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Abstract

This article is about interpreting in the healthcare sector in Norway. Effective communication
between patients and health personnel is vital for the provision of high-quality, patient-
centered healthcare services. As Norway, like many other countries, becomes increasingly
multi-ethnic and multi-lingual, language barriers and cultural misunderstandings present a
significant long-term challenge in healthcare. It is now well established that the use of
qualified interpreters significantly improves the quality of healthcare. Accordingly it is crucial
that a qualified interpreter be available when necessary. Legal rules and guidelines state
that health personnel are responsible for assessing whether the services of an interpreter
are necessary. These documents offer few clues, however, about which criteria a healthcare
worker should apply when deciding whether to book an interpreter, and in practice
healthcare workers find it difficult to assess when an interpreter’s presence will be
necessary.

The main aim of this article is to explore what the research literature has to say about this
qguestion. What are the main issues that research has focused on? Does research offer any
answers as to exactly when an interpreter needs to be called?

Research concerning the use of interpreters in healthcare in Norway is still very limited.
Nonetheless, in the past few years some studies and reports have been published. The main
issues that have been discussed are: the interpreter’s roles and responsibilities, under-use
of qualified interpreters in healthcare; and strategies employed by health personnel in order
to cope with language barriers when not using an interpreter. Only some very general
conclusions can be drawn from these studies. Little attention has been given to the question
of how to decide when a qualified interpreter is required. Two important issues have
scarcely been addressed in the context of healthcare in Norway: the level of the patient’s
proficiency in Norwegian; and the extent of the language gap between the patient and the
healthcare worker. Lack of knowledge on this topic is significant, as obviously the language
gap is the principal cause of the need for language assistance in the first instance. Another
consideration is the importance of the conversation: depending upon the seriousness of the
situation, a healthcare worker must exercise judgment in deciding the extent to which
accurate communication needs to be ensured. This question, at least in the context of
healthcare personnel and their patients, should be addressed to groups other than
researchers on interpreting; the question illustrates the need for an inter-disciplinary
research strategy in order adequately to address issues related to interpreting in healthcare.
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Introduksjon

«Hvordan kan jeg vite nar jeg trenger & tilkalle tolk?» Dette er et av de vanligste
spgrsmalene som reises av helsepersonell pa kurs om kommunikasjon via tolk (T. Felberg,
personlig kommunikasjon, 19. mai, 2014). Formalet med denne artikkelen er & presentere
forskning som omhandler tolking i helsetjenesten i Norge. Fremstillingen er rettet mot a
belyse spgrsmalet om nar tolk bgr tilkalles.

Tolking er samspill (Wadensjd, 1998). Innen helsetjenesten foregdr samspillet mellom
pasient, tolk og helsepersonell. De tre partene har forskjellige roller og ulikt fordelt ansvar i
tolkingsprosessen, men de er avhengige av hverandre for at tolkingens produkt -
kommunikasjon og forstaelse - skal oppnds. I den offentlige helsetjenesten er det
helsepersonellet som har det institusjonelle ansvar for at partene forstar hverandre.
Implisitt i kravet om informasjonsplikt og plikt til 8 sgke informert samtykke slik dette er
nedfelt i norsk lov, ligger det at det er ngdvendig & bruke tolk ved sprdkbarrierer (se
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999), Helsepersonelloven (1999) og Forvaltningsloven
(1967)).

I Igpet av de siste tidrene har det foregatt en omfattende utvikling innen tolkefeltet. Det har
blitt satt i gang en permanent tolkeutdanning pa hgyskoleniva, og et web-basert nasjonalt
tolkeregister har blitt etablert (www.tolkeportalen.no). Nylig offentliggjorde Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet [BLD] en utredning om tolking i offentlig sektor
(BLD, 2014). Fagmyndigheter som Helsedirektoratet og profesjonsorganisasjoner som Den
norske legeforeningen har utviklet veiledere for god praksis ndr det gjelder tolkebruk
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2009; Den norske legeforeningen, 2008;
Helsedirektoratet, 2011). Helsepersonellets ansvar for @ vurdere om det er ngdvendig 3
tilkalle tolk, eventuelt bestille og betale for tolkingen, er fastslatt i alle disse veilederne. Men
verken veiledere eller lovverket presenterer klare kriterier for nar det er ngdvending &
tilkalle tolk. Kan forskning som omhandler tolking i helsetjenesten gi mer spesifikke svar pa
dette spgrsmalet?

I denne artikkelen vil jeg redegjgre for temaer som forskning om tolking i helsetjenesten
har vist spesiell interesse. Finnes det forskning fra Norge som har hatt som formdl &
undersgke spgrsmalet om nar helsepersonell bgr tilkalle tolk? Kan forskning som primaert
har behandlet annen tematikk allikevel bidra til 8 belyse dette spgrsmalet? Ved & stille disse
spgrsmalene til forskningslitteraturen, har det vist seg mulig & f& fram sider ved
tolkesituasjoner som er viktige for spgrsmalet om nar tolk skal tilkalles, men som ikke har
veert vektlagt i tidligere artikler og rapporter. Her i innledningen vil jeg trekke fram to
spesielt viktige forhold. Det ene er at sammenhengen mellom pasientens ferdighetsniva i
norsk og behov for tolk ikke har veert systematisk utforsket i Norge. Dette er
bemerkelsesverdig sett i lys av hvor viktig dette forholdet er. Det er selvsagt mange
aspekter som virker inn pd avgjgrelsen om det er ngdvending & bruke tolk, men avstanden
mellom pasientens og helsearbeiderens sprakferdigheter, og stgrrelsen pa dette sprakgapet,
er vesentlig for om det i det hele tatt er grunn til @ vurdere om det er behov for tolk. Det
andre forholdet som synes spesielt avgjorende, er spgrsmalet om hvilke samtaler i
helsetjenesten det er som er sd betydningsfulle at kommunikasjonen ma sikres. En
samtales viktighet er klart et sentralt tema i forhold til ndr det er ngdvending & tilkalle tolk.
Samtidig synes andre enn tolkeforskere bedre posisjonert til 8 svare pa dette spgrsmalet. I
artikkelens avslutning forslar jeg derfor at dette er et av de spgrsmalene som best lar seg
undersgke ved hjelp av flerfaglige bidrag.
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Bakgrunn: Likeverdige helsetjenester, sprakbarrierer og behov for
bruk av kvalifiserte tolker

Likeverdige helsetjenester av god kvalitet - for alle — er et viktig prinsipp for helsepolitikken
i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). God kommunikasjon mellom pasient og
helsepersonell er ngdvendige for at helsetjenesten skal bli i stand til & tilby pasientene gode
tjenester (Makoul, 2001; Schyve, 2007; Segalowitz & Kehayia, 2011; Street Jr, Makoul,
Arora, & Epstein, 2009). I samfunn preget av etnisk og spraklig kompleksitet, som det
norske, er det imidlertid svaert vanlig & mgte sprakbarrierer som hindrer kommunikasjonen
mellom pasient og helsepersonell. Bruk av kvalifisert tolk er viktig for 8 nd malet om
likeverdige helsetjenester ndr sprakbarrierer gjor det vanskelig & forstd hverandre (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2013, s. 30).

Per 2014 utgjgr innvandrere 12 prosent av befolkningen i Norge (633 100 personer), og i
tillegg utgjgr norskfgdte barn av innvandrere to prosent (126 000 personer) (Statistisk
sentralbyra, 2014). Det bor innvandrere i alle kommuner, men konsentrasjonen er absolutt
stgrst i og rundt Oslo. Det snakkes rundt 300 sprak i Norge, og det er registrert behov for
tolking i over 100 sprak (BLD, 2014, s. 83). Ferdighetene i norsk sprak varierer naturlig nok
mye mellom bade individer og grupper, men er gjennomgdende svake i noen grupper
(Henriksen, 2008). Behov for tolk gker med alderen; mens det i gruppen 16-24 ar bare er
fem prosent som har behov for tolk, er det 48 prosent i gruppen 55-77 ar (BLD, 2014, s.
58). @kt behov for helsetjenester og okt behov for tolketjenester er dermed
sammenfallende for den eldre del av befolkningen med innvandrerbakgrunn.

I tillegg til den delen av befolkningen som har innvandrerbakgrunn, er rett til tolk i
helsetjenesten aktuelt for den samiske befolkningen. Innenfor forvaltningsomradet for
samisk sprak har samer rett til 8 bli betjent pa samisk, uavhengig av ferdigheter i norsk.
Samer bosatt i andre omrader ma kunne tilbys samisk tolk ved behov (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2014).

Sammenlignet med befolkningen ellers har innvandrere darligere helse (Blom, 2011).
Helsetjenesten tilbyr tjenester som nesten alle i befolkningen kommer i kontakt med, og i
en helt annen grad enn justis- og utlendingssektoren som ogsa er sektorer med stort behov
for tolking. A veere syk, gd til lege, kanskje legges inn pd sykehus, er sveert allmenne
opplevelser. Tidligere erfaring med sykdom og helsetjenesten er mer vanlig enn mgter med
politi- og rettsvesen fra andre land enn Norge. Pasienter er spesielt sdrbare, ikke bare fordi
samtalen mellom pasient og helsepersonell foregdr mellom parter hvor maktrelasjonene er
ulike, men fordi kommunikasjonsevnen blir svekket ved smerter, feber og andre
sykdomstilstander. I helsetjenesten er det mer som star pa spill enn om saksgangen gar
rett for seg; det handler om pasientens liv og helse. Sprakbarrierer har fort til en rekke
alvorlige skadelige konsekvenser for pasienter (Cohen, Rivara, Marcuse, McPhillips, & Davis,
2005; Divi, Koss, Schmaltz, & Loeb, 2007; Integrerings- og mangfoldsdirektoratet [IMDi],
2007; Kale, 2006). Betydningen av & redusere sjansene for slike ugnskede hendelser er
udiskutabel, og spgrsmalet om nar helsepersonell skal tilkalle tolk, er tilsvarende viktig.

Tolketjenester tilbys i form av fremmgtetolking, telefontolking og skjermtolking. I
helsetjenesten, som ellers i offentlig sektor, er det fremmgtetolking som er absolutt mest
vanlig, selv om det ogsa brukes en del telefontolking. En studie viser at én av ni kommuner
benytter telefontolking av og til (TNS Politikk og samfunn, 2013). Skjermtolking krever en
del spesialutstyr, men nar slikt utstyret er pa plass, er det lettere @ nyttiggjgre seg
kvalifiserte tolker uten & vaere hindret av lange og forsinkende reiser. Skjermtolking foreslas
av Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet i den nye utredningen som et av de
nye satsningsomradene for tolking i offentlig sektor (BLD, 2014).
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Forskningsgjennomgang: Hvilke temaer er vektlagt i forskning om
tolking i helsetjenesten?

Hvilke temaer om tolking i helsetjenesten i Norge er best forskningsmessig belyst? Hva kan
internasjonal forskning si o0ss? Finnes det forskning som kan stgtte helsepersonell i
avgjgrelser om nar det er ngdvending 3 tilkalle tolk? Diskusjonen av disse spgrsmalene er
basert pa forskning jeg har funnet fram til ved en kombinasjon av sgkemetoder (Rienecker
& Jgrgensen, 2006, s. 193-6). Jeg har sgkt med utgangspunkt i henvisninger fra
tolkeforskere og litteratur jeg kjente til ved oppstart av undersgkelsen, kombinert med
sgking i elektroniske databaser. Artikkelens problemstilling er inspirert fra tidligere
forsknings- og arbeidserfaring, blant annet som radgiver med tolking i offentlig sektor som
arbeidsfelt, som fysioterapeut i helsetjenesten og som forsker med spesiell interesse for
kinesisk spradk og fortolkninger av kinesiske medisinske begreper blant helsepersonell i
Norge. Med denne bakgrunnen var jeg i utgangspunktet familizer med en del sentrale
forskningsbidrag, tolkeforskere og miljger med spesialkompetanse pa tolking, som
Nasjonalkompetanseenhet for minoritetshelse (NAKMI) og Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet (IMDi). Jeg har i tillegg sgkt i databaser (som PuBMed, Google
Scholar og Bibsys) og i elektroniske versjoner av tidsskrifter som har publisert relevante
artikler (som Patient Education and Counceling, Health Communication og Social Science
and Medicine).!

Hovedinntrykket er at det er publisert lite forskning om tolking i helsetjenesten i Norge. En
studie som spesielt peker seg ut er en spgrreskjemaundersgkelse blant helsearbeidere i
primaer- og spesialisthelsetjenesten, utfgrt i 2004. Undersgkelsen ble publisert pd norsk i
2006 (Kale, 2006) og en ny analyse ble publisert pa engelsk i 2010 (Kale & Syed, 2010).
Senere har kartleggingen blitt komplementert med fokusgruppeintervjuer (Kale, Ahlberg, &
Duckert, 2010). I tillegg finnes en del studentoppgaver om tolking (master- og
prosjektoppgaver, e.g. Fiva, 2006; Le, 2013; Smedtorp, 2008; Svela, 2007; Torseth, 2012;
Valio, 2009; Younas & Tabasam, 2009). Tolkebruk er ogsd behandlet i studier som har
bredere forskningstema enn tolking. Et eksempel pa dette er en medisinskantropologisk
doktorgradsstudie av genetisk veiledning blant pakistansknorske familier, hvor tolk ble
brukt i noen av veiledningene (Sajjad, 2011).

Mye av det som eksisterer av dokumentasjon, er kartlegginger og rapporter utfert pa
oppdrag for IMDi, Helsedirektoratet og andre fagmyndigheter (e.g. IMDi, 2007, 2014a,b,c;
Linnestad & Buzungu, 2012; TNS Politikk og samfunn, 2013). For mange deler av
helsetjenesten finnes det verken forskning eller annen form for dokumentasjon om
tolkebruk, selv om samtaler utgjgr en viktig del av tjenestene. Dette gjelder for eksempel
for rusomsorgen, psykisk helsearbeid, rehabilitering og fysioterapi (BLD, 2014, s. 53). Det
er ogsa verdt & legge merke til at de fleste studier omhandler kommunikasjon og tolkebruk i
lege-pasient konsultasjoner, mens kommunikasjon mellom pasienter og andre grupper
helsepersonell er studert i langt mindre grad.

Studiene fra helsetjenesten er i hovedsak kartlegginger basert pad spgrreskjema-
undersgkelser og i enkelte tilfeller fokusgruppeintervjuer om helsepersonells erfaringer og
holdninger til bruk av tolk. Det er svaert fa studier som er basert pa observasjoner av
faktiske samtaler og samhandlingssituasjoner. Dette er en mer vanlig framgangsmate i
forskning om tolking fra for eksempel justissektorer i Norge og i internasjonal forskning om
tolking i helsetjenesten (Angelelli, 2004 a,b; Hsieh, 2008, 2010; Seale, Rivas, & Kelly,
2013). De studier og rapporter som finnes fra Norge tegner imidlertid et ganske

1 Denne framgangsm%ten har framskaffet mange flere kilder enn de jeg refererer til i artikkelen. En del
flere referanser finnes i listen Tilleggsreferanser som fglger etter den ordinaere referanselisten.
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samsvarende bilde av tolkesituasjonen i helsetjenesten. Mange av de fenomenene og
temaene som disse studiene dokumenterer og diskuterer, gjenkjennes ogsa fra den
internasjonale forskningslitteraturen.

Sprak, kultur og tolkerollen

Hva som omfattes av tolkerollen er et av de temaene som har vaert mye diskutert i
forsknings- og faglitteraturen om tolking (Angelelli, 2004a,b; Felberg & Skaaden, 2012;
Hsieh & Kramer, 2012; Jareg & Pettersen, 2006; Rudvin, 2006; Skaaden, 2013). Saerlig har
det vaert debattert om det er mulig, og gnskelig, & skille en tolkerolle som handler om &
tolke spraklige budskap (sprdktolk) fra en bredere oppgave som omfatter det 8 vaere
kulturinformant, kulturtolk eller andre roller. Sprak utgjer selvfglgelig en integrert del av
kultur og samfunn, og i mange tilfeller kan det vaere vanskelig & skille mellom hva som er
kommunikasjonsproblemer forarsaket av manglende sprakferdigheter og hva som skyldes
andre forskjeller knyttet til kultur og samfunnsforhold. Forskning fra antropologi og historie
viser hvordan ulike verdier, oppfatninger og institusjoner pavirker hvordan vi opplever,
forstdr og presenterer sykdom og plager (Helman, 2007; Kleinman, 1980). Norsk
helsepersonell har i hovedsak biomedisinske forestillinger om kropp, sykdom og behandling
som sine referanserammer, og de har i mange tilfelle liten kunnskap om verdier,
virkelighetsoppfatninger og praksiser knyttet til medisinske tradisjoner fra andre land og
verdensdeler. Innvandrere har, pa sin side, ofte begrenset kunnskap om det norske helse-
og velferdssystemets oppbygning, funksjoner og ansvarsfordeling. Spgrsmalet er hva
tolkens oppgave bgr veere i dette komplekse landskapet.

Basert pa observasjoner av faktiske samtaler mellom lege og pasient, har forskere pekt pa
at i en del situasjoner fungerer mange tolker i praksis som kulturtolk, uavhengig om de
formelt er tillagt en slik rolle eller ikke. Dette er vist i studier fra helsetjenesten i Norge
(Fiva, 2006; Sajjad, 2011; Sgrheim, 2000) og internasjonalt (Angelelli, 2004a,b; Hsieh &
Kramer, 2012; Seale et al., 2013). Eksempelvis legger tolker til sine egne forklaringer,
svarer pa spgrsmal om kultur og samfunn og gir rad om hvordan et budskap skal formidles.
Enkelte studier har observert tolker som er i den grad aktivt meningsproduserende i lege-
pasient-samtaler at tolkens rolle betegnes som diagnose-medarbeider (co-diagnostician)
(Bolden, 2000). Andre studier viser at tolkens funksjoner kan omfatte det som kan
betegnes som verdiformidler (moral mediator) (Seale et al., 2013). A forklare pasienter
hvilke type plager man ikke kan presentere for en lege, hvordan man bgr snakke til
helsepersonell for at de skal ta en pa alvor, eller & la vaere 8 oversette sykdomsforklaringer
som tolken antar at helsepersonell ikke tror pd (&nder, ondt gye) er funksjoner som har blitt
betegnet som verdiformidling.

Dette er kategorisering av ulike tolkeroller basert pa observasjoner av tolkeutgvelse slik den
reelt utspiller seg i praksisfeltet. Men det er én sak a finne fram til de tolkerolle-betegnelser
som er best egnet for @ beskrive funksjoner som tolker patar seg i praksis, en annen sak er
hvordan tolkerollen ideelt sett bgr utgves. Dette er ogsd diskutert, bdde i norsk og
internasjonal tolkelitteratur. Noen forskere viser til at kunnskap om kultur er etterspurt og
verdsatt av pasienter og helsearbeidere, og at tolkens rolle som kulturtolk er nyttig og bagr
utnyttes i helsetjenesten (Angelelli, 2004 a,b; Hsieh, 2008; Hanssen & Alpers, 2010). Andre
hevder at det 3 tillegge tolken en bred rolle som kulturinformant kan skape flere problemer
enn det Igser. At det er behov for mer kunnskap om kultur og samfunn, betyr ikke
ngdvendigvis at det er tolken som er best kvalifisert og egnet til & ha ansvar for & formidle
slik kunnskap (Skaaden, 2013).

Norske myndigheter som IMDi gnsker ikke en tolkerolle som innebzerer andre oppgaver enn
selve tolkingen. Tolkens oppdrag er - basert pa kunnskap om sprak, kultur og samfunn - &
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finne fram til de spraklige utrykk som i best mulig grad formidler det som blir sagt. Ifglge
norske retningslinjer for kvalifiserte tolker skal en tolk «(...) tolke innholdet i alt som sies,
intet fortie, intet tillegge, intet endre» (Kommunal- og administrasjons-departementet,
1997). Ifglge dette faller det utenfor tolkens oppdrag & utfgre andre funksjoner, som for
eksempel & informere om kultur utover den kulturformidlingen som ligger i selve tolkingen.

For helsepersonell, tolker og pasienter som deltar i tolkede samtaler i helsetjenesten har det
selvfglgelig betydning for tolkningsprosessens sjanse for & oppnd produktet - felles
forstdelse - at deltakerne deler oppfatninger om hva som er tolkens, sd& vel som
helsepersonellets og pasientens, oppgaver og rolle. I likhet med andre former for samspill
avhenger resultatet av at alle parter er innforstatte med reglene og er kompetente
bidragsytere til sin del av samarbeidet. Nar det gjelder hovedspgrsmalet i denne artikkelen,
om i hvilke situasjoner tolk skal tilkalles, er diskusjonen om hva som ligger i tolkerollen
ogsa klargjgrende. Dersom en helsearbeider har behov for sprakhjelp, er kvalifisert tolk
riktig kategori personell 8 bestille. Dersom det fgrst og fremst er kultur- og
samfunnskunnskaper det er behov for, er det ikke tolk som er Igsningen - selv om tolk ofte
vil vaere et ngdvending fgrste ledd for a8 klargjere hva som fordrsaker kommunikasjons-
problemene.

A ha kjennskap til de ulike tolkemodellene og debattene omkring dem, er i tillegg
ngdvending bakgrunnskunnskap for & lese og vurdere forskning om tolking generelt, og ikke
bare den delen som eksplisitt debatterer dette temaet. Hva som regnes som kvalifisert tolk
er avhengig av hvilket tolkeideal som legges til grunn.

Underforbruk av kvalifisert tolk

Internasjonal forskning har pavist at bruk av kvalifisert tolk fgrer til helsetjenester som er
vesentlig bedre sammenlignet med bruk av ukvalifisert sprakassistanse (som familie og
slektninger) (Bagchi et al., 2011; Bischoff, 2003; Flores, Abreu, Barone, Bachur, & Lin,
2012; Karliner, Jacobs, Chen, & Mutha, 2007). I denne forskningen har man sammenlignet
en rekke sentrale sider ved helsetjenesten, som effekt av medisinske behandlinger,
pasientsikkerhet, oppfglging av behandling og muligheter for brukermedvirkning. Disse
viktige forskningsresultatene har blitt brukt, og brukes, som utgangspunkt for studier av
andre sider ved tolking i helsetjenesten. En stor del av disse studiene har hatt som formal &
kartlegge eksisterende praksis og rutiner omkring tolkebruk, og i saerlig grad undersgke i
hvilken grad kvalifisert tolk brukes.

Hittil har forskning og andre kartlegginger funnet klare indikasjoner p@ underforbruk av
kvalifisert tolk i helsetjenesten, i Norge og internasjonalt. Den nylig publiserte offentlige
utredningen om tolking i Norge hevder at det fremdeles er mange indikasjoner pa
underforbruk av kvalifiserte tolker, selv om gkte kostnader til tolkebruk tyder pa gkt
tolkebruk (BLD, 2014, s. 42). 39 prosent av kommunene oppgir at det ofte eller noen
ganger ikke brukes tolk selv om det er ngdvendig (TNS Politikk & samfunn, 2013). I
Helsetilsynets undersgkelse av fengselshelsetjenesten kom det fram at det i liten grad ble
brukt tolk i samtaler med minoritetsspraklige innsatte (BLD, 2014, s. 39). Et
landsomfattende tilsyn pd helsestasjoner viste ogsd underforbruk av tolk (Helsetilsynet,
2014). I en undersgkelse blant samer rapporterer én av 15 at han eller hun ikke hadde fatt
tolk ved besgk i helsetjenesten, til tross for at de hadde bedt om dette (Josefsen, 2006, s.
26). Kales undersgkelse som omfattet helsearbeidere i bdde primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten, viste underforbruk (Kale, 2006). Forskning fra andre land enn
Norge har ogsd dokumentert underforbruk av kvalifisert tolk (Diamond, Schenker, Curry,
Bradley, & Fernandez, 2009; Lee et al., 2006; Li, Pearson, & Escott, 2010; Parsons, Baker,
Smith-Gorvie, & Hudak, 2014).
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Underforbruk gir klare signaler til helsetjenesten om at helsepersonell i stgrre grad enn i
dag bgr tilkalle tolk. Men er identifiseringen av underforbruk ogsd klargjgrende for
spgrsmalet om i hvilke situasjoner helsepersonell skal tilkalle tolk? Umiddelbart vil en kunne
anta at det ma ligge kriterier for hva som er korrekt eller ngdvending bruk til grunn for 3
kunne beskrive bruk av tolk som underforbruk. Studiene bygger imidlertid pd veldig
generelle antakelser om hva som betraktes som ngdvending. De presenterer i alle fall ikke
beskrivelser som er detaljerte nok til at helsearbeidere far klare svar pd spgrsmalet om nar
de trenger 3 tilkalle tolk. Kunnskapen om at underforbruk av tolk er vanlig praksis, synes
allikevel nyttig for helsepersonell, om enn pa et mer indirekte vis. Denne kunnskapen gir
ikke grunnlag for uten videre & kunne stgtte seg til etablert praksis pd arbeidssteder i
helsetjenesten. Snarere tvert imot gir den grunn til & stille seg kritisk til eksisterende rutiner
for bruk av tolk.

Arsaker til underforbruk av kvalifisert tolk

Helsearbeidere oppgir en rekke ulike grunner for at de ikke tilkaller tolk. Det mest vanlige
svaret er at de oppfatter det 8 bestille og bruke tolk som tidkrevende og upraktisk (Kale,
2006; TNS politikk og samfunn, 2013). I en travel arbeidsdag oppfattes tilkalling av tolk og
tolking som forstyrrende for hverdagsrutinene. Noen hevder ogsa at de oppfatter det som
sjenerende at de ikke pd vanlig mdte kan kommunisere direkte med pasienten pa
tomannshand, men ma ha en tredjeperson - tolken - til stede. Enkelte helsearbeidere
forteller at de har hatt lite tilfredsstillende erfaringer med tolker de har brukt. At tolken ikke
har beregnet god nok tid, har snakket med pasienten uten & oversette og ikke har god nok
kjennskap til medisinsk terminologi er eksempler p& hva helsepersonell ikke er forngyd
med. Andre studier oppgir at dersom pasienter ikke gnsker at tolk tilkalles, har
helsepersonellet tatt hensyn til det (TNS politikk og samfunn, 2013). Noen pasienter hevder
at de heller gnsker at familie eller venner fungerer som tolk, og at de ikke er sikre pd at de
kan stole p5 en tolk som er utenforstdende (Edwards, Temple, & Alexander, 2005; Rhodes
& Nocon, 2003). Andre gnsker - som helsepersonellet - 8 kommunisere direkte
(Hadziabdic, Heikkila, Albin, & Hjelm, 2009). Uklare bestillings- og betalingsprosedyrer,
darlig tilgang til kvalifiserte tolker og hensyn til budsjett er andre &rsaker som
helsepersonell viser til (TNS politikk og samfunn, 2013).

Andre studier, basert pd annen type kildemateriale enn spgrreskjemaer og intervjuer med
helsepersonell, reiser imidlertid viktige spgrsmal om i hvilken grad helsearbeidere i Norge i
det hele tatt har erfaring med bruk av kvalifisert tolk. N&r en nylig undersgkelse fant at 88
prosent av tolkene som ble brukt pd sykehusene i Oslo-omrddet var uten formelle
kvalifikasjoner (verken utdanning i tolking eller opplaering i tolkeetikk), gir det grunnlag for
3 spgrre om hvilket erfaringsgrunnlag helsepersonell i tidligere undersgkelser baserer
svarene sine pa (Linnestad & Buzungu, 2012). Denne nye studien viste at selv om tolkebruk
var inkludert i budsjett og annen planlegging ved disse sykehusene, var det
utilfredsstillende systemer for kontroll av kvaliteten av de tolkene som ble bestilt. Selv om
denne undersgkelsen kun omfattet sykehus i Oslo-omradet, gir studien allikevel grunn til 8
anta at en stor del helsepersonell som rapporterer om darlig erfaringer med bruk av tolk,
svarer pa grunnlag av mgter med ukvalifiserte tolker.

Man kan ogsa spgrre om pa hvilken mate og under hvilke forhold bruk av tolk er
tidkrevende og upraktisk. Bruk av tolk muliggjer kommunikasjon nar pasient og
helsearbeider ikke snakker samme sprak, og slik kan mange uheldige hendelser unngas. En
slik hensikt er det ikke lett & male mot hva som fgles praktisk i hverdagen. Dessuten viser
undersgkelser fra andre sektorer enn helsetjenesten at det kan veere mer effektivt &
kommunisere ved hjelp av kvalifisert tolk enn via ukvalifiserte. Utlendingsdirektoratet (UDI)
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har vist at asylintervju utfsres pa kortere tid nar det brukes kvalifiserte tolker.
Intervjulengden reduseres med opptil til 30-45 minutter nar det benyttes statsautoriserte
tolker sammenlignet med nar det benyttes tolker uten utdanning (BLD, 2014, s. 38).

N&r det gjelder kostnader er det opplysninger som indikerer at det 8 ikke bruke tolk ogsa
kan medfgre ekstra utgifter. Leger tar flere prgver og rgntgenbilder, og de henviser oftere
til spesialist for & sikre at de ikke overser symptomer (IMDi, 2007). Forskning fra USA
indikerer at liggetid ved sykehus forlenges ndr tolk ikke brukes (Lindholm, Hargraves,
Ferguson, Reed, 2012). Det er ikke gjort tilsvarende forskning i Norge, men tatt i
betraktning at dggnpris ved sykehus i Norge er beregnet til ca. 13 000 kroner vil lengre
opphold raskt bety store summer (BLD, 2014, s. 38). Selv om det alltid er ngdvending &
veere sveert forsiktige med & overfgre betydningen av funn og analyser fra internasjonal
forskning til @ gjelde for Norge, gitt de store forskjellene i innhold, oppbygning og
finansiering av helsetjenester forskjellige steder i verden, er dette interessante funn. Annen
forskning fra USA finner i tillegg underforbruk av tolk blant leger som arbeider ved sykehus
som tilbyr gratis, lett tilgjengelige, velkvalifiserte tolketjenester (Diamond et al., 2009).
Dette tyder pa at avgjgrelser om a tilkalle tolk er knyttet til flere forhold enn spgrsmal om
gkonomi og tilgjengelighet.

Kunnskap som viser mer av kompleksiteten knyttet til bruk av tolk, gir ikke alene grunnlag
for 3 utvikle klare svar om nar tolk skal tilkalles. Denne kunnskapen bgr allikevel innga som
et verdifullt element i beslutningsgrunnlaget nar helsepersonell skal vurdere behov for tolk.
Det har potensiale til 8 kunne fungere som en viktig korreksjon til mer umiddelbare
opplevelser om at tolk er upraktisk, tar tid og er dyrt.

Bruk av ikke-kvalifisert sprakhjelp

I stedet for & tilkalle tolker er det vanlig at helsepersonell benytter seg av hjelp fra
pasientens slektninger og venner, og til og med barn (Kale & Syed, 2010, s. 188), eller at
de prgver & kommunisere med pasienten s8 godt de kan pd forskjellig vis, som ved &
snakke enkelt og sakte eller ved & bruke kroppssprak og gester (Diamond et al., 2009;
Kale, 2006; Le, 2013; Parsons et al., 2014). I USA og andre steder med store grupper med
tospraklig helsepersonell, er det vanlig 8 benytte seg av assistanse fra tospraklige kollegaer
i mgte med sprakbarrierer. Dette er en Igsning som helsepersonell i Norge ogsd benytter
seg av, om enn i mye mindre omfang enn i USA.

Selv om pasienter i noen tilfeller kan gnske at personer de kjenner godt bidrar med
sprakhjelp, er det opplagte problemer knyttet til & bruke venner, familie og slektninger til
sprakhjelp. I fag- og forskningslitteraturen er det beskrevet mange eksempler pa hvordan
sprakhjelp fra familie og venner har fort til desinformasjon med alvorlige konsekvenser for
pasienten, til og med dgdsfall (Andersen 1997, sitert i Kale, 2006). I tillegg til
konsekvensene av manglende kjennskap til medisinsk terminologi og andre begrensninger i
sprakferdigheter, er det en rekke etiske betenkeligheter knyttet til & bruke kjente som tolk.
Bruk av familie som tolk kan fgre til at sensitive, tabuiserte eller konfliktfylte temaer knyttet
til pasientens medisinske tilstander eller livet ellers, ikke blir snakket om. En sak referert i
den nye utredningen om tolking i offentlig sektor, illustrerer klart dette problemet. Saken
omhandler en lege som har fatt advarsel fra Statens helsetilsyn for brudd pa
helsepersonelloven. Legen hadde ikke i tilstrekkelig grad s@rget for at en pasientens
ektefelle var blitt gjort kjent med at pasienten var hivpositiv. Legen hadde blant annet brukt
pasienten som tolk i samtale med ektefellen, selv om legen var klar over at pasienten var
uvillig til @ informere ektefellen sin om hivsmitten (BLD, 2014, s. 58).

At det ligger begrensninger i det & kommunisere kun via gester, grimaser og kroppssprak,
er det neppe grunn til 3 stille spgrsmal ved. Kvaliteten pa sprakassistansen nar tospraklige
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kollegaer benyttes som sprakhjelp, er klart mer variable, bdde ndr det gjelder
sprakferdigheter, forstdelse av etikk og kompetanse i medisin- og helsefag. Umiddelbart
kan kanskje sprakhjelp fra en kollega i en del tilfeller oppfattes som en praktisk og billig
lgsning. Men selv om det ikke betales honorar for denne typen sprakhjelp, er det ikke uten
omkostninger for daglig drift at en kollega m& avbryte sine vanlige oppgaver for & bistd med
tolking. Dessuten er tolking en ferdighet som krever mer enn tospraklig kompetanse.

Leger og annet helsepersonell med tospraklig kompetanse kan ha mulighet til 3
kommunisere med egne pasienter som snakker darlig norsk pa pasientens og
helsearbeiderens felles sprak. Dette er en helt annen type situasjon enn det 3 bistd
kollegaer med sprakhjelp. Om dette er en bedre eller darligere Igsning enn @ tilkalle
kvalifisert tolk, er et komplekst spgrsmal som gar utover problemstillingen her.

Er dokumentasjonen som viser hva slags sprakhjelp helsepersonell ofte tyr til, nyttig i
sammenheng med spgrsmalet om hvordan helsepersonell kan vite ndr de bgr tilkalle tolk?
Selv om disse studiene har hatt helt andre formal enn & belyse dette spgrsmalet, viser de
sider ved dagens praksis som gir indikasjoner pa nar tolk bgr vurderes. Et viktig eksempel
pa dette er det gyeblikket nar en helsearbeider vender seg bort fra pasienten, og mot andre
personer, for @ sgke sprakassistanse. Uavhengig av om helsepersonellet henvender seg til
familie, venner eller kollegaer, er dette et tegn pa at helsearbeideren opplever
sprakbarrierer som hindrer forstaelse og kommunikasjon. Et forslag til forbedring av
ndvaerende praksis kan derfor vaere at hver gang helsepersonell tar seg selv i & vaere pa vei
til & spke ukvalifisert sprakhjelp, bgr de ta en pause i konsultasjonen og vurdere om de na
er i en situasjon hvor de burde tilkalle kvalifisert tolk. I slike situasjoner kan antakelig
spgrsmalet «Trenger jeg & tilkalle tolk?» med fordel erstattes med spgrsmalet «Hvor stor
betydning har det at jeg forstar hva pasienten sier og at pasienten forstar hva jeg sier?».
Man ma spgrre seg om hva som star pa spill dersom kommunikasjonen brytes. Noen
samtaler er opplagt sa viktige at det er udiskutabelt at det er ngdvendig @ sikre god
kommunikasjon, men det gjelder selvfglgelig ikke alle tilfeller.

Samtalens betydning

I hvilke situasjoner det oftest tilkalles tolk, er et av de andre temaene som er diskutert i
tolkestudier. I en studie fra USA kommer det fram at det var viktigere at kvalifisert tolk ble
brukt ved samtalen som finner sted nar pasienten legges inn pd sykehuset
(innkomstsamtalen) enn ved samtalen ved sykehusoppholdets avslutning
(utskrivingssamtalen) (Lindholm et al., 2012). Andre studier viser at kvalifisert tolk bestilles
oftere i de tilfeller hvor det i forkant av samtalen er planlagt at den vil dreie seg om viktige
temaer, som informasjon om alvorlig sykdom og diagnose, samtale om kirurgisk inngrep og
om avslutning av livsforlengende behandling (Diamond et al., 2009; IMIDi, 2007). Det er
mer sjeldent at kvalifiserte tolker tilkalles til samtaler som inngar i lange sykehusopphold, i
sammenheng med akutte ngdhjelpsituasjoner og andre konsultasjoner som ikke er planlagt
i forveien. Selv om det er lett @ se at det rent praktisk kan vaere vanskelig a fa tak i tolk i en
ngdhjelpsituasjon, kan det p@8 den annen side veaere avgjorende at mulighetene for
informasjonsutveksling er optimal i slike situasjoner. At tolk i liten grad benyttes i akutte
situasjoner, kan derfor mer betraktes som utslag av praktiske problemer enn som
manglende behov for tolk.

Frambringer forskningen om situasjonene hvor tolk blir tilkalt kunnskap som er nyttig for
helsepersonell for 8 avgjgre nar tolk bgr brukes? Forskningen gir fgrst og fremst en
beskrivelse av eksisterende praksis i forhold til bestilling av tolk. Den antyder at en
kombinasjon av praktiske forhold, som muligheter for planlegging, og av forhandsantakelser
om viktigheten av samtalen, er medvirkende faktorer til om tolk blir tilkalt. Men forskningen
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sier lite om hva som faktisk skiller innholdet i samtalene i de situasjonene hvor tolk er
brukt, i forhold til alle samtalene hvor tolk ikke har blitt tilkalt. Eksemplene p& samtaler som
vurderes som viktige reflekterer de praksissituasjonene som de som har vaert intervjuet - i
de fleste tilfeller leger - arbeider innenfor. N&r vi tar i betraktning helsetjenestens
mangfold, vil det vare forskjellige temaer og situasjoner som er betydningsfulle i
forskjellige praksissammenhenger. Det foregar uendelig mange samtaler mellom
helsepersonell og personer med minoritetsbakgrunn hver dag, pa sykehus og sykehjem, i
hjemmesykepleien, pd@ helsestasjoner, i skolehelsetjenesten, hos fastleger og
fysioterapeuter, i fengselshelsetjenesten, tannhelsetjenesten, ambulansetjenesten, etc.
Hvilke av disse samtalene er sd viktige at kommunikasjonen bgr sikres ved hjelp av tolk?
Og hvilke samtaler er sd uviktige at det ikke betyr noe szrlig om det oppstar
misforstdelser, utelatelser og feil?

I en del situasjoner kan det til og med umiddelbart synes som om det er kontinuerlig behov
for tolk. Vi kan for eksempel tenke oss en minoritetsspraklig pasient som er svaert alvorlig
syk og ligger pd intensivavdeling pa et sykehus. Tilstanden vedvarer over tid og er samtidig
preget av risiko for akutt forverring. Det er neppe mulig at en tolk er kontinuerlig til stede,
sa hva gjor, eller bgr, sykehuset gjgre for @ sikre ngdvending kommunikasjon? Slike
situasjoner illustrerer hvordan behov for tolk utfordrer helsetjenestens tenkning om
organisering av samtaler og kommunikasjon. Behov for tolk vil antakelig i en del tilfeller
gjore det ngdvending 8 utvikle nye ordninger som gjgr at kommunikasjon og tolkebruk
lettere kan sikres.

Sprakferdigheter

Hvordan vurderes pasienters ferdigheter i norsk og sprakgapet mellom helsepersonellet og
pasienten? Overraskende nok har stgrrelsen pd sprakgapet ikke veert et tema for
systematiske undersgkelser i norsk forskning om tolking i helsetjenesten. Dette er verdt 3
merke seg, for det er jo sprdkgapet som er utgangspunkt for at behov for tolk overhodet er
aktuelt. I de tilfeller hvor pasient og helsepersonell ikke i det hele tatt snakker samme
sprak, er behovet for tolketjenester opplagt. Men det er mye vanskeligere for helsepersonell
& avgjgre nar det er behov for 3 tilkalle tolk i de tilfeller hvor pasienten snakker litt norsk
(Kale & Syed, 2010, s. 188; Le, 2013). Dersom en tolk ikke er tilkalt i forkant av
konsultasjonen, er det veldig sjelden at konsultasjonen avsluttes eller stoppes midlertidig
for at man skal prove & fa tak i tolk, selv i tilfeller ndr helsepersonellet innser at
kommunikasjonen er bekymringsfull. I Igpet av en slik samtale ma8 helsepersonellet en eller
annen gang, pa en eller annen mate, bli klar over at sprakproblemene er store og
kommunikasjonen ikke tilfredsstillende. Men forskning har inntil nd ikke tatt opp spgrsmalet
om hvordan - med tanke pa hvilke kriterier og ved hjelp hvilke metoder - helsepersonell
vurderer pasienters ferdigheter i norsk.

I dag er det vanligste grunnlaget for & bestille tolk bakgrunnsinformasjon om pasienten og
tolkebehov notert i sykejournalen eller rekvisisjon til behandling (Kale & Syed, 2010; IMDi
2007). Et slikt notat kan imidlertid ikke veere tilstrekkelig grunnlag for @ avgjgre om tolk er
ngdvending. Det kan veere mange tilfeller hvor det eksisterer behov for tolk selv om dette
ikke er notert. Denne praksisen tyder pa at avgjgrelsen om ngdvendigheten av 3 tilkalle tolk
i liten grad inkluderer selvstendig avklaring av tolkebehov, men i stor grad er viderefgring
av tidligere, litt tilfeldige avgjgrelser om tolkebruk.

I andre tilfeller er tolk bestilt fordi pasienten selv har bedt om tolk (IMDi, 2007).
Forskingslitteraturen omfatter noen, men ikke mange, studier om pasienters erfaringer og
holdninger til bruk av tolk i helsetjenesten (Edwards et al., 2005; Hadziabdic et al., 2009;
Rhodes & Nocon, 2003). Pasienters vurdering av egne sprakferdigheter sett i forhold til hva
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som kreves i mgter i helsetjenesten, er i enda mindre grad undersgkt. En studie fra
Tyskland fant at pasienter med bakgrunn fra Tyrkia vurderte sprakferdighetene sine i tysk
som darligere enn omfanget av tolkebruk tilsa (Giese, Uyar, Uslucan, Becker, & Henning,
2013). I en mastergradsoppgave fra Norge kommer det fram i fokusgruppeintervjuer at det
8 kunne litt norsk ilegges forskjellig betydning av helsepersonell og pasienter. Pasienter
mener at litt norsk betyr at de ikke kan norsk godt nok til 8 gjennomfgre en samtale hos
legen, mens helsepersonellet mener at litt norsk er nok til & preve om det gar & samtale
uten tolk (Le, 2013).

Forskning fra USA beskriver en metode som er utviklet for @ identifisere de gruppene av
minoritetsspraklige pasienter som vil profittere mest pa bruk av tolk (Karliner, Napoles-
Springer, Schillinger, Bibbins-Domingo, & Pérez-Stable, 2008). Svarene pa to enkle spgrsmal,
sett i sammenheng, har vist seg & vaere nyttig for dette formalet. I det ene spgrsmalet blir
pasientene bedt om & vurdere engelsken sin pa en fire trinns skala («ikke i det hele tatt»,
«ikke bra», «bra», «veldig bra»). I det andre spgrsmalet blir pasientene bedt om & svare
pa: «Hvilket sprék vil du foretrekke & bruke i mgter i helsetjenesten, sdnn helt generelt?».
Ifglge denne studien er det kun de pasientene som svarer at de snakker engelsk «bra» eller
«veldig bra» som er i stand til 8 kommunisere godt nok med legen. En slik eller lignende
metode er ikke beskrevet i forskningslitteraturen fra Norge.

I den internasjonale forskningslitteraturen, og seerlig i forskning fra USA og andre land med
store grupper av tospraklig helsepersonell, er legens kompetanse (og ikke minst -
inkompetanse) i majoritetsspraket et annet tema som vektlegges i diskusjoner om
sprakbarrierer og behov for tolketjenester (Diamond et al., 2009; Regenstein, Andres, &
Wynia, 2013; Schenker, Lo, Ettinger, & Fernandez, 2008; Segalowitiz & Kehayia, 2011). I
en artikkel i Journal of the American Medical Association (JAMA) er det listet opp en rekke
varsler eller «rgde flagg» som indikerer at kommunikasjonen er problematisk og at det kan
veere grunn til & vurdere om tolk bgr tilkalles (Regenstein et al., 2013, s. 145). Problemer
med & finne ord, forvirrende svar og rare spgrsmal er tegn pa brudd i kommunikasjon og
forstaelse.

Antallet leger og helsepersonell med bakgrunn fra andre land er betydelig og gkende 0gsa i
Norge (Bergset, 2014). Selv om sprakgapet selvfalgelig er et relasjonelt begrep, avhengig
av bdde pasientens og helsepersonellets sprakferdigheter, har ikke slike tegn eller varsler til
na vaert noe tema i norsk forskningslitteraturen om tolking i helsetjenesten. Gerwing og
Indseth (2010) har studert opptak av faktiske samtaler mellom innringere og helsepersonell
som svarer pa ngdoppringinger til 113. De observerte en rekke tegn, eksempelvis bruk av
ord som ikke finnes pa norsk, som gjgr at helsearbeideren bgr veere oppmerksom pa at
kommunikasjonen er darlig. Tegn lignende de som er beskrevet i USA og i studien fra 113-
oppringningene, kan vaere mulige kandidater til hva helsepersonell kan ha nytte av for &
vurdere om tilkalling av tolk er ngdvending.

Avslutning

Ngdvendigheten av & tilkalle tolk ved behov er understreket i mange veiledere for
helsepersonell. Selv om det 8 vurdere nar tolk er ngdvendig, presenteres som et ganske
greit oppdrag i veiledere for helsepersonell, viser det seg & vaere en kompleks oppgave.
Hvordan kan helsepersonell vite i hvilke situasjoner tolk er ngdvendig? Nar det i den nye
offentlige utredningen om tolking foreslds en lovforankring av plikten til 8 bruk tolk nar
ngdvending, blir dette spgrsmalet enda mer aktuelt (BLD, 2014, s. 13).

Dersom arbeidsstedene i helsetjenesten i stgrre grad tilrettelegger for bruk av kvalifisert
tolk, med oppleringsprogrammer for kommunikasjon via tolk for helsepersonell,
informasjon om tolkebruk til pasienter og gode bestillings- og betalingsrutiner for tolkebruk,
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som ogsa er anbefalt i den nye utredningen, vil helsepersonells erfaringer med og
holdninger til bruk av tolk kanskje endres, men slike tiltak kan ikke forventes & gi grunnlag
for 8 besvare spgrsmalet om nar det er behov for & tilkalle kvalifisert tolk.

En gjennomgang av forskning om tolking i helsetjenesten i Norge viser at problemstillingen i
liten grad har veert studert. Spgrsmalet om nar tolk bgr tilkalles omfatter i alle fall to
underspgrsmal: Hvilke kriterier er avgjgrende for at kvalifisert tolk bgr bestilles i forkant av
en samtale? Hvilke kriterier, eller tegn, tilsier at en samtale som er i gang bgr avsluttes og
kvalifisert tolk tilkalles? Ingen av disse spgrsmalene kan klart besvares med henvisning til
forskning. Sett i lys av helsetjenestens vektlegging av at tiltak skal vaere forskningsbaserte,
er det et paradoks at helsepersonells grunnlag for tolkebruk har vaert vist s3 liten
forskningsmessig oppmerksomhet. I tillegg kommer at forskningen til nd i hovedsak
dokumenterer hva helsearbeidere sier de gjgr, mens vi vet lite om hvordan tolkingen
foregdr i praksis og hvordan partene mangvrerer pd forskjellig vis med og uten tolk.
Forskning som studerer faktiske samhandlingssituasjoner og samtaler med tolk i
helsetjenesten i Norge, er en mangelvare.

Forskning pa annen tematikk innen tolkeforskningen har imidlertid framskaffet kunnskap
som har relevans ogsa for spgrsmalet om nar tolk bgr tilkalles, men da pa mer indirekte
mater. Mye av forskningen til nd har hatt som formal & kartlegge eksisterende praksis. Den
har pavist mange kritikkverdige forhold - som underforbruk av tolk og overforbruk av
sprakhjelp fra familie, venner og andre ukvalifiserte personer. Denne dokumentasjonen av
darlig praksis bgr forstds som signaler om at helsepersonell i stgrre grad enn i dag ber
bruke kvalifisert tolk, unngd problematiske Igsninger og legge mer omtanke i vurderinger
omkring tolkebruk. Et av de kanskje mest opplagte tegn eller «rgde flagg» som man bgr ha
gynene apne for pa grunnlag av eksisterende forskning, er at nar helsepersonell oppdager
at de ikke lenger snakker direkte med pasienten, men er pa vei til 8 sgke sprakhjelp fra
andre, er dette et tegn pa at de bgr stoppe opp og vurdere om samtalen bgr avsluttes og
om kvalifisert tolk bgr tilkalles.

Det er seerlig to forhold det er tankevekkende at ikke er bedre forskningsmessig undersgkt.
Det ene er vurderinger av pasientens ferdigheter i norsk og stgrrelsen pd sprakgapet
mellom pasient og helsearbeider. Selv om det er helsepersonellet og ikke pasienten som har
det institusjonelle ansvar for at kommunikasjonen er god nok, betyr ikke dette at nivaet pa
pasientens sprakferdigheter ikke har betydning for behovet for tolk. Dette spgrsmalet er
ikke tatt pa alvor i forskning fra helsetjenesten i Norge. Det er behov for forskning som
systematisk utforsker sammenhenger mellom sprakferdigheter og behov for tolk. Forskning
fra USA har kommet fram til at en enkel metodikk - to spgrsmal som stilles til pasientene -
er nyttig for 8 avgjgre hvilke pasienter som har best nytte av tolk. Det vil for eksempel
kunne vaere et interessant tema a utforske om en lignende metodikk kan veere fruktbar i en
norsk helsetjenestekontekst.

Det andre forholdet omhandler samtalen eller konsultasjonens betydning. I hvilke
situasjoner, og i hvilke type samtaler, er kommunikasjon avgjgrende? Litteraturen om
tolking i helsetjenesten gir ikke svar pa dette, og er tolkeforskning egentlig en opplagt
adressat for dette spgrsmalet? Er ikke dette en problemstilling som krever flerfaglige bidrag
og som helsepersonell ma rette til seg selv og eventuelt til de pasientene de betjener?
Dessuten har forskningen om tolking i helsetjenesten til nd lagt vekt pa lege-pasient
samtaler. En slik vektlegging har veert nyttig sett i lys av legens hgye status i
helsetjenestehierarkiet og posisjon som rollemodell. Men samtaler mellom pasienter med
minoritetsbakgrunn og andre grupper helsepersonell enn leger foregar hele tiden i
helsetjenesten. Hva som regnes som betydningsfulle samtaler vil veere forskjellig i de
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forskjellige deler av helsetjenesten. Dette bare understreker behovet for flerfaglig
forskningsinnsats.

I denne artikkelen har fokuset vaert rettet mot helsearbeideres behov for kunnskap som kan
stgtte avgjgrelser om tolkebruk. Dette spgrsmalet er relevant for enhver helsearbeider som
mgter personer med begrensede norskferdigheter i arbeidet sitt i helsetjenesten. Men
avslutningsvis vil jeg understreke at det & peke pd at alle helsearbeidere har behov for
denne kunnskapen, ikke betyr at det er den individuelle helsearbeider alene som har ansvar
for & sikre tolkebruk. Som flere av eksemplene fra helsetjenesten i Norge viser, er det i
mange tilfeller gkonomiske og andre strukturelle forhold som hindrer helsepersonell og
pasienter tilgang til tolk. Det er behov for mer flerfaglig forskning som undersgker ogsa
slike strukturelle sider ved tolkebruk.

Takk

Tusen takk til Inger Altern og Tatjana Radanovic Felberg for gode kommentarer og forslag
til forbedringer av tidligere versjoner av artikkelen. Jeg vil ogsd rette en takk til
Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi) for gkonomisk tilskudd til arbeidet med &
utvikle artikkelen.
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