvandrere. Et lite antall innvandrere har bodd i
Norge siden 1970-tallet og tidlig 1980-tall, men sa mange som 40 % har bodd i Norge i
mindre enn fire ar [4]. | tillegg til innvandrere med fast oppholdstillatelse, har Oslo opplevd
en gkning i arbeidsinnvandrere som bor her i kortere perioder samt turister som snakker lite
eller ingen norsk/engelsk. AMK-operatgrer mgter derfor mennesker med sveert ulik
kjennskap til bade norsk/engelsk og til det norske helsevesenet. Disse demografiske
forskjellene har skapt mange utfordringer generelt for offentlig sektor. Helsetilsynets mal i
dette henseende er & skape et helsevesen som gir lik helseeffekt for alle (m.a.0. samme
helsetjenestebehov skal fa samme effektive helsetjenestetilbud). Dette malet inkluderer
ngdhjelpstjenester. | tillegg til et overordnet behov for justeringer i offentlige tjenester, har
AMK-systemet og AMK-operatgrene selv et uttalt behov for kursing som spesielt retter seg
mot oppringninger fra innvandrere eller andre som ikke har norsk som morsmal.

Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK-sentralen). Et av malene ved et sivilisert
samfunn er i hvilken grad det tilbyr ngdhjelp til de alvorlig syke. Prioritering (dvs.
behovsprgving) og utrykningssystemer er de farste trinnene pa veien mot en fungerende
ngdhjelpstjeneste [5]. Siden 1990 har 113 veert det nasjonale telefonnummeret for medisinsk
gyeblikkelig hjelp i Norge, og det besvares av telefonoperatgrer ved akuttmedisinske
utrykningssentraler ved sykehus landet over [6]. Operatgrenes prioriteringsverktay er et
kriteriebasert system basert pd det felles dokumentet Norsk indeks for medisinsk nedhjelp”,
som operatgrene har tilgjengelig bade pa norsk [2] og engelsk [1]. Indeksen gir operatarene
en systematisk prioritering av sparsmal og instruksjoner, og den er ryggraden i alle
oppringninger til 113.

Om AMK:s rolle ved Oslo universitetssykehus, Ulleval. Utrykningssentralen ved Oslo
universitetssykehus, Ulleval dekker hele Oslo og de omkringliggende omradene, som
tilsvarer en befolkning pa omkring 1,1 million. 1 2009 besvarte dette utrykningssenteret

84 235 samtaler og utlgste over 120 000 ambulanse- og/eller luftambulanseoppdrag [7]. Pa
en vanlig dag har AMK Ulleval 18 ambulanser tilgjengelig for Oslo og omtrent 25
ambulanser tilgjengelig for de omkringliggende omradene (eks Asker, Baerum, @vre Romerike).

Om bruken av lydlogger ved AMK. En lydlogg er et dokumenteringssystem som brukes ved
AMK. Den inneholder et lydopptak av selve telefonsamtalen og en registrering av
operatgrens aktiviteter (som for eksempel informasjon som skrives inn i systemet),



utrykningsaktivitet (som nar ambulansen ble sendt) og ambulansens aktiviteter (som nar
ambulansen kom fram). Helse- og omsorgsdepartementet har besluttet at AMK er pliktig til &
bruke lydlogger pé alle telefonlinjer [8] og loggfere all viktig trafikk™ [9]. Derfor blir alle
samtaler til 113 dokumentert. Hovedhensikten med denne detaljerte loggferingen er a sgrge
for adekvat respons og tilstrekkelig dokumentasjon. For eksempel kan loggene fungere som
dokumentasjon i klagesaker. Videre er lydloggenes formal & veere et verktgy for kursing,
evaluering og gkt kvalitet pa tjenestene. Nar logger brukes til dette formalet, kreves det at
alle persondata blir slettet [9].

Om AMK-operatgrenes rolle. At en innringer gnsker ambulanse, er sjelden alene god nok
grunn for ambulanseutrykning. Snarere innleder gnsket en behovsprevingsfase, der
operatgren bestemmer om pasientens tilstand tilfredsstiller kriteriene for & sende ambulanse
[10] eller om alternative medisinske tjenester kan passe bedre. | lgpet av denne fasen i
samtalen ma operateren hente inn kritisk og relevant informasjon sa raskt som mulig. Selv
om operatgren er assistert av en rekke databaserte ressurser (som samtalesporing, kart og
kataloger), er innringeren operaterens “nekkelressurs” for & sikre informasjon om pasientens
oppholdssted og tilstand [11]. I hvilken grad ngkkelressursen er nyttig, er generelt ansett for a
avhenge av hvor effektiv kommunikasjonen er mellom innringer og operater [for eksempel
10, 11-16]. AMK-operatgrene ma ta sine beslutninger i lgpet av sveert kort tid, ofte pa
grunnlag av ufullstendig, kanskje upalitelig informasjon, uten a vite hvorvidt relevant
informasjon er blitt gitt i lgpet av samtalen [17]. Selv etter at operatgren har tatt beslutningen
om hvilken medisinsk tjeneste som vil passe pasienten best (sende ambulanse, sende annen
type transport, dra til legevakten, ta kontakt med fastlegen), er informasjonen som deles
mellom operatar og innringer livsviktig. Dersom operatgren har sendt en ambulanse, kan det
veere at han eller hun ma veilede innringeren i a starte farstehjelp til utrykningen ankommer.
Dersom operatgren har besluttet at en alternativ tjeneste er mer passende, ma han eller hun
forklare hvordan innringeren kan fa tilgang til disse tjenestene. Igjen er det sveert viktig at
operatgren og innringeren klarer  arbeide sammen, dele informasjon og oppna en effektiv
kommunikasjon [10, 11-16].

Konsekvenser av vanskeligheter med kommunikasjon. Sprakforskjeller mellom operatgrer og
fremmedspraklige innringere kan gi mindre effektiv kommunikasjon og skape usikkerhet og
forvirring. Dette kan svekke operatgrens evne til & bestemme om ngdutrykning er ngdvendig
[16, 18]. I en studie av ngdsamtaler Storbritannia var 482 av 1830 samtaler (26,3 %)
problematiske pa grunn av sprakforskjeller [13]. Sprakforskjeller kan bety alvorlig, muligens
livstruende, risiko for pasienten. I tillegg er sprakforskijeller problematiske for den
fremmedspraklige innringeren, som ikke kan uttrykke alvoret og detaljene i pasientens
situasjon. Dersom kommunikasjonen med operataren er darlig, vil innringerens nervgsitet
stige, som igjen kan forverre sprakvanskene [19]. Videre kan en nervgs innringer ha gkt
fokus pa trusselrelatert stimulans [20], slik at tvetydige uttalelser kan tolkes som trusler [21-
22]. Dette vil igjen pavirke bade hvordan den fremmedspraklige innringeren tolker AMK -
operatgrens handlinger og kan gi en lavere tillit til operataren. AMK-operatgrer har
rapportert at noen innringeres frustrasjon kan eskalere til et niva der de direkte fornaermer,
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anklager eller truer operataren. Nar det utvikler seg en slik apen konflikt blir det sveert
vanskelig for operatgren og innringeren a arbeide sammen. Sprakvansker og nervgsitet kan
derfor utgjere en alvorlig hindring i pasientens adgang til ngdvendig medisinsk hjelp: det kan
som tidligere nevnt vere livstruende for pasienten. Operatgrene er ogsa sarbare for risikoen
sprakforskjellene skaper. De merker at spraklige og kulturelle forskjeller hindrer arbeidet
deres og forsinker behovspravingsprosessen, de opplever utstrakt usikkerhet og makteslashet
[12] som, kombinert med de haye kravene i jobben og de potensielle konsekvensene ved feil,
farer til et hayt stressniva [23]. Operatgrer rapporterer at arbeidsoppgavene skaper en stresset
arbeidsplass [12, 24]. Stress reflekteres i kortisolnivaet deres, som er betydelig hayere enn i
kontrollgrupper [25]. De ansatte drar fordel av stressreduserende inngripen som gker fglelsen
av kontroll [26]. Forbedringer i vanskelige samtaler til 113 vil dermed gke sikkerheten for
pasientene, men ogsa gi handgripelige fordeler til bade de fremmedspraklige innringerne og
AMK-operatgrene.

Organisering av prosjektet

Dette prosjektet er et pagaende samarbeid mellom forskere og praktikere der forskningens
fokus har veert praksisrelevant [27]. Dette samarbeidet vil ogsa veere viktig i den framtidige
gjennomfaringen av anbefalte tiltak [28-29]. Gunnar Farstad (AMK Ulleval) og Arild Aambg
(Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse, NAKMI) initierte prosjektet. Aambg bidro i
oppstarten med tilneermingen og perspektivet som siden har utgjort rammen for prosjektet. |
samarbeid med operatgrer ved AMK Ulleval skaffet Farstad det fgrste kildematerialet. | 2009
samarbeidet en rekke ulike personer fra NAKMI, AMK Ulleval, Nasjonalt kompetansesenter
for helsetjenestens kommunikasjonsberedskap (KoKom) og Primarmedisinsk verksted
(PMV) om & samle inn pilotmateriale og simulert kildemateriale. Thor Indseth (NAKMI) og
Jennifer Gerwing (NAKMI) har utfart det teoretiske og metodologiske grunnlagsarbeidet,
analysert kildematerialet, utformet anbefalingene, ledet pilotkursene og skrevet rapporten.
Aambg og Janet Bavelas (Universitet i Victoria, Canada) har veiledet prosjektet, og Farstad
har bidratt med entusiasme og statte som har veert helt ngdvendig for samarbeid med AMK-
operatgrene. Ingrid @lberg (operater ved AMK Ulleval) har gitt uvurderlige bidrag hele
veien, hun har involvert sine kolleger ved AMK, organisert alle detaljene knyttet til
innsamling av simulert kildemateriale og gitt fortlgpende uformell tilbakemelding og
validitetskontroll for a sikre at forslagene la tett opptil AMK-operatgrenes oppgaver og
erfaringer.

Vi har gitt anbefalinger basert pa AMK-operatgrenes navarende beste praksis. De fleste
mennesker vet mer enn de klarer a identifisere, uttrykke og forklare. I vart tilfelle kan AMK -
operatgrene allerede ha god nok erfaring og intuisjon til & vaere dyktige kommunikatorer,
men de er ikke ngdvendigvis klar over at de har disse ferdighetene. Dette hindrer dem i &
anvende disse ferdighetene pa en bevisst og strategisk mate [30]. Vare anbefalinger bar
forsterke evnen AMK-operatgrene har til a identifisere, uttrykke og forklare hva de gjgr som
fungerer (og derfor farer til et vellykket resultat), og hva de gjar som ikke fungerer (og som
farer til mislykket resultat med misforstaelser og ungdvendig konflikt). Etter hvert som



operatgrene blir mer oppmerksomme pa egen atferd, vil de kunne unnga a gjenta feil, og
heller bruke mer vellykkede strategier oftere og med hensikt. En dypere og mer nyansert
forstaelse av egne ferdigheter vil ogsa gjare at de kan dele kunnskap og lgsninger med
kolleger og a kurse nye operatarer mer effektivt.

Metode og teoretisk tilneerming

Litteratur om ngdsamtaler som spesielt retter seg mot & kommunisere mest effektivt med
fremmedspraklige innringere er forelgpig ikke tilgjengelig, men flere studier peker mot et
behov for slik forskning. For eksempel fastslo Joint Commission International (JCI) at
mislykket kommunikasjon med fremmedspraklige resulterte i et helsevesen som viderefarer
feil, darlig kvalitet og sikkerhetsrisiko for pasientene [31]. Forskere i Seattle i USA
rapporterte nylig at operatarer opplevde kommunikasjonsvansker med fremmedspraklige
som stressende, og de fleste operatarene mente disse utfordringene svekket den medisinske
hjelpen disse innringerne mottok [16]. Andre forskere, ogsa i USA, fant ut at sprakproblemer
hos innringere med begrensede engelskferdigheter var en av hovedgrunnene til forsinkelser i
forkant av sykehusinnleggelser [18]. Selv om systemene er annerledes organisert i USA enn i
Norge og dermed ikke ngdvendigvis er generaliserbare [6], er det grunn til a tro at
sprakvansker i samtaler med fremmedspraklige skaper utfordringer for AMK Ulleval og for
pasientenes sikkerhet ogsa i Norge. Forskning er &penbart nedvendig for 4 finne “beste
praksis” for nadhjelpskommunikasjon med fremmedspraklige innringere.

En annen mulig kilde til anbefalinger om kommunikasjon er forskningsrapporter som
analyserer nodsamtaler (“observatorisk™ forskning), selv om disse rapportene ikke direkte tar
for seg oppringninger fra fremmedspraklige. Imidlertid foreligger det fa observatoriske
studier med bruk av data fra ngdsamtaler, antakeligvis av etiske grunner [10-11, 13, 15, 32-
35], og hensikten med disse studiene har uansett ofte veert a beskrive lingvistiske fenomener
snarere enn & gi eksempler pa effektiv kommunikasjon. Vi ansa at ingen av funnene i disse
rapportene kunne omgjares til konkrete anbefalinger.

Vi fikk imidlertid inspirasjon fra en uventet kilde. Pa 1980-tallet var det en gruppe forskere
fra NASA som ledet en rekke studier om flystabens kommunikasjon under flyulykker ved
hjelp av den svarte boksen som hentes ut etter ulykken. Forskningens fokus var & evaluere
hvorvidt mangel pa effektiv kommunikasjon kunne vare en arsak til ulykkene. Ganske
overraskende fant de ut at enkelte av ulykkene skyldtes kommunikasjonsatferd mellom
piloter og andrepiloter som ved farste gyekast virket relativt uproblematisk [36]. Man kunne
forvente a finne at mislykket kommunikasjon kom av vansker med a hare hverandre eller at
de manglet felles kunnskap. Isteden fant de ut at hverdagslige talemgnstre ble problematiske
nar de ble brukt i den akutte luftfartkonteksten. Spesielt ble krav ofte misforstatt hvis de var
altfor dempede (hoflige eller indirekte), slik at instruksjonen, ordren eller advarselen i
utsagnet ikke ble forstatt som nettopp det. Et eksempel her er en nestenulykke der flyet
bommet pa rullebanen med 728 fot fordi det holdt en mye hgyere hastighet enn det som var
anbefalt. | intervjuer som ble gitt i ettertid var ikke piloten klar over at de gikk sa raskt.
Andrepiloten, derimot, fortalte at han hadde advart piloten pa en forsiktig mate. Analyser av
opptak fra den svarte boksen viste at andrepiloten faktisk forsgkte seg med et par
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kommentarer til piloten, som ja, det virker som du har medvind her” [36, s. 379]. Selv om
andrepiloten ansa at disse kommentarene var tilstrekkelige som advarsler, oppfattet ikke
piloten dem som det, og tok derfor ikke ngdvendige grep. Slik kan tilsynelatende ubetydelige
ord og setninger vaere det som skiller en vellykket landing, en nestenulykke og en katastrofe.
| ngdhjelpssamtalene har vi funnet lignende trekk, noe som burde oppmuntre operatgrene til
a ta seg tid til a studere samtalene ngye. Funnene NASA-forskerne gjorde tilsier at man ikke
bare burde ta i betraktning innholdet og prosessen ved kommunikasjon, men ogsa konteksten,
siden talemater som fungerer i noen situasjoner kan vere katastrofale i andre situasjoner.

Vare anbefalinger bygger pa en analyse av kommunikasjon i et utvalg medisinske
nodsamtaler (se "Merknad om kildemateriale” under). Analysens konseptuelle grunnlag var a
anse kommunikasjon som samarbeid, der dialog blir karakterisert som en felles aktivitet [37-
38] pa lik linje med & danse eller spille tennis. I henhold til dette synet, er gjensidig forstaelse
i en samtale en samarbeidsaktivitet [37]. Forskning pa kommunikasjon mellom
innfadte/fremmedspraklige styrker denne tilnermingen: samhandling spiller for eksempel en
ngkkelrolle nar det gjelder & gke muligheten for en innfedt til & forsta hva en
fremmedspraklig sier [39]. En mengde litteratur om kommunikasjon har ratter i en
samarbeidende tilneerming, og denne litteraturen peker pa flere relevante sentrale prosesser,
slik som hvilken effekt lytterens atferd har pa talerens atferd[40, 41-42] eller pa hvilken mate
deltakere oppnar og viser gjensidig forstaelse [37, 43-45]. (Utvalgte funn fra denne
litteraturen samt litteratur om kommunikasjon mellom innfadte/fremmedspraklige
presenteres i forkant av de relevante anbefalingene.) I tillegg til forskningslitteratur har vi
lagt stor vekt pa sentrale kontekstuelle forhold som er skildret under.

Kort oppsummert utviklet analysene og anbefalingene vare seg ut fra tre hovedpunkter: (1)
lydopptak av ngdsamtaler, (2) forskningslitteratur om grunnleggende dialogprosesser, og (3)
samtalenes relevante kontekstuelle forhold.

Merknad om kildematerialet

Vi har innhentet kildemateriale fra faktiske samtaler og simulerte samtaler. For de faktiske
samtalene har operatgrer fra AMK Ulleval plukket ut 30-40 samtaler fra fremmedspraklige
innringere som de falte var gode eksempler pa utfordringene operatgrene mgter. Gunnar
Farstad valgte ti av disse samtalene og erstattet alle personlig data (for eksempel navn,
adresse og personnummer) med pip. Dermed hadde vi ti anonymiserte faktiske samtaler til
113 fra fremmedspraklige innringere. Vi innhentet ogsa 25 simulerte samtaler fra
fremmedspraklige innringere til AMK-operatgrer. Simuleringen la seg neert opptil
operatgrenes jobbvirkelighet. Operatgrene tok samtalene ved et simuleringssenter (KoKom)
med samme fysiske utstyr og ordninger som de var vant til. Under samtalene brukte
operatgrene vanlige prosedyrer og rutiner. Operatgrene mottok samtaler fra en gruppe av
frivillige fremmedspraklige fra en rekke ulike etniske bakgrunner og med ulike
sprakferdigheter. Samtalene var uten manus og basert pa scenarier som enten ble gitt av
@lberg eller av de fremmedspraklige selv, basert pa egne eller andres erfaringer. En mer
omfattende beskrivelse av prosedyren med a innhente data og samtalene finnes i vedlegg A.



(Merk at bade de faktiske og de simulerte samtalene ble samlet inn i henhold til et internt
kvalitetssikringsprosjekt ved Oslo universitetssykehus Ulleval, og dermed ikke behgvde
tillatelse fra Den regionale komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk). Indseth og
Gerwing brukte ELAN (EUDICO Linguistic Annotator; http://www.lat-mpi.eu/) til &
transkribere og kommentere kildematerialet.

Kommunikasjon

Ordet kommunikasjon kommer fra det latinske ordet communicare, som betyr a dele og/eller
a gjare felles. Den latinske roten passer ngdtelefonkonteksten, der operatgren og innringeren
ma arbeide sammen for a gjare ngyaktig og relevant informasjon til felles kunnskap. Men
nyttige anbefalinger trenger mer enn en definisjon av kommunikasjon, de ma basere seg pa
en definisjon av effektiv kommunikasjon. Selv om ingen av rapportene om
ngdhjelpskommunikasjon som vi har gjennomgatt har gitt en slik definisjon, har Joint
Commission International (JCI) bidratt med felgende: “Effektiv kommunikasjon er
kommunikasjon som er forstatt av begge deltakerne; den er vanligvis toveis mellom

deltakerne og gjor begge deltakerne i stand til & klargjore det tilsiktede budskapet™ [31, s.
360].

Vart viktigste analyseverktgy har veert mikroanalyse av kommunikasjon, som er en detaljert
og palitelig granskning av hvordan observerbare kommunikasjonssekvenser utspiller seg
gyeblikk for gyeblikk i dialogen [46]. Tidsskalaen for mikroanalyse er svert liten, og
fokuserer pa ting som ofte skijer i lgpet av intervaller pa ett eller to sekunder. Denne
tidsskalaen var ngdvendig pa grunn av hastigheten og presisjonen i deltakernes handlinger.
Var analyse av kommunikasjonen i disse samtalene passer JCI-definisjonen, og den har flere
trekk som best illustreres av et kort eksempel fra en av de simulerte samtalene. Vi anbefaler
leseren a lese eksemplene hayt.

Starttid Sluttid Samtaler Ord
1 00:03.1 00:08.7 Innringer: | du ee jeg har en jente som er to ar
2| 00:09.0 00:09.7 Operatgr: | to ar ja
3 100099 |00:10.2 Innringer: | Ja
4 00:11.3 00:12.5 Operatar: | en liten jente ja
5 00:12.9 00:14.5 Innringer: | hun er hun er syk
6 00:14.9 00:16.1 Operator: | hun er syk hvordan syk
7 00:17.1 00:19.5 Innringer: | hun har sd mye varmt
8 00:20.1 00:21.6 Operator: | hun er veldig varm ja
9 00:21.3 00:21.6 Innringer: | Ja

Vi fokuserte pa kommunikasjon pa atferdsniva, som innebzrer at vi snarere enn a spekulere i
operatgrens og innringerens motiv og intensjon, fokuserte pa hva de faktisk sa til hverandre. |
eksempelet over viser transkriberingen ordene til operateren og innringeren. | analysen ville
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vi 0gsa lytte til opptaket for a hgre hver deltakers intonasjon og uttale. Vi fokuserte pa hvert
utsagn i1 rekkefolge. For eksempel, utsagn 5 ("hun er hun er syk”) har en funksjon som ikke
kan forstas uten konteksten som etableres av utsagnets forhold til andre utsagn i samtalen.
Farst undersgkte vi dette utsagnet i forhold til den generelle konteksten: Innringeren uttrykte
utsagn 5 som en del av sin beskrivelse av pasienten. Deretter analyserte vi det i forhold til
hva som kom foran: Rett for utsagn 5 demonstrerte operatgrens respons tydelig at hun hadde
forstatt innringerens informasjon sa langt (ved & si bade “to ar ja” og “en liten jente ja”).
Dermed var det mulig for innringeren a ga videre og bidra med ny informasjon om den lille
jenta. Til slutt sa vi pa lytterens umiddelbare respons til utsagnet: Operatarens respons viser
at hun har forstatt informasjonen 1 innringerens utsagn ("’hun er syk™), samtidig som hun
oppfordrer innringeren til & utdype ("hvordan syk™). Hvert utsagn har ogsé potensial til &
pavirke senere deler av samtalen. En slik sekvensanalyse viser det betingede forholdet
mellom utsagnene. Hvert utsagn har potensiell effekt, bade pa lokalt niva (det neste utsagnet)
0g pa et mer tidsmessig fjernt niva (senere i samtalen).

Kontekstuelle forhold

Praksisrelevante anbefalinger ma ta hensyn til de sentrale kontekstuelle parameterne som
virker inn pa praksissituasjonen. Vi har identifisert fire parametere som er spesielt viktige:
(1) Ngdsamtaler er en type samhandling som oppstar og utspiller seg i en pagaende,
foranderlig og potensielt livstruende situasjon. (2) I denne situasjonen har AMK-operatgrene
en tydelig definert rolle og oppgave. (3) Operatgrer og innringere ma kommunisere pa
telefon. (4) Innringeren i denne bestemte situasjonen ma, enten han snakker norsk eller
engelsk, uttrykke seg pa et fremmedsprak. Hvert av disse parametrene vil bli neermere
forklart nedenfor.

Ngdhjelpssituasjonen. Ngdsamtaler er en sveert spesiell kommunikasjonssituasjon med
saeregne trekk som man ma ta hgyde for bade i analyse og anbefalinger. For det farste: Mye
star pa spill. I hver samtale en operatgr tar, kan det vaere spgrsmal om liv og ded. For det
andre: Tiden er knapp og dyrebar. Kommunikasjonen ma derfor vaere sa effektiv som mulig
samtidig som man sgrger for at informasjonen er ngyaktig. For det tredje er det absolutt
ngdvendig at operataren etablerer et tillitsforhold med innringeren slik at innringeren kan
stole pa operatgrens vurdering. | eksempelet over har ikke operateren nok informasjon enna
til & vite om innringerens datters tilstand gjar det ngdvendig med ambulanse. Operatgren ma
raskt innhente informasjon for a ta denne beslutningen.

AMK-operatgrenes oppgaver. Operatgrene ma innhente og prioritere informasjon i henhold
til Norsk indeks for medisinsk ngdhjelp, som er en systematisk guide for sparsmal og
instruksjoner. Etter hvert som operatgrene far informasjon, behovsprgver de hver samtale, og
avgjer om den representerer en rgd respons (gyeblikkelig utsendelse av ambulanse med
sirener) eller et alternativ (ambulanse uten sirener, rad om a dra til legevakten, et
hjemmebesgk av lege). | eksempelet over tilsier operatgrens oppdrag at hun ma fokusere pa
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spesifikk informasjon for a kunne ta en beslutning. Hun har til na funnet ut at pasienten er en
ung jente, og innringerens beskrivelse tilsier at jenta kanskje har feber, noe som er av stor
betydning for operaterens oppdrag. Operatgren ma ogsa veilede innringeren og gi
instruksjoner for a avhjelpe pasientens situasjon, enten en ambulanse er ngdvendig eller ikke,
og mé "holde linja” helt til ambulansen ankommer eller til innringeren er innforstatt med
alternativene som foreslas. Gjennom hele prosessen gir datamaskiner operatgren mulighet til
a finne informasjon, og hjelp og til & dele informasjon med ambulansepersonell. Dataverktgy
er likevel ikke utelukkende til nytte. Selv om de er en verdifull ressurs, kan de ogsa veere
distraherende for operatgren. Dersom operatgren for eksempel ma snakke med en innringer
pa engelsk, ma han eller hun fremdeles skrive inn informasjonen i loggen pa norsk.

Telefonsituasjonen. A kommunisere over telefon fjerner alle synlige
kommunikasjonsressurser som vanligvis er tilgjengelige nar man snakker ansikt til ansikt.
For det farste er ansiktsuttrykk utilgjengelige for a forsterke eller supplere ord. For eksempel,
i en samtale ansikt til ansikt vil en persons tilsynelatende hissige stemmeleie bli mildnet
dersom ansiktsuttrykket hans viste redsel, desperasjon eller frykt. Pa telefonen hgrer lytteren
kun den hissige tonen. Pa samme mate vil et forvirret eller blankt uttrykk i lytterens ansikt
kunne tilsi at viktig informasjon ikke er blitt forstatt. En som snakker i telefonen kan ikke se
lytterens uttrykk, og i fraveer av spraklige hint om det motsatte kan han eller hun derfor
feilaktig ga ut ifra at informasjonen ble forstatt. For det andre kan man i samtaler ansikt til
ansikt bruke kroppssprak for a poengtere eller supplere ord. Ogsa dette er ubrukelig pa
telefonen. Til slutt, i samtaler ansikt til ansikt kan deltakerne se ting, personer og andre
forhold ved omgivelsene de begge er en del av. Pa telefonen kan ikke operataren se
pasienten, og han kan heller ikke vite hvem innringeren er, hvor mange personer som er til
stede og hva lydene i bakgrunnen betyr. | eksemplet over kan ikke operatgren vite hvor varm
den lille jenta er siden de snakker pa telefonen, og operataren er avhengig av innringerens
beskrivelse av jenta som “mye varmt”. Det er viktig & merke seg at operaterens kontekst ogsa
er usynlig for innringeren, slik at innringeren ikke kan se nar operatgren sjekker informasjon
pa datamaskinen eller i indeksen, eller nar operatgren ma forhgre seg med en kollega.
Operatgrens stillhet i disse tilfellene kan veere uforklarlige for innringeren.

Fremmedspraklige innringere. De fleste av de fremmedspraklige innringerne er personer
som har innvandret til Oslo. Som tidligere nevnt varierer sprakferdighetene blant
fremmedspraklige en god del. Allikevel, selv sprakferdigheter som er tilstrekkelige i jobb- og
sosial sammenheng kan fare til misforstaelser i en ngdsituasjon. Nar de ringer 113, har ikke
fremmedspraklige innringere noe annet valg enn & snakke pa et sprak de ikke behersker
seerlig godt. Selv om disse innringerne antakeligvis ikke ville hatt problemer med a beskrive
pasientens medisinske situasjon pa sitt eget sprak, vil de ha problemer med a forklare den
tydelig og presist pd norsk. For eksempel kan innringere ofte bare si at pasienten er ’syk”
eller “veldig syk” fordi de ikke har tilstrekkelig ordforrad til & utdype sarlig mer enn det.
Som en konsekvens av dette gjentar ofte disse innringerne ord om og om igjen; de har ikke
den fleksibiliteten som man far pa eget morsmal, der man kan bruke alternative ord eller
ulike fraser til & gi informasjon som ikke har blitt forstatt. A avgjere om de har gitt korrekt
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informasjon og om operataren har forstatt, blir en ekstra utfordring for disse innringerne.
Videre kan det veere vanskelig a forsta operatgrens spgrsmal og instruksjoner, og innringerne
kan ende opp med & si ’ja” til spersmal de ikke helt forstar. I eksempelet over er beskrivelsen
knapp og basert pa et begrenset ordforrad, siden innringeren har begrensede norskferdigheter.
Allikevel virker det som om hun og operataren ganske effektivt oppnar en gjensidig
forstaelse.

I tillegg til sprakvansker, tar det tid 4 tilegne seg kunnskap om offentlige institusjoner.
Fremmedspraklige innringere er i et nytt, ukjent land og ma fungere innenfor systemer som
kanskije er helt annerledes enn dem de er vant til. Det norske helsevesenet (inkludert nar og
hvorfor man skal ringe 113 og hva man kan forvente i lgpet av samtalen) er bare et av
utallige systemer innvandrere ma leere seg. Grunnleggende medisinsk kunnskap som de fleste
nordmenn tar for gitt (for eksempel grunnleggende farstehjelp) kan ogsa vere ukjent for
innvandrere. Derfor kan ikke operatgrer stole pa at dette er en delt kunnskap nar de skal gi
instruksjoner. | eksempelet over er det mulig at innringerens kunnskap om helsevesenet er
begrenset. Hun vet kanskje ikke om 113 er det riktige nummeret a ringe, og har kanskje bare
sett nummeret i telefonkatalogen med en ambulanse ved siden av. Dersom operatgren senere
ma gi instruksjoner om hvordan hun kan fa ned barnets feber, kan hun komme til & bli
konfrontert med en innringer som ikke kjenner til konseptet feber, langt mindre hvordan man
behandler det hjemme. Dermed har fremmedspraklige innringere og operatarer et begrenset
felles grunnlag og star overfor en utfordrende situasjon. Sjansen for at det oppstar
uforutsigbare misforstaelser, usikkerhet og forvirring vil bli svert hay.

For & oppsummere: Innenfor en kontekst med sveert knapp tid, operatgrens oppgaver og en
fraveer av synlig kommunikasjon, ma operatgren etablere tillit og gjensidig forstaelse med
den fremmedspraklige innringeren. Dette kan virke som en vanskelig oppgave. Allikevel har
vi sett at AMK-operatgrer gjer dette svaert effektivt. Anbefalingene vare fokuserer pa a
synliggjare og forklare den mest effektive praksisen vi har sett operaterer bruke.
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Rad til AMK-operatarer

Introduksjon

Operatgrens og innringerens atferd er ssmmenvevd og gjensidig avhengig av hverandre.
Forskningslitteratur om sprakbruk i dialoger viser at det verken er mulig eller fornuftig a gi
rad som skal kunne passe for alle samtaler. Med andre ord har disse dialogene (og faktisk alle
dialoger) en grunnleggende samhandlende karakter som gjer at det ikke finnes universelt
anvendelige rad. Litteraturen peker allikevel pa systematiske mgnstre og prosesser som vi har
samlet og anvendt i denne bestemte konteksten. Vare anbefalinger viser hvordan og hvorfor
en operater ber lytte, justere seg etter innringeren og redusere forvirring etter hvert som hver
samtale utfolder seg.

A falge disse anbefalingene bar kunne hjelpe operataren til & raskt etablere tillit med
innringeren, minimere usikkerhet, utveksle ngyaktig informasjon med innringeren, gi
relevante rad som innringeren kan faglge og redusere sjansen for at konflikter oppstar. Hver
operatars mulighet til & benytte disse anbefalingene i sitt daglige arbeid avhenger av at
operatgren (1) leeres opp i de grunnleggende prosessene (gjennom presentasjoner, seminarer,
denne rapporten), (2) observerer og diskuterer disse prosessene i egne eller kollegers
samtaler, (3) gver pa a bruke disse prosessene, inkludert deltakelse i bade formelle og
uformelle selv-evalueringer, samt at operatgrene evaluerer hverandre. (For mer detaljerte
anbefalinger, se kapittelet kalt "Rad til AMK-systemet” i denne rapporten). Merk at alle
anbefalingene i denne rapporten er basert pa effektiv operatgratferd som vi har observert i
samtalene. Ved a tydelig forklare atferden og gi eksempler fra samtalene, vil vi gjgre det
mulig for operatgrene til & delta i samtalene pa en langt mer bevisst og intendert mate.

En kommentar om eksemplene. Alle eksemplene i dette kapittelet illustrerer anbefalingene
som gis. Eksemplene er utdrag fra de faktiske eller simulerte samtalene, og de inneholder
ingen personlig informasjon. Navn og adresse er enten oppdiktet eller erstattet med [XXX].
En kort introduksjon innleder hvert eksempel; introduksjonen bidrar med kontekst til & forsta
eksemplet og peker pa relevante trekk for leseren. Hvert eksempel har form av en tabell, med
ett utsagn per linje, som er nummerert for a gjere det lettere a referere til teksten. Merk at alle
eksempler starter med nummer 1, selv om utsagn 1 ikke er det farste utsagnet i samtalen. To
kolonner viser hvert utsagns start- og sluttid, som er tatt fra begynnelsen av samtalen (ved
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00:00,0). For eksempel, et utsagn som startet 00:45,0 startet 45 sekunder inn i samtalen. Den
fjerde kolonnen viser hver som snakker (OP=operatgr, IN=innringer). Vi har holdt
transkripsjonsmetoden pa et minimum, og indikerer korte pauser med punktum ., lengre
pauser med en strek _, og avbrytelser med en loddrett strek |. Vi har streket under utsagn for
a vise hvor leseren bar vare ekstra oppmerksom. Til slutt, etter hvert eksempel, falger en
forklaring pa dette eksempelet. Vi anbefaler at leseren leser hvert eksempel ngye, kanskje til
og med hayt, for a kunne se selv hvordan eksempelet passer med prinsippet det illustrerer. En
oversikt over kildene til alle eksemplene finnes i vedlegg B.

Anbefalingene i denne delen er delvis basert pa en grunnleggende forstaelse av
kommunikasjon som er beskrevet i Jan Svennevigs bok Spraklig samhandling: Innfgring i
kommunikasjonsteori og diskursanalyse [47] og Herb Clarks bok Using language [37]. | de
pafalgende avsnittene vil vi fokusere pa hvordan og hvorfor operatarer lytter til innringere,
etablerer gjensidig forstaelse med innringere, justerer seg etter hver innringer og er apen
overfor innringerne om hva som foregar underveis i samtalen. Deretter ser pa vi konflikter,
og fokuserer her spesielt pa hvilken rolle kommunikasjon spiller i & dempe eller forsterke en
konflikt.

A lytte til innringeren

Som nevnt i introduksjonen er operatgren avhengig av informasjon fra innringeren. For a
hgre og forsta innringerens bidrag, ma operatgren lytte til innringeren. Lytting er ingen
passiv aktivitet, og maten man lytter pa, pavirker taleren [se oversikt i 40, 48, 49]. Lytting
krever ogsa skjerpet oppmerksomhet om hva innringeren sier, spesielt nar innringeren har en
ukjent aksent eller har problemer med & uttrykke seg pa norsk. | den fglgende delen
presenterer vi to hovedpunkter om lytting. For det farste kan fremmedspraklige gjere feil i
ordvalg og grammatikk som er vanskelige for operateren a gjenkjenne som feil [50]. For det
andre, selv om operateren er "lytteren” 1 samtalen kan han eller hun aktivt hjelpe innringeren
med a gjare hans eller hennes utsagn mer forstaelige [39, 51, 52].

Et hinder for operatarens aktive rolle som lytter er dersom operateren avbryter innringeren.
Nar operataren avbryter, kan ikke han eller hun lytte. Avbrytelser signaliserer at operataren
er fokusert pa hva han eller hun planlegger a si; det hindrer ogsa operatgren i a hare
innringeren. Som en konsekvens av avbrytelsen vil ikke operatgren oppfatte hva innringeren
sier, ikke bare i det gyeblikket operatgren avbryter, men ogsa gyeblikkene umiddelbart for.
Flere eksempler i kildematerialet viser at innringernes ferste utsagn har noe av den viktigste
informasjonen til slutt i setningen, og dette ville gatt tapt dersom operatgren hadde avbrutt
innringeren.

A oppdage sprékfeil hos fremmedspraklige

En av de vanligste antagelsene i vanlig samtale er at det som sies ogsa er det som var ment a
bli sagt [53]. Denne antagelsen stemmer ikke alltid i samtaler med fremmedspraklige, der
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innringerne kanskje sier noe annet enn han eller hun mente a si. Disse feilene er ikke
umiddelbart apenbare. For operataren inneberer dette et ekstremt utfordrende og
problematisk scenario. Nar innringeren bruker feil ord eller gjar grammatiske feil,
konfronteres operatgren med informasjon som virker irrasjonell, ulogisk og ofte i
uoverensstemmelse med annen informasjon i samtalen.

Dersom innringerens informasjon gir ingen eller lite mening, eller dersom ny informasjon er
uforenelig med det operatgren fram til da har forstatt, ber operatgren altsa ha in mente at
innringeren kan ha problemer med a forklare pa norsk hva som har skjedd. Det beste er a ta
utgangspunkt i denne forklaringen, og anta at innringeren er fornuftig. Ved a veere klar over
at sprakforskjeller kan gi slike utslag, vil operataren kunne oppdage og reparere feil for de
har blitt til store misforstaelser.

Den mest apenbare feilen i ordforrad oppstar nar innringeren sier et ord som ikke eksisterer
pa norsk.

Lytteeksempel 1: Bruk av ord som ikke eksisterer
Innringeren forklarte at venninnen var gravid og hadde smerter. Hun brukte ordet "viver”,
som ikke eksisterer pa norsk.

1 | 00:04.2 00:12.0 IN | og venninen min og saa hun har veldig vondt . og hun er vei gravid .
og hun har viver
00:12.5 00:13.1 OP hun har veer

00:13.3 00:13.8 IN | Yes

Ved & bruke konteksten og lydlikheten gjettet operataren riktig — innringeren mente a si
“veer”.

Feil i ordforrad kan veere vanskeligere & oppdage dersom innringeren sier et ord som finnes
pa norsk, men som betyr noe annet enn det han eller hun hadde tenkt til & si (for eksempel
’bl&” istedenfor ’blod” eller "kniv” istedenfor “kne”’). Disse ordene kan vaere beslektet
gjennom hvordan de hgres ut (at de begynner og slutter med samme lyd), eller ved at de
tilhgrer samme kategori (si ’bein” istedenfor “arm” eller "to” istedenfor “’tre”). Dersom
operatgren hgrer et ord som er ukjent eller som ikke gir mening, bgr operatgren vurdere
alternative ord som gir mening i den konteksten (som a gjette at innringeren mente a si
veer” nar hun sa “viver”) eller gjore det klart for innringeren at operataren ikke har forstatt
dette ordet.

Fremmedspraklige kan ogsa ha problemer med grammatikk. Grammatikk er den delen av
spraket som uttrykker hvordan ting relaterer til hverandre i tid (han er bevisstles™ vs. ”han
var bevisstlgs”), i rom (“han ligger pa senga” vs. "han ligger ved siden av senga”) og i
forhold til hvem som gjorde hva mot hvem (’hun fikk ham til & grate” vs. han fikk henne til
a grite”). Forskjellige sprék har forskjellig grammatisk struktur og dermed ulike méter &
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uttrykke slike forhold. En fremmedspraklig person kan utvikle et godt ordforrad, men
allikevel slite med korrekt grammatikk. De kan for eksempel bruke ordforradet i det nye
spraket innenfor morsmalets struktur, noe som kan endre meningen radikalt. Disse feilene
kan veere spesielt problematiske i ngdsamtaler, og i vart kildemateriale forekommer det
hyppig grammatiske feil.

Noen grammatiske feil er &penbare (for eksempel ’han er gravid”). Men andre kan vere
vanskelig & oppdage, spesielt nar utsagnets oppbygning teknisk sett er korrekt, men ikke
betyr det innringeren mente & si. Innringeren vil mest sannsynlig ikke innse at han eller hun
har gjort en feil, og disse feilene kan lett bli oversett av operatgren. Grammatiske feil skaper
forvirring og blir bare tydelige nar ny informasjon ikke passer med informasjon som er gitt
tidligere.

Lytteeksempel 2: Bruk av feil grammatikk

Innringeren var en hjelpepleier som jobbet ved et sykehjem. Hun hadde ringt 113 for & be om
ambulanse til en kvinne som hadde besvimt. Ved a analysere hele samtalen, blir det opplagt
at pasienten hadde hatt problemer med & puste far pleieren ringte, men at pasienten pustet
igjen da samtalen fant sted.

00:45.8 | 00:49.3 | IN | ikke noe kontakt n&, hun puster sa vidt na da er det ikke noe pust ingen ting

00:49.6 | 00:50.3 | OP | ikke noe pust

00:50.5 | 00:53.5 | IN | nei men det begynte & komme litt svakt nd men far ikke noe kontakt pé svar

AW N

00:53.3 | 00:55.7 | OP | Nei.men kan du laeegg ho ned pa galve

Innringeren gjorde tidlig i sin beskrivelse flere grammatiske feil som operatgren ikke
oppdaget faktisk var feil. I utsagn 1 brukte innringeren er” istedenfor “var”, og siden hun sa
dette fort i en setning som var inkonsekvent om hva som skjedde nar, trodde operataren
feilaktig at pasienten ikke kunne puste pa det gitte tidspunktet. | utsagn 3 indikerte
innringeren ganske klart at pasienten faktisk pustet, men operateren var fokusert pa a gi
instruksjoner for hvordan hun skulle hjelpe pasienten med a puste, og det ser ut til at hun ikke
harte innringerens utsagn. Denne vesentlige misforstaelsen ble ikke oppklart i lgpet av
samtalen. Innringeren forsto ikke hvorfor operateren ga instruksjoner om hjerte-lunge-
redning, og operatgren ble urolig da innringeren ikke fulgte instruksjonene hennes.
Innringeren forklarte ogsa at det var en lege pa stedet, noe som farte til enda sterre forvirring.
Operataren satt igjen med et inntrykk av at pasienten ikke pustet og ikke fikk hjerte-lunge-
redning, noe som ma ha veert sjokkerende ettersom bade en hjelpepleier og en lege til stede.
Dette eksempelet illustrerer hvorfor operatgrer ber ta i betraktning hvorvidt grammatiske feil
kan forklare tilsynelatende uforstaelige omstendigheter. Selv om forvirringen ikke gikk ut
over pleien av akkurat denne pasienten, er det lett a se for seg at grammatikk kan skape
forvirring som farer til alvorlige feil.
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Nar det er vanskelig a forsta innringeren

Nar operatarene har hart en innringers beskrivelse av det som har skjedd, ma de vare ngye
med a velge ut hvilken informasjon som skal prioriteres og fglges opp umiddelbart (altsa med
spgrsmal). Siden operatgrene antakeligvis forstar all informasjon de far fra en innringer med
norsk som morsmal, kan de velge, prioritere og falge opp den mest kritisk relevante
informasjonen. Informasjon fra en fremmedspraklig innringer, derimot, kan vere vanskelig a
forsta, og var analyse viser at operatgrene noen ganger velger ut informasjon fra disse
beskrivelsene basert pa hva de har forstatt, mens de ignorerer uforstaelige ord. Det betyr at
der operatgrene normalt filtrerer beskrivelser fra innfgdte innringere basert pa hva som er
kritisk relevant informasjon, kan noen komme til a filtrere beskrivelser fra fremmedspraklige
basert pa forstaelighet. Det kan vaere sveert uheldig, fordi de mest uforstaelige ordene kan
veere de som inneholder den viktigste informasjonen. Sjansen for a gjere feil er mye starre
dersom innringeren tror at operatgren har forstatt hele beskrivelsen. Derfor bar operatarene si
ifra til innringeren hvis de har problemer med a forsta. Noen metoder for a signalisere dette
er beskrevet nedenfor.

Siden uforstaelige deler av et utsagn kan inneholde viktig informasjon, ma operatgren hjelpe
innringeren med & gjere dem forstaelige. En enkel strategi er a be innringeren om a gjenta
utsagnet, slik at det blir staende apent hvorvidt operatgren har problemer med a hgre eller a
forsta. Svennevig [54] har vist at nar innfadte lyttere indikerte at de hadde et problem med
hva en fremmedspraklig sa, tolket disse lytterne det ofte som et problem med hgrsel
istedenfor forstdelse. A sparre om gjentakelse har flere umiddelbare fordeler. For det farste
kan det & hgre utsagnet om igjen gjare at operataren forstar det. For det andre kan
innringeren benytte muligheten til 8 omformulere informasjonen (slik at det blir lettere &
forsta, eller ved & prioritere den viktigste informasjonen). For det tredje signaliserer denne
prosessen i seg selv at operatgren hadde problemer med a forstd, og det vil hjelpe innringeren
til & identifisere hvilken del av informasjonen operataren forsto eller ikke forsto.

Lytteeksempel 3: Feil uttale

| forkant av det falgende utdraget hadde innringeren fulgt operatgrens instruksjoner om a
flytte en bevisstlgs mann fra senga ned pa gulvet. I utsagn 1 nedenfor stiller hun operataren
et sparsmal. Innringeren uttalte to ord feil og brukte grammatikk som gjorde spgrsmalet
vanskelig a forsta. Operataren brukte tre strategier for a fa innringeren til & gjenta spgrsmalet.
Hver enkelt strategi er forklart etter eksempelet.

06:02.0 06:04.8 IN Kan ligge i butte i hude?

06:05.1 06:06.0 OP Om han kan

06:06.3 06:09.1 IN butte heri nede i hude

06:09.7 06:11.0 OP butte i hode?

06:11.0 06:11.6 IN Ja

| O | W| N[ -

06:11.7 06:12.6 OP | hva betyr det?
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| utsagn 2 omformulerte operatgren begynnelsen av innringerens spgrsmal og lot resten sta
apent, noe som oppmuntret innringeren til & gjenta slutten av sparsmalet. | utsagn 4 gjentok
operatgren de vanskelige ordene ved a bruke en stigende intonasjon for 8 meddele at hun
fremdeles ikke hadde forstatt. Innringeren sa ut til & tolke utsagn 4 som bekreftelse pa
forstaelse snarere enn et sparsmal om oppklaring, og svarte ”’ja”. [ utsagn 6 brukte operateren
et mer direkte sparsmal om oppklaring. Merk at av disse tre strategiene var det a gjenta de
problematiske ordene med en stigende intonasjon minst vellykket. Senere i samtalen ble det
klart at innringeren spurte om hun kunne legge en pute under pasientens hode.

Lytteeksempel 4: Sterk aksent

Innringeren hadde en sterk aksent som operatgren trengte litt tid pa a forsta. 1 utsagn 1, som
startet 11 sekunder inn i samtalen, beskrev innringeren hvor han befant seg. Operataren
forsto ikke, og ba innringeren om & gjenta informasjonen.

11 00:11.8 00:22.9 IN yeah I'm calling from Oslo... um.. I'm at the ah Oslo Jernbantorget you
know? The new place called Operahuset?

2| 00:23.6 00:26.0 OP Um tell me that once again please

3| 00:26.0 00:28.1 IN Ah I'm calling from Oslo

4] 00:28.1 00:28.5 OP Yes

51 00:28.7 00:30.5 IN And I'm at Operahuset

6 | 00:30.5 00:32.0 OP Operahuset, yes

7 | 00:31.8 00:32.5 IN yes, yes

8 | 00:32.5 00:32.9 OoP Mm

9| 00:32.7 00:36.5 IN I need an ambulance my friend is is seriously injured

Ved & be om gjentakelse, signaliserte operatgren at han ikke forsto. Merk at innringeren ikke
gjentok utsagnet ord for ord. Isteden forenklet han originalutsagnet og delte det inn i to ulike
informasjonsdeler (utsagn 3 og 5), som operatgren deretter forsto.

Lytteeksempel 5: A blande spréak

Utsagn 1 i det fglgende eksempelet kommer 3 sekunder inn i samtalen, og er innringerens
farste beskrivelse av hvorfor hun ringer. Innringeren brukte en kombinasjon av norsk og
engelsk, og et ord som operatgren ikke forsto. Merk hvor iherdig operatgren jobber sammen
med innringeren for & gjere det uforstaelige ordet forstaelig.

00:03.5 | 00:12.4 | IN | jagoinviein og ah- | see a man ah- um pecke chest

00:12.7 | 00:13.8 | OP | I, I'msorry

00:14.1 | 00:18.0 | IN | see a man peckechest, ja go a veien

Al W N -

00:18.1 | 00:20.6 | OP | yeah you, you were walking along the road, yes
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00:20.1 | 00:20.6 | IN | Yeah

00:20.7 | 00:21.1 | OP | and then-

00:24.5 | 00:25.8 | OP | there is a man in the road?

5
6
7 00:20.8 | 00:22.4 | IN and a man peckechest
8
9

00:25.9 | 00:27.6 | IN | yeah, falling eh lying down

10 | 00:27.8 | 00:28.6 | OP | he's lying down

11 | 00:28.7 | 00:29.1 | IN | Yeah

12 | 00:29.0 | 00:31.1 | OP | is the man awake, can you talk to him?

13 00:31.3 | 00:32.8 | IN ah no, he cannot talk, he-

14 1 00:33.1 | 00:34.1 | OP | OK, but-

15 00:33.9 | 00:34.8 | IN Men ikke kan nei

16 | 00:35.0 | 00:36.8 | OP | but, but can, can he look at you?

17 ] 00:37.0 | 00:40.1 | IN ah yeah, peckechest han bare peckechest

18 | 00:40.9 | 00:42.1 | OP | I'msorry | do not get that

19 | 00:42.2 | 00:43.8 | IN | yeah,

20 | 00:42.8 | 00:43.9 | OP | can, can you try to-

21 00:44.1 | 00:46.3 | IN han peckechest pointing chest

22 | 00:46.7 | 00:47.9 | OP | he's pointing at his chest

23 00:48.0 | 00:48.4 | IN Yeah

Operataren brukte flere strategier for a indikere at hun ikke forsto ordet. I utsagn 2 sa hun
”I’m sorry” (Cunnskyld”), noe som oppmuntret innringeren til 4 gjenta det forste utsagnet. I
utsagn 4 gjentok operataren den delen av innringerens utsagn som hun hadde forstatt, og
brukte intonasjon i utsagn 6 for & indikere at innringeren skulle avslutte setningen, noe
innringeren gjorde. | 15 sekunder dekker innringer og operatgr annen informasjon, men sa
gjentar innringeren det problematiske ordet igjen i utsagn 17, noe som sterkt indikerte at hun
mente denne informasjonen var spesielt viktig. Pa dette tidspunktet sier operataren eksplisitt
at hun ikke forstar, og gir innringeren enda en mulighet til &8 omformulere seg eller forklare
ordet. I utsagn 21 fant innringeren endelig det engelske ordet hun lette etter (pointing”
istedenfor “pekke”). Operatoren indikerte at hun forsto ved & sette det engelske ordet inn i en
hel setning. Operatarens iherdige innsats betalte seg; informasjonen viste seg a vare
avgjarende for pasientens tilstand.

Lytteeksempel 6: A avklare hva som ikke er forstétt

Vi har tatt med det falgende eksempelet for & illustrere hvorfor det er viktig for operatarer a
signalisere at det er noe de ikke har forstatt. | dette eksempelet har innringeren en svert sterk
aksent og det er vanskelig a forsta ordene hans. Utsagn 1-4 er de forste sekundene i samtalen,
der innringeren fortalte at kona hadde store problemer med a puste etter en operasjon. To og
et halvt minutt senere, etter at operatgren har innhentet informasjon og flere ting har skjedd
(se under), dukket problemet med pustingen opp igjen (se utsagn 5-7).
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1 00:07.5 | 00:10.6 | IN Min kone har nettopp blitt operert pa [x] sykehus og har kommet hjem
2 00:11.0 | 00:11.2 | OP Mm
3 00:11.2 | 00:13.3 | IN Og hun har store problemer nd med & puste
4 00:13.6 | 00:15.3 | OP OK, hvilken adresse sa du?
00:15.3 | 02:43.4 e Adressen blir forstatt
e Operatgren stiller oppfalgningsspersmal med fokus pa
operasjonen
e Innringeren forsvinner fra telefonen
o Det er skrik i bakgrunnen
e En kvinne kommer pa telefonen
e Den mannlige innringeren kommer tilbake etter ett minutt
e Operatgren spgr om kona er vaken
5 02:43.4 | 02:48.7 | IN Hun er vaken og hun mister pusten rett som det er og gisper etter luft og
er helt desperat
02:49.2 | 02:50.8 | OP Helt desperat fordi at
02:51.3 | 02:59.6 | IN Fordi hun ikke kan puste og jeg prgver a gi henne munn mot munn, ee
eee, andedrett, og det gér sann ikke godt nok

| utsagn 4 ga operatgren en indikasjon pa at hun hadde forstatt hva innringeren sa (“OK”), for
hun stilte neste spersmal (“hvilken adresse sa du”). Senere ble det allikevel klart at hun ikke
kan ha oppfattet pusteproblemene, siden hun bruker det neste to og en halvt minuttet pa a
falge opp andre, mindre kritiske ting og siden sparsmalet hennes i utsagn 6 indikerer
manglende forstaelse av pusteproblemene.

Oppsummering av anbefalingene om lytting

Lytting er en aktiv prosess, og operatgrer som lytter ngye til innringerne far relevant
informasjon veldig tidlig i samtalen. Det er spesielt viktig & lytte ngye nar innringeren
snakker darlig norsk.

1. Om mulig bar operatgren unnga a avbryte innringeren.

2. For fremmedspraklige innringere kan sprakvansker skape et misforhold mellom det
de planla a si og det de faktisk sa.

3. Dersom informasjonen fra innringeren gir lite mening eller ikke stemmer overens
med annen informasjon som er gitt, kan arsaken veere sprakfeil hos innringeren.
Operatgrer som er oppmerksomme pa mulige sprakfeil, kan oppdage og korrigere
dem slik at ikke misforstaelser oppstar.

a. Eninnringer kan bruke et norsk ord pa feil mate uten selv & innse feilen.

b. Selv om innringeren har et relativt godt ordforrad, kan han eller hun gjare
grammatiske feil, noe som kan pavirke meningen pa flere mater: (1) tid (nar
en hendelse fant sted), (2) relasjon (hva som skjedde med hvem), eller (3) sted
(hvor noe skjedde i relasjon til hva).
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4. Dersom innringerens utsagn inneholder bade forstaelig og ikke forstaelig
informasjon, bar operatgren motsta a ga videre med det som ble forstatt og samtidig
ignorere det som ikke ble forstatt. Ettersom den mest kritiske og mest relevante
informasjonen kan ha vart ligget i den minst forstaelige delen av utsagnet, vil det a
bruke tid pa sparsmal om mindre relevant informasjon bade kaste bort tid og svekke
innringerens tillit til operataren. A kun fokusere pa det som umiddelbart ble forstétt
vil dessuten kunne sende samtalen i feil retning; dermed vil tid bli brukt pa
informasjon som var potensielt mindre viktig og mindre relevant i den aktuelle
situasjonen.

5. Operatgren begr jobbe sammen med innringeren for a gjare uforstaelige utsagn mer
forstaelige. Operatgren ber sparre innringeren om a gjenta uforstaelige utsagn, noe
som (1) informerer innringeren om at operataren ikke har forstatt, (2), gir innringeren
sjansen til & omformulere utsagnet slik at det blir lettere a forstd, og (3) gir operataren
en sjanse til a lytte igjen.

Forankring: A skape og vise gjensidig forstéelse

Selv nar bade innringer og operater snakker samme morsmal, er det ingen iboende mening i
ordene de bruker i utsagnene sine [37, 55]. Utsagnenes betydning kan diskuteres helt til
begge parter er enige om at de har forstatt hverandre godt nok i den gitte situasjonen [37].
Dette er slett ingen omstendelig prosess: det a bli enige om mening og opparbeide gjensidig
forstaelse er noe alle talere og lyttere gjar i enhver hverdagssamtale, selv om de ikke er klar
over detaljene i denne prosessen. Gjensidig forstaelse skapes gjennom forankring [37, 44-45,
56]. Forankring skjer i tre trinn: (1) taleren gir noe informasjon, (2) lytteren indikerer hva han
eller hun har forstatt, og (3) taleren evaluerer hvorvidt Iytterens forstaelse er korrekt. Det er
spesielt viktig & veere oppmerksom pa denne prosessen nar man har mindre til felles av sprak-
og systemkunnskap [50-51]. I falge Varonis og Gass oppstéar ’den samtalemessig ’farligste’
situasjonen nar samtalepartnere mangler felles bakgrunn, spraksystem og overbevisninger og
likevel ikke forseker & aktivt etablere mening” [50, s. 341]. I oppringninger til 113 tar denne
“faren” en hoyst konkret form. For & gjere noe med at man mangler et felles utgangspunkt 1
samtaler mellom morsmalsbrukere og fremmedspraklige, ma deltakerne legge merke til nar
misforstaelser oppstar og lgse dem umiddelbart [50]. Vare anbefalinger fokuserer
hovedsakelig pa to typer forankring: eksplisitt og implisitt.

Eksplisitt forankring

Nar lytteren indikerer hva de har forstatt, kan han eller hun gjere dette ved a vere tydelig og
spesifikk om hva de har forstatt, for eksempel ved a gjenta eller gjenfortelle det taleren har
sagt. Forankringen kan sies a vaere eksplisitt nar lytteren svarer pa en mate som spesifiserer
hva han eller hun har forstatt. Nar lytteren eksplisitt forankrer ved a vise hva han eller hun
har forstatt, har taleren mulighet til & forsikre seg om hvorvidt forstaelsen er korrekt.

21



Forankringseksempel 1: Eksplisitt forankring ved & gjenta informasjon

Innringeren og operatgren forankret eksplisitt innringerens adresse ved a bruke tre
forankringssekvenser. Merk hvordan operataren tydelig viser hva hun har forstatt.

1 | 01:224 | 01:253 | OP | nei ee kan du hvor bor du hen
2 101:26.1 |01:306 | IN ee jeg bor i Alesundgate ee... A
3 01:30.8 | 01:32.1 | OP hva sa du Alesundgata

4 | 01:325 | 01:334 | IN | Alesundgata

5 |01:339 [01:34.9 | OP | janummer

6 |01:350 |01:352 | IN | Seks

7 1 01:358 | 01:365 | OP | nummer seks

8 |01:368 |01:37.1 |IN |Ja

9 | 01:372 | 01:385 | OP | hvilken etasje bor du i

10 | 01:39.2 | 01:408 | IN | etasje det er fierde

11 | 01:41.3 | 01:435 | OP | fjerde etasje hva stér det pa dora di
12 | 01:42.1 | 01:423 | IN Ja

Den farste forankringssekvensen er i utsagn 2, 3 og 4. Innringeren presenterte gatenavnet der
hun befant seg, og operatgren spesifiserte hva hun hadde forstatt ved a gjenta gatenavnet som
en del av spgrsmalet sitt i utsagn 3. Innringeren bekreftet deretter at operatgrens forstaelse
var korrekt ved a gjenta gatenavnet. Denne sekvensen sikret at de hadde etablert en gjensidig
forstaelse om gatenavnet. De to andre forankringssekvensen starter i utsagn 6 (forankring om
gatenummer) og 10 (forankring om etasje). Etter disse tre sekvensene kunne bade
innringeren og operataren vere sikre pa at de hadde etablert gjensidig forstaelse om hvor
innringeren befant seg, ettersom bade gatenavnet, nummeret pa huset og etasjen hadde blitt
tydelig forankret.

Forankringseksempel 2: Eksplisitt forankring ved & gjenfortelle informasjon

| forkant av neste samtaleutdrag hadde operatgren og innringeren etter mye forvirring om
pasientens tilstand avgjort at det beste alternativet for pasienten var at en lege kom pa
hjemmebesgk (istedenfor ambulanseutrykning). Innringeren sa det ville bli like vanskelig for
ham & forklare situasjonen til en lege pa telefonen som det hadde vaert a forklare det til
AMK:-operatgren. Han spurte om operatgren kunne ringe legen for ham. | eksempelet
nedenfor forankrer de eksplisitt denne planen.

1 09:26.3 09:29.7 | OP OK then I will try to explain to them what you told me, OK?

2 09:30.5 | 09:32.2 | IN Not | explain, you explain.

3 09:32.2 | 09:39.0 | OP Yes | will explain but shall we hang up and I will tell them that the doctor
will call you, call you at home?

| utsagn 1 ga operatgren informasjon om at hun ville forklare situasjonen for legen. I utsagn 2
indikerer innringeren sin forstaelse eksplisitt ved a omformulere informasjonen. Dette ga
operatgren mulighet til & bekrefte at forstaelsen var korrekt, noe hun gjorde ved & si ”yes”
(’ja”) og igjen omformulere informasjonen for hun utdypet den videre prosessen. Pé
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grunnlag av denne sekvensen kan operatgren og innringeren vaere rimelig sikre pa at de
hadde en gjensidig forstaelse av hvordan innringeren skulle fa tilgang til den hjelpen han
trengte.

Forankringseksempel 3: Eksplisitt forankring ved a gjenta og gjenfortelle informasjon

Innringeren var moren til et sykt barn. Operatgren forankret eksplisitt viktig informasjon far
hun gikk videre til oppfalgningsspgrsmalet. | utdraget nedenfor er informasjonen som
innringeren bidrar med streket under; merk hvor eksplisitt operatgrens respons er.

1 00:03.1 00:08.7 | IN du ee jeg har en jente som er to ar
2| 00:09.0 00:09.7 |OP |toérja

3 ] 00:09.9 00:102 [IN [Ja

4 1o00:113 00:12.5 | OP | en liten jente ja

5 00:12.9 00:145 | IN Hun er hun er syk

6 00:14.9 00:16.1 | OP Hun er syk. Hvordan syk?

7 00:17.1 00:195 | IN Hun har s& mye varmt

8 00:20.1 00:216 | OP Hun er veldig varm ja

9 00:21.3 00:21.6 | IN Ja

['utsagn 1 kommer moren med tre opplysninger: pasienten er hennes barn (”’jeg har”),
pasienten er ei jente og hun er to ar. | utsagn 2 og 4 forankret operatgren eksplisitt den
viktigste informasjonen — pasientens alder og kjgnn — og innringeren bekreftet at forstaelsen
var korrekt. Deretter, i utsagn 5, opplyste innringeren om at datteren er syk. | utsagn 6
forankret operatgren eksplisitt denne informasjonen, og stilte oppfalgningsspgrsmal for a fa
mer spesifikk informasjon (hvordan syk”). Som svar pé dette spersmélet ga innringeren mer
spesifikk informasjon ved a fortelle at datteren var veldig varm. Igjen forankret operateren
eksplisitt denne informasjonen, denne gangen ved & omformulere uttalelsen med riktig
grammatikk, “hun er veldig varm”.

De farste tre eksemplene over illustrerer forankringssekvenser som foregar sveert tett, i lgpet
av tre pafglgende utsagn. Forankring foregar imidlertid ikke alltid i slike ryddige
tretrinnssekvenser; noen ganger trengs det et par ekstra utsagn for at taleren og lytteren
eksplisitt sgrger for at de har oppnadd gjensidig forstaelse og rettet opp i mulige
misforstaelser.

Forankringseksempel 4: A be om bekreftelse p& mottatt informasjon

Innringeren hadde en sterk aksent som gjorde det svert vanskelig for operataren a forsta
ham. Legg merke til hvordan operataren kontrollerte om forstaelsen hans var korrekt, og tok
seg tid til & eksplisitt forankring av et viktig aspekt ved pasientens tilstand.
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1 | 00:38.0 00:46.7 | IN | Yeah, we, we were just taking a walk on the operahuset and because it's
cold he, he slipped and then twisted the ankle

2 100:47.0 00:49.3 | OP | oK his ankle is ah hurt

3 | 00:49.2 00:51.9 | IN | he's hurt it's swelling, it's swelling, it's swelling

4 00:51.7 00:52.4 | OP OK

5 | 00:525 00:53.0 | IN" | jt's swelling

6 | 00:53.1 00:56.7 | OP | yeah are, are you telling me that it's the ankle or his head?

7 00:57.5 00:38.3 | IN | his ankle

8 00:58.3 00:59.4 | OP | ankle OK

Innringeren startet med & oppgi at vennen hans hadde forstuet ankelen. Operataren
kontrollerte at han hadde forstatt riktig at det var ankelen som var skadet (utsagn 2), men
innringerens bekreftelse av denne forstaelsen var tvetydig: | utsagn 3 sa innringeren at
pasienten var skadet, og at noe (”it”’) hadde hovnet opp. Operateren kunne ikke veere sikker
pa at han hadde forstatt riktig, og ba om en bekreftelse fra innringeren pa om skaden var pa
pasientens ankel, ikke hodet (utsagn 6). | utsagn 7 bekreftet innringeren at ankelen var
skadet.

De fire forrige eksemplene illustrerer ideelle forankringssekvenser i ngdsamtaler: Eksplisitt
forankring gir operatgrer og innringere mulighet til a forsikre at at forstaelsen deres var
korrekt. Eksplisitt forankring er en utmerket mate a oppdage misforstaelser pa. Misforstaelser
ma oppdages far de kan repareres og oppklares, og deretter kan forstaelsen bekreftes.

Implisitt forankring

Forankring er ikke alltid eksplisitt. Den kan ogsa veare implisitt, som nar lytteren svarer pa
informasjon med respons som ikke spesifiserer hva han eller hun har forstatt (f.eks. ”mm”,
”OK”, ”ja”, ”jeg skjenner”). Disse responsene refereres ofte til som backchannel-responser
[57-59]. De indikerer at taleren kan fortsette & prate. Slik implisitt forankring er allment
utbredt i dagligtale, men det kan veere problematisk i ngdsamtaler: Ved implisitt forankring
antar man bare at det eksisterer en gjensidig forstaelse mellom om lytter og taler, man vet det
ikke. Forskning viser at backchannel-responser har ulike funksjoner i ulike sprak: i samtaler
mellom personer med samme kulturelle bakgrunn fungerer slik respons godt, men i
kommunikasjon mellom personer med ulik kulturell bakgrunn skaper det forvirring og
misforstaelser [60]. Der eksplisitte forankringssekvenser mellom morsmalsbrukere og
fremmedspraklige samtalepartnere kan fgre til en at lytteren i starre grad gjentar informasjon,
vil implisitt forankring fare til at informasjon i mindre grad blir gjentatt. Dermed kan
begrenset respons fra fremmedspraklige innringere veere et villedende tegn pa forstaelse.
Misforstaelser forblir uoppdaget, og informasjon i dialogen kan tarne seg opp til enda starre
misforstaelser, med potensielt alvorlige konsekvenser.
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For d illustrere forskjellen pa eksplisitt og implisitt forankring har vi laget et hypotetisk
eksempel, der operatarens respons i et av de tidligere eksemplene har blitt endret. For a gjere
kontrasten tydelig, har vi presentert et eksempel fra en faktisk samtale (som inneholdt
eksplisitt forankring) ved siden av det hypotetiske eksempelet (der innringeren presenterer
den samme informasjonen, men der operatgren forankrer informasjonen implisitt). Vi vil
invitere leseren til & ga gjennom den implisitte forankringssekvensen og vurdere hvorvidt
innringeren kunne fgle seg trygg pa at operatgren hadde forstatt adressen hennes.

TYDELIG FORANKRING UTYDELIG FORANKRING
OP | nei ee kan du hvor bor du hen OP | nei ee kan du hvor bor du hen
IN | ee jeg bor i Alesundgate ee... A IN | ee jeg bor i Alesundgate ee... A
OP | hva sa du Alesundgata
IN | Alesundgata
OP | ja nummer OP | Mm. Ja nummer-
IN | Seks IN | Seks
OP | nummer seks
IN | Ja
OP | hvilken etasje bor du i OP | OK. Hvilken etasje bor du i
IN | etasje det er fjerde IN | etasje det er fjerde
OP | fjerde etasje hva star det pa deradi | OP | Mm. Hva skjer?
IN | Ja

Fra innringerens synspunkt kunne hun ikke vart sikker pa at operatgren hadde hert og
forstatt informasjonen korrekt dersom adressen hadde blitt implisitt forankret. Dette ville
skapt usikkerhet og utrygghet for innringeren. Fra operaterens synspunkt kunne adressen
veert bade riktig og uriktig, siden slik implisitt forankring ikke gir noen muligheter for a
oppdage og rette opp misforstaelser. Vi vil understreke at vi ikke har kommet over noen
samtaler der operatgren ikke forankret adressen eksplisitt; dette er noe operatarer gjor sveert
godt. Pa den annen side er det flere andre situasjoner der operatarene forankrer implisitt,
mens eksplisitt forankring heller ville veert a anbefale.

Fremmedspraklige innringere forankrer ofte implisitt nar de gir respons pa operatgrenes
informasjon, med korte svar som ”ja” og "OK”. Slike svar viser ikke hva innringeren har
forstatt. Operateren bgr veere klar over at slik forankring er risikabelt, fordi det ikke lar

operatgren vurdere hvorvidt innringeren har forstatt.
Forankringseksempel 5: Innringeren forankrer implisitt

Operataren presenterte informasjon i form av en instruksjon: innringeren skulle forsgke a
legge pasienten pa siden. Merk forskjellen mellom innringerens respons i utsagn 2 og utsagn
4.

25



01:25.9 | 01:30.5 | OP kan du prave a legge han pa siden og se om det hjelper litt

01:31.3 | 01:31.7 | IN OK

01:31.9 | 01:32.2 | OP Ja

Al W N~

01:32.2 | 01:334 | IN hvilken side da

| utsagn 2 ga innringeren en backchannel-respons, og etterlot forankringssekvensen implisitt.
Pa dette tidspunktet kunne ikke operatgren vere sikker pa at innringeren hadde forstatt
instruksjonene hennes. Deretter, i utsagn 4, svarte innringeren med et sparsmal, noe som
tydeliggjorde hva hun hadde forstatt. Operatgren kunne na veert sikker pa at innringeren
forsto.

I mate med slike backchannel-responser fra innringeren, bgr AMK-operatgrene veere klar
over at innringeren kanskje ikke forstar informasjonen eller instruksjonene de har gitt. I slike
tilfeller bar operataren forsgke a fa fra mer eksplisitt forankring fra innringeren, slik
operatgren gjar i neste eksempel.

Forankringseksempel 6: A f& fram eksplisitt forankring fra innringeren

| forkant av dette lengre eksempelet hadde innringeren fortalt at naboen hennes var bevisstlgs
og la i bakgarden ved leiligheten hennes. | dette utdraget ba operatgren innringeren om a ga
bort til naboen og klype ham, for & se om han reagerer pd smerte. Flere av innringerens svar
pa operatgrens informasjon er streket under. Legg merke til hvilke som bidro til eksplisitt og
implisitt forankring og hvordan operatgren fremkalte mer spesifikke svar fra innringeren.

1 102498 |02525 |opP ga du ma ga bort til nabo

2 102516 |02532 |IN |Jaja

3 | 02535 |02:5593 |OP 0g s& ma du klype og sna.. klype du ma gi smerte
4 | 02:56.2 03:00.8 IN Ja, e e [sagt med en usikker stemme]
5 103008 |0301.7 |oOP gi smerte pa arm

6 | 03021 03:02.3 IN Ja [sagt med en usikker stemme]

7 03:02.6 03:04.3 OP sann at han reagerer

8 |03:055 |03:066 |IN reagerer hva be...

9 | 03:06.4 03:09.6 OP reagerer reaksjon . reaksjon pa smerte
10 1 03:103 |03:13.0 |IN mmm jeg vet ikke hva det er
11103124 |03:137 | OP | Nei.Eee

12 1 03:13.7 | 03:144 [ IN | hvaer det

13 | 03:146 03:18.2 OP ee kan du du er na ved din nabo ja

N
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14 | 03:185 |03:19.0 |IN Ja

15 1 03:18.8 03:23.7 OP Ja . ee snakk til ham og se om han svarer deg

16 | 03:250 | 03:26.0 |IN ee snakk til ee

17 1 03:257 | 03:265 | OP | sihalo.sihalo

18 | 03:27.2 03:30.6 IN jajaja . jaja jeg skjgnner det
19 | 03:295 |03:30.6 | OP | sihalo til nabo
20 | 03:30.8 | 03:325 |IN ia halo halo

21 103:329 |03333 |oP |.a

22 | 03:33.9 03:38.5 IN mannen han ikke ikke gjgre ingen ting ikke svare

23 1 03:37.9 |03:39.7 | OP | ikk.. ikke reaksjon

24 103:39.9 |03:403 |IN Neeei

25 1 03:403 | 03:416 |OP | ikke reaksjon nei

26 | 03:41.7 03:42.3 IN ikke svar

27 1 03:425 | 03:42.8 |OP | Nei

Innringeren svarte kun med backchannel-respons i utsagn 2, 4 og 6, noe som ikke viste
hvorvidt hun hadde forstatt informasjonen som operataren hadde presentert. Videre var
innringerens intonasjon i utsagn 4 og 6 usikkerhet og ngling. Operatgren kunne ikke vite om
innringeren kunne utfgre instruksjonen, og usikkerheten i innringerens tilbakemeldinger
antydet at hun ikke forsto. | utsagn 10 fastslo innringeren at hun ikke forsto instruksjonen.
Operatgren forsgkte da en annen og svart fornuftig tilneerming. | utsagn 15 foreslo han at
innringeren kunne ga bort og snakke med naboen og sjekke om han var i stand til & svare
henne. Merk at mens ordene “klype” og “’smerte” gjerne er ukjente for fremmedspraklige
innringere, vil ordet “snakk” trolig vare Kjent. Innringeren spesifiserte sin forstaelse av
denne nye instruksjonen i utsagn 16, 18 og 20, og gjorde dermed forankringssekvensen
eksplisitt. P& dette tidspunktet kunne operatgren veere sikker pa at innringeren kunne utfare
instruksjonene. De siste utsagnene (22-26) tyder pa at innringeren gjorde dette.

Selv om eksplisitt forankring tilsynelatende kan ta litt tid, kan det allikevel veere
tidsbesparende av felgende grunner: For det fgrste samler det seg opp informasjon i lgpet av
samtalen (dvs. ny informasjon bygger pa tidligere informasjon). Misforstaelser tidlig i
samtalen kan dermed sende samtalen i “feil retning”. Dette kan fgre til at operatgren
feiltolker senere informasjon, noe som igjen kan skape mye usikkerhet og forvirring. For det
andre, dersom en tidlig, uoppdaget misforstaelse farer til forvirring senere, ma operataren
forsgke & oppdage hvor den originale misforstaelsen oppsto, rette den opp og deretter
begynne a samle ny informasjon som passer inn i den nye forstaelsen. For det tredje, denne
prosessen gjer mer enn a ta tid, den farer ogsa til skende usikkerhet og forvirring, og tilliten
mellom operater og innringer blir svekket. Selv om det a forankre informasjonen eksplisitt
kan ta litt tid der og da, gir det altsa flere fordeler — mer ngyaktig informasjon, mindre
forvirring og starre tillit mellom operater og innringer. Alt dette kan spare betraktelig med tid
I samtalen som helhet.

27




Falsk forankring

Vi gnsker & fa fram et siste poeng om forankring. Var analyse har avdekket en rekke tilfeller
av falsk forankring, der operatgren indikerer forstaelse (for eksempel ved 4 si ”jeg forstir”)
nar det er ganske tydelig at han eller hun ikke kan ha forstatt. Et slikt falskt signal om
forstaelse gjor at det oppstar en falsk trygghet i samtalen, og innringeren vil tro at en
gjensidig forstaelse er etablert selv om dette ikke er tilfellet.

Forankringseksempel 7: Falsk forankring

Innringeren hadde svart begrensede norskkunnskaper, og den sterke aksenten gjorde ham
sveert vanskelig a forsta. Han ga informasjon som operataren ikke kan ha forstatt.

1 02:48.1 03:02.4 IN hude ogsa alt de tingene & vet ikkje & er det han har ikkje pust ogsa
lenge lenge eee vanlig kan du sp... eee neste han kommer jeg har
ikkje snakke mi jeg har ikke snakket med (ru?) med han

2 03:03.6 03:06.9 opP nei jeg forstar men du har han der han er sammen med deg na

Innringerens utsagn i denne ordvekslingen var naermest uforstaelig, men allikevel svarte
operateren med & si “jeg forstar”. Dette signalet om forstaelse var antakeligvis ment &
indikere at hun forsto at innringeren var bekymret og at det derfor var et signal av empati
(operataren snakket i en mild og medfglende tone). Dersom innringeren tolket ordene dit hen
at operatgren hadde forstatt informasjonen han hadde gitt, ville han trodd at den gjensidige
forstaelsen dem i mellom var starre enn den faktisk var.

Dersom operatgren gnsker a vise empati med innringeren, bar han eller hun spesifisere hva
som har blitt forstétt (for eksempel jeg forstér at du er svaert bekymret for barnet ditt””). Med
en slik strategi kan man vise omtanke og sympati samtidig som muligheten for a skape falsk
forankring minimeres.

Oppsummering av anbefalinger om forankring

| en ngdsamtale kan det fa kritiske konsekvenser hvis man bare antar at gjensidig forstaelse
er etablert. For at innringer og operatgr skal oppna felles forstaelse av helt ngyaktig
informasjon, ma begge tydeliggjere at han eller hun har forstatt. Ved a delta i slik eksplisitt
forankring, kan bade operater og innringer oppdage og rette opp misforstaelser.
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1. Kommunikasjon mellom morsmalsbrukere og fremmedspraklige er mer utsatt for
misforstaelser. Operatarene ma derfor bruke ekstra tid og innsats pa & skape og sikre
gjensidig forstaelse.

2. Operatarene bgr alltid forankre eksplisitt all informasjon som er viktig, eller potensielt
viktig.

3. Sakalt backchannel-respons til informasjon (for eksempel “mm” eller "OK”) synliggjor
ikke hva som har blitt forstatt.

a. | samtaler med fremmedspraklige ber operatgrene begrense bruken av slik
backchannel-respons, og bruke eksplisitt forankring isteden.

b. Operatarene bor ikke ta backchannel-respons fra innringeren som klar indikasjon
pa forstaelse. Operatgrene kan svare pa innringerens backchannel-respons med
oppfalgingssparsmal som kan gi klare svar fra innringeren.

4. Generelle antydninger til forstaelse (for eksempel “jeg forstér”) er tvetydige og ikke til &
stole pa, enten de kommer fra operatgren eller innringeren.

a. For 4 unngé tvetydighet ber setningen “jeg forstar” alltid utfylles med hva det er
operateren har forstétt (for eksempel ”jeg forstar at du er redd”).

b. Operatgrene bar vare klar over at innringere kanskje ikke har forstatt selv om de
selv sier at de forstar. Dersom det er avgjerende viktig at innringeren har forstatt
informasjonen operatgren har gitt, kan operatgren fglge opp med spgrsmal som oppmuntrer
innringeren til & si mer eksplisitt hva han eller hun har forstatt.

A justere seg etter innringeren

Operatarer er vant til & justere seg etter en rekke ulike innringere. De ville for eksempel ha
justert ord, spgrsmal og setningsstruktur avhengig av om de snakket til et barn, en person
med darlig hersel eller en medisinsk fagperson. Disse justeringene kan naturlig nok ikke
gjeres i forkant av samtalen; de gjeres i henhold til tilbakemelding operatgren mottar fra
innringeren. Justeringer gjeres ikke bare i begynnelsen av hver samtale, operatgrene ma
justere seg kontinuerlig i lgpet av hver samtale i henhold til innringerens respons. Mens noen
emner er velkjente for innringeren og tillater raskere tale, kan andre emner vere mindre
kjente, og operataren ma snakke saktere og justere vokabularet i henhold til det.
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Justeringseksempel 1: Generell introduksjon

Innringeren og operatgren har kommet til en felles forstaelse av at innringerens datter har
feber. | dette eksempelet var operatgren i gang med a instruere innringeren og gnsket na a at
innringeren skulle ta av barnet noen klzr for a kjgle henne ned. Legg merke til hvordan
innringeren ikke forsto den opprinnelige instruksjonen, og hvordan operatgren pa dyktig vis
justerte seg etter dette ved a gi lettere og mer konkrete instruksjoner.

1 01:50.6 | 01:56.9 | OP kan du Kkle av jenta di litt _ Kle av henne klearne
2 01:58.5 | 01:59.5 | IN jeg vet ikke hva

3 01:59.5 | 02:00.6 | OP Ta av kleerne

4 02:01.5 | 02:01.9 | IN Ja

5 02:02.3 | 02:05.1 | OP du skal fa hjelp men du ma kle av henne
6 02:07.0 | 02:09.4 | IN hva e hva det betyr a

7 02:09.6 | 02:11.8 | OP Ta.av.klerne

8 02:12.7 | 02:13.0 | IN m hm_

9 02:14.4 | 02:15.7 | OP sann at hun blir kald

10 | 02:16.6 | 02:17.0 | IN Mhm_

11 | 02:189 | 02:195 | OP kan du det

12 | 02:19.4 | 02:21.0 | IN ee ja skal hun vere ut|

13 | 02:21.3 | 02:22.2 | OP uten klaer

14 | 02:22.7 | 02:23.0 | IN Aja

15 | 02:23.3 | 02:24.1 | OP bare bleie

16 | 02:24.4 | 02:24.7 | IN m hm

17 | 02:25.2 | 02:259 | OP kan du gjare det

18 | 02:26.0 | 02:27.3 | IN ja det kan jeg gjare

19 | 02:27.1 | 02:29.4 | OP Mm _ gjer det nd

20 | 02:29.9 | 02:30.0 | IN Ja

Da innringeren innledningsvis ikke forsto, prevde operatgren & forenkle og forkorte
instruksjonen (utsagn 3) og uttrykke seg klarere (utsagn 7). | utsagn 9, forsgkte hun et annen
begrep for den samme instruksjonen. | utsagn 12 og 14 virket det som om innringeren
begynte a forsta. Instruksjonen var viktig, sa operateren justerte seg ytterligere ved a prave
andre ord (utsagn 15 bare bleie”). Pa dette tidspunktet kunne operateren vere sikrere pa at
innringeren forsto og kunne utfgre instruksjonene.

Dessverre kan innringerens tilbakemelding noen ganger vare uklar, for eksempel dersom
innringeren svarer med backchannel-respons (som "m-hm” eller ”ja”). I slike situasjoner ma
operatgrene forsgke a avdekke om det er ngdvendig a justere noe. | det fglgende vil vi legge
frem ulike typer justering: a justere artikulasjon, ordforrad og klar tale. Eksempelet over
illustrerer alle disse justeringstypene. Vi vil na ga n&ermere inn pa de tre justeringstypene.
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Uttale: A justere hvordan man sier noe

Dersom en operatar snakker for fort til en fremmedspraklig innringer, vil alle ordene flyte
sammen til en lyd. Dette gjar det langt vanskeligere for innringeren a skille enkeltord og
informasjonsenheter fra hverandre. Sa selv om innringeren egentlig kjenner til ordene hver
for seg, vil de framsta som ukjente dersom de hares ut som én sammensmeltet lyd. Denne
prosessen kan sammenlignes med a forsgke a lese et fremmed sprak uten mellomrom mellom
ordene:

Canyoudifferentiateseparateverbalunitshere?

Nar operatarer snakker med fremmedspraklige innringere, bar de derfor ta korte pauser
mellom ordene, legge trykk pa hvert ord eller ta en kort pause mellom ulike
informasjonsenheter. | var analyse har vi funnet ut at denne strategien var mer effektiv enn
nar operatgrene uttalte ordene saktere ved a forlenge og overdrive vokalene. Ved a gjere
hvert enkelt ord tydelig, vil den fremmedspraklige innringeren oppfatte hvilke ord som er
ukjente, slik at han eller hun kan spgrre operataren om hva ordet betyr. Ved a ta en liten
pause mellom informasjon som blir gitt, far man mulighet til & forankre hvert ledd i
informasjonen eksplisitt. Som med alle typer justeringer vil feerre uttalejusteringer veere
ngdvendig jo mer flytende innringeren er i norsk. Utsagn 7 i eksempelet over viste hvordan
operatgren tok pauser mellom ordene for & gjere dem tydeligere. Eksempelet under viser
pauser mellom informasjonsenheter.

Justeringseksempel 2: Justere uttalen

Innringeren hadde store vansker med & snakke og forsta norsk. Hun hadde sett en bevisstlgs
mann som |3 pa gardsplassen ved leilighetskomplekset hun bodde i. Operatgren ville at hun
skulle ga og se til mannen. Merk justeringene hans i utsagn 1 og 3 under.

1 01:42.4 | 01:46.6 | OP kan duta_med_deg _ telefonen_ og ga ned til din_ nabo
2 01:46.8 | 01:476 | IN jajeg

3 01:47.6 | 01:50.1 | OP gjer det nd _ med en gang_ jeg skal veere med deg

4 01:50.3 | 01:51.8 | IN jajeg skal gjare

Operataren brukte en kombinasjon av pauser mellom ord og pauser mellom
informasjonsenheter, slik at det ble mye lettere for innringeren a forsta instruksjonene.

Ordforrdd: A justere ordene som brukes

Noen av de viktigste ordene innen akuttmedisin kan veere ukjente for fremmedspraklige
innringere. Selv om ord som “puste”, "ringeklokke” eller ”fuktig” kan virke overraskende
enkle for en AMK-operater, er dette ord som vanligvis ikke dekkes pa et introduksjonskurs i
norsk sprak, og de er sjelden er en del av dagligtalen pa arbeidsplassen. Nar operatarene
bruker slike ord, bgr de ha forberedt alternative ord i tilfelle innringeren ikke forstar. Dersom
innringeren ikke verken forstar det opprinnelige ordet eller andre med samme betydning, ma
operatgren kanskje ty til andre strategier. Operatgren kan demonstrere (for eksempel lage
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pustelyder for & demonstrere pusting) eller beskrive den planlagte effekten av en instruks,
som operateren gjorde i eksempelet over (si ’bare bleie” nar innringeren ikke forstd "ta av
klerne”).

Det er ogsa viktig a huske at mange ord har flere betydninger og ulik mening i ulike
situasjoner. Ordet ’problem” kan for eksempel referere til pasientens situasjon, en konflikt
eller en vanskelig situasjon. Det kan ogsa heres ut som en beskyldning (for eksempel "Hva er
problemet ditt?”). Operaterer ber derfor forseke & unnga tvetydige ord og veere Klar over at
slike ord kan bli misforstatt.

Justeringseksempel 3: Finne ut hvilket ordvalg som ikke fungerer

Som tidligere nevnt kan noen ord som virker sveert vanlige for operaterene vere ukjente for
fremmedspraklige. | dette eksempelet spurte operataren om pasienten pustet normalt, og
innringerens svar indikerte at han ikke forsto ordet “’puster”.

01:56.3 | 01:57.6 OP | Puster hun normalt

01:57.6 | 01:58.5 IN Hva sa du

01:58.5 | 01:59.8 OP | Puster hun normalt

02:01.4 | 02:02.5 IN Ferstar hun normal

02:03.4 | 02:04.8 OP | Japuster hun normalt

O O | W| N

02:07.2 | 02:12.9 IN Huster? Unskyld jeg skjgnner ikke jeg snakker norsk men ikke sa riktig

Operatgren justerte ikke spgrsmalet i henhold til innringerens tilbakemelding. | utsagn 6
forklarte innringeren at han ikke forsto og forklarte hvorfor. I etterkant av dette utdraget
besluttet innringeren og operatgren 8 kommunisere pa engelsk, noe som fungerte mye bedre
for begge to.

Justeringseksempel 4: Justere ordforradet

Operataren instruerte innringeren i a plassere pasienten i stabilt sideleie. Innringerens
tilbakemelding tilsa at hun ikke forsto instruksjonen. Merk hvordan operataren klarte a
justere seg i henhold til denne tilbakemeldingen og bruke en rekke ulike mater for a formidle
instruksjonen.

03:19.2 | 03:23.0 | OP | da skal du legge han over pa siden gjar det nd

03:23.9 | 03:24.4 IN | siden?

3 03:24.6 | 03:27.8 OP | ligge pa siden riktig_ i sideleie
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03:28.3 | 03:28.7 IN | Sidelei?

03:28.6 | 03:31.0 | OP | stabilt sideleie _ gjor det nd

03:31.8 | 03:33.0 IN | eejeg vet ikke

03:32.9 | 03:33.6 | OP | du vetikke

03:33.7 | 03:33.9 IN | Ja

O o N| o O >

03:34.0 | 03:40.6 OP | nei han skal ligge pé sin venstre side eller sin hgyre side _ ligge pa siden
ikke pé rygg

10 | 03:41.1 | 03:424 | IN | ikke pa rygg OK OK

11 | 03:42.5 | 03:42.8 OP | Riktig

12 | 03:42.9 | 03:43.5 IN | jajeg forstar

Innringeren svarte pa mange av operatgrens instruksjonsforsgk med at hun ikke forsto (f.eks.
utsagn 4 og 6). Operatgren justerte vokabularet pa en god og talmodig mate helt til
innringeren forsto. Uttrykket “ikke pa rygg” var det innringeren til slutt forsto, slik hennes
eksplisitte forankring i utsagn 10 viser.

Klar tale: Justere spraklig kompleksitet

Ved siden av a justere uttale og ordforrad i henhold til innringerens tilbakemelding, kan det
veere ngdvendig at AMK-operatgrene justerer setningskonstruksjonen, og justerer utsagnene
slik at de blir enklere & forsta. Operatarene bar huske at en fremmedspraklig innringer ma
oversette alt operatgren sier. Ungdvendige ord, idiomer og kompleksitet gjar direkte
oversetting sveert vanskelig. Derfor bar operatgren bruke klar tale, altsa direkte, enkle og
korte setninger som er lette & forsta.

Det er mange former for klar tale. Her falger en liste over hvordan man forenkler spraket slik
at det blir lettere for fremmedspraklige innringere. Listen er ikke utfyllende, men er ment & gi
ideer til hvordan man kan redusere vanskelighetsgraden.

En operatgr som bruker klar tale:

- bruker ingen ekstra ord (f.eks.: istedenfor & sperre ”Hvor er han hen da?”, ber operateren
sperre “Hvor er han”).

- stille spersmdl direkte (f.eks.: istedenfor & sperre ”Lukter det som om han kanskje har
drukket?”, ber operateren sporre ”Er han full?”).

- er tydelig pa hvem, hva og hvor (f.eks.: istedenfor & sperre ”Er det han som har det?”,
bor operateren sporre “Er det mannen din som har et anfall nd?”).

- formulerer viktige instruksjoner som instruksjoner, ikke som sparsmal (f.eks.: istedenfor
a sparre "Kan du lefte ham opp?”, ber operateren instruere innringeren ved a si ”Loft
ham opp”).
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- formulerer sparsmal som spgrsmal, ikke som péstander (f.eks.: istedenfor & si ”Han er
bla?” ber operatoren stille spersmalet ”Er han bla?”, som innringeren kan svare ja eller
nei pa).

- stiller ett og ett sparsmal eller gir en og en instruksjon av gangen (f.eks.: istedenfor a
sporre "Er han vaken og puster?” ber operateren stille to separate spersmal: ”Er han
vaken?” og deretter, etter at innringeren har svart, kan operateren sporre Puster han?”).

- holder negativt formulerte spersmal til et minimum (f.eks.: istedenfor & sperre ”Er han
ikke vaken?”, som er vanskelig for innringeren a svare pa, bar operateren sporre ”Er han
vaken?”).

- unngar dialektformer av norsk.

A justere ved hjelp av mer Klar tale har to fordeler: (1) Det er lettere for innringeren & forsta
fordi det er mindre komplisert. (2) Det lar operatgren ta lederskap og ansvar i samtalen, som
er det innringeren bade trenger og gnsker. | materialet vi har analysert ser vi at de fleste
operatgrer i de fleste av situasjonene bruker direkte og klar tale.

Det er viktig & huske at klar tale er en form for justering. Selv om de fleste forslagene over
kan gjere utsagn enklere, bar de hovedsakelig brukes nar operataren tror at innringeren har
vanskelig for & forsta. Med andre ord fjerner de en del nyanser som kan veere fint & beholde i
samtaler der spraket ikke er et problem. Dersom operatgren er redd for at slik direkte tale kan
virke uhgflig, bar han eller hun kompensere ved a bruke en myk og omsorgsfull stemme.

Nedenfor presenterer vi et par eksempler som illustrerer behovet for klar tale. I hvert
eksempel kan leseren se hvordan det & ikke bruke klar tale skapte forvirring for innringeren.

Justeringseksempel 5: Instruksjoner formulert som spgrsmal

Operatgren instruerte innringeren om a legge pasienten pa gulvet. Innringeren tolket denne
instruksjonen feil fordi operateren formulerte den som et spgrsmal.

02:36.5 | 02:38.5 | OP | kan du legge ham ned pé gulvet

02:39.1 | 02:39.6 | IN Ja

02:40.2 | 02:42.7 | OP | han skal ligge den pa gulvet. Gjar det na

B W N

02:443 | 02:449 | IN OK
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| utsagn 2 svarte innringeren pa operatgrens spgrsmal, selv om operatgren antakeligvis mente
dette som en instruksjon. | utsagn 3 justerte operatgren seg etter dette og formulerte
instruksjonen som en instruksjon .Han gjorde det ogsa ekstra tydelig at instruksjonen var
spesielt viktig ved a legge til ”gjor det nd”. Innringerens svar i utsagn 4 viste at hun forsto at
utsagnet var en instruksjon, ikke et sparsmal.

Justeringseksempel 6: Forvirring nar sparsmal ikke stilles direkte

Innringeren hadde funnet en bevisstlgs mann pa gaten og operatgren ville vite om mannen
var stoffmisbruker, men hun stilte sparsmalet indirekte. Legg merke til effekten av
spgrsmalet.

02:30.1 02:33.8 OP | er han ee . hvordan er han kledd?

02:34.5 02:34.9 IN Hvordan?

02:35.1 02:40.1 OP | hvordan er han kledd __er ha. [Klaer] & . e . ja hvordan kler har han pa
seg?

02:40.3 02:42.3 IN | jaergd genser

02:42.4 02:42.8 OP |Ja

02:43.5 02:44.9 IN | og svart bukse

~N| o o

02:45.0 02:46.9 OP | jamen det er ikke han er velkledd?

Operatgren unngikk a stille et konkret og direkte spgrsmal for & finne ut om mannen var
stoffmisbruker, og valgte isteden a stille et indirekte sparsmal. Innringeren demonstrerte i
utsagn 4 at hun tolket spgrsmalet bokstavelig, og operataren klarte ikke & innhente den
informasjonen hun trengte. Merk at slike sparsmal skaper forvirring for innringeren og trolig
reduserer innringerens tillit til operaterens kompetanse. Mens operatgren finner det
frustrerende at hun ikke far den informasjonen hun trenger, vil innringeren lure pa hvorfor
operatgren ville vite hva mannen hadde pa seg. Et direkte sparsmal ville gjort slike
misforstaelser mindre sannsynlige.

Justeringseksempel 7: Negativt formulerte spgrsmal

| forkant av det fglgende utdraget foreslo operatgren at innringeren skulle ta pasienten til
legevakten i en drosje. Hun ville vite hvorvidt pasienten ville klare a ta seg ut i drosjen.

02:26.8 02:27.9 OP | kan han ikke ga

02:28.5 02:30.3 | IN | detee erikkje & ga

02:30.6 02:31.7 OP | han klarer ikke & ga

02:31.8 | 02327 |IN |jeje.Ja

gl | W N -

02:33.2 02:344 | OP | klarer han & ga

Legg merke til hvordan det negativt formulerte spgrsmalet skapte forvirring for bade
innringer og operatgr. Da innringeren svarte ja (i utsagn 4), kunne ikke operatgren tolke hva
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svaret betydde. Operataren klarte & justere tilbakemeldingen ved a formulere spgrsmalet pa
nytt, men det negativt formulerte spgrsmalet kastet bort tid.

De forrige eksemplene illustrerte utsagn som ble uklare for innringeren fordi de var for
diffuse eller kompliserte. En annen mate operatgrer kan bruke klar tale pa, er a holde
utsagnene korte, slik at hvert utsagn inneholder kun ett informasjonsledd, snarere enn flere.
Setninger som inneholder flere ledd med informasjon kan veere forvirrende for
fremmedspraklige innringere, selv om det for operataren kan virke mer effektivt a si sa mye
som mulig pa en gang. Operataren bgr huske at den fremmedspraklige innringeren trolig ma
oversette hvert utsagn far han eller hun kan svare. Dessuten, selv om en innringer indikerte at
hun forsto en lang og komplisert setning, vil ikke operatgren vite hvilken del av
informasjonen innringeren hadde forstatt. Ved a kun gi ett og ett viktig informasjonsledd av
gangen, vil bade innringer og operater kunne bygge videre pa hvert ledd. To positive
eksempler pa dette er de fleste av operatgrens utsagn i forankringseksempel 6 og
justeringseksempel 1. Det fglgende er et eksempel pa a gi for mye informasjon (i form av
spgrsmal) pa en gang.

Justeringseksempel 8: To spgrsmal i et utsagn
| det farste utsagnet i neste eksempel stiller operatgren to spgrsmal samtidig.

03:02.4 | 03:03.9 OP | er hun vaken og puster normalt

03:05.8 | 03:07.0 IN | _eenei

03:07.7 | 03:08.5 OP | ikke vaken

03:08.3 | 03:115 IN | e.nnei hun puster darlig

03:11.8 | 03:14.6 OP | Puster darlig . men er hun vaken og ser pa deg

03:129 | 03:20.3 IN | jajahun ser pa ma med gyne er lukket men hun vet jeg snakker med deg

03:205 | 03:22.8 OP | hun hgrer at jeg [ja] snakker at vi to snakker sammen

| N o o1 | W| N|

03:21.5 | 03:21.7 IN | Ja

| utsagn 2, da innringeren svarte pa to spersmél med ett enkelt “nei”, hadde ikke operateren
gjort noen framgang i a innhente informasjon. Innringerens svar viste ikke hvilket spgrsmal
”nei” refererte til, og operaterens gjetning i utsagn 3 viste seg & vare feil. [ utsagn 5 justerte
operatgren seg etter dette og tok seg tid til a stille ett og ett sparsmal av gangen.

Justeringseksempel 9: For mye informasjon for fort

Operatgren ga innringeren (en mor) instruksjoner om & utfare hjerte-lunge-redning pa barnet
sitt. Legg merke til hvor mye informasjon som blir gitt i utsagn 1.
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1 | 04:224 | 04:458 | OP | ogsé ma du puste for barnet ditt ta & legg munnen din mot munnen til barnet
hold for barnets nese og blas forsiktig til brystkassa hever seg to ganger
forsiktig til du ser brystkassa hever seg gjer det to ganger blas forsiktig
[puste] flott og en gang til

04:46.0 | 04:47.3 |IN | [puste]

04:48.8 04:52.9 OP | veldig bra ogsa trykker du igjen tredve ganger ambulansen kommer

04:53.4 04:53.7 IN To

Fra svaret innringeren ga i utsagn 2 (hun lagde en pustelyd) kunne ikke operatgren vaere
sikker pa om innringeren hadde forstatt resten av instruksjonene og utferte hjerte-lunge-
redning pa riktig mate. Dersom operatgren hadde delt opp informasjonen i flere ulike ledd,
ville innringeren ha blitt oppmuntret til & respondere pa hver instruksjon. Innringeren ville
ogsa forstatt at hver del av instruksjonen var viktig. Operatgren kunne rettet opp
misforstaelser underveis og vert sikrere pa at innringeren utferte hjerte-lunge-redning pa
riktig mate.

Oppsummering av anbefalinger om justering

Effektivt samarbeid og effektiv kommunikasjon med innringeren avhenger mye av hvordan
operatgren justerer seg etter innringerens sprakniva og kunnskapsniva. Operatgrens
justeringer ma gjeres pa bakgrunn av tilbakemeldinger fra innringeren gjennom hele
samtalen.

1. Dersom innringerens sprakferdigheter er begrensede, ma operatgren justere seg etter
dette ved hjelp av artikulasjon, det vil si ved a gjgre sma pauser mellom ord og
informasjonsenheter. Dette gjar det lettere for innringeren a forstd hva operatgren
sier.

2. Dersom innringeren ikke forstar et av ordene operatgren bruker, bgr operatgren farst
bruke enklere alternativer som har samme betydning. Dersom innringeren ikke forstar
de alternative ordene eller uttrykkene, bar operatgren preve andre strategier, som:

a. Demonstrere ordene ved hjelp av lyder (for eksempel pusting)
b. Beskrive effekten av ordet
3. Operatgren bgr unnga bruk av ord med flere betydninger sa langt dette er mulig.

4. Dersom innringerens sprakferdigheter er begrensede, bar operatgren bruke Klar tale,
noe som innebarer a:

a. ikke bruke ungdvendige ord.
b. stille spgrsmal direkte.
c. vere utvetydig om hvem, hva og hvor.
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d. formulere viktige instruksjoner som instruksjoner (ikke som spgrsmal).
e. formulere spgrsmal som sparsmal (ikke som pastander).
f. holde negativt formulerte setninger pa et minimum.

g. gisparsmal og instruksjoner i en del av gangen.

A gjere operatgrens kunnskap tilgjengelig for innringeren

Vi kan nok trygt regne med at de fleste mennesker ikke tenker sa mye pa detaljene i
ngdhjelpssystemets standarder og prosesser fer de selv star midt oppe i en ngdsituasjon. De
fleste innringere, enten de er morsmalsbrukere eller fremmedspraklige, har sannsynligvis
liten kunnskap om hvordan ngdhjelpssystemet fungerer, og enda mindre om hvordan AMK-
operatgrene fungerer innenfor dette systemet. Videre er det mange innringere, igjen bade
morsmalsbrukere og fremmedspraklige, som kun har begrenset kunnskap om bade kroppens
funksjoner og grunnleggende farstehjelp. Med andre ord, bade systemkunnskap og medisinsk
kunnskap som AMK-operatgren tar for gitt kan veere ukjent for innringeren. Derfor kan ikke
AMK-operataren regne med at de og innringerne har felles forstaelse av disse
ekspertiscomradene. Denne mangelen pa felles forstaelse er noe man bgr huske pa i hver
samtale. Gjennom hele samtalen utfgrer operatarene profesjonelle, livsviktige aktiviteter som
innringeren kanskje ikke er klar over. Det kan vere ting som a sjekke en adresse, skrive
informasjon i loggen, notere seg viktig informasjon, sende ambulanse eller sende
informasjon til ambulansepersonellet. Selv om dette skjer uten at innringeren vet om det,
styrer og pavirker disse aktivitetene samtalen.

Nar innringeren ikke er klar over hva som skjer og hvorfor, kan han eller hun synes at
operatarens oppfarsel og beslutninger er uforklarlige. Dette farer til usikkerhet, forvirring og
utrygghet hos innringeren. Dette kan igjen gjgre det vanskeligere for innringeren a stole pa
AMK-operatgren, og innringeren kan ha vansker med & gjere den verdifulle jobben det er &
gi informasjon, utfgre farstehjelp og veere en effektiv og rasjonell hjelper for pasienten.

En fornuftig lasning pa problemet med manglende felles forstaelse er at operatgren deler
relevant systemkunnskap og medisinsk kunnskap med innringeren. I kildematerialet vart glir
samtalene lettere og innringerne forstar prosessen bedre nar operateren deler noe av denne
kunnskapen med dem. Operatgren ma balansere innringerens informasjonsbehov opp mot
andre praktiske forhold, men en tommelfingerregel kan vare at jo mer innringeren vet om
hva som skjer i lgpet av samtalen, desto bedre. Hvis operataren merker at innringeren
oppfarer seg stadig hissigere uten noen apenbar provokasjon, ber operatagren vurdere hva
slags informasjon innringeren trenger for a roe usikkerheten. Vi anbefaler at operatgren
opptrer apent og ikke bare gir relevant informasjon, men ogsa bekrefter at innringeren har
forstatt informasjonen. Denne apenheten vil gi innringeren viktig innsyn i hvorfor spagrsmal
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stilles eller instruksjoner gis, og vise bakgrunnen for de medisinske beslutningene operataren
tar. Tiden som kreves for a gjare dette blir kompensert av fordelene det gir i
kommunikasjonsprosessen.

Operatarer bar huske pa tre typer kunnskap de kan gjere tilgjengelig for innringeren. For det
farste bar operatgren gjgre informasjon om det helsesystemet og AMK-systemet tilgjengelig.
For det andre bar de synliggjere praktiske aktiviteter, dvs. hva de driver med, for innringeren.
For det tredje bar operataren gi innringeren informasjon om den medisinske konteksten.
Hver av disse er beskrevet i detalj under og illustrert med eksempler.

A gjere systeminformasjon tilgjengelig for innringeren

En fremmedspraklig innringer vil antakeligvis ikke ha samme niva av systemkjennskap som
operatgren har. Var analyse av kildematerialet har viste enkelte trekk ved systemet som var
ukjent for innringerne: ambulansen er ikke et transportmiddel for enhver som er syk; et
ambulansebesgk er ikke det samme som et hjemmebesgk fra en lege; AMK-operatarene er
utdannet helsepersonale; en ambulanse er ikke det eneste hjelpemiddelet tilgjengelig, og
andre typer transport kan veere raskere, mer behagelig og mer passende i en gitt pasients
situasjon. Nar innringeren ikke har slik systemkunnskap, kan det lett oppsta konflikt. Dersom
innringeren for eksempel tror at AMK-operatgren kjgrer ambulansen, kan innringeren lett tro
at spagrsmalene fra operatgren forsinker en prosess som farst kan starte nar samtalen er
avsluttet. Operataren kan avverge disse misforstaelsene ved a dele informasjon om systemet
med innringeren. Det kan for eksempel vere til stor hjelp a fortelle at ambulansen kan sendes
mens de snakker sammen. Videre kan innringeren fole seg diskriminert hvis han eller hun
tror at ambulanse er standardkjgretay til og fra sykehuset, og far avslag pa dette uten
ordentlig forklaring.

Informasjonseksempel 1: A gi informasjon om ngdhjelpssystemet

Innringeren hadde spurt om en ambulanse til kona si. Under samtalen forsto operatgren at
innringerens kone hadde hatt smerter i mange maneder, og operatgren hadde derfor besluttet
at ambulanse ikke var den beste Igsningen. Legg merke til hvilken systemkunnskap
innringeren mangler.

1 | 04:15.2 | 04:20.2 | OP | If she is sick, and if she has been sick for several months, | would like to send
a doctor to you.
04:21.1 | 04:24.5 | IN | This what I ask, Ambulance..

04:22.7 | 04:29.4 | OP | No, you're no- that's two different things an ambulance is not a doctor there
are no doctors on the ambulance
04:29.7 | 04:32.3 | IN | OK send doctor..???

5 | 04:30.3 | 04:30.8 | OP | OK
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Innringerens respons i utsagn 2 avslgrer at han trodde at det a sparre etter ambulanse var det
samme som & sparre etter en lege. Da operatgren ga ham riktig informasjon (i utsagn 3),
godtok innringeren operatgrens beslutning om ambulanse uten ytterligere diskusjon.

Informasjonseksempel 2: A forklare alternativer til ambulanse

Innringerens venninne hadde begynt & fa veer som sa ut til a veere uproblematiske.
Operatgren hadde koblet innringeren over til en jordmor (JM) som forklarte hvorfor drosje
var et bedre alternativ enn ambulanse.

1 05:09.4 | 05:14.4 | IM da kan dere ta en taxi og komme hit med en gang sa skal vi ta dere imot sa
skal dere fa komme rett opp pa fadestua

05:14.4 | 05:16.6 | IN nei det er vanskelig for meg jeg klarer ikke det

05:16.9 | 05:17.4 | JIM ne...

05:17.3 | 05:18.1 | IN hvis ee ja

05:18.3 | 05:21.6 | JM du skal ikke eee du skal ikke kjare henne du du kan ringe etter en drosje

05:21.8 | 05:22.0 | IN Ja

~N| O O B WO DN

05:22.5 | 05:28.8 | IM ogsa kan du fa taxisjaferen til 8 komme opp ogsa hjelpe dere ned i bilen
hvis ikke mannen hennes er der ogsa kommer dere rett til Ulleval

05:29.1 | 05:31.4 | IN er det ikke mulig & sende til ambulansen

05:31.4 | 05:324 | IM det er ikke ngdvendig

10 | 05:32.9 | 05:33.2 | IN Akkurat

11 | 05:33.3 | 05:45.4 | IM dee.. for nar det er fem minutter mellom riene og hun er farstegangsfgdende
sa har dere god tid pé dere . og da er det ikke noe vits i & bruke ambulanse
hun sitt ligger ikke noe godt i en ambulanse da . hun har det bedre i en
privatbil

12 | 05:45.8 | 05:46.2 | IN OK

13 | 05:46.5 | 05:51.6 | JM 0gsa ta enten & ringe mannen hennes eller en taxi ogsa kommer dere til oss
pa Ulleval fgde B

14 | 05:51.8 | 05:52.1 | IN OK

15 | 05:52.2 | 05:52.5 | IM Mm

16 | 05:52.8 | 05:53.0 | IN Ja

17 | 05:53.1 | 05:53.8 | IM jafint hei

18 | 05:53.9 | 05:54.1 | IN Hei

| utsagn 1 forklarte jordmoren til innringeren at hun skulle ta med venninnen til sykehuset i
drosje med en gang. Innringeren svarte at hun ikke kunne gjgre det (utsagn 2). Siden svaret
ikke var eksplisitt pa hva innringeren ikke kunne gjare eller hvorfor hun ikke kunne gjare
det, var det mulig at innringeren ikke helt hadde forstatt utsagn 1. Jordmoren sa ut til &
plukke opp denne mulige misforstaelsen og behovet for forklaring. I utsagn 5 og 6 forklarte
jordmoren om drosjen, og fjernet en mulig misforstaelse (at det var innringeren som skulle
kjere venninnen). Innringerens svar (utsagn 8) var et spgrsmal om hvorfor de ikke kunne fa
ambulanse. Jordmoren forklarte at ambulanse ikke var ngdvendig (utsagn 9) og utdypet ved a
forklare grunnen: Det var tilstrekkelig med tid til & ta drosje, og det ville faktisk vere et mer
behagelig framkomstmiddel for venninnen (utsagn 11). Innringeren godtok forklaringen
(utsagn 12). Ved & gi innringeren forklaring pa bade hva” og hvorfor”, gjorde jordmoren
det mulig for innringeren a forsta og akseptere alternativ transport for venninnen.
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Informasjonseksempel 3: A gi informasjon om AMK-operatgrenes rolle

Innringeren var en mor som hadde ringt fordi sennen var bevisstlgs. Hun svarte pa
operatarens spgrsmal, iblandet gjentatte (og stadig mer bekymrede) gnsker om ambulanse. |
dette utdraget var det to operatgrer. En (OP2) bekreftet at ambulansen var pa vei. Den andre
operataren (OP) forklarte systeminformasjonen til innringeren, noe som virket & roe henne
ned i stor grad.

1 |02:46.2 | 02:48.1 IN Ja veer sa snill veer sa snill gutten min
2 | 02:47.2 | 02:49.4 | OP2 | Jaambulanse er pa vei na
3 | 02:49.7 | 02:54.4 OP Ta det helt med ro dere skal fa hjelp, men for & kunne hjelpe dere best

mulig ma vi spgrre noen spgrsmal

02:54.9 | 02:55.7 IN Ja|

02:55.5 | 02:58.4 OP Det forsinker ingen ting at jeg sper dere noen sparsmal

02588 | 02592 | IN | EN|

~N| o o

02:59.3 | 03:044 | OP Og dere far hjelp altsa om jeg sitter her og spar sparsmal sa kjgrer bilen
allikevel

8 |03:04.8 | 03:06.0 IN OK takk takk

| utsagn 1 var innringerens tonefall sveert fortvilet da hun ba innstendig om ambulanse. |
utsagn 3 forklarte operatgren at den beste hjelpen ville bli gitt dersom innringeren kunne
svare pa noen flere spgrsmal. Innringeren begynte & svare pa dette (og tonefallet var
fremdeles opphisset), men operataren forklarte at ingenting ville bli forsinket av spgrsmalene
hennes. Innringeren virket overrasket (utsagn 6) og operatgren fortsatte med 4 si at
ambulansen var pa vei mens de snakket. Det virket som om innringerens tonefall og de
gjentatte spgrsmalene bunnet i at hun trodde ambulansen ikke kunne sendes far hun hadde
svart pa operatgrens spagrsmal. Ved at operatgren delte denne systeminformasjonen med
innringeren, ble hun tydelig roligere.

Informasjonseksempel 4: Hvor ambulansen befinner seg

Legg merke til hvordan operataren i utsagn 3 gjorde informasjon om ambulansen konkret for
innringeren.

1 | 07:29.9 | 07:39.0 OP skal vi se hvor langt bilen er fra dere nd . Ehhh ___ den er et lite stykke
unna

07:39.6 | 07:39.9 IN Ja

07:40.0 | 07:43.0 | OP den er pa Griinerlgkka na . det er ikke sa langt unna

07:42.0 | 07:44.3 IN ja? . ikke sa langt
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Ved a gi slik praktisk informasjon om hvor ambulansen befant seg, gjorde operateren det mer
konkret at hjelpen snart ville ankomme; hun fikk en fglelse av at ambulansen faktisk kjarte
mot leiligheten hennes. | utsagn 4 viste innringeren at hun forsto at ambulansen snart ville
ankomme.

A gjore operatgrens aktiviteter kjent for innringeren

Noen av operatarens aktiviteter er szrskilt viktige for innringeren. Fra analysen av vart
kildemateriale observerte vi at de to viktigste tingene for de fleste innringere er hvorvidt
operatgren har forstatt gnsket om ambulanse og hvorvidt ambulansen er pa vei. Noen
innringere er faktisk ikke i stand til & svare pa spgrsmal eller utfare instruksjoner far
spgrsmalet om ambulanse er avklart. Dersom innringeren spgr etter ambulanse, bar
operatgren fortelle innringeren at han eller hun har hgrt og forstatt gnsket om ambulanse, og
sarge for at innringeren forstar dette (se eget punkt om a skape en gjensidig forstaelse).
Innringere som ikke har fatt bekreftelse pa at operateren har hart og forstatt gnsket om
ambulanse, vil fortsette a sparre etter ambulanse og sannsynligvis samtidig bli stadig
hissigere. Dersom operatgren har sendt en ambulanse, ma han eller hun fortelle innringeren
at det er gjort og sgrge for at innringeren forstar dette. Operatgren kan gi mer konkret
informasjon om ambulansen ved a si hvor den er sendt (dvs. dit pasienten befinner seg) og
nar den ble sendt. Innringere kan trenge a hgre denne informasjonen flere ganger, sa
operatgren kan gjenta det gjennom hele samtalen, selv om de ikke spesielt spgrres om det.

Informasjonseksempel 5: A si at ambulansen er sendt

Legg merke til at i det neste korte eksempelet har omtrent 8 minutter av samtalen gatt.
Innringeren hadde ringt pa vegne av et familiemedlem som var hjelpelgs og bevisstlgs. Hun
hadde fulgt instruksjoner om hjerte-lunge-redning og hadde samarbeidet med operataren.
Allikevel viser spgrsmalet hennes i utsagn 1 at hun ikke hadde forstatt at operateren hadde
sendt en ambulanse.

07:51.6 | 07:53.7 IN Har du sendt noen til oss eller

07:53.3 | 07:57.7 OP Jada . Sykebilen er den ene sykebilen er fremme og utenfor hos dere na

Operataren tenkte kanskije at pasientens situasjon sa apenbart krevde en ambulanse at det var
ungdvendig a fortelle innringeren at hun hadde sendt en. Samtidig kan det veare at
innringeren ikke kjente verken symptomene eller helsesystemet godt nok til & forsta at en
ambulanse naturligvis var sendt. | denne situasjonen er det ikke urimelig & anta at innringeren
trodde instruksjoner om hjerte-lunge-redning ble gitt istedenfor, og ikke i tillegg til, en
ambulanse. Selv om innringeren samarbeidet gjennom hele samtalen enda hun kanskje trodde
at ambulansen ikke var sendt, er det noen innringere som reagerer sterkere og mer dramatisk
pa usikkerhet om hvorvidt en ambulanse er sendt eller ikke (dette vil vi se naermere pa i
punktet om konflikt).
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AMK-operatarer gjgr mer enn a bare snakke med innringerne. | lgpet av en samtale skriver
operataren ned informasjon, bruker tid pa a referere til Medisinsk Indeks og benytter
dataressurser. Det kan ogsa vere ngdvendig for operatgren a snakke med kolleger eller annet
medisinsk personale. Nar operataren tar seg av slike oppgaver, vil han eller hun slutte a
snakke med innringeren. Fra innringerens synspunkt kan en plutselig stillhet fra operataren
veere forvirrende og uforklarlig. En operater fortalte oss at etter hennes erfaring ville
uforklarlig stillhet fra operataren uten unntak skape usikkerhet og forvirring hos innringeren.
Var analyse av kildematerialet viser flere strategier AMK-operatgrene benytter for & unnga
perioder med slik uforklart stillhet. For eksempel: Mens de skriver pa PC’en, sier de hayt
ordene de skriver. Dette fungerer som forankring av innringerens informasjon, samtidig som
det demonstrerer at informasjonen var viktig nok til & bli skrevet inn i datasystemet. Noen
operaterer sier ’la meg se” dersom de mé sjekke noe eller et gyeblikk™ dersom de blir borte
litt fra telefonen.

Informasjonseksempel 6: Stillhet som ikke er gjort rede for

Innringerens gravide kone hadde falt ned en trapp og blgdde og hadde smerter. Innringeren
hadde nettopp forklart at kona ikke ville godta a bli sjekket av en mannlig lege fordi hun
hadde en psykiatrisk lidelse. Slutten pa denne forklaringen er utsagn 1 nedenfor. Like etter
denne forklaringen ble operataren helt stille. Merk at selv om det ikke er lenge, skaper det
usikkerhet hos innringeren.

03:28.4 | 03:32.6 | IN | She doesn't accept any lady to check her any, any man

03:36.5 | 03:37.5 | IN | you understand me?

03:38.7 | 03:39.2 | IN | Hallo

03:39.5 | 03:40.2 | OP | Yes

03:39.9 | 03:43.4 | IN | sorry sorry that you don' t make [not possible to understand] 1 don't know|

03:40.3 | 03:44.3 | OP | Please _yeah _wait _just wait a second

03:44.1 | 03:446 | IN | OK

03:44.6 | 03:45.3 | OP | Yeah

O 0O N| O O | W[ N| =

03:44.8 | 03:45.3 | IN | tusentag

Innringeren ventet fire sekunder far han kontrollerte om operateren hadde forstatt ham
(utsagn 2). Nar operataren fremdeles ikke svarte, kontrollerte han om hun fremdeles var pa
linja (utsagn 3). Operataren svarte med en gang (utsagn 4), og innringeren beklaget.
Operataren ba ham deretter om a vente et gyeblikk (utsagn 6). Med en gang operatgren ga
rede for stillheten ved & be ham vente, var han ikke lenger usikker pa hva stillheten betydde.
Operataren var stille i 30 sekunder, og i mellomtiden snakket innringeren med barna sine om
hva som foregikk.
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A forklare den medisinske konteksten

I tillegg til systeminformasjon og informasjon om operatgrens aktiviteter, kan operataren
ogsa matte gi mer eksplisitt medisinsk informasjon til fremmedspraklige innringere.
Operatgrene vet akkurat hvorfor spgrsmalene deres er viktige: Innringerens svar kan gi
operatgren tilgang til den viktigste og mest avgjerende informasjonen. P4 samme mate vet
operataren hvorfor det er viktig innringeren utfarer instruksjonene operateren gir. Men
operatgren kan ikke ta for gitt at innringeren deler kunnskapen og bevisstheten om dette. Det
hjelper derfor ofte for innringeren & fa informasjon fra operatgren om hensikten med ulike
spgrsmal og instruksjoner.

Referanserammen til en fremmedspraklig innringer kan veere sveert forskjellig fra den
referanserammen operatgren og den allmenne befolkningen har. Innringere med norsk som
morsmal vil for eksempel ha en grunnleggende ide om hva hjerte-lunge-redning er; de kan ha
sett det pa TV eller til og med veert pa et farstehjelpskurs. Selv om denne kunnskapen ikke
gjer dem i stand til & utfare korrekt hjerte-lunge-redning pa egenhand, vil den utgjere et
grunnlag for a forsta viktigheten av hjerte-lunge-redning og operatgrens instruksjoner. |
motsetning til dette vil en nylig ankommet flyktning kanskje ikke ha denne referanserammen
fra media eller utdanning. Da kan operatgren matte forklare prosessen og gi instruksjonene
saktere og i stgrre detalj.

Vi har hart flere eksempler pa informasjon som er uklar for innringeren, blant annet
falgende: Ma instruksjonene falges, eller er de bare forslag? Ber instruksjonene utfares med
en gang, eller etter at samtalen er avsluttet? Operatgrene ma for eksempel ofte sparre
innringeren om a sjekke om pasienten reagerer pa smerte, men innringeren forstar ikke
ngdvendigvis hvorfor det er viktig a klype pasienten. Eller, hvis en innringer ikke har
erfaring med farstehjelp, kan det vaere uklart hvorfor pasienten bar legges over pa siden
istedenfor a ligge pa ryggen.

Informasjonseksempel 7: Betydningen av instruksjoner

| utsagn 1 ga operatgren en instruksjon, og deretter, i utsagn 3, uttrykte han at det var viktig
for innringeren & utfgre den. Denne informasjonen hjalp innringeren til a forsikre seg om at
hun forsto instruksjonen, og den informerte henne om at hun matte utfare instruksjonen med
en gang.

04:436 | 04:45.1 | OP | han ma ligge pa siden

04:45.6 04:458 | IN Ja

1
2
3 | 04:46.1 04:48.0 | OP det er viktig . kan du gjere det nd
4 | 04:48.6 04:50.0 | IN jeg skal gjare ja

| tillegg kan det hende, avhengig av innringernes kunnskapsniva om farstehjelp eller helse, at
innringerne ikke vet om informasjonen de gir er positive eller negative indikatorer pa
pasientens tilstand. For eksempel er det apenbart for operataren at en gratende baby er en mer
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lovende indikator enn en baby som ikke grater nar den utsettes for smerte, men det er ikke
sikkert at dette er selvsagt for innringeren. Det kan veare nyttig og betryggende for
innringeren a hare at informasjonen de gir er en lovende indikator pa at det vil ga bra med
pasienten. AMK-operatgrene bgr huske at innringerne er i en svart stressende situasjon, a da
kan man ikke alltid ta for gitt at de tenker klart og opptrer fornuftig. Derfor kan det veere
sveert viktig for dem a fa bekreftelse pa det som virker opplagt for operatgren. Operatgren bar
ogsa vaere oppmerksom pa at & gi denne typen informasjon ogsa fungerer som forankring, og
derfor har en ekstra positiv effekt.

Informasjonseksempel 8: Pasientens tilstand

To foreldre hadde allerede gitt informasjon om sgnnen deres, som plutselig hadde besvimt.
Pa dette tidspunktet i samtalen hadde operatgren sendt ambulanse og stilte spgrsmal for a
overvake pasientens tilstand. Operataren benyttet muligheten til 4 la innringeren forsta at
pasienten viste positive tegn.

1 | 05:36.7 | 05:38.7 | OP | men han svarer pa spgrsmalene dine
2 | 05:38.9|05:39.3|IN |Ja

3 | 05:39.5 | 05:44.2 | OP | det er bra. Hvordan er pusten hans puster han greit
4 | 05:44.7 | 05:45.5 | MO | du puster greit

5 | 05:45.6 | 05:47.1 | OP | Puster han normalt

6 | 05:47.5 | 05:49.2 | MO | eh eh ja han puster normalt

7 | 05:49.3 | 05:50.7 | OP | Jamen det er veldig bra

8 | 05:51.0 | 05:52.0 | MO | Er det bra

9 | 05:52.7 | 05:54.2 | OP | Det er veldig bra at han puster

10 | 05:54.6 | 05:54.9 | MO | Ja

11 | 05:55.0 | 05:57.2 | OP | Det er kjempefint, da har vi tid

12 | 05:56.3 | 05:58.0 | MO | Ja_Ja

13 | 05:58.0 | 05:59.3 | OP | Da er det ikke sann hast

14 | 05:59.6 | 05:59.8 | MO | Ja

15 | 06:00.0 | 06:00.9 | OP | bilen er pa vei

For operatgren ga informasjonen i utsagn 1 apenbart positiv informasjon: Pasienten var
bevisst nok til a svare pa spersmal. Innringeren hadde muligens ikke forstatt de positive
antydningene, sa i utsagn 3 delte operataren sin vurderingen. Selv om “det er bra” ikke er en
fullstendig forklaring, ga det innringeren den informasjonen som var mest relevant for henne
(at det gikk bra med sgnnen hennes). | utsagn 7 delte operatgren pa nytt sin vurdering av
informasjonen om sgnnens pusting (som samtidig ble veldig godt forankret). Utsagn 8 tydet
pa at innringeren var usikker pa om det & puste normalt var en god eller darlig ting, noe som
demonstrerer viktigheten av a dele informasjon som kanskje er apenbar for AMK-operatgren.
| utsagn 9 gjentok operataren den positive vurderingen og spesifiserte til og med hva som var
bra (at han puster). | utsagn 11 og 13 delte operatgren ogsa vurderingen av hva dette betydde
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i praksis og hvorfor det var bra (”da har vi tid” og ’da er det ikke snn hast”). I tillegg
gjentok operateren at en ambulanse var blitt sendt ("bilen er pa vei”) og, ved & gjore dette,
forsikret hun innringeren om at de positive tegnene ikke endret avgjgrelsen om & sende en
ambulanse. Denne informasjonen hadde samlet en beroligende effekt pa innringeren, slik at
hun lettere kunne svare pa spgrsmal og utfare oppgaver.

Til slutt: Det kan generelt veere beroligende og betryggende for innringeren a motta positive
tilbakemeldinger. Dersom operatgren opplever at innringeren er samarbeidsvillig og gir
verdifull informasjon, ber operatgren dele dette inntrykket med innringeren. Et eksempel pa
dette fglger under.

Informasjonseksempel 9: Positiv tilbakemelding pa innringerens samarbeidsevne

| forkant av det neste eksempelet hadde operater og innringer hatt en konflikt, og
innringerens kone (MO) tok over samtalen for en stund. Men kona snakket ikke norsk like
godt som mannen, s da operatgren spurte om pasientens fadselsdag, kunne ikke kona svare
pa sparsmalet og matte fA mannen tilbake pa telefonen. Legg merke til hvordan operataren
gir en kort positiv tilbakemelding pa svaret hans.

03:44.8 | 03:46.3 OP men nar er sgnnen din fadt

03:47.7 | 03:51.6 MO | Ehh [ ukjent sprak]

03:51.7 | 03:53.5 IN Fjerde i sjette nitten &tti ni*

03:54.0 | 03:55.6 | OP | Fjerde i sjette nitten atti ni*

g Bl W| N -

03:56.0 | 03:56.4 IN Ja

6 | 03:56.6 |03:59.6 OP Ja _ Flott hva er det han heter for noe

*datoen er endret for 3 sikre anonymitet

[ utsagn 6 setter operateren inn et raskt kompliment (”flott”’) mellom forankringen med
innringeren og det neste sparsmalet.

Oppsummering av anbefalinger om & gjare operatgrens kunnskap
tilgjengelig

Fa personer utenfor AMK har omfattende kunnskap om hvordan ngdhjelpssystemet er
organisert; noen har nermest ingen kunnskap i det hele tatt. Derfor er det viktig at AMK-
operatgrene er bevisste pa at innringeren kan trenge informasjon om hva som skjer, nar det
skjer og hvorfor det skjer. Denne gjennomsiktigheten hjelper innringeren til & gjere det som
trengs a bli gjort, enten om det er & svare pa sparsmal eller utfgre oppgaver.

1. Operatarene bgr dele kunnskapen sin om helsesystemet og sine egne aktivitetene ved
a forklare hva de gjar og hvordan de evaluerer situasjonen.
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a. Operatgrene ber informere innringeren om at ambulansen og AMK er to
forskjellige ting, og at ambulansen kjarer selv om operatgren fortsetter a stille
sparsmal.

b. Operatarene bar ikke vare stille mens de skriver pa PC, sjekker indeksen,
snakker med kolleger eller lignende uten a informere innringeren farst.

2. Dersom operatgren har bestemt seg for a sende ambulanse, bar operataren informere
innringeren gjentatte ganger i lgpet av samtalen om at ambulansen vil ankomme den
gitte adressen snart. Husk at denne informasjonen har tre viktige komponenter: (1) at
den har blitt sendt, (2) hvor den har blitt sendt (adresse), og (3) nar den ble sendt
(f.eks. na, for flere minutter siden).

3. Operatgrene ber informere innringerne om AMK-prosessen ved a gi innringeren
innsikt i formalet med sparsmal, instruksjoner og avgjarelser. For eksempel bar
operatgren alltid informere innringeren om nar en gitt instruksjon skal utfares.

4. Operatgrene bar informere innringerne om indikatorer pa positivt utfall nar de far vite
om slike.

5. Operatgrene bgr gi innringerne positiv tilbakemelding i situasjoner der det er aktuelt.

Konflikter

Konflikter oppstar nar operateren og innringeren forsgker a na uforenelige mal, som nar
innringeren er fokusert pa a fa en ambulanse mens operataren er fokusert pa a innhente
informasjon. Apen konflikt oppstér nar disse konfliktene manifesterer seg i &pne uttrykk for
frustrasjon, opphisselse, beskyldninger eller trusler. Konflikter skaper stress for bade
innringer og operater. For innringeren, som antakeligvis allerede er i en skremmende
situasjon, kan en konflikt gke stressnivaet enormt. For operatgren er konflikter utmattende og
demoraliserende. Operatgrer har fortalt oss en samtale som inneholder en konflikt kan veere
vanskelig & riste av seg, og at samtalen fortsetter a veere ubehagelig og distraherende lenge
etter at den er avsluttet. Pa rent praktisk niva fgrer en konflikt til en god del ineffektivitet i en
samtale, siden bade operater og innringer beveger seg bort fra samtalens hovedfokus — som
er a gi riktigst mulig hjelp til pasienten sa fort som mulig. Av disse grunnene bgr operataren
leere seg a bruke strategier som minsker sjansene for at det oppstar apen konflikt.

Den farste delen av dette punktet presenterer noen strategier for & unnga konflikt. Den andre
delen presenterer atferd hos operatgren som kan veere problematisk og ofte farer til konflikt.
Den tredje delen beskriver atferd hos operatgren som har vist seg a intensivere apen konflikt.
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A unngé konflikt

Strategier for a unnga konflikt virker betryggende for innringeren, noe som hjelper samtalen
til & flyte lettere og mer effektivt. Videre har disse strategiene en ekstra fordel som i mange
tilfeller er mer avgjerende. Ved a forhindre eller lgse misforstaelser gjer disse strategiene
informasjonsutvekslingen mellom operatgr og innringer mer effektiv. Derfor bgr operatgren
bruke disse strategiene gjennom hele samtalen. Strategiene for & unnga konflikt som
beskrives her er falgende: A avpasse seg etter innringerens toneleie, forsikre innringeren om
at gnsket om hjelp er forstatt og kjenne igjen og korrigere misforstaelser.

A avpasse seg etter innringerens toneleie betyr at operatgren bruker stemmen pa en mate som
er tilpasset intensiteten i innringerens toneleie. Hvis innringeren for eksempel hgres desperat
og skremt ut, bar operatgren hgres alvorlig ut. Denne strategien er en effektiv mate a
kommunisere at operatgren har forstatt at innringeren opplever situasjonen som akutt. Det &
avpasse seg etter innringerens toneleie vil dessuten redusere innringerens behov for &
eskalere til et enda mer akutt eller desperat niva. Merk at det & tilpasse seg en innringers
desperate tone ikke trenger a bety at operataren anser at situasjonen faktisk er akutt. Men det
signaliserer til innringeren at operatgren anerkjenner at situasjonen er desperat for
innringeren. Ved & avpasse seg etter innringerens toneleie vil operatgren dermed kunne
etablere tillit og samarbeid med innringeren.

Innringeren begynner ofte en samtale til 113 med en direkte anmodning om ambulanse eller
hjelp. A forsikre innringeren om at gnsket om hjelp er forstétt betyr at operataren eksplisitt
anerkjenner dette gnsket. Ved & anerkjenne gnsket demonstrerer operatgren at han eller hun
har forstatt det. Merk at denne bekreftelsen ikke betyr at operatgren skal si at de sender en
ambulanse, det er ganske enkelt et signal om operatgren har forstatt innringerens gnske.

Konflikteksempel 1: A forsikre innringeren om at gnsket om ambulanse ble hgrt

| utsagn 2 ba innringeren om en ambulanse. Merk at dette var innringerens fgrste utsagn i
samtalen.

00:09.7 | 00:11.0 | OP | Medisinsk ngdtelefon

00:11.4 | 00:13.1 | IN | Ah please we need ambulance
00:13.5 | 00:14.4 | OP | you need ambulance

00:14.5 | 00:15.0 | IN Yes

Al W N

Operataren bekreftet innringerens gnske i utsagn 3. Legg merke til at hun ikke sa at hun kom
til a sende ambulanse. Innringerens tilbakemelding i utsagn 4 indikerte at han forsto at hun
hadde hart gnsket hans.
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Konflikteksempel 2: A fortelle innringeren at hjelpen er p& vei
| utsagn 1 spurte innringeren etter hjelp.

01:15.6 | 01:18.6 | IN | Ja men dere ma komme her.
01:18.0 | 01:21.1 | OP | Ja vi skal gjere det men dere ma hjelpe han til vi kommer
01:21.5 | 01:22.0 | IN | Ja

| utsagn 2 beroliget operateren innringeren med at hun ville motta hjelp, og operatgren la til
at innringeren kunne hjelpe pasienten til hjelpen ankom.

I tillegg til & anpasse seg tonen i stemmen og berolige innringeren med at operateren har hart
gnsket om hjelp, kan det & oppdage og lgse misforstaelser fjerne usikkerhet i samtalen og
bidra til & begrense konflikt. Denne rapportens gjennomgang av prinsippet om forankring ga
bade informasjon og eksempler pa hvordan man kan etablere gjensidig forstaelse. Var
analyse har vist at nar operatarene klart og eksplisitt forankrer informasjon, ser det ut til &
minimere sjansen for senere konflikt.

Det neste punktet viser hvordan konflikter kan oppsta som en konsekvens av at operatgrene
ikke bruker disse tre strategiene for & unnga konflikt.

Atferd som leder til konflikt

| materialet vi har jobbet med har vi sett at det & ikke avpasse seg etter innringerens toneleie,
ikke forsikre innringeren om at han eller hun vil motta hjelp og ikke oppdage og korrigere
misforstaelser alle har betydning for om en konflikt oppstar. Ofte nar det virker som at
konflikter oppstér plutselig og “ut av ingenting”, har vi sett at konflikten faktisk oppsto som
falge av darlige tilpasning, mangel pa forsikring samt oppstatte misforstaelser. Disse tre
atferdsmeanstrene beskrives i stgrre detalj under.

For det farste, nar en operater ikke avpasser seg etter innringerens toneleie (nar en innringer
med en desperat tone blir mgtt av en operatgr med en rolig eller distansert tone), kan ikke
innringeren vare sikker pa at operateren har oppfattet hvor akutt innringeren fgler at
situasjonen er. Som tidligere nevnt, dersom innringeren trodde at operatgren ikke oppfattet
alvoret, ville innringeren ofte heve stemmen og bli mer fglelsesmessig engasjert for a fa
operatgren til & forsta. Dersom innringeren trodde at operatgren forsto alvoret men ikke
anerkjente det (f.eks. fordi han eller hun fglte at innringerens reaksjon var ubegrunnet eller
irrasjonell) kunne innringeren bli sint og ytterligere desperat, noe som ville lede til en apen
konflikt.

For det andre, dersom en fremmedspraklig innringer kommer med et gnske om hjelp eller
ambulanse og operataren ikke bekrefter gnsket, kan ikke innringeren veere sikker pa at
operatgren har forstatt. | sine hverdagssamtaler med etniske nordmenn er fremmedspraklige
trolig vant til & ikke bli forstatt og & matte gjenta seg. Det er vanskelig for dem & vite om de
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har sagt noe klart nok til a bli forstatt. | materialet vi har analysert er det tydelig at dersom
operataren ikke eksplisitt forankrer innringerens gnske om hjelp, pleier innringeren a gjenta
gnsket helt til operataren anerkjenner det. Det er typisk at etter hvert som innringeren blir
mer og mer desperat, blir anmodningen om ambulanse uttrykt i en stadig mer emosjonell
tone. Innringerens oppmerksomhet ser ut til a veere fokusert pa a sgrge for at operatgren
forstar gnsket. Som et resultat av dette klarer ikke innringeren a fokusere pa a svare pa
operatgrens spgrsmal og falge instruksjoner. Slik kan usikkerhet basert pa gnsker som ikke
anerkjennes i stor grad bidra til konflikt.

For det tredje, misforstaelser mellom innringer og operater skaper usikkerhet. Bade
usikkerhet om hva som er situasjonen, om situasjonen kommer til & lgse seg og om hvordan
den vil bli lgst kan bidra til en apen konflikt. I tillegg, nar enten operatgren eller innringeren
ignorerer eller misforstar noe av informasjonen, blir innringeren en mindre palitelig ressurs
for operataren og det blir vanskelig a sgrge for at pasienten far tilstrekkelig og riktig type
hjelp. Usikkerhet og forvirring gjer at bade innringeren og operatarens far svekket sin tillit til
hverandres handlinger. For eksempel, i en av de faktiske samtalene i vart kildemateriale
(presentert i lytteeksempel 6: A avklare hva som ikke er forstatt), var det forvirring om
pasientens tilstand. Operatgren trodde at pasienten pustet; innringeren forsgkte derimot a
forklare at pasienten hadde store problemer med & puste, men klarte ikke & formidle denne
informasjonen pa en klar mate til operatgren. Fra operatgrens perspektiv var handlingene til
en pastaelig og sint innringer som krevde ambulanse bade grunnlgse og frustrerende. Fra
innringerens perspektiv, hvis han trodde at han hadde gjort det klart for operatgren at kona
hans ikke pustet og operataren allikevel fokuserte pa mindre viktige ting, ville han begynne a
stille sparsmal ved legitimiteten i operatarens rolle og kompetanse. Slike misforstaelser
bryter ned tilliten mellom innringer og operatar og farer ikke bare til dpen konflikt, men
setter ogsa pasienten i fare.

Konflikteksempel 3: Faren ved & ignorere det som ikke er forstatt

Innringeren i dette eksempelet hadde en aksent som gjorde det sveert vanskelig a forsta ham.
Han ga informasjon om pasientens bakgrunn og tilstand i utsagn 1 og 3. Merk hvordan
operatgrens respons i utsagn 4 og 8 indikerer at hun ikke kunne ha forstatt all informasjonen.

00:32.4 | 00:38.7 | IN She ah, ah She was in hospital six months She broken her neck|

00:38.1 | 00:40.4 | OP | But. yes?

00:40.9 | 00:46.6 | IN | and ah--- She drink a little and was ah aggressive, you know|

00:45.7 | 00:48.4 | OP | what, what ha, ha llo what did she drink?

00:49.5 | 00:50.3 | IN a beer

00:50.6 | 00:51.3 | OP | abeer?

00:51.5 | 00:52.0 | IN | Yes

0| N| O O A W| N

00:52.1 | 00:54.5 | OP | OK, what is the problem with the beer
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Operatgrens respons i utsagn 4 og 8 indikerer tydelig at hun ikke kunne ha forstatt at pasienten hadde
tilbrakt tid pa sykehus pa grunn av en nakkeskade. Ved & ignorere det hun ikke hadde forstatt
samtidig som hun eksplisitt forankret hva pasienten hadde drukket og fulgte opp med spgrsmal om
dette, skapte operatgren forvirring og usikkerhet i samtalen, noe som igjen farte til en dpen konflikt
kort tid etter dette utdraget. Det hele endte med at innringeren la pa reret far han og operatgren hadde
kunnet etablere en felles forstaelse av pasientens tilstand.

Konflikteksempel 4: Ignorere tegn pa at innringeren ikke har forstatt

I denne samtalen var innringeren faren til en gutt som var bevisstlgs. | begynnelsen av samtalen
beskrev innringeren sennens tilstand og operateren foreslo ordet “kramper”. Det var imidlertid ikke
klart om innringeren hadde forstatt hva “kramper” betydde. I utsagn 1 nedenfor forsgkte operateren a
i mer informasjon om “krampene” ved a sparre hvor lenge de hadde vart. | utsagn 2 ga innringeren
svar at det hendte akkurat da; for operatgren indikerte dette at innringeren trolig ikke hadde forstatt
spgrsmalet. Legg merke til hva som skjedde i de pafglgende utsagnene og hvordan dette farte il
konflikt, spesielt da operataren stilte sparsmalet pa nytt.

01:07.3 | 01:09.8 | OP Dette krampeanfallet hvor lenge varte det
01:10.3 | 01:11.2 | IN akkurat nesten nd
01:11.9 | 01:12.3 | OP | Jomen

01:12.3 | 01:13.3 | IN 2 | [ukjent sprak]

01:13.5 | 01:195 | IN han har sovnet sa plutselig kom han opp og sann opp og jeg vet ikke vet du
om [nei] vi fr ambulanse eller ikke veer sa snill

6 | 01:19.6 | 01:245 | OP | Slapp helt av, du skal fa hjelp men jeg ma fa lov til & sparre deg noen
spgrsmal farst OK

01:25.0 | 01:25.3 | IN Ja

01:25.6 | 01:27.5 | OP | ja har han hatt kramper for?

01:28.7 | 01:31.9 | IN Du jeg vet ikke han var bare plutslig sann jeg vet ikke hva skjedde med
ham
10 | 01:31.9 | 01:325 | OP Nei Neimen

11 | 01:32.2 | 01:335 | IN Vondt i hjertet eller noe sant jeg vet ikke

12 | 01:33.7 | 01:40.6 | OP | Nei Nei Tas ogsa hgr pd meg ogsa svarer du p& spgrsmélene mine dette
hjelper meg & gjere min jobb & hjelpe deg bedre OK
13 | 01:41.1 | 01:41.3 | IN Ja

14 | 01:41.4 | 01:43.3 | OP | Ja Harn fortsatt kramper

15 | 01:44.1 | 01:46.7 | IN Ja nei litt nd Han kan ikke bevege seg heller

16 | 01:47.3 | 01:50.3 | OP | Nei, men, men, men han er vaken og han puster greit

17 | 01:51.0 | 01:51.9 | IN Ja det gjar (vi?)

18 | 01:52.3 | 01:55.8 | OP | Ja Dette krampeanfallet, nar begynte det

19 | 01:58.0 | 02:00.8 | IN Jeg skjgnte ikke HVA DE [HVOR HVOR] -JEG MENER (FY FAEN?)
20 | 02:00.9 | 02:03.0 | OP | Hvor lenge har han veert sdnn rar

21 | 02:03.8 | 02:09.9 | IN HVOR LENGE HAN HAR V/ERT SOM FAEN DET ER AKKURAT NA JO
HVORFOR DET ER PA (ANKHJELP?) HVOR ER DET HVORFOR ER DU
DRIVER MED

22 | 02:10.2 | 02:10.3 | OP | Eh
23 | 02:10.3 | 02:11.9 | IN FOR FAEN VI TRENGER

g Bl W N -
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Ved farste gyekast kan det virke som om konflikten i denne samtalen oppsto helt plutselig (i
utsagn 19) og tilsynelatende uten noen egentlig grunn. Dersom vi derimot tar i betraktning
usikkerheten omkring betydningen av ordet “kramper” og innringerens frustrasjon over a
matte svare pa spgrsmal han allerede (fra hans synspunkt) hadde svart pa, kan vi se at
konflikten verken kom plutselig eller var uforklarlig. | tillegg, da operatgren i utsagn 6 og 12
ba ham om & svare pa spgrsmalene hennes, brukte hun ord som kunne tolkes som om han var
uvillig til & svare pa spgrsmalene. Disse kommentarene, kombinert med de uoppdagede
misforstaelsene tidligere i samtalen, ser ut til & ha bidratt til & forsterke konflikten. Vi vil
referere til utsagn 6 og 12 igjen i neste punkt.

Atferd som forsterker en konflikt

Vi har oppdaget et par typer atferd som kan forverre en gryende eller apen konflikt. Det
falgende punktet beskriver spesifikk atferd som operatgrer bar unnga sa langt det er mulig.
For det farste bar operatgrene unnga a insistere pa at innringeren skal gjere noe han allerede
gjer eller han ikke kan gjgre. For det tredje bgr operatgrene unnga a anklage innringeren for
noe, selv om operatgren skulle synes anklagen er berettiget. For det tredje bar operatgrene
forsgke a unnga a antyde at de kan holde tilbake hjelp dersom innringeren ikke samarbeider.
Dette beskrives i mer detalj nedenfor.

Operatgrene bgr unnga a be innringerne gjgre noe de ikke kan fa gjort eller som de allerede
gjer. Operatgrene er sjelden klar over at de gjar dette, men fra innringerens synspunkt er det
enkelte instruksjoner som er umulige & utfare og noen spgrsmal som er umulige & svare pa. |
disse tilfellene kan innringeren bli frustrert. Dette er noe operatgren ma veere klar over.
Dersom innringeren for eksempel ikke er sammen med pasienten, kan han eller hun trolig
ikke svare pa spgrsmal om pasientens tilstand. Noen ganger ber operatgren innringeren om a
gjere noe han eller hun allerede gjer. | kildematerialet vart er det eksempler der operatgren
ber innringeren om a svare pa spgrsmal som innringeren allerede har svart pa. Eksempelet
over illustrerer en konsekvens av dette. Innringeren hadde allerede gitt informasjon og svart
pa spearsmal, og da kan det ha virket provoserende at operatgren ba han svare pa spgrsmal
med antydning om at han ikke hadde gjort dette. | disse tilfellene hadde kanskje ikke
operatgren fatt de svarene han eller hun forventet eller trengte. Men for en innringer som
allerede er stresset og som har forsgkt a svare pa spgrsmal blir imidlertid kravet om & svare
pa sparsmal uforstaelig. Slik atferd hos operataren ser ut til a eskalere konflikter. Et
alternativ til denne typen atferd kan vare a gi innringeren positiv tilbakemelding (for
eksempel pa innringerens samarbeid nar han eller hun samarbeider).

Konflikteksempel 5: A be innringeren om & roe seg ned

| forkant av utdraget fra det falgende eksempelet hadde innringeren virket temmelig
aggressiv og desperat og veert i konflikt med operataren. | dette utdraget hadde han derimot
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roet seg ned nok til & hjelpe operatgren med a fa klarhet i informasjonen hun hadde innhentet.
Legg merke til at selv om de to gjorde framgang i & innhente ngyaktig informasjon (utsagn 2-
6), avbrat operatgren dette ved a be innringeren om a roe seg ned (utsagn 7).

1 | 02:45.0 | 02:51.9 | OP | The bi- the problem is that you are shouting and you are not telling me the
problem because | would like to help you

2 | 02:50.8 | 02:58.3 | IN | Itell for you I tell for you that she have problem with her neck she has
broke and make operation

02:55.9 | 03:01.0 | OP | She has- Please don't yell, she has problem with her neck

03:01.2 | 03:02.2 | IN | Yes

03:01.9 | 03:04.5 | OP | OK. Is this Anna Petrov*?

03:04.6 | 03:05.0 | IN | Yes

03:05.0 | 03:07.4 | OP | OK. Try to calm down please.

03:07.9 | 03:08.6 | IN | What

03:07.9 | 03:10.4 | OP | OK? You must try to calm down
10 | 03:08.9 | 03:09.5 | IN | What

*Navnet er endret og tilfeldig valgt

©| O N| o O | W

Generelt vil nok svert fa si at det 4 bli bedt om & “roe seg ned” har ensket effekt. Fra denne
innringerens synspunkt var det uforstaelig at operateren ba ham roe seg ned (utsagn 7 og 9)
spesielt nar han allerede hadde roet seg ned nok til & svare pa sparsmal. Responsen hans i
utsagn 8 og 10 (“what”) demonstrerer forvirringen. Ved a be ham gjere noe han allerede
hadde gjort, forsinket operatgren prosessen med a innhente ytterligere presis informasjon, og
hun kunne lett ha ledet samtalen tilbake til dpen konflikt.

Operatgrer bgr unnga a beskylde innringeren for noe, selv om operatgren mener at det er
berettiget. Beskyldninger eskalerer konflikten og vil ofte gjare innringeren defensiv.

Konflikteksempel 6: A rette beskyldninger mot innringeren

| forkant av dette utdraget hadde innringeren hatt store problemer med a forklare pasientens
tilstand til operatgren pa grunn av sprakvansker og sterk aksent. Han hadde svart pa
spgrsmal, men sa ut til & bli frustrert og hissig. Det var dessuten mye roping i bakgrunnen, og
han var ngdt til 4 snakke med bade operatgren og pasienten samtidig. I tillegg, fordi hans
engelske ordforrad var svert begrenset, ble bade svarene hans og informasjonen han ga
repetitive. For eksempel brukte han uttrykket “’strong wound” mange ganger, med stadig
hissigere stemme. Operatgren kommer med en beskyldning i utsagn 5.

1 ]03:29.6 | 03:35.9 | IN | Yes because she have operation and is a very strong wound. So strong
wound, and she tired from this
03:29.8 | 03:30.4 | OP | Yes [lyder og roping i bakgrunnen]

03:36.0 | 03:40.3 | OP | So she is tired from having pain, and- Does she take any pain medication?
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03:40.4 | 03:42.1 | IN Help me, also

03:41.9 | 03:44.8 | OP | I amtrying to help you but you are not helping me
03:45.1 | 03:47.2 | IN It's because she try to fight me

03:45.3 | 03:48.3 | OP | I amtrying to understand what kind of help you need

~N| o o

| utsagn 5 beskyldte operataren innringeren for & ikke hjelpe henne. Dette kunne for
innringeren tolkes som en beskyldning om at han ikke var villig til & gi den ngdvendige
informasjonen som kunne hjelpe pasienten. A bli beskyldt for & ikke ville hjelpe noen som
star en nar er en sterk anklage, og det kan lett gjere innringeren mer frustrert og sint.
Beskyldningen i denne samtalen, enten den var berettiget eller ei, hadde ingen praktisk
funksjon i samtalen. Isteden skapte den mer konflikt og hjalp ikke innringeren i & samarbeide
med operatgren om a hjelpe pasienten.

Til slutt bar operatgren unnga utsagn som tilsier at operateren kan holde tilbake hjelp
dersom innringeren ikke samarbeider. Selv om vi ikke har kommet over eksplisitte utsagn fra
operatgrer om at de ikke vil hjelpe med mindre innringeren samarbeider, har vi funnet mange
eksempler i samtalene der det impliseres at hjelpen er betinget av dette. For eksempel: |
utsagn som “Jeg vil gjerne hjelpe deg, men du ma roe deg ned” eller "Jeg skal hjelpe deg,
men du mé svare pa spersmalene mine” antyder ordet “men” at hjelper forst kommer dersom
en gitt betingelse er oppfylt. Det er spesielt viktig & unnga slike betingede utsagn i samtaler
der det allerede har veert apen konflikt, og der innringerens tillit til operatgren allerede kan ha
blitt svekket. Personer som er stresset eller som er i en konflikt har en tendens til & tolke
tvetydige utsagn i retning av a veere en trussel [21-22].

Konflikteksempel 7: A antyde at hjelpen er betinget

Utdraget nedenfor kommer fra en samtale der faren ringer fordi sgnnen var bevisstlgs. Faren
hadde forsgkt a forklare hva som var skjedd, men et begrenset ordforrad hadde gjort det
vanskelig for ham 4 etablere gjensidig forstaelse med operatgren. | forkant av dette utdraget
hadde operataren og innringeren veert i apen konflikt. Mens innringeren gjentatte ganger
hadde spurt etter ambulanse, hadde operataren forsgkt & innhente informasjon gjennom
spgrsmalene sine og ikke veert forngyd med svarene innringeren hadde gitt. | utsagn 2 bruker
operatgren et betinget utsagn som antydet at hun kunne holde tilbake hjelp hvis ikke
innringeren samarbeidet.

01:17.4 | 01:19.5 | IN | vet du om vi far ambulanse eller ikke var sa snill
Nei _ Slapp helt av, du skal fa hjelp men jeg ma fa lov til & sparre deg
01:17.4 | 01:24.5 | OP | noen spgrsmal farst, OK

3 101:250 | 01:253 | IN | Ja
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Oppsummering av anbefalinger ved konflikt

Konflikter er frustrerende, utmattende og demoraliserende for bade innringere og operatarer.
Konflikter gjgr dessuten at man kaster bort tid i en situasjon man ma kunne kalle hgyst
tidsavhengig. De utgjer en alvorlig risiko for pasienten fordi de far bade operataren og
innringeren til & vende oppmerksomheten bort fra pasientens tilstand. Endelig er konflikter
gjerne et symptom pa misforstaelser. Det betyr at a oppklare misforstaelser og serge for
gjensidig forstaelse ofte minsker sjansen for at det oppstar en apen konflikt. Alle disse
grunnene gjgr at operatarer bar bruke tid og krefter pa  unnga konflikter, lgse dem far de
blir apne konflikter og begrense dem sa fort de har oppstatt.

1.

Operatarene begr bruke stemmen pa en mate som er tilpasset intensiteten i
innringerens stemme.

Operatgrene bgr eksplisitt bekrefte at de har hart innringerens anmodning om
ambulanse.

Operatgrene ber bruke de gvrige anbefalingene i denne rapporten til & fjerne
usikkerhet hos innringeren: det vil si, bruke strategier for a utvikle gjensidig
forstaelse ved & oppdage og lgse misforstaelser.

Dersom en konflikt har oppstatt bgr operataren unnga a beordre innringeren til &
oppfere seg pa en mate som innringeren allerede gjor (f.eks. ved & si ’ro deg ned” nar
innringeren allerede har roet seg ned, eller ”du ma svare pa spersmalene mine” nér
innringeren allerede har svart pa spegrsmal) eller til & utfgre en oppgave som
innringeren ikke har mulighet til & utfare (for eksempel svare pa spgrsmal som krever
at man observerer pasienten dersom innringeren ikke er sammen med pasienten).

Operatgren bgr unnga a beskylde innringeren for noe, selv om operatgren mener at
beskyldningene er berettigede.

Operatgren bgr unnga a antyde at det a skaffe pasienten hjelp er avhengig av
innringerens samarbeidsvilje og ’gode oppfersel”.
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Rad til AMKs ledelse og
administrasjon

Anbefalingene i denne rapporten har sa langt fokusert pA AMK-operatgrenes atferd i samtaler
med fremmedspraklige innringere. Imidlertid ber forbedring av
kommunikasjonsferdighetene, enten det er med morsmalsbrukere eller fremmedspraklige,
prioriteres pa institusjonelt niva og bli vektlagt pa lik linje med medisinske ferdigheter, bade
nar det gjelder oppmerksomhet og gkonomiske investeringer. Dette siste kapittelet fokuserer
pa hvordan AMK-ledelsen effektivt kan implementere denne rapportens anbefalinger. Med
implementering mener vi administrasjonstiltak og kursing som gjer det mulig & bruke denne
kunnskap om kommunikasjon mer effektivt [61]. Dette siste kapittelet bar leses som et
forkortet sammendrag over forslag til implementering; utdypende detaljer og planer vil altsa
ikke bli presentert her.

Dette kapittelet er inndelt i fire punkter. De tre farste punktene omhandler hva AMK-ledelsen
kan gjere internt for a forbedre kursing, gjennomfare evalueringen og legge til rette for
operatgrenes kommunikasjon med fremmedspraklige innringere. Det siste punktet skisserer
hva AMK-ledelsen kan gjare eksternt for & gke befolkningens generelle kunnskap om
ngdsamtaler og AMK-systemet.

Kursing av AMK-operatgrene

Nar vi snakker om kursing og faglig utvikling er det viktig a skille mellom opplering i
kommunikasjon og i helse/medisin. Siden effektiv kommunikasjon er bindeleddet som gjar
det mulig for AMK-operatgrene a bruke sin medisinske kunnskap i praksis, er begge
ferdighetene like viktige for at AMK-operatarene skal kunne utfare oppgavene sine pa en
trygg og forsvarlig mate. For eksempel kan en operater besitte den medisinske ekspertisen
som skal til for & vite at en pasients tilstand krever en rgd respons (utsending av ambulanse).
Men uten effektiv lytting, justering i forhold til innringeren og eksplisitt forankring far
kanskje denne operatgren for ungyaktig eller utilstrekkelig informasjon om pasientens
tilstand til & kunne bruke sin medisinske ekspertise. Eller, dersom det oppstar apen konflikt
som falge av misforstaelser som kunne veert forhindret, kan operatgrens medisinske
ekspertise blir midlertidig tilsidesatt av behovet for a roe ned lytteren og lgse konflikten.
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Denne rapporten har skissert flere typer kommunikasjonsferdigheter som operatgrene bar
fokusere pa. | det fglgende skisserer vi hvordan AMK-ledelsen kan implementere
anbefalingene som er gitt i rapporten.

En systematisk, institusjonelt stgttet plan for hvordan operatgrene kan integrere nye innsikter
og kunnskaper i egen praksis kan best mgtes dersom fglgende to hensyn er ivaretatt: For det
farste vil ikke operatarene tilegne seg disse ferdighetene kun gjennom erfaring [30, 62] eller
ved bare & hgre om dem en gang eller to pa et seminar [63]. For & kunne bruke denne nye
kunnskapen til & forbedre egne kommunikasjonsferdigheter ma de gve seg regelmessig og
bevisst [62, 64-65]. For det andre vil operatgrene best leere hva de ulike ferdighetene
innebaerer dersom de presenteres i korte, handterbare bolker (f.eks. farst fokusere pa lytting,
deretter & justere seg etter innringeren, deretter forankring osv.). Vi anbefaler at operatarene
jobber seg gjennom hver bolk i korte, teoriorienterte seminarer eller arbeidsgrupper, at de
deretter har ressurser tilgjengelig for individuell oppfalgning og tilbakemelding, far de til
slutt far mulighet til & gi hverandre tilbakemelding i par eller sma grupper [65-66].
(Ytterligere detaljer om tilbakemelding falger i avsnittet under.) Et kontinuerlig syklisk
treningsprogram krever at AMK-ledelsen integrerer jevnlig oppmerksomhet, gvelse og
tilbakemelding i operatarenes timeplan, slik at de kan fokusere pa dette aspektet av sin
faglige utvikling.

Om tilbakemelding. Med tilbakemelding mener vi prosessen der operatgrene gis spesifikk
informasjon og veiledning med hensyn til spesifikk atferd i samtalene de tar. Tilbakemelding
krever mulighet til & lytte til en samtale straks den er ferdig. Operatarene kan lytte til egne
samtaler og bruke anbefalingene i rapporten som et verktgy til a reflektere over sin egen
praksis. Det er imidlertid sannsynlig at operatgren vil bli distrahert av egne intensjoner og
inntrykk i lgpet av samtalen. Derfor kan operatgren oppleve det som vanskelig a fokusere
mer objektivt pa egen atferd og hvordan denne pavirket samtalen underveis. Derfor anbefaler
vi at tiloakemelding gis i samtale med en kollega. @lberg har foreslatt et system for
tilbakemelding i par, der for eksempel ett skift med noen ukers mellomrom brukes til at hver
operatgr gar i par med en kollega for a lytte til hverandres samtaler og gi tiloakemelding.
Ideelt sett burde opptak av samtalene for dette formalet bli innhentet og gjennomgatt
umiddelbart, mens operatgren fortsatt har alt friskt i minne. Et annet tilbakemeldingstiltak vi
vil anbefale er a opprette faste logg-grupper, der operatgrene mgter tre eller fire av sine
kollegaer for a lytte til egne samtaler, gjgre seg observasjoner, fa tilbakemelding og diskutere
hva som kunne ha fart til best mulig utfall. Selv om logg-grupper tidligere har fokusert pa
medisinsk orientert informasjon i samtalene (for eksempel evnen til a tolke betydningen av
symptomer og samtidig ta en avgjgrelse om ambulanseutsending), ville dette veere en ideell
setting ogsa for a gke kommunikasjonsferdigheter. Bruken av lydlogg-grupper med kolleger
som kommunikasjonstrenere hadde en positiv effekt innenfor en legevaktsetting [67].

Enten tilbakemelding gis i par eller i logg-grupper, kreves det regelmessighet, ekspertise og
stgttende omgivelser for at operatarene fgler seg komfortable med & motta tilbakemelding pa
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egne samtaler. Regelmessighet er ngdvendig for at operatgrene blir vant til & gjere seg
observasjoner, integrere allerede innleerte konsepter med nye, vise ngyaktig hvor og hvordan
operatgrer bruker kommunikasjon effektivt samt foresla alternativer som kunne fart til et
annet utfall. Slik systematisk tenkning med fokus pa kommunikasjon ma bli rutine, og
bedrede ferdigheter vil kun komme gjennom regelmessig gvelse og tilbakemelding [62, 64-
65]. Ekspertise vil veere ngdvendig for a identifisere rollen kommunikasjon spiller i
samtalene, der man skiller mellom kommunikasjonsspgrsmal pa den ene siden og pa den
andre siden spgrsmal som omhandler medisinsk ekspertise, rutiner for behovspraving eller
systemkunnskap. Hver logg-gruppe vil trenge en leder som innehar denne ekspertisen, og vi
anbefaler sterkt at hver leder hentes internt ved AMK [68]. Denne anbefalingen er enkel &
imgtekomme, ettersom en kjernegruppe av operatgrer som er interessert i kommunikasjon
med fremmedspraklige innringere allerede eksisterer som en falge av deres bidrag til &
innhente simulerte samtaler til denne rapporten. Til slutt er stattende omgivelser ngdvendig
for at operatorene skal vare villige til 4 sette samtalene sine ”under lupen” og motta ikke
bare positiv tilbakemelding, men ogsa konstruktiv kritikk fra sine kolleger [65]. Den riktige
tonen kan slas an i den tidlige kursingen av logg-gruppenes ledere, samt gjennom typen
samtaler operatgrene anbefales a ta med til logg-gruppene. Positiv, synlig tilbakemelding
bidrar til endring i praksis [69]. Nar trening i kommunikasjon er malet, gir de sakalt typiske,
relativt uproblematiske oppringningene nok av muligheter for leering. Hver av samtalene vi
har analysert i arbeidet med denne rapporten hadde gyeblikk som gikk bra og gyeblikk som
kunne ha gatt bedre.

A evaluere AMK-operatgrenes arbeid

Det er bred anerkjennelse av at regelmessig evaluering er viktig for & opprettholde kvaliteten
og effektiviteten pa arbeidsplassen. Det ndvearende evalueringsopplegget for operatgrer ved
AMK Ulleval omfatter gjennomgang av et utvalg av samtalene til hver operatar og tildeling
av poeng ut fra et sett spesifikke kriterier. Merk at hvordan AMK-operatgrer far eller mister
poeng vil ha direkte innvirkning pa hvordan de utfarer jobben fra dag til dag. Derfor ma
evaluering av kommunikasjon utformes slik at det ikke skaper utilsiktede hindringer for god
praksis.

Som tidligere nevnt bringer fremmedspraklige innringere med seg kontekstuelle utfordringer
(i form av sprak, systemkunnskap og referanserammer) som operatgren kan mgate ved hjelp
av god kommunikasjonspraksis (for eksempel ved a lytte ngye, justere seg og forankre
informasjon eksplisitt). Det kan ta litt ekstra tid i begynnelsen av samtalen a fa ngyaktig
informasjon og redusere usikkerhet og engstelse hos innringeren. Tid er selvsagt kritisk i
ngdsamtaler, men det navaerende evalueringsskjemaet fokuserer pa tid uten a ta hgyde for
kontekstuelle utfordringer knyttet til fremmedspraklige innringere. Operatarene kan fale seg
tvunget til a skynde seg for & mate tidskravene (f.eks. ved & avbryte innringeren, ikke
forankre godt nok), uten a ta seg tid til & sgrge for at de har forstatt innringeren riktig. En
evalueringsmetode som behandler alle samtaler likt uten a ta hensyn til slike kontekstuelle
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utfordringer, vil gjare det lite fristende for operatgrene a ta kommunikasjonsradene i bruk i
sin daglige praksis.

Dersom de felgende retningslinjene falges, kan evaluering av operatgrenes
kommunikasjonsferdigheter ogsa fungere som videreutdanning og mulighet for faglig
utvikling. For det farste bar evalueringen av hver operatgr innebaere minst ett mgte med den
som evaluerer der de to sammen lytter til og diskuterer en eller flere samtaler i detalj. For det
andre bgr samtalene som velges ut til disse mgtene demonstrere bade vellykkede og mindre
vellykkede gyeblikk. Samtaler som ikke er representative (f.eks. de som forlgper problemfritt
eller som raskt brgt sammen i apen konflikt) passer darlig for konstruktive laeringsprosesser.
For det tredje bar evalueringen fokusere pa kommunikasjonsbegrepene som er behandlet i
denne rapporten, ved at man bruker disse begrepene til a diskutere samtalen med operatgren.
For det fjerde, nar man lytter til en samtale, ber evaluereren fokusere pa kommunikasjon
utsagn for utsagn. Det er slik effekten av kommunikasjonsatferd kan observeres (f.eks.: Hva
skjedde da operatgren stilte dette spgrsmalet? Eller forankret pa denne maten? Hvordan
responderte operataren pa informasjonen som ble gitt?), og alternative muligheter kan
utforskes (f.eks.: Hvilket annet sparsmal kunne ha vaert mer effektivt? Fantes det en bedre
mate a forankre den informasjonen pa?). Evaluereren kan ogsa dele opp samtalen i kortere
episoder (f.eks. dpninger, innhente adresse, gi instruksjoner osv.). Fokus pa kortere episoder
fjerner fristelsen til & stemple hele samtalen som enten vellykket eller ikke vellykket, og gjer
det lettere & avdekke spesifikke ferdigheter som operatgren kan forbedre.

For & oppsummere: Kommunikasjonsferdigheter bar veere en like stor del av
evalueringsprosessen som medisinske ferdigheter allerede er. For 4 oppna dette ma ledelsen
og de som er involvert i evalueringen selv fa en god forstaelse av kommunikasjon og
begrepene som introduseres i denne rapporten.

A legge til rette for effektiv kommunikasjon

AMK-ledelsen bgr ta i bruk strategier pa arbeidsplassen for a legge til rette for effektiv
kommunikasjon med fremmedspraklige innringere. Fire mulige strategier er (1) a introdusere
et dokumentasjonssystem for disse samtalene, (2) a tilby praktiske, handfaste ressurser pa
arbeidsplassen, (3) & rekruttere operatgrer med kompetanse i flere sprak, og (4) a vurdere
bruk av tolketjenester. Vi vil ga n&ermere inn pa disse fire strategiene under.

Introdusere dokumentasjon av samtaler med fremmedspraklige innringere er et optimalt
farste steg pa veien mot a fa en bedre innsikt i hvilke utfordringer sprakvansker skaper i
nedsituasjoner ved AMK. A kartlegge omfanget av disse utfordringene gir AMK en oversikt
som vil kunne forsvare bruk av ressurser det er stort behov for, slik som
kommunikasjonstrening av AMK-operatgrene. Derfor bgr alle AMK-operatgrene kunne

59



rapportere om sprakvansker innenfor det ndveerende dokumentasjonssystemet (dvs. logger).
Slik systematisk registrering vil ogsa gjare det lettere for logg-gruppene a fa tilgang til
relevante samtaler, og muliggjgre mer praksisrelevant forskning pa dette feltet.

En annen strategi for 4 tilrettelegge for effektiv kommunikasjon med fremmedspraklige
innringere er a lage lett tilgjengelige, handfaste ressurser og sgrge for at operaterene har
disse i sin umiddelbare narhet pa jobb. Disse kan inkludere skreddersydde praktiske
ordlister og ordbgker for bruk inne pA AMK-sentralene. Ordlistene begr inneholde
oversettelser av viktige, relevante ord og fraser til de sterste verdenssprakene og sprakene
som oftest brukes av innvandrere i Norge. I tillegg til oversettelser av ordforrad, bar
ordlistene ogsa inneholde noen alternative ord og fraser pa norsk som kan vare nyttige
dersom standardbegrepene ikke fungerer i samtaler med enkelte innringere. AMK-
operatarene bar oppfordres til & delta aktivt i arbeidet med dette materialet ved a bidra med
ord og fraser de selv har opplevd at kan veere problematiske. Dette materialet bar veere
skriftlig tilgjengelig i AMK-sentralene samt pa data hos hver operater.

En tredje strategi kan veere at AMK aktivt rekrutterer mer personale som har
sprakferdigheter utover flytende norsk og engelsk. Aktuelle sprak kan inkludere, men ikke
vaere begrenset til, de sprakene som er vanligst blant innvandrere i Norge, slik som polsk,
arabisk, somali og urdu. For & understreke at sprakferdigheter utover norsk og engelsk er
ansett som relevant, bar AMK eksplisitt opplyse i jobbannonser og jobbintervjuer at slike
ferdigheter er et verdifullt kriterium i ansettelser. 1 tillegg til den apenbare fordelen ved at
operatgr og innringer snakker samme sprak, vil det & ha personale med disse ferdighetene gi
AMK som helhet tilleggskompetanse og en felles forstaelse av hvor viktig kommunikasjon er
i deres arbeid. Imidlertid kan denne strategien vare problematisk av falgende grunner: For
det farste vil det ta tid a finne ut hva som er innringerens morsmal, og dette er tid som
kanskje heller burde vaert brukt til & f oversikt over ngdsituasjonen. For det andre vil dette
forslaget bare veere praktisk mulig dersom den fremmedspraklige innringeren kan bli satt
over til en operatgr med samme morsmal som ogsa er pa vakt og tilgjengelig (dvs. ikke
snakker med en annen innringer) pa det tidspunktet. Denne strategien kan derfor best
karakteriseres som en strategi for a gke kompetansen generelt hos AMK, samtidig som det
sgrges for at AMK-operatgrene har kommunikasjonsferdigheter som er effektive nok til a
mgte fremmedspraklige innringeres behov.

En siste strategi for AMK kan veere & undersgke hvorvidt bruk av tolketjenester over telefon
er mulig a bruke i en ngdsamtalesituasjon. Dersom det norske helsevesenet utvikler en 24-
timers tolketjeneste som er tilgjengelig over hele landet, bar AMK vurdere & bruke den.
AMK ma imidlertid veere klar over at selv om det & bruke samme sprak eller bruke en tolk
kan bidra til a redusere misforstaelser, vil de fleste anbefalingene i rapporten ogsa veere
aktuelle for samtaler der innringer og operatar snakker samme sprak. For eksempel vil de
uansett vaere behov for & introdusere og gve pa de prosessene som er mest effektive for a
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etablere gjensidig forstaelse og for 4 unnga og lgse konflikter, enten operatgr og innringer
snakker samme sprak eller ikke. P4 samme mate som strategien over r det i tillegg enkelte
praktiske hensyn a ta. For det farste vil det ogsa her ta tid & finne ut hva som er innringerens
morsmal. For det andre vil det ta tid & kontakte en tolk og koble tolken oppa til innringeren
og operatgrens linje. Men samtidig vil en tolk kunne bidra til & redusere usikkerhet i samtalen
hvis det er tid til dette. Denne strategien kan dessuten kombineres med de gvrige i denne
rapporten for & gjere sa mange ressurser som mulig tilgjengelig for AMK-operatgrene og de
fremmedspraklige innringerne.

Tiltak for a opplyse den generelle befolkningen

Strategier for a forbedre kommunikasjon mellom operatgrer og fremmedspraklige innringere
kan ogsa utvides fra AMK og inn i innvandrermiljgene. AMK-ledelsen kan tilrettelegge for
at medlemmer av ulike innvandrergrupper kan forbedre sprakferdighetene sine og fa
kunnskap om hva AMK er og hvordan AMK opererer. Hver av disse tiltakene skisseres
grundigere nedenfor.

Vi anbefaler sterkt at relevant ordforrad (for eksempel medisin- og helseterminologi) og
kunnskap om farstehjelp og AMK innlemmes i kursene i norsk som andresprak. Selv om
dette til syvende og sist er sprakinstitusjonenes ansvar, kan AMK initiere og delta i denne
prosessen. Dette initiativet kan inkludere falgende strategier: For det farste, behovet for og
viktigheten av dette programmet bgr kommuniseres tydelig til de ansvarlige institusjonene.
For det andre, fordi AMK er ekspertene pa feltet, ber de samarbeide om produksjonen av
relevant leeringsmateriale. Merk at et avgrenset pilotprosjekt av denne typen nylig har blitt
initiert av NAKMI.

| tillegg kan AMK produsere og distribuere informasjon om farstehjelp og systemet for
gyeblikkelig hjelp pa sprakene til de stgrste innvandrergruppene. Dette kan veere i form av
informasjonsbrosjyrer og plakater. Relevante arenaer kan veere voksenopplearingskurs,
ordinere skoler, kulturarrangementer, institusjoner der innvandrere samles og asylmottak.
Norges Rgde Kors og Norsk Folkehjelp kan veere relevante partnere i disse prosjektene.
Informasjon av denne typen kan forsterkes og forbedres ved a initiere farstehjelpskurs for
innvandrere.

Til slutt kan AMK samarbeide med innvandrerorganisasjonene, innvandrermediene og media
forgvrig for a distribuere kunnskap og informasjon. Vi tror at AMK med fordel gjare arbeidet
sitt mer synlig, og at dette ogsa vil vare en god PR-strategi. Ved a gjgre AMKSs rolle og
arbeidsmater mer kjent for befolkningen, vil gke folks trygghet og tillit til AMK. Initiativer
av denne typen er allerede pabegynt innenfor ambulansetjenesten, politiet og brannvesenet
med produksjonen av NRK Migrapolis’ program “Livredderne”. Dette initiativet kan fungere
som en mal for hvordan AMK kan etablere lignende prosjekter.
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Vedlegg A: Innsamling av simulert data

Innsamling av data fant sted over tre dager i 2009 (8. oktober, 19. oktober og 20. november)
med deltakere pa to steder. Innringerne befant seg pa PMV i Oslo og AMK-operatgrene
befant seg pa KoKom i Bergen. 19. oktober ble det ikke gjort noen samtaler, grunnet
flyforsinkelse og utstyr som ikke virket som det skulle. De samme frivillige innringerne fra
denne dagen stilte opp 20. november isteden.

Deltakere

Innringere. PMV rekrutterte 25 innvandrere som innringere. Innringerne ble gitt
kompensasjon for tiden det tok: KoKom ga gkonomisk kompensasjon for to av datoene, og
NAKMI bidro ved a kompensere innringerne for tiden de tilbrakte ved PMV den dagen ingen
samtaler ble gjort. Innringerne kom fra fglgende innvandrergrupper: 10 arabere, 5
pakistanere, 6 vestafrikanere og 4 somaliere. Alle medlemmene fra den vestafrikanske
gruppa snakket engelsk nesten flytende, men snakket ikke godt norsk. | hver av de andre tre
gruppene var en av innringerne en “naturlig hjelper” som var medlem av innvandrergruppa
og snakket norsk godt nok til & fungere som kontakt og tolk mellom koordinatorene og de
andre deltakerne. Ingen av de andre innringerne snakket godt norsk. Tjueto innringere var
kvinner, tre var menn.

AMK-operatgrer. @lberg rekrutterte sju operatarer fra AMK Ulleval. En kunne ikke delta
den ekstra dagen 20. november, sa seks operatgrer bidro til kildematerialet.

Utstyr og materiale

Innringerne ringte fra en fasttelefon hos PMV i Oslo. AMK-operatgrene tok telefonen fra
simuleringssenteret ved KoKom i Bergen.

@lberg ga fem scenarier for samtalene, inkludert et bilde av et brannoffer for en samtale der
innringeren skulle beskrive et brannsar. Det var en kort liste med spgrsmal for & intervjue
innringerne etter samtalene og en annen for a intervjue operatgrene. Merk at disse intervjuene
ikke er diskutert i rapporten og ikke vil utdypes her.

Prosedyre

Fem personer ble bedt om a koordinere aktivitetene. Ingrid @lberg administrerte operatgrene,
og ledsaget dem fra Oslo til Bergen. Age Jensen tok seg av operatgrene, sgrget for at utstyret
fungerte, tok opp samtalene og intervjuet operatgrene. Jennifer Gerwing overvaket
logistikken ved PMV. Ruth Paintsill og Arild Aambg var tilgjengelige for hjelp og sparsmal
mens de naturlige hjelperne og innringerne arbeidet med scenariene. Paintsill fungerte ogsa
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som vert for innringerne ved PMV og intervjuet dem etter samtalene. Aambg satt sammen
med innringerne mens de ringte.

Nar innringerne kom til PMV mgtte de fgrst Paintsill, Aambg og Gerwing. Deretter mgatte de
medlemmene av innvandrergruppa si sammen med den naturlige hjelperen i gruppa.
Innringerne valgte et pseudonym de kunne bruke under samtalen og i databasen istedenfor
sitt eget navn. De kunne ogsa velge en uekte adresse. De naturlige hjelperne veiledet deretter
innringerne i a velge hvilket scenario hver gnsket a spille, ved a farst sparre om noen i
gruppa hadde lignende opplevelser med noen av scenariene. Hvis svaret var ja, kunne
personen velge det scenariet, hvis han eller hun var komfortabel med & spille det. De andre
innringerne kunne lage et scenario ut fra en egen (eller venner og families) opplevelse. Det
viktigste var at hver innringer fglte seg komfortabel med scenariet han eller hun skulle spille
ut. Omtrent halvparten av innringerne brukte scenarier gitt av @lberg, den andre halvparten
brukte scenarier basert pa egne opplevelser. Merk at diskusjoner rundt hvert scenario ble
utfart pa deltakerens morsmal, som betyr at innringerne ikke ble gitt noe norsk eller engelsk
vokabular om scenariet pa forhand; de ble heller ikke trent i hvordan man best forklarte
scenariet til operataren.

Deretter hadde innringerne lunsj (gitt av PMV) mens Gerwing lagde et program og en
detaljert timeplan for innringerne, som inkluderte pseudonymer og scenariet hver hadde
valgt. Imens ankom AMK-operatarene Bergen, hadde lunsj pa KoKom og gjorde seg selv
klar for samtalene.

For hver av samtalene plasserte Gerwing innringeren og den naturlige hjelperen pa et kontor,
der Aambg ventet. Aambg gikk gjennom samtykkeerklaeringen med innringeren mens den
naturlige hjelperen fungerte som tolk. Innringeren hadde mulighet til 3 stille sparsmal og
sikre seg at han eller hun forsto aktivitetene. Innringeren og hjelperen hadde en siste
mulighet til & g& gjennom scenariet, og nar innringeren var klar, ringte han eller hun til
simuleringssenteret. Operatgren mottok samtalene. Etter den fgrste samtalen, foreslo KoKom
at innringerne skulle bruke sitt eget navn. Men etter at to innringere brukte sitt eget navn og
rapporterte at de syntes det var ubehagelig, avbrgt vi den prosedyren. Merk at scenariet for en
av samtalene var at innringeren fant en mann pa gaten og deretter matte beskrive
plasseringen sin for operatgren. | dette tilfellet ble innringeren tatt med i drosje til stedet, og
hun brukte en mobiltelefon til & ringe KoKom derfra.

Etter at hver samtale var avsluttet, mgtte Gerwing innringeren og hjelperen, og tok dem med
til et annet kontor der Paintsill ventet. Paintsill gikk over et skjema for "tillatelse til & lytte”
med innringeren og hjelperen. Pa dette skjemaet kunne innringeren indikere om vi kunne
bruke samtalen for analyse og/eller for eksempler i tekst og i presentasjoner. Nar innringeren
tillot bruken pa skjemaet, intervjuet Paintsill innringeren, med hjelperen som tolk. Under
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intervjuet kopierte Gerwing innringerens samtykke og tillatelse til a lytte, leverte dem tilbake
til Paintsill og hentet neste innringer, som begynte a ringe nar den forrige innringeren ble
intervjuet. Samtidig, ved KoKom, intervjuet @lberg og Jensen operatgren som hadde mottatt
samtalen.

Nar intervjuet var ferdig, kunne innringeren forlate PMV. Innringerne ble bedt om a ikke
diskutere opplevelsen av samtalen med andre innringere fgr de hadde veert i samtale, men de
kunne diskutere den med andre innringere som ogsa var ferdige.

De falgende tabellene oppsummerer simulert kildemateriale, inkludert rekkefglgen pa
samtalene, pseudonymene som ble brukt av innringerne, scenariet og hvilken
innvandrergruppe innringeren harte til.
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Oppsummeringstabell over samtaler

Samtaler gjort 8. oktober

Rekkefglge | Innringer (pseudonym) | Scenario Gruppe

1 Mina Voksen med astma, pusteproblemer Araber

2 Sara Veer Araber

3 Nazia Veer Pakistaner

4 Nada Person som har besvimt Araber

5 Najiba Mannen har epileptisk anfall Pakistaner

6 Ilham Kan ikke snakke, ikke reise seg Araber

7 Jasmin Barn med brannsar Pakistaner

8 Chadia Hjerteproblemer Araber

9 Tahirah Veer Pakistaner

10 Shaima Barn med feberkramper Araber

11 Saima Barn med pustevansker Pakistaner

12 Meriam Barn som har drukket vaskemiddel Araber

13 Nora Barn som har fatt stet Araber

14 Ahlan Barn i ulykke Araber

15 Warda Barn har anfall, redd for and Araber
Samtaler gjort 20. november

1 James Barn skaldet av kokende vann Nigeria

2 Dede Barn med pusteproblemer Ghana

3 Tetty Venn falt ved operahuset Ghana

4 Margaret Mann pa fortau med brystsmerter Sierra Leone

5 Nkwele Baby falt i trappen Kamerun

6 Paola Datter falt i dusjen Kamerun

7 Muna Sgnn med brukket arm Somalia

8 Somaya Datter med epilepsi Somalia

9 Leyla Sgnn med influensasymptomer Somalia

10 Shakira Datter med pusteproblemer Somalia
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Vedlegg B: Liste over eksempler brukt i rapporten

Eksempeltittel

Kilde

Lytteeksempel 1: Bruk av ord som ikke finnes

Simulert samtale: AMIS 403

Lytteeksempel 2: Bruk av feil grammatikk

Faktisk samtale: Spor 07

Lytteeksempel 3: Feil uttale

Faktisk samtale: Spor 01

Lytteeksempel 4: Sterk aksent

Simulert samtale: AMIS 428

Lytteeksempel 5: Blande sprak

Simulert samtale: AMIS 429

Lytteeksempel 6: Gjare klart det som ikke blir forstatt

Faktisk samtale: Spor 05

Forankring eksempel 1: Tydelig forankring ved & gjenta informasjon

Simulert samtale: AMIS 404

Forankring eksempel 2: Tydelig forankring ved & omformulere informasjon

Faktisk samtale: Spor 03

Forankring eksempel 3: Tydelig forankring ved & gjenta og omformulere
informasjon

Simulert samtale; AMIS 404

Forankring eksempel 4: Ta ekstra tid til & tydeliggjere

Simulert samtale; AMIS 428

Forankring eksempel 5: Innringer er utydelig pa forankring

Simulert samtale; AMIS 402

Forankring eksempel 6: Lokke frem tydelig forankring hos innringer

Simulert samtale; AMIS 409

Forankring eksempel 7: Falsk forankring

Faktisk samtale: Spor 09

Justeringseksempel 1: Generell introduksjon

Simulert samtale; AMIS 404

Justeringseksempel 2: Justere uttale

Simulert samtale; AMIS 409

Justeringseksempel 3: Finne ut hvilket vokabular som ikke fungerer

Faktisk samtale: Spor 08

Justeringseksempel 4: Justere vokabular

Simulert samtale; AMIS 400

Justeringseksempel 5: Instruksjon formulert som sparsmal

Simulert samtale; AMIS 400

Justeringseksempel 6: Forvirring fra indirekte sparsmal

Simulert samtale; AMIS 402

Justeringseksempel 7: Negativt formulert spgrsmal

Faktisk samtale: Spor 09

Justeringseksempel 8: To sparsmal i ett utsagn

Simulert samtale; AMIS 403

Justeringseksempel 9: For mye informasjon for raskt

Simulert samtale; AMIS 407

Gi informasjon eksempel 1: Medisinsk system for gyeblikkelig hjelp

Faktisk samtale: Spor 03

Gi informasjon eksempel 2: Alternativer til ambulanse

Simulert samtale: 403

Gi informasjon eksempel 3: Rollen til AMK-operatgren

Faktisk samtale: Spor 04

Gi informasjon eksempel 4: Hvor ambulansen befinner seg

Faktisk samtale: Spor 04

Gi informasjon eksempel 5: Si at ambulansen er sendt

Faktisk samtale: Spor 01

Gi informasjon eksempel 6: Stillhet som ikke er gjort rede for

Faktisk samtale: Spor 08

Gi informasjon eksempel 7: Instruksjoners viktighet

Simulert samtale; AMIS 409

Gi informasjon eksempel 8: Pasientens tilstand

Faktisk samtale: Spor 04

Gi informasjon eksempel 9: Positiv tilbakemelding om innringerens
samarbeid

Faktisk samtale: Spor 04

Konflikteksempel 1: Berolige innringeren at foresparselen om ambulanse er | Faktisk samtale: Spor 03
hart

Konflikteksempel 2: Fortelle innringeren at hjelpen er pa vei Faktisk samtale: Spor 01
Konflikteksempel 3: Faren med & ignorere det som ikke er forstatt Faktisk samtale: Spor 02
Konflikteksempel 4: Ignorere bevis pa at innringeren ikke har forstatt Faktisk samtale: Spor 04
Konflikteksempel 5: Instruere innringeren & roe seg ned Faktisk samtale: Spor 03
Konflikteksempel 6: Anklage innringeren Faktisk samtale: Spor 03
Konflikteksempel 7: Antyde at hjelpen er betinget Faktisk samtale: Spor 04
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