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Sammendrag

Oppgaven ser nermere pa tolkebruk i helsevesenet gjennom & analysere forventninger
og onsker helsearbeidere har til tolkerollen. Ved & benytte data fra en
tverrsnittundersgkelse gjennomfert av. NAKMI, ser oppgaven n@rmere pa om
helsepersonell kan se ut til & ha forventninger til tolkerollen som strider mot sentrale
artikler 1 de etiske reningslinjer for tolker. Det blir serlig satt spersmél ved den
neytrale tolkerollen. 453 helsearbeidere innenfor helsevesenet i Oslo deltok i
sporreundersokelsen.  For &  besvare  problemstillingen  benyttet jeg

statistikkprogrammet SPSS, for & analysere relasjoner mellom ulike sporsmal.

For & fa et bredere bilde av tolkesituasjonen gjor oppgaven ogsd rede for tidligere
forskning med fokus pa tolkens perspektiv, samt litteratur som omhandler pasienten

som tolkebruker.

Resultatene av analysene viser at helsepersonell kan se ut til & ha praksis og
forventninger til tolkerollen som strider mot tolkens yrkesetiske retningslinjer. Det ser
ogsa ut til at helsearbeidere har forventninger til tolkerollen som strider mot
hverandre. Oppgaven fant ikke belegg for a knytte bruken av familie og venner som
muntlige oversettere for & kommunisere med pasienten, sammen med helsearbeideres

forventninger til tolken.
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Forord

Psykologi og sprak er to av mine hovedinteresser, og det har vart en spennende og
leererik prosess & kunne forene disse i en hovedoppgave. Jeg er utdannet tolk, og kan
identifisere med de dilemmaer tolken kan komme opp i. For a kunne ha muligheten til
a tilby alle klientgrupper helsehjelp, er det viktig at psykologstanden har kunnskap om
hvordan vi kan arbeide gjennom tolk pa en god mate. Jeg haper at jeg gjennom denne

oppgaven har tatt et skritt i retning av a utvikle mer kunnskap om tolkebruk.

Forst ma jeg rette en stor takk til Emine Kale og NAKMI for & la meg {4 lov til &
benytte data fra deres sporreundersokelse. Tusen takk til mine fantastiske veiledere
Emine Kale og Astri Heen Wold for interessante diskusjoner og nyttige innspill om

oppgaven. Takk til Cathrine Brunborg péd Ulleval.

Tusen takk til Hege Stetvig og Marie Hernes for at dere tok dere tid til & lese og
kommentere oppgaven. Takk til Hege Linnnestad for & trd til nér det trengs. Takk til

Kristin Lyslo for 4 alltid vere i den andre enden av telefonen.

Tusen takk til Christian for forsiden. Gracias por ser las manos que me sostienen cada

vez que me caigo. Sos el viaje de mi vida. Sos mi hogar. Te amo.

”Si la uva esta hecha de vino, quiza nosotros somos las palabras

que cuentan lo que somos” (Eduardo Galeano).



1. Innledning

Det offentlige norske helsevesenet er bygget pa prinsippet om at alle innbyggere har
lik rett til behandling. God kommunikasjon og et tilpasset helsetilbud er viktige
forutsetninger for & kunne tilby likeverdige helsetjenester til alle (Aambg, 2005). 1
situasjoner hvor sprékbarrierene er sd store at pasient og helsearbeider ikke kan
kommunisere ved hjelp av et felles sprak, spiller tilfredsstillende tolketjenester en

viktig rolle.

Det er svert viktig & tydeliggjore problemstillinger som er knyttet til kommunikasjon
med klienter gjennom & benytte tolk. Meter mellom minoritetsspraklig klient og
norsktalende helsearbeider kan by pé spraklige og krysskulturelle utfordringer. Det er
viktig at vansker som kan oppstd i kommunikasjon som gir gjennom en tredjepart,
blir lest pa en tilfredsstillende mate for alle involverte. Hvordan et tolkesamarbeidet
bor foregé er forsekt regulert gjennom yrkesetiske retningslinjer for tolker (UDI,

1997).

De alle fleste psykologer vil gjennom sitt arbeid mete minoritetspasienter hvor direkte
kommunikasjon pé et felles sprik er sveert vanskelig eller umulig. A bruke tolk har
blitt rutine pad mange offentlige arbeidsplasser. I psykologfaglig praksis hvor
kommunikasjon og sprdk er blant de viktigste arbeidsredskapene i mete med
mennesker, er dette tema med sarlig relevans. Pa dette grunnlaget har flere
psykologer vert aktive i diskusjonen om tolkebruk og utformingen av tolkerollen i
Norge (Ahlberg, 2002; Brunvatne, 2006; Dahl & Pettersen, 1997; Jareg & Pettersen,
2006; Kale, 2006; Rokenes, 1995).

Oslo har de siste tidrene gétt fra & vere en tilnermet spraklig homogen by, til 1 2007 &
vere en multietnisk, multikulturell og multispraklig hovedstad. Ifelge Statistisk
sentralbyrd har hver fjerde innbygger i Oslo innvandrerbakgrunn. Dette er personer
som enten er fodt utenfor Norge, eller som har to utenlandsfedte foreldre (Daugstad,
2006). En stor andel av disse har verken norsk eller et annet nordisk sprdk som
forstesprak eller morsmal. I 2006 utgjorde ikke-vestlige innvandrere 8,3 % av Norges
befolkning (Daugstad, 2006). Det er essensielt at helsevesenet er i stand til 4 legge til

rette for & kunne behandle pasienter med varierende kunnskap i det norske sprak.



Den siste tiden har media hatt ekende fokus pd problemstillinger omkring bruk av
tolk. Diskrimineringsombudet, Justisdepartementet samt Norsk Tolkeforening har
pekt pd hvordan domstolenes bruk av ikke-kvalifiserte i tolkens sted kan fere til
manglende rettssikkerhet og i1 verste fall justismord (Jonassen & Kolsrud, 2006; Riaz,
2006c, 2006d). Emine Kale peker pa hvordan ukyndig tolking i helsevesenet kan gi de
fatale medisinske folger at pasienten ikke mottar adekvat helsehjelp grunnet
sprakbarrierer (Hammer, 2007). Det har gjennom media blitt kjent flere grove tilfeller
av bruk av barn som muntlige oversettere for sine foreldre. Det har blitt skildret
situasjoner hvor mindrearige barn klart har lidd overlast ved 4 maétte oversette
alvorlige medisinske diagnoser til sine foreldre. Organisasjon mot offentlig
diskriminering (OMOD) har engasjert seg sammen med Barneombud Reidar
Hjermann mot 4 benytte barn i tolkens sted, ved a kreve full stans i det som kalles en

uakseptabel praksis (Bentzrad, 2006; Riaz, 2006a, 2006b).

Kommunikasjonsbarrierene minoritetsspréklige innbyggere meter kan vare store. En
rapport utarbeidet av Utenriksdepartementet samt  Arbeids- og
Inkluderingsdepartementet understreker sprakforstdelse som grunnleggende for &
vare en aktiv samfunnsborger: "Knowledge of language is an important precondition

for active participation in society ” (Thorud, Haagensen, & Fanebust, 2006, s.35).

Vanskeligheter i kommunikasjon mellom minoritetsspraklige og den norsktalende
majoriteten er ofte av bade ren lingvistisk og kulturell art, og for at samtlige av
Norges innbyggere skal ha lik tilgang til offentlige tjenester er det viktig at disse
utfordringene blitt lost pa en tilfredsstillende mate. A bruke tolk er en méte 4 fylle

dette kommunikative gapet mellom partene.

Det er imidlertid viktig & huske at pasienter som ikke taler det rddende spraket i det
norsk helsevesenet ikke er et nytt fenomen som oppsto etter en okt innvandring pé
1970-tallet. Norge har alltid vert befolket av spriklige minoriteter som samer, kvener
og herselshemmede som i varierende grad har kunnet bruke spréket sitt for & gjore seg
forstétt i mete med helsevesenet. Den gkende bruken av profesjonelle tolketjenester er

bygget pa likhetsprinsippet i det offentlige helsevesenet.



“Tolking i offentlig sektor er tolking som er nedvendig for at en tjenestemann eller
fagperson, pé tross av sprakbarrierer, skal kunne etterleve lovens bestemmelser om
informasjons- og veiledingsplikt og om personers rett til & uttale seg” (Myran &

Skaaden, 2003, s.3).

Det har i tolkefaglige kretser vert en ekende fokus pd hvordan tolkens rolle ber
utformes. Et spersmal som har skapt mye diskusjon er hvorvidt tolken ideelt sett ber
innta en mest mulig usynlig tilstedevarelse for 4 unngd & forstyrre samtalen, eller om
tolken uunngéelig er en tredjepart i den pagdende kommunikasjonen. For at tolk og
tolkebrukerne skulle ha et klart sett med regler & forholde seg til, for slik & skape en
best mulig tolkesituasjon, utarbeidet Utenriksdirektoratet (UDI) i 1997 et sett med
yrkesetiske retningslinjer for tolker (UDI, 1997). Reglene folger en tolkefaglig modell
om tolken som neytral og upartisk, og hvor denne skal etterstrebe & minimere sitt

bidrag til samtalen.

Oppgaven vil lefte fram hvordan tolkerollen kan forstds 1 lys av
kommunikasjonsteoretiske perspektiv. Jeg ensker & sette fokus pad mulige dilemmaer
som er knyttet til forventninger til tolkerollen. Jeg vil fokusere pa om de
forventninger og behov tolken og tolkebrukerne har til tolkerollen star i samsvar med
den tolkerollen UDI skisserer i de yrkesetiske retningslinjene. I en gjennomgang av
litteratur vil jeg se tolkesituasjonen fra tolkens perspektiv, samt presentere tidligere
studier som belyser pasient og helsearbeider som tolkebruker. Helsearbeiderens
perspektiv belyses ytterligere gjennom presentasjon av resultater fra analyser av en

omfattende sperreundersgkelse om tolkebruk gjennomfert i Oslo (Kale, 2006).

2. Problemstilling

Tolkesituasjonen vil alltid bestd av minst tre parter; en tospriklig tolk og to
tolkebrukere som ikke har et felles sprdk & kommunisere pa. Oppgaven har som mél &
belyse de forventninger og ensker partene har til tolken, og hvordan dette star i

forhold til tolken yrkesetiske idealer, slik disse er utformet av UDI (1997).



Heosten 2006 publiserte Nasjonal Kompetanseenhet for Minoritetshelse (NAKMI)
resultatene av en sperreundersgkelse med fokus pa helsepersonell som tolkebrukere i
rapporten ” Vi tar det vi har”. Studien av tolkebruk i det offentlige helsevesenet i
Oslo, ble utfert for & dokumentere og analysere erfaringer i situasjoner der hvor

direkte kommunikasjon med pasienter pa et felles sprak er vanskelig (Kale, 2006).

Denne oppgaven vil, med tillatelse fra NAKMI, bygge pa data innhentet gjennom
denne sporreundersegkelsen. Videre analyser av datamaterialet vil kunne bidra til & gi
okt kunnskap omkring tolkebruk i helsevesenet, og synliggjere viktige fremtidige
problemstillinger. Data fra undersekelsen vil kunne bidra til & gi okt forstdelse av et
omrdde som er grunnleggende for kvalitetssikring av helsetjenester som tilbys

minoritetsspraklige brukere.

Tolkestanden i Norge er henstilt til & utfere sine tjenester i henhold til de etiske
retningslinjer for tolker” (UDI, 1997). De yrkesetiske retningslinjene setter en ramme
rundt tolkens plikter, roller og mandat, og kan sees pd som en rettesnor for hvordan
tolken ber utfere sine oppdrag pa en etisk god mate. Retningslinjene legges som en
grunnstein 1 kompetanseutvikling av tolker av de offentlige, samt private
tolkeformidlere, ved at de inngér i1 all form for tolkeopplaring. Retningslinjene kan
dermed regnes for & vare tolkens grunnleggende regler for ethvert tolkeoppdrag.
Oppgaven vil legge stor vekt pa disse retningslinjene, og presenterer en forkortet
versjon av reglene (UDI, 1997). For en fullstendig versjon av reglene henvises det til

Apendix 1:

§1. Tolken skal ikke pdta seg oppdrag uten d ha de nodvendige kvalifikasjoner.

§ 2. Tolken skal ikke pdta seg oppdrag hvor han/hun er inhabil.
Tolken mad sa langt mulig fa oppgitt tolkebrukernes navn allerede pd forhdnd for d
vurdere sporsmdlet om inhabilitet. Tolken har plikt til d informere partene ndr
han/hun er inhabil, det vil si er f. eks

- part i saken

- i slekt med noen av partene

- gift eller forlovet med noen av partene

- verge eller kurator for en part



- om han/hun har handlet i saken for en av partene
- dersom utfallet av saken kan ha praktisk eller okonomisk virkning for

ham/henne.

§ 3.  Tolken skal veere upartisk og ikke tillate at egne holdninger eller meninger

pavirker arbeidet.
En tolk skal ikke engasjere seg til fordel for den ene eller den andre parten i
samtalen. Tolken ma forholde seg noytralt til saken som tolkingen dreier seg om, og
ikke la sine oppfatninger av eller meninger om samtalepartene eller det som blir sagt,
komme til syne eller pavirke tolkingen.

Tolken har ikke ansvar for innholdet i det som skal tolkes. Det ansvaret horer
til den som snakker.

Tolkens oppgave bestar kun i d tolke det som blir sagt av samtalepartene, uten
a vurdere eller bedomme budskapets moral eller sannhet. Tolken skal ikke gjore
oppmerksom pd selvmotsigelser eller unoyaktigheter som kommer til uttrykk, men

tolke dem.

§4. Tolken skal tolke innholdet i alt som sies, intet fortie, intet tillegge, intet
endre.

Det som sies skal oversettes noyaktig, og uten noen form for endring. Dette betyr at

tolken ikke utelater fag- eller stilaspekter og ikke foyer til egne tillegg, men foretar

mest mulig like valg som den som snakker ndr det gjelder informasjon og uttrykk.

§5. Tolken har taushetsplikt.
Taushetsplikt er en plikt til d tie om bestemte forhold og en plikt til a hindre at

uvedkommende har mulighet til d skaffe seg innsyn i disse forholdene.

§6. Tolken ma ikke i vinnings eller annen hensikt misbruke informasjon som
han/hun har fitt kjennskap til gjennom tolking.

Tolken ma aldri utnytte sin posisjon eller de opplysningene som han/hun far

kjennskap til gjennom tolking, for a skaffe seg personlig fordel eller okonomisk

fortjeneste.

§ 7. Tolken skal ikke utfore andre oppgaver enn d tolke under tolkeoppdraget.



Tolkens noytrale stilling gjor at han/hun ikke kan utfore andre oppgaver under
tolkeoppdraget enn d tolke. Tolken skal ikke svare pa sporsmal om noen av partenes
forhold, eller tale noen parts sak, ikke heller opptre som fullmektig. Tolken skal ikke
gjore oppmerksom pd forhold han/hun mener bor utdypes av hensyn til sakens
opplysning, eller om saksforholdet foravrig.

Tolken har ingen funksjon som kulturinformant eller kulturformidler under
tolkingen, og skal sdledes ikke komme med "ekspertuttalelser” om forhold som det
kan ventes at tolken har spesielle kunnskaper om, for eksempel forhold i et annet
land. Dersom samtalepartene stiller tolken sporsmal om dette eller andre saksforhold,
md tolken oversette sporsmal til samtaleparten, slik at parten selv kan svare. Et svar
fra tolken kan bli oppfattet som om tolken tar part i saken, og dermed svekke tilliten
til tolken. Dessuten kan en feilaktig opplysning fra tolkens side fa uheldige

konsekvenser for saken.

§ 8.  Tolken skal si fra ndr tolking ikke kan skje pd en forsvarlig mdte.
Tolken har ansvar for a forsikre seg om at de faglige og praktiske forhold ved
oppdraget ligger til rette for at tolking kan utfores pa en forsvarlig mdte.

2.1 Spesifisering av problemstilling

Et overordnet fokus i oppgaven er, som tidligere nevnt, de forventninger og ensker
helsearbeidere kan se ut til 4 ha til tolkerollen. For & fa et bredere bilde av feltet vil jeg
gjore rede for tidligere forskning med fokus pé tolkens perspektiv, samt litteratur som
omhandler pasienten og helsearbeidere som tolkebrukere. Deretter vil jeg presentere

videre analyser av det innsamlede datamaterialet fra NAKMIs sparreunderseokelse.

Jeg vil gjennom analyser forseke & gi svar pa om det stilles forventninger til
tolkerollen som er i strid med de yrkesetiske retningslinjene. Jeg vil ha et sarlig fokus
pa folgende artikler i de etiske retningslinjene; § 2 inhabilitet, § 3 neytralitet og
upartiskhet, § 4 tolke alt, og § 7 tolkens oppgave. Forventninger og holdninger til
tolkerollen som strider mot disse artiklene, vil tolkes som uttrykk for et enske om en

tolkerolle utover det de etiske retningslinjene tillater.



Tidligere studier har vist at en av arsakene til at familie og venner blir benyttet som
spraklige oversettere er at disse kan fylle en annen rolle en det de yrkesetiske
retningslinjene tillater tolken (Edwards, Temple, & Alexander, 2005; Meyer,
Apfelbaum, Pochhacker, & Bischoff, 2002). Jeg vil i analysene ha et fokus pé bruk av
familie og venner som spréaklige oversettere. Slik ensker jeg & se n@rmere pa om det
er mulig 4 se en relasjon mellom bruk av familie og venner for & kommunisere med
pasienten, og helsearbeiderens forventninger til en tolkerolle utover de yrkesetiske

retningslinjene for tolker.

En videre spesifisering av oppgavens problemstillinger vil bli presentert i kapittel 9

sammen med videre analyser av NAKMIs undersekelse.

2.2 Problemstillingens relevans

Alt tyder pa at det vil vere en okende ettersporsel etter kunnskap omkring tolkefeltet i
tiden fremover. En ekning i pasientgrupper som ikke har felles sprdk med
helsepersonellet vil, naturlig nok, gi en ekende ettersporsel etter tolker som kan bygge

bro mellom pasient og helsepersonell.

Migrasjonsstrommene i verden tyder pa ekende mobilitet og kontakt mellom personer
som ikke har et felles sprak. I Norge har vi en ekende innvandrerbefolkning. Med
unntak av 1989, har vi hatt innvandringsoverskudd i samtlige ar siden 1971
(Daugstad, 2006). I tillegg til en sannsynlig ekning i antall innbyggere som ikke
behersker norsk, er det blitt hevdet at den enkeltes behov for & bruke tolk ogsa vil
kunne endre seg gjennom et livslop. Nar individer eldres, kan sprakkunnskaper pa det
som ikke er forstespraket reduseres, og behovet for tolk ekes (Edwards, Temple, &
Alexander, 2005). Det er for eksempel mulig at eldre innvandrere som har klart seg i
det norske samfunn uten sarlige norskkunnskaper, vil kunne komme til & trenge tolk

den dagen de flytter pa et norskspraklig aldershjem.

Det norske lovverket spesifiserer gjennom Pasientrettighetsloven at pasienten har rett
til informasjon om egen helse ("Lov om pasientrettigheter", LOV-1999-07-02-63). 1

Helsepersonelloven stadfestes ansvaret for a gi pasienten denne informasjonen til den
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som yter helsehjelp ("Lov om helsepersonell”, LOV-1999-07-02-64). Det er
helsearbeidernes plikt, og pasientens rett, at forholdene blir lagt til rette slik at
pasienten har forutsetninger for a forstd den informasjon som blir gitt. I et
veiledningsskriv som folger pasientrettighetsloven blir minoritetsspraklige personer
spesielt nevnt som en pasientgruppe som kan trenge sarlig tilpasset informasjon.
Videre nevnes det at tolk mé skaffes i de tilfeller hvor dette er avgjerende for at
pasienten skal forstd informasjonen (Kale, 2006). Sosial- og Helsedepartementet
understreker at offentlige tjenesteytere og de som organiserer tjenestene, har ansvaret
for at den informasjonen som gis til asylsekere og flyktninger blir forstatt, og tilkaller

tolketjenester der dette er nedvendig (Larsen, 2003).

En rekke studier viser at offentlige tjenesteytere i altfor liten grad benytter tolk i mete
med minoritetsspraklige (Djuve & Pettersen, 1998; Michaelsen, Krasnik, Nielsen,
Norredam, & Torres, 2004; Nodgaard & Nielsen, 1998; Olsen, 1998). Integrerings-
og mangfoldsdirektoratet (IMDI) offentliggjorde rapporten “Diskriminering av
minoriteter i offentlig tjenesteyting” hvor det beskrives hvordan minoriteter i enkelte
tilfeller blir darlig ivaretatt. Rapporten skildrer at det er vanlig at det ikke blir satt av
mer tid til den tolkede konsultasjonen til tross for at ethvert utsagn ma gé gjennom et
ekstra ledd og dermed forsinke kommunikasjonen (IMDI, 2005). Enkelte har til og
med rapportert om innvandrerkvinner som opplever & fa kortere konsultasjoner enn

nordmenn som befinner seg i samme situasjon i helsevesenet (Aambg, 2005).

3. Hva er tolking

Tolking er antagelig et av verdens eldste foretak. Det oppsto som en nedvendighet da
ulike spraklige folkegrupper kom 1 kontakt med hverandre (Chesher, Slatyer,
Doubine, Jaric, & Lazzari, 2003; Jareg & Pettersen, 2006; Kvalsnes, 2005; Roberts,
1997). Imidlertid er bruken av tolketjenester i norsk helsevesen et relativt nytt
fenomen som har kommet som et svar pa en bevisstgjoring omkring en gkende gruppe

pasienter som ikke behersker det rddende spraket i majoritetsbefolkningen.

Justisdepartementet definerer en tolk som “en neytral og kvalifisert person som
benyttes som muntlig mellomledd i en samtale mellom personer som ikke taler

samme sprak” (Meinich & Kristensen, 2003, s.1).
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Tjenesten tolken utferer kalles tolking, og kan defineres pd folgende méte; “Tolking
(...) vil si muntlig oversettelse av et muntlig budskap som overleveres der og da”
(Mulholland, 2003, s.53). Tolking kan ogsa beskrives som “overfering av muntlige
ytringer mellom to sprak. Videre er ytringene myntet pa en lytter, men lytteren trenger
ikke vere fysisk tilstede i rommet. Det vesentlige er at tolking innebaerer samtidighet

i tid” (Jareg & Pettersen, 2000, s.24).

Stikkord 1 definisjonene er at tolken er et muntlig spraklig mellomledd som

gjenskaper det tolkede budskap kort tid etter at dette er ytret.

Tolkens rolle og mandat blir detaljert beskrevet i de etiske retningslinjene, hvor det
understrekes at “tolkens oppgave er & formidle presist innholdet i det som kommer til
uttrykk i en kommunikasjonssituasjon mellom to personer som ikke snakker samme

sprak” (UDI, 1997, s.2).

3.1 Hva er en tolkebruker

Anderson (2002) beskrev 1 1976 det som han hevdet var grunnleggende
minimumskrav for en tolkesituasjon. Han definerte tolking som oversettelse, fra et
sprak til et annet, som foregdr i en sosial situasjon som involverer minst tre personer.
Anderson sidestiller begge tolkebrukerne i kommunikasjonen som likeverdige
klienter av tolken, idet begge er prisgitt tolkens tjenester for at samtalen skal kunne
forlepe. Tolken vil samtidig vare en del av den sosiale prosessen som utspiller seg
ved & vere den eneste som forstdr begge sprak, og muliggjer en ellers umulig

kommunikasjon.

Begrepet tolkebruker brukes ofte om den offentlig ansatte helsearbeideren, som er den
som avgjer om tolkens tjenester er nedvendige og deretter bestiller, samt betaler
tolken. Anderson parallelliserer tolkebrukerne, slik at den minoritetsspraklige
pasienten ogsé er en likeverdig bruker av tolketjenestene, og saledes er tolkebruker.
Et slikt utgangspunkt gjor bade pasient og helsearbeider til tolkebrukere. Jeg vil 1

oppgaven folge Anderson og betegne bade pasient og helsearbeider som tolkebrukere.
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A innta en grunnholdning gjennom & definere begge parter som tolkebrukere vil
kunne vare en grunnleggende mate & sidestille akterene i kommunikasjonssituasjonen

(Jareg & Pettersen, 2000).

3.2 Et kommunikasjonsperspektiv pa tolking

En tolkesituasjon inneberer en tolk med god kompetanse pa to sprik, samt personer
som ensker & kommunisere, men som er avhengig av tolken for & samtale fordi de
mangler et felles sprak. Tolkesituasjonen er en kompleks kommunikasjonssituasjon
som omhandler bade lingvistikk, sosialpsykologi og kulturkunnskap. Den danske
kulturpsykologen  Elsass (2003, s.414) uttrykker = hvor  omfattende
kommunikasjonsfeltet kan vaere: ”Problemet med kommunikation er, at dens vesen er

sd kompliceret, at den ikke kan formidles enkelt og klart.”

Begrepet "kommunikasjon” kommer fra det latinske ordet “communicare” som betyr
”a gjore felles” (Rommetveit, 1997). Kommunikasjon mellom helsearbeider og
pasient har som mal 4 gjere noe felles for den andre. Uten et felles sprdk ma de
benytte tolk for 4 f4 dette til. Tolkens oppgave er dermed & gjore budskapet pa de to
spréakene felles for tolkebrukerne. Ved & benytte kommunikasjonsteoretisk forstielse

av tolkesituasjonen kan vi fa en utdypet forstaelse av feltet.

Det kommunikasjonsteoretiske perspektiv har som hensikt & studere spréket der hvor
dette forekommer i sin naturlige sammenheng. Rommetveit (1997) uttrykker at
grunnlaget for en kommunikasjonshandling er at en avsender har en intensjon om &
gjore noe kjent for en mottager, pa en tilsvarende mate som tolkebrukerne ensker &
gjore noe kjent for hverandre. Innkodingen av det intenderte budskapet vil forega i et
kommunikasjonsmiddel eller medium, som er det spréklige uttrykket, som gjor at
mottakeren av budskapet vil kunne gjenskape avsenderens intensjon ved a avkode
budskapet. Dette er en grunnleggende modell for all kommunikativ samhandling, som

ogsa kan overfores pa en tolket kommunikasjonssituasjon.

13



Sender Mottaker
Innkoding Avkoding
(encoding) (decoding)

Medium

Figur 1: Grunntrekk i kommunikasjonshandlinga (Rommetveit, 1997, s.32)

Som deltagere 1 kommunikasjonshandlingen vil sender og mottaker veare
komplementzare i den forstand at de forutsetter hverandre for at kommunikasjon skal
kunne finne sted. Rommetveit (1997) hevder at deltakerne i kommunikasjonen mé
kunne ta for gitt visse premisser, og at talespraket ” alltid er innfelt i ei “objektiv”
ramme av tid, stad, talar og tilheyrar” (s. 34). For & vare i stand til & dekode det
intenderte budskapet pa en meningsfull méite, ma mottakeren vite noe om de ikke-
lingvistiske forutsetningene, eller det forutkjente” som ligger til grunn for taleren.
Dette kan vare de historiske, sosiale og psykologiske rammene som spraklig
kommunikasjon har utviklet seg, og foregér innenfor. Det er ogsd er de rammene det

intenderte budskapet ma gjenskapes innenfor.

P& samme mate md tolken ha kunnskap om det Rommetveit kaller det “forutkjente”
som ligger bak tolkebrukerens tale, og dekode det intenderte budskapet innenfor disse
rammene. Samtidig mé tolken ha kunnskaper om “’det forutkjente” for tilhereren for &

gjenskape budskap pa en slik méte at det gir mening.
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Jeg har her utvidet Rommetveits grunnleggende modellen for kommunikasjon til &

kunne omfatte en tolkesituasjon:

Sender Mottaker
Innkoding Avkoding
Sprak 1 Sprak 2
Medium Medium
Sprak 1 Sprak 2
Avkoding Innkoding
Spriak 1 Sprak 2
Tolk

Figur 2: Grunntrekk i kommunikasjonshandling i tolkesituasjon

I denne utvidede kommunikasjonsfiguren, som jeg har basert pa figur 1 av
Rommetveit, ser vi at senderens budskap eller intensjonelle mening ma gé igjennom
et ekstra ledd, nemlig tolken, som avkoder senderens mening, for s a innkode dette
pa nytt i sprak 2. Folger man Rommetveits modell mé tolken dermed veare kjent med
den “forutkjente” verden til badde sender og mottakeren for & kunne gjenskape en

mening pa de to sprékene.

Svennevig (2001) beskriver kommunikasjon som & bruke spréket for & skape mening.
P4 samme madte har tolkens oppgave blitt beskrevet som muntlig oversetting av
mening mellom sprdk  (Jareg &  Pettersen, 2006). Meningen i
kommunikasjonssituasjonen er uleselig knyttet til utsagnets kontekst. Dette forstas
som ytringens forhold til sprakbrukerne og kommunikasjonssituasjonen (Svennevig,

2001). Konteksten er alle de forhold som pa et gitt tidspunkt pavirker hvordan en
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ytring oppfattes, og som gjor at vi oppfatter et utsagnet pa en bestemt mate (Wold,

1996). Konteksten vil vere i konstant forandring.

Tolkens oppgave er & vare bindeleddet i kommunikasjonen mellom tolkebrukerne
ved at tolken benytter spraklige ekvivalenter for & bevare meningen i det opprinnelige
budskapet. Dette innebarer at tolken ikke muntlig oversetter ordrett det som blir ytret,
men gjengir budskapet i en kontekst som gir mening for mottakerne av budskapet

(Rakenes, 1995).

Et eksempel er tolking av kulturelt betingede uttrykk, som vil vere uten mening for
mottaker hvis ikke tolken oppfatter konteksten og meningen som ligger bak (Hatim &
Mason, 1997). Wadensjé (2002) understreker at alle spréklige utsagn ma sees i en
kommunikativ kontekst, og at en tolkesituasjon er en samhandling hvor alle de
involverte parter er rettet mot a konstruere mening. For at spriket skal gi mening ma

det ses i lys av sine kontekstuelle omgivelsene.

A ha kommunikativ kompetanse innebzrer at vi kan tilpasse var sprakbruk slik at vi
kan gjore oss forstatt i ulike kontekstuelle situasjoner. Vi fortsetter & utvikle var
kommunikative kompetansen gjennom hele livet, ved & tilpasse spréket de varierende
kontekstuelle rollene og kravene vi kontinuerlig meter (Svennevig, 2001). Sprak og
kultur kan vaere domener som gjensidig reflekterer hverandre (Hill & Mannheim,
1992), pa samme mate som Svennevigs (2001) beskrivelse av kommunikativ

kompetanse kan se ut til & vaere overlappende med kulturelle prosesser.

Tolken méa vere i stand til & mangvrere sin kommunikative kompetanse mellom de
ulike kontekster sprikene operere innefor. Et utsagn kan gjerne vere formelt
grammatikalsk korrekt uten at det gir lytteren mening, fordi referanserammene er
ukjente (Katan, 1999). Eksempelvis vil enkelte uttrykk som “Kardemommeloven” bli
meningsglest for lytteren hvis det blir tolket ordrett, og lytteren ikke har den

kjennskap til Torbjern Egners barnebok, som er nedvendig for & gi utsagnet mening.

Svennevig (2001) hevder at grunnlaget for kommunikasjon som sosial aktivitet er a
kunne  forholde seg til de underliggende kommunikasjonsnormene.

Forstielsesrammene vil kunne variere pa tvers av kulturer, og for at en hensiktsmessig
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kommunikasjon skal kunne foregd mellom tolk og tolkebruker, kan man tenke seg at
tolken mé veere i stand til 4 kunne skifte mellom ikke bare ulike sett av leksikalske og
grammatikalske rammer, men 1 tillegg operere mellom ulike kommunikasjonsnormer
og sett av kulturelle rammer, kontekster og orientering (Katan, 1999). Tolken vil pé
denne maten ikke kunne unngéd & formidle kultur gjennom sine spréklige valg idet
kommunikasjon baserer seg pd de underliggende referansenormer som vil vere

kulturelt fundamentert.

Som eksempel péd hvordan tolken tar i bruk bdde kontekst og kultur for & skape
mening i sine ytringer, kan man se pd hvordan tolken benytter hoflighetsformer. P
spansk er bruk av heflighetsformer utbredt, spesielt blant spansktalende i Latin-
Amerika. Det ville her oppleves som respektlost for en spansktalende pasient i en
legekonsultasjon & ikke bli tiltalt med det personlige heflighetspronomenet “Usted”,
som tilsvarer ”De” pa norsk. En norsktalende lege derimot, vil kunne oppleve at
pasienten tiltaler han i heflighetsform som fremmedgjerende, da den eneste personen
som legen selv ville tiltale ”"De”, er kongen. I denne situasjonen vil man kunne tenke
seg at tolke oversatte pasientens henvendelser til legen med Usted”, til norsk med
”du” framfor ”De”, fordi pasienten neppe har som intensjon gjennom sitt valg av
personlig pronomen & sidestille legen med kongen. I legens henvendelser til pasienten
vil s tolken oversette legens ”du” med det spanske "Usted”, da legens intensjon nok
heller ikke er & vise mangel pa respekt for pasienten. Slik vil tolkens sprakvalg

indirekte vere med pd & opprettholde tolkebrukernes intensjoner. Jeg illustrerer

eksempelet 1 Figur 3, ved & tegne en tolketrekant.
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Tolk

"Usted"

\

Helsearbeider - —_ Pasient

Figur 3: Tolkesituasjonen illustrert i en trekant

3.3 Om forholdet mellom sprik og kultur

Kultur kan defineres som de larte og delte systemer av mening og forstielse, som
forst og fremst blir kommunisert gjennom naturlig sprak (D’ Andrade, 1990).

Kultur blir dermed et system av forutgdende meningsforstdelse som vi kan forstd
spraket innenfor. Dette kan sammenlignes med det Rommetveit kaller det

“forutkjente”, som er ulike kontekstuelle rammer for kommunikasjonen.

Det kan vare problematisk dersom tolken blir tillagt oppgaven & opptre som en slags
allvitende kulturkonsultent mellom tolkebrukerne. Grunnlaget for a bruke tolken slik
bygger pa tanken om at sprak og kultur henger neye sammen. Brukes et sprdk som
spansk som eksempel, regner man i dag at det finnes rundt 266 millioner som bruker
spansk som 1 sin daglige tale (Karterudseter, Nordby, & Steigan, 1999). Spansk er det
offisielle spréket til majoriteten av befolkingen i Latin-Amerika, i tillegg til Spania. I
tillegg finnes det omlag 15 millioner spansktalende innbyggere i USA. De kulturelle
forskjellene mellom en spanjol oppvokst i Madrid og en ecuadorianer i den lille
landsbyen Pifias er nedvendigvis enorm, til tross for at de uten nevneverdige vansker

vil kunne snakke sammen.
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Man kan sperre seg om det vil vaere mulig for tolken a beherske det forutkjente”
(Rommetveit, 1997) for samtlige tolkebrukere. Det & ha gode ferdigheter pa et sprak
impliserer ikke nedvendigvis en dyp forstaelse av samtlige subkulturer hvor spraket
snakkes. Det vil dermed kunne vere berettiget & stille spersmal rundt hvorvidt tolken
vil vere kompetent til & opptre som en allvitende kulturmeddator pd samtlige av

tolkesprékets kulturer.

Jareg & Pettersen (2006) beskriver hvordan tolken har muligheten til & innta tre ulike
posisjoner i det flerkulturelle mete. I posisjon 1 er tolken kulturinformant under
samtalen, posisjon 2 inkluderer en tolk som utferer denne rollen for og etter samtalen.
Den tredje posisjonen innebarer at tolken bare tolker ytringer fra partene, og
oversetter meningen fra en kulturell kontekst til en ekvivalent mening i en annen
kulturell kontekst. Forfatterne understreker viktigheten av at tolken behersker
kulturelle koder pé begge sprak. Tolken vil dermed implisitt i sine spraklige valg og
med kjennskap til tolkebrukernes “forutkjente” oversette mening til en ny spréklig og

kulturell kontekst.

4. Den utvidede tolkerollen

Et dilemma tolken kan mete i sin hverdag er a bli tillagt et mer utvidet mandat eller en
mer utvidet rolle enn det tolken skal dekke ifelge de yrkesetiske retningslinjene.
Tolken kan tenkes & mate ettersporsel etter kulturell kunnskap i sin hverdag. Felger
tolken forventningene om a eksplisitt svare pé kulturelt betingede spersmaél vil tolken
komme i konflikt med de etiske retningslinjene som eksplisitt forbyr tolken & opptre

som kulturmediator.

En indikasjon pé at offentlig tjenesteyting ettersper personer som kan opptre som mer
enn spraklig oversettere, er en ekende bruk av personer som kalles “linkarbeidere”,
“naturlige hjelpere”, “minoritetsradgivere”, “kulturveiledere” eller “kulturtolker”.
Disse opptrer som tolker, men star samtidig fritt til & kommentere hendelser de mener
vil vare viktige for at kommunikasjonen mellom eksempelvis psykolog og
minoritetsspraklig pasient skal vere fruktbar. Linkarbeidere vil, slik som tolken,

arbeide som muntlige oversettere, men i motsetning til tolken vil linkarbeideren ogsa
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kunne komme med subjektive tilleggsytringer om eksempelvis kulturelle forhold, hvis
kommunikasjonssituasjonen krever dette. Den ekende bruken av disse som blant
annet opptrer i en slags utvidet tolkerolle, kan vere et forsek pa & fylle det kulturelle

tomrommet den regelbundne tolken muligens etterlater (Korbel, 2004).

Linkarbeiderne er legfolk som andre innad i innvandrermiljoer naturlig henvender seg
til for & seke hjelp. Den offentlige tjenesteytingen i Oslo har i det siste begynt & dra
nytte av disse som brobyggere mellom etniske minoritetsmiljoer og det offentlige
norske hjelpeapparatet. Gjennom disse personene ensker de enkelte instanser & kunne
opparbeide seg ny kunnskap omkring de ulike gruppenes hjelpebehov I tillegg tenker
man at personene kan bidra til 4pne derer for norske fagfolk inn i miljeer, som ellers
kan vere vanskelige 4 nd (Aambg, 2005). Alle er de ressurspersoner som nyter stor

tillitt innad 1 etniske minoritetsmiljoer (Korbel, 2004).

De erfaringer som har blitt gjort, har konkludert med at til tross for overlappende
funksjoner mellom linkarbeideren og tolken, skiller rollene seg kvalitativt fra
hverandre. Dermed vil alle parter vere best tjent med at disse profesjonene blir holdt
atskilt fra hverandre, for & utnytte kompetanse pa best mulig méte og strebe mot et

felles mél om et likeverdig helsevesen (Aambg, 2005; Korbel, 2004).

Kulturkonsulentoppgaven er en rolle tolken ifelge de etiske retningslinjene § 7, ikke
skal fylle. Den gkende bruken av linkarbeidere, kan tyde pa at det finnes tendenser til
et onske i den offentlig tjenesteyting om en utvidet tolkerolle framfor en tolk som er
bundet til retningslinjene som forbyr tolken & dele av sin subjektive kunnskap i

tolkesituasjonen.

Flere undersgkelser viser en tendens til & bruke familie og venner av pasienten i
tolkens sted som muntlige oversettere (Djuve & Pettersen, 1998; Kale, 2006; Nygérd,
2006). Kan bruken av linkarbeidere forklares med et enske om en utvidet tolkerolle,
vil det veere mulig a tenke at et tilsvarende enske ligger bak bruken av familie og
venner i tolkens sted. Familiemedlemmer vil naturlig nok vaere fullstendig fristilte fra
de yrkesetiske retningslinjene tolken skal forholde seg til, og vil dermed kunne opptre

1 en form for utvidet tolkerolle.

20



4.1 Den noytrale og upartiske tolken

De etiske retningslinjene fremhever i § 3 viktigheten av at tolken opptrer neytralt og
upartisk. Noytralitet kommer fra det latinske ordet “neuter” som betyr “ingen av de
to”. A vere neytral defineres i Kunnskapsforlagets synonymordbok som "4 vere
upartisk, ikke ta parti” (Berulfsen & Gundersen, 2004). Begrepsmessig ligger dermed

neytralitet og upartiskhet naer opp mot hverandre i betydning.

I forskningslitteraturen kan det se ut til at den neytrale tolken ofte blir likestilt med en
usynlig tolk. De siste arene har man imidlertid sett en eokning i debatten rundt
tolkerollen hvor flere har hevdet at den neytrale tolken ikke er annet enn en
uoppnaelig myte (Angelelli, 2003; Bot, 2003; Leanza, 2005). Et argument i
diskusjonen har vert at tolken bruker seg selv som det aller mest grunnleggende
arbeidsredskapet, og at tolkens selvoppfatning eller personlige framtreden ikke er
mulig 4 neytralisere fullstendig i en tolkesituasjon. For pd samme méite som
helsearbeideren sender ut signaler til sine omgivelser gjennom sitt kjenn, alder,
kroppsbygning, bekledning og generell framtoning, er det ikke mulig for tolken & sl&
av sitt selv i tolkesituasjonen. De samme forfatterne har stilt spersmal om hvorvidt en
giennomfort neytral tolk vil vere onskelig og gunstig for & fremme
kommunikasjonen, da denne tolken vil matte opptre som en ren

”oversettelsesmaskin”.

Man kan sperre seg om en neytral tolk nedvendigvis ma innta en usynlig posisjon.
Noytralitet og  usynlighetsbegrepene kan ha ulikt innhold 1 en
kommunikasjonssituasjon. Tolken vil kunne vere fysisk usynlig ved telefontolking,
men ogsa i1 denne settingen vil faktorer som stemmeleie og dialektforskjeller kunne
pavirke. Anderson hevdet allerede i 1976 at en forutsetning for at tolken skal kunne
opptre t mest mulig neytralt er det nedvendig & etterstrebe en balansert form for
tospréklighet og tokulturellhet. Dette for & kunne etterkomme definisjonen av
noytralitet som en tolk som “verken herer til den ene eller andre” (Berulfsen &
Gundersen, 2004). Slik kan tolken, ifelge Anderson (2002) fjerne seg fra en
lingvistisk dominans som kan fere til at tolken identifiserer seg mer med en av

partene i tolkesituasjonen.
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Parallelt til diskusjonen om det faktisk er mulig for tolken & opptre fullstendig
neytralt, hevder Aambg (2005) at den ngytrale rollen tolken er bundet til, i kraft av sin
profesjonalitet, kan oppleves som svart belastende. Som en forlengelse av & vare
neytral i kommunikasjonssituasjonen, star det fremhevet i § 3 at tolken ikke har
ansvaret for det som tolkes, og ikke har som oppgave & gripe inn i samtalen med en
selvstendig stemme. Tolken skal heller ikke oppklare opplagte misforstaelser partene

imellom.

Mange tolker deler pasientens kulturelle bakgrunn, og dette kan sette tolken i ulike
vanskelige posisjoner. A tolke smertefulle opplevelser fra hjemlandet kan vere
emosjonelt vanskelig, og kan i enkelte tilfeller fore til sekundaertraumatisering av
tolken (Huun & Meyer, 2002). Det kan ogsa vere belastende for tolken a vaere vitne
til at partene snakker forbi hverandre. Det kan ogsd vaere en stor belastning for tolken
a passivt matte observere, det som synes & vare apenbare misforstaelser og feil, uten &
ha muligheten til & gripe inn. Fravaeret av muligheten til & pavirke partene kan gi
tolken en folelse av hapleshet. Fra leringspsykologien kan dette ligne pa lert
hjelpeloshet som igjen kan tenkes & kunne knyttes til utbrenthet og stor gjennomtrekk
i tolkeyrket (Huun & Meyer, 2002).

4.2 Kunnskap om tolkefeltet

Det finnes fremdeles fa systematiske kvalitative og kvantitative studier pé tolkefeltet,
til tross for at tolketjenester blir brukt i ekende grad. Eksempelvis blir ideen om
tolkens tilstedevarelse som en ikke-deltagende tredjepart i samtalen ofte diskutert pa
et praktisk eller filosofisk plan, framfor & vaere tema for systematiske analyser av
situasjoner hvor det benyttes tolk. For at tolkefeltet skal kunne paberope seg god og
sikker kunnskap, og for dermed a kunne tilrettelegge for tolken og tolkebrukere, vil
det vare nedvendig & kunne vise til systematiske data som kan belyse

tolkesituasjonen.
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4.3 Tre perspektiver i tolkesituasjonen

For at tolkesituasjonen skal kunne fungere best mulig for alle parter, er dette viktig at
de tre partenes perspektiver kommer til uttrykk. Dette vil 1 praksis si at vi trenger mer
kunnskap ikke bare fra tolkens perspektiv, men like viktig er perspektivet fra
minoritetsspraklige pasienter som tolkebrukere, samt helsearbeider som tolkebruker.

For at tolkesituasjonen skal kunne fungere optimalt, er det viktig at alle de tre

deltagerne 1 tolkesituasjonen far sin egen stemme.

For & fa et helhetlig bilde av tolkesituasjonen vil oppgaven gi rom for presentasjon av
tidligere forskning pd tolkens perspektiv og den minoritetsspraklige tolkebrukers
opplevelser, for helsearbeidere som tolkebrukere settes i fokus gjennom tidligere
studier for resultater av analyser av tverrsnittundersokelsen gjennomfert av NAKMI

blir presenterte.
5. Studier med tolkens perspektiv

Systematiske empiriske studier utfert i Norge fra tolkens perspektiv er fremdeles en
mangelvare, og oppgaven vil dermed ta for seg og legge til grunn studier gjennomfort
i andre land for & belyse problemstillingen. Studiene som vil bli presenterte, har
forsekt a belyse tolkerollen ved & fokusere pa temaer som tolkens valg av posisjon
(Garcés, 2003), tolken og kulturinformantrollen (Leanza, 2005), hvordan tolken
vurdere ansvaret for god kommunikasjonen mellom tolkebrukerne (Pochhacker,
2000), kulturkunnskap i tolkerollen (Crezee, 2003), samt hva som regnes som viktige

yrkesegenskaper for tolken (Chesher, Slatyer, Doubine, Jaric, & Lazzari, 2003).

5.1 Tolkens valg av posisjon

I Spania ble det gjennomfert en surveyundersokelse for a belyse problemstillinger
rundt den rollen tolken inntar (Garcés, 2003). 50 sperreskjema ble distribuert til tolker
og oversettere med oppdrag i offentlig sektor. De fleste av disse hadde manglende
tolkefaglig utdanning. Informantene ble stilt spersmal rundt valg av posisjonen de

inntok 1 tolkesituasjonen. En overvekt av 60 % av tolkene svarte at de bevisst inntok
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en posisjon i faver av en av tolkebrukerne, mens 40 % forsekte & innta en neytral

posisjon.

5.2 A bruke tolken som kulturkonsulent

Leanza (2005) siterer egen studie om tolkerollen ved et sykehus i den fransktalende
delen av Sveits. Studien inkluderte 8 leger og 4 tolker, hvorav samtlige, bortsett fra en
vikar, hadde vert fast deltidsansatte ved sykehuset i 4 ar. De fast ansatte tolkene
hadde alle en form for tolkeutdannelse. Hver enkelt lege og tolk analyserte
videoopptak av egne reelle tolkede konsultasjoner. Hensikten med dette var & fa fram
hva som var synlig for legene og tolkene ved den kommunikasjonen som fant sted,

samt a fa 1 gang refleksjoner rundt tolkens rolle.

Forfatteren hevdet & finne en tendens til at tolken opptrer i rollen som
kulturinformant. Det ser imidlertid ut til & vaere en unidireksjonell informantrolle. De
kulturelle forskjellene som viser seg, bare blir forklart for pasienten. Slik er det
pasienten som forklares eller “oppleeres” i helsebearbeiderens mater & tenke og handle
pa. Den minoritetsspraklige pasienten blir oppfattet som & vare den som har en
avvikende méte 4 snakke og se verden pa. Tolken skal hjelpe pasienten til a fa
innblikk i1 helsearbeiderens og dermed ogsa majoritetssamfunnets kulturelle rammer.
Det kan dermed se ut til at pasienten er den som blir oppfattet & vere 1 besittelse av
eventuelle kulturelle problemer, og som skal tilpasse seg nye kulturelle koder og
verdier. Dette stér i kontrast til at helsearbeideren, som er i hjelperollen, skal vere

kultursensitiv ovenfor pasientens verdi- og tankesett.

5.3 Tolken som tar ansvar for kommunikasjonen

I Osterrike utferte Pochhacker (2000) en sperreundersgkelse blant tolker og
helsepersonell med den hensikt & fa deres syn pa tolkens rolle og oppgaver. 16
personer som pétok seg tolkeoppdrag deltok i undersgkelsen Bare 6 av disse ville blitt
kalt tolker under norske forhold. 5 var tospraklig sykehuspersonell som sporadisk
utforte muntlig oversettelse mellom pasient og helsepersonell, og 5 var fulltidsansatte

ved sosialkontor som fulgte pasientens saksgang. Ser vi pd undergruppen av 6 tolker,
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svarer 83 % bekreftende pd at tolkens oppgave ogsé inkluderer & forklare kultur.
Tilsvarende andel mener det er tolkens oppgave & gripe inn ved misskommunikasjon.
Tolkene i studien sd pé sin rolle som ansvarlige for at kommunikasjon pa tvers av

sprék og ikke minst kulturer, skulle vaere fruktbar.

Gjennom sperreskjema ble tolker i helsevesenet pa New Zealand, bedt om 4 ta stilling
til en rekke spersmal omkring kommunikasjonsbarrierer i tolkesituasjonen. 42 tolker,
som tilsvarte 22 % av alle praktiserende tolker i omradet, deltok i undersekelsen
(Crezee, 2003). 71 % av tolkene i undersgkelsen svarte at de ofte eller alltid folte at
kulturelle kommunikasjonsbarrierer var tilstedevaerende under tolkesituasjoner. De
mest framtredende barrierene for fruktbar kommunikasjon ble av 42 % beskrevet &
vaere en ulik oppfattelse mellom pasient og helsepersonell av hva begrepet helse
innebefatter. Ifelge undersegkelsen svarte 40 % av tolkene at kommunikasjonen
mellom helsepersonell og pasient med ulik etnisk opprinnelse ville kunne forbedres
hvis helsearbeideren hadde mer informasjon omkring helsesystem i andre land. 79 %
av tolkene som deltok i undersekelsen, svarte at de alltid, eller noen ganger tilfoyde
kulturell informasjon hvis de folte at dette ville bidra til & overkomme

kommunikasjonsbarrierene mellom helsepersonell og klient.

Studien sier ikke noe om hvorvidt tolken foler seg presset til a intervenere for at de
kulturelle kommunikasjonsbarrierene skulle kunne overkommes, men en stor andel av
tolkene (45 %) etterlyste en debrifingssamtale med helsepersonell, som noen blant

annet ensket 4 bruke til & dele av sin kulturelle kunnskap.

Tolkene i studien hadde dermed ensker om & kunne bidra til 4 minske det kulturelle
gapet som kunne bli et hinder i kommunikasjonen mellom helsepersonell og pasient.
Tolkene hevdet ogsa at de hadde kulturell kompetanse de ikke fikk nyttiggjort seg.
Crezee konkluderer pd grunnlag av sperreundersegkelsen at det kan se ut til at
interaksjonen mellom helsepersonell fra New Zealand og pasient fra en annen kultur

noen ganger bryter ssmmen grunnet mangelfull kulturell kommunikasjon.
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5.4 Tolkens viktigste egenskaper

Chesher, Slatyer, Doubine, Jaric, & Lazzari (2003) har gjennomfert en transnasjonal
survey-undersegkelse som inkluderer 92 tolker som arbeidet innen offentlig
tjenesteyting i syv ulike land. 60 % av tolkene i undersegkelsen hadde mer enn 5 &rs
tolkeerfaring. Sperreskjemaet inneholdt dpne spersmél, og et av malene med studien
var a kartlegge tolkens situasjon og opplevelser. Nar tolkene ble bedt om & beskrive
de viktigste egenskapene denne ber inneha ble tverrkulturell forstaelse vektlagt av 20
%. Til sammenligning svarte 25 % at tolkeevner, uten at dette ble spesifisert videre,
var & anse som den viktigste egenskapen, og 20 % svarte tolkens sprakkunnskaper.
Undersekelsen viser derfor at tverrkulturell forstielse vektlegges i tilsvarende grad

som tolkeevner og sprakforstaelse nir det gjelder muligheten for & vare en god tolk.

Det er viktig & uteve stor forsiktighet i & generalisere studier utfert i andre land og
under andre tolkefaglige rammeforhold over til norske forhold. Til tross for disse
metodologiske begrensningene vil disse studiene kunne peke pd en del sentrale
problemstillinger som kan gjore seg gjeldene i situasjoner hvor tolk benyttes, og bidra

til videre fokus pé tolkerollen.

5.5 Oppsummering

For & oppsummere kan det se ut til finnes en tendens til at tolken foler seg ansvarlig
for at kommunikasjonen mellom tolkebrukerne er god. Dette ansvaret kan se ut til &
fore til at tolken i enkelte sammenhenger tillegges en rolle som gar ut over tolkens

mandat ifolge de etiske retningslinjene.

6. Forskning pa pasienten som tolkebruker

Edwards, Temple, & Alexander (2005) peker pa en mulig relasjon mellom manglende
mestring av det engelske spréket i Storbritannia, og en sosial eksklusjon fra offentlige
og sosiale tjenester. Denne sammenhengen kan tenkes gjore seg gjeldende ogsa i
Norge. En rapport utarbeidet av Statistisk Sentralbyrda viser at levekar for

innvandrerbefolkingen bedres over tid (Daugstad, 2006). Det kan tenkes at en ekende
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mestring av sprakkunnskaper 1 det norske spréket kan vare en mulig
pavirkningsfaktor i denne prosessen. Tilgang pd tolketjenester for individer som
mangler sprakkunnskaper i norsk, vil da kunne bedre den spraklige situasjonen og

bidra til & motvirke eksklusjonen fra offentlige og sosiale tjenester.

Leanza (2005) peker pa at liv og helse vil kunne settes i fare hvis pasient og
helsepersonell ikke er i stand til & kommunisere pd en mate som gir mening for begge
parter. At kommunikasjonsbarrierene blir overkommelige er grunnleggende tilgang til

nedvendige helsetjenester.

Det er gjennomfort fa systematiske og gjennomgripende brukerundersokelser som har
entydig fokus pd innvandrerbefolkingens opplevelser av det norske helsetilbudet.
Spesielt er det stor mangel pa kunnskap omkring pasientens erfaringer som

tolkebruker.

Til tross for at den minoritetsspraklige tolkebruker ikke har vart tema for omfattende
publisert litteratur, er utviklingen at denne gruppen er gjenstand for et ekende antall
publiserte artikler. Tema for disse studiene har vert hvordan minoritetsspriklige som
pasienter har opplevelser av & kunne gjore seg forstitt i mote med helsepersonell
(Djuve & Pettersen, 1998), hvilken tolkerolle pasienter som tolkebrukere ser ut til a
onske, og hvilke kvaliteter pasienten vurderer som viktig for en tolk (Edwards,
Temple, & Alexander, 2005). Andre tema som har vert fokus for studier er hvorvidt
pasienten ser tolken som en akter for & modifisere og forklare i helsekonsultasjoner
(Meyer, Apfelbaum, Pochhacker, & Bischoff, 2002), hvordan minoritetsspraklige
pasienter kan fole seg mott pd en kultursensitiv mate (Leanza, 2005), samt viktigheten
av at pasienten har tillit til tolken (Bot, 2003). Aambg (2005) beskriver gjennom

tolkebrukeres erfaringer hvordan denne tilliten til tolken kan opparbeides over tid.

6.1 Minoritetsspraklige pasienter som tolkebrukere

Djuve & Pettersen (1998) onsket a kartlegge etniske minoritetspasienters vurderinger
av det norske helsetjenestetilbudet. Det ble gjennomfert intervjuer med 71

minoritetsspraklige pasienter som var innlagt ved Ullevdl Sykehus. Gjennom
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spersmal stilt pd pasientens morsmal svarte 32,2 % at de sveart ofte eller noen ganger
opplevde at sykehuspersonalet ikke forsto hva de sa nir de ba om informasjon eller
hjelp til noe konkret. Til tross for dette svarte bare 13,2 % bekreftende pé at de hadde
mottatt tilbud om tolketjeneste ved sykehuset. 48,1 % av pasientene rapporterte at de
selv hadde med seg noen pa sykehuset for & bistda med muntlig oversetting. Dette kan
vitne om at pasientene opplever et betydelig storre behov for tolketjenester enn det

dagens bruk tilsier.

For & kartlegge erfaringer til minoritetsspraklige tolkebrukere, samt undersoke
hvilken tolkerolle pasientene ensker ved & sporre etter hva som utgjer en god tolk, ble
det 1 Storbritannia utfert 50 seminstrukturerte intervjuer av pasienter fra syv
sprakgrupper. Pasientene hadde ulik botid 1 Storbritannia, fra noen fa ar opp til 40 ér,
og begge kjonn og en spredning i alder fra 20 til over 80 ar i samtlige sprakgrupper.
Etter en induktiv analyseringsprosess sto hovedfokusene i intervjuene fram (Edwards,

Temple, & Alexander, 2005).

Det ble funnet en tendens til at minoritetsspraklige enkelte ganger ensket & bruke
personer i sitt uformelle nettverk til & tolke for seg, fordi dette er personer de stoler
pa. Pasienten vet dermed med sikkerhet at konfidensiell informasjon ikke vil bli brakt
videre. Studien viste videre at enkelte pasienter foretrakk & bruke familie og venner 1
tolkens sted, fordi dette var personer pasienten stolte pd i kraft av delt historie og
meningsverden. Dette star i motsetning til & bruke en profesjonell tolk som pasienten
ikke har personlig tillit til. For at pasienten skal ha ensker om & benytte tolk i
kommunikasjon med helsepersonell, ser det ut til & vere viktig at pasienten er trygg

pa at tolken folger sine yrkesetiske regler.

6.2 Pasientens vurdering av tolkens spriklige ferdigheter

Edwards, Temple, & Alexander (2005) fant videre i sin studie at det var forst og
fremst tolkens sprakferdigheter pd begge sprdk som ble vurdert av pasienter til & vaere
den viktigste egenskapen til tolken. Dette kan virke selvsagt idet god spraklig flyt pa
begge sprik, er tolkens mest grunnleggende arbeidsverktey. Sprakkunnskapen er i

tillegg den mest synlige faktoren for begge parter. Det er bare tolken som per
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definisjon kan ha kontroll over sprdkutsagnene fra begge parter, og det vil i de fleste
tilfeller vaere tilnermet umulig for partene & ha fullstendig kontroll over at utsagnet
som ytres pa originalspriket, er ekvivalent gjenprodusert pa tolkespriket. Begge
tolkebrukerne er dermed prisgitt & kunne stole pa at tolken utferer sine oppgaver pd en

god mate (Fowler, 2003).

Da tolkebrukerne ikke har mulighet til & kontrollere at deres sprakutsagn ble korrekt
gjengitt pa det andre spréket, er det viktig & se hvordan pasientene vurderer om
tolkens spraklige ferdigheter synes & veare tilfredsstillende. Studien til Edwards,
Temple & Alexander viste at pasientene hadde en tendens til & vurdere tolkens
sprakferdigheter pa grunnlag av utfallet av tolkesituasjonen. I tillegg forsokte
pasientene i utvalget 4 trekke ut informasjon av tolkens emosjonelle ikke-verbale

signaler for 4 vurdere sprakdyktigheten til tolken.

6.3 Pasientens vektlegging av tolkens egenskaper

Videre vise den samme studien fra Storbritannia at det kan se ut til at pasienter
vektlegger tolkens interpersonlige egenskaper som personlighet og holdninger nesten
like mye som tolkens sprakferdigheter. Det kan se ut til at pasienter har forventninger
omkring hvordan tolken skal opptre som gar pd tvers av de norske yrkesetiske
retningslinjene for tolker (UDI, 1997): ”Generally, they wanted an interpreter who
would empathise with them, understanding and relating to their situation. Further,
most people liked interpreters to be proactive, pleading their case and giving advice.
“They felt interpreters should do more than pass on words ” (Edwards, Temple, &

Alexander, 2005, s.85)

Det kan se ut til at pasientene i studien ensket at tolken skal kunne opptre som en
raddgiver og en som kan tale pasientens sak. Studien viste at pasientene vektla tolkens
samfunnskunnskap. Dette kan tale for at pasientene ser tolken som & vare pa deres
side 1 saken, og at tolken og pasienten “spiller pd samme lag”. Dette blir understreket
ved at enkelte pasienter oppfattet det som negativt & bruke profesjonelle tolker, fordi
disse ble oppfattet & vaere mer opptatte av a4 fremme helsearbeiderens eller tolkens

egne interesser. Det ble funnet en tendens til at pasienter var mer positive til & bruke
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familie og venner som muntlige oversettere, framfor & bruke profesjonelle tolker. En
forklaring pa dette kan vaere at familie, venner eller andre uten formell utdanning som
blir satt til & muntlig oversette, var mer villige til & fylle en utvidet tolkerolle ved at de
ikke var bundet til yrkesetiske regler. Den ikke-profesjonelle oversetteren ble av
denne grunnen oppfattet & vaere mer sofistikert og tilpasset pasienten som tolkebruker,
fordi hun eller han sto helt fritt til & definere sin rolle i forhold til det pasientens

behov.

6.4 Pasientens tillit til tolken

Gjennom en diskusjonsgruppe arrangert ved Primarmedisinsk Verksted (PMV),
bestdende av fem helsefaglige personer, fem innvandrerkvinner fra PMV, samt fem
brukere ved et rehabiliteringssenter, ble fokuset satt pa vansker ved bruk av tolk. Et
problem som ble belyst, var manglende troverdighet til tolkens taushetsplikt. Enkelte
sprakgrupper er smi og gjennomsiktlige, og det er ofte stor sannsynlighet for at
pasienten vil mete tolken igjen i andre sosiale sammenhenger. Enkelte kan ogsa frykte
at tolken vil kunne overbringe taushetsbelagt informasjon til hjemlandets autoriteter
(Aambg, 2005). A bruke en tolk som pasienten har erfart tar taushetsplikten alvorlig

er en grunnleggende faktor for at pasienten skal oppleve en god tolkesituasjon.

Ved & bruke retrospektive intervjuer av pasienter med erfaringer fra bruk av tolk i
terapi, trekker Bot (2003) fram hvordan spesielt én pasient understreket viktigheten av
a kunne bruke den samme tolken ved gjentatte anledninger. Dette fordi denne
stabiliteten ble assosiert med & kunne stole pa tolken. Pasienten uttrykte: "He is my

interpreter” (Bot, 2003, s.31).

Gjennom & studere empiriske eksempler pd meter mellom pasient, tolk og
helsearbeider hevder Bot (2003) at pasienter forst og fremst ser pa tolken som en
person, med alle de personlige egenskaper som kan pévirke situasjonen, fremfor en

mekanisk sprakoversetter.
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6.5 Den tolkede helsekonsultasjonen

Meyer, Apfelbaum, Pochhacker, & Bischoff (2002) undersegkte forskjeller mellom
tospraklige legekonsultasjoner hvor det benyttes muntlig oversettelse, og enspriklige
konsultasjoner ved 100 ulike interaksjoner. Gjennom diskursanalyser av de
transkriberte konsultasjonene viser de at situasjonene der tolk er til stede skiller seg

fra konsultasjoner uten tolk pa flere omrader.

Der hvor den muntlige oversettelsen ble utfort av familie eller venner av pasienten, sd
man en tendens til at disse forenkler spriket for at pasienten lettere skulle forstd
informasjonen. Personen som muntlig oversatte i konsultasjonen kom aktivt med
tilleggsytringer og forklaringer for & sikre at pasienten hadde forstatt budskapet til
helsearbeideren. Serlig eldre pasienter uten mye kunnskap om helsefaglige begreper
sa ut til & enske at den som hadde oppgaven som muntlig oversetter i konsultasjonen

ogsa kunne bearbeide budskapet slik at det kunne fasilitere pasientens forstaelse.

Leanza (2005) viste at pasienter som ble mett av en tolk som gjennomfore
velkomstritualer tilpasset pasientens kulturelle bakgrunn felte seg mer ivaretatt ved
helseinstitusjonen. Pasientene sd velkomstritualene som et tegn pa at institusjonen

hadde kunnskap og sensitivitet for kulturelle forskjeller.

Jeg vil nevne at slutninger som trekkes pa grunnlag av de studiene som er presenterte,
m4a uteves med samme metodologiske forsiktighet som for studiene som hadde fokus
pa tolkens perspektiv. Det finnes, som nevnt tidligere, fremdeles sveart fa studier pa
omrddet, og generaliserbarhet mellom ulike land og forhold kan vaere vanskelig.
Studiene er allikevel viktig fordi de gir kunnskap om aktuelle problemstillinger
omkring pasienten som tolkebruker, og dermed vare en begynnelse péd videre studier

som kan gi mer kunnskap og rette sgkelyset pa denne pasientgruppen.

6.6 Oppsumering av forkning med pasientens perspektiv

Studiene viser en tendens til at pasienter vurderer tolken ut fra tolkens personlige

egenskaper og kvaliteter. For at pasienten skal se ut til & ha gnsker om & benytte en
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tolk i konsultasjoner, er det grunnleggende at pasienten har tillitt til at tolken er
profesjonell i forhold til & holde sin taushetsplikt. Pasienter ser ofte ut til & foretrekke
a benytte familie og venner som oversettere framfor tolken nettopp fordi disse nyter
tillitt hos pasienten. En annen grunn til at pasienten har preferanse for bruk av familie
og venner er at disse gar ut over tolkerollen, samt tilrettelegge informasjon og komme
med tilleggsforklaringer. Det kan se ut til at pasienten folte seg mer ivaretatt ved bruk
av familie og venner som muntlige oversettere, framfor en tolk. Dette kan vere et
uttrykk for et enske om en utvidet tolkerolle fra pasientens side, og kan muligens

settes 1 sammenheng med at familie og venner brukes i tolkens sted.

7. Fra helsearbeidernes perspektiv

Studier som har satt fokus pd helsearbeidere som tolkebrukere, er fremdeles en
mangelvare. Helsearbeidere er en essensiell brikke for at kommunikasjonen i

tolkesituasjonen skal vere god.

Tidligere studier har satt fokus pé i hvilken grad tolketjenester benyttes, og kjennskap
til regelverket rundt tolkebruk (Nygard, 2006), helsearbeideres opplevelse av
kommunikasjonsproblemer som oppstdr grunnet manglende sprikkunnskaper
(Kristiansen & Nielsen, 2004; Michaelsen, Krasnik, Nielsen, Norredam, & Torres,
2004; Nedgaard & Nielsen, 1998), hvordan helsearbeidere overvurderer
minoritetspasienters sprikforstdelse av majoritetsspraket (Meyer, Apfelbaum,
Pochhacker, & Bischoff, 2002), og manglende bruk av tolk i mete med pasientene

som ikke snakker samme sprak som helsearbeiderne (Olsen, 1998).
Etterfulgt av de tidligere studier vil jeg presentere resultater av videre analyser av

sperreundersgkelsen gjennomfert ved NAKMI. Dette er en av fa systematiske norske

studier av helsearbeidere som tolkebrukere.
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7.1 Kjennskap til lovverket

I Kristiansand kommune ble det 1 2004 gjennomfert en elektronisk
sparreundersgkelse om holdinger til bruk av tolk (Nygard, 2006). 63,9 % av
besvarelsene kom fra helse- og sosialsektoren, mens 28,5 % kom fra ansatte i skoler
og barnehager. Et flertall pd 61,5 % av tolkebrukerne hadde ikke kjennskap til
lovverket ved bruk av tolk. Nar respondentene ikke bruker den kommunale
tolketjenesten, benytter 50,7 % en person som klienten selv har tatt med seg til &
tolke. Bare 35,7 % av informantene utelukker & benytte familie og venner som

muntlige oversetter.

7.2 Kommunikasjonsvansker

Gjennom hermeneutisk analyser av ni seminstrukturerte, kvalitative intervjuer av
helsearbeideres opplevelser i mete med etniske minoritetspasienter pd et dansk
sykehus, fremsto kommunikative vansker mellom helsearbeider og pasient som den
problemstilling helsearbeidene hyppigst trakk fram. Problemer i kommunikasjonen
var ogsa den problemstilling helsearbeiderne mente hadde sterst betydning i mete

med minoritetsspréklige pasienter (Kristiansen & Nielsen, 2004).

Lignende resultater ble funnet i en studie basert pd 587 utfylte sperreskjema av
helsearbeidere ved et sykehus i Kgbenhavn (Michaelsen, Krasnik, Nielsen, Norredam,
& Torres, 2004). Undersokelsen inneholdt spersmal om kommunikasjon mellom
sykehuspersonalet og minoritetspasienter. 60 % av den totale informantpopulasjonen
svarte at de hadde opplevd at pasienten ikke forsto det som ble sagt i konsultasjoner.
40 % folte at de ikke hadde kunnet tilfredsstille ulike tilleggbehov som
minoritetspasienter innlagt ved sykehuset kunne ha. P4 spersmdl om hvordan
kommunikasjonen ved forrige mote med minoritetspasient hadde forlepet, oppga 45
% av legene og 41 % av sykepleierne at denne hadde veert tilfredsstillende. Studien
konkluderer med at kommunikasjonsproblemene mellom helsearbeidere og

minoritetspasienter i mange tilfeller ser ut til 4 vere store.
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I en studie tidligere nevnt (Meyer, Apfelbaum, Péchhacker, & Bischoff, 2002) finner
man en tendens til at helsepersonell overvurderer pasientens sprakforstaelse. Hvis
pasienten kom med korte bekreftende utsagn pd det som hadde blitt sagt, tok
helsepersonell dette som et bevis pd at pasienten hadde forstitt ytringen.
Helsepersonell tok for gitt at det som ble formidlet av informasjon ble forstatt hvis

ikke pasienten aktivt spurte om a fa gjentatt eller utdypet informasjonen.

7.3 Underforbruk av tolketjenester

I Arhus kommune i Danmark ble det gjennomfort en studie av samtlige av
kommunens barn under 15 ar. Formélet med studien var blant annet a4 beskrive
eventuelle sprékproblemer som oppsto ved innleggelse av barn av etniske minoriteter
pa sykehus (Nedgaard & Nielsen, 1998). I disse barnas journaler ble sprakproblemer
av sé stort omfang at det var behov for tolk, beskrevet ved 33 % av innleggelsene. Det

ble imidlertid brukt tolk bare ved 10 % av tilfellene.

Resultatene 1 underseokelsen av Nedgaard & Nielsen, kan vi finne igjen i en norsk
studie av sykehusinnleggelser av flyktning- og innvandrerbarn ved Aker sykehus.
Studien ble utfort ved hjelp av sperreskjema utdelt til helsearbeiderne ved sykehuset,
samt journalopplysninger. Pleiepersonalet vurderte at 76 % av medrene, og 52 % av
fedrene til de innlagte barna ved Aker sykehus snakket middels eller dérlig norsk.
Legene uttrykte at de tvilte pd om familien hadde forstétt informasjonen de hadde fatt
pa sykehuset i 54 % av tilfellene. 40 % av informantene mente at mangelfull
kommunikasjon med familien hadde medfert problemer ved pleie av barnet. Tolk ble
benyttet under barnets sykehusopphold i mete med bare 9 % av familiene (Olsen,

1998).

7.4 Oppsummering av studier av helsearbeidere

For & summere opp tidligere studier ser det ut til at helsepersonell i stor grad har en
opplevelse av kommunikasjonsproblemer i mote med minoritetsspraklige pasienter.

Til tross for dette ser det ut til at tolk bare blir benyttet i en liten andel av disse
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konsultasjonene. Som nevnt tidlige finnes det fremdeles fa systematiske studier som

kartlegger helsearbeidere som tolkebrukere.

Jeg vil né fortsette med & presentere de videre analysene som jeg har foretatt av data
fra sporreundersokelsen ved NAKMI. Det er et mal at resultatene av disse analysene

kan vere med pa a kaste lys pa viktige problemstillinger pa feltet.

8. Tolkeundersokelsen ved NAKMI

Oppgaven vil nd g videre inn i videre analyser av NAKMIs data om helsepersonell
som tolkebrukere. Det er viktig med fokus pa helsearbeideren som bruker tolk for &
kunne utfore sitt arbeid, for at tolken skal kunne bli et redskap for best mulig

kommunikasjonen med pasienten.

8.1 Sperreundersokelse om bruk av tolk i helsevesenet

Hosten 2004 gjennomferte NAKMI en sperreundersgkelse om tolkebruk blant
helsearbeidere i Oslo. Undersgkelsen stiller spersmdl som kartlegger hvor ofte
helsearbeidere opplever behov for spraklig assistanse, hvordan disse situasjonene blir
lost, og ulike erfaringer helsepersonell har med & bruke tolk. Malet med
undersokelsen var & dokumentere og & analysere helsearbeideres erfaringer med
situasjoner hvor manglende felles sprak gjorde det vanskelig & kommunisere med
pasienten. Resultatet av denne undersegkelsen ble publisert i siste halvdel av 2006 i
rapporten Vi tar det vi har; om bruk av tolk i helsevesenet i Oslo”. Rapporten
presenterte hvordan informantene i undersekelsen fordelte seg frekvensielt pd de ulike
spersmalene (Kale, 2006). Tverrsnittstudien gjennomfort av NAKMI er svart viktig
da den er en av fa systematiske kartlegginger av tolkebruk som er gjennomfert innen

helsevesenet i Norge.

Denne undersgkelsen inneholder data som er relevante for & belyse oppgavens

problemstillinger, rundt helsearbeideres forventninger til tolkerollen i forhold til
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tolkens etiske retningslinjer. Med tillatelse fra NAKMI, vil oppgaven benytte data

innhentet gjennom den omtale underseokelsen for videre analyser.

Rapporten Vi tar det vi har” vil i hovedoppgaven heretter bli omtalt som
tolkerapporten. Dette for & unngd sammenblanding av hvilke resultater som tidligere
er publiserte, og mine videre analyser av det tidligere innsamlede datamaterialet i

forbindelse med denne oppgaven.

8.2 Tverrsnittundersokelse som metode

Sperreundersokelsen ved NAKMI er en tverrsnittstudie, og méler prevalensen eller
forekomsten av tolkebruk, og holdninger hos utvalget. Prevalens er et mal pa andelen
av populasjonen som har en bestemt egenskap pd det bestemte tidspunkt hvor
undersekelsen fant sted. Metoden gir et gyeblikksbilde av en forekomst, og egner seg
godt for & male variabler som ikke er av kort varighet (Robson, 1993; Thelle, 1998).
Helsearbeideres arbeid med tolk og forventninger til tolkerollen, kan hevdes a vare av

relativt stabil varighet, slik at problemstillingen kan se ut til & passe metoden godt.

Som tidligere nevnt finnes det fi undersekelser som omhandler helsearbeideres
tolkebruk, sa bruken av tverrsnittstudie for a underseke feltet naermere, vil vare i
samsvar med hvordan forskningsdesignet gjerne benyttes som forste steg for 4 kunne

generere hypoteser til videre studier.

En sperreundersokelse kan nd et stort antall informanter. Samtlige blir registrert bare
én gang. Man unngar dermed mulige dropp-ut effekter og problemer rundt dette som
kan oppsté 1 en stor utvalgspopulasjon (Altman, 1991). NAKMI mottok 453 utfylte

skjema fra helsearbeidere.

Relativ lav responsrate er et gjentagende problem for sperreskjema som metode. I
denne studien utgjorte svarprosenten 35,1 %. NAKMI tok i etterkant kontakt med
stedene for & underseoke hva som kunne ligge bak den relativt lave svarprosenten.
Forklaringene antydet at store omorganiseringer ved de ulike helseforetakene samt en

hektisk yrkeshverdag hadde pdvirket svarprosenten. I tillegg kunne det se ut til at
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helsearbeidere med liten eller manglende erfaring innen tolkebruk lot vare & svare.
Resultatene md dermed tolkes med forsiktighet med hensyn til generaliserbarhet til
andre grupper av tolkebrukere. Tverrsnittstudier gir ingen mulighet til & fastsld

kausale sammenhenger eller predikere fremtidig forekomst (Cozby, 1997).

8.3 Sperreskjemaet

Sperreskjemaet er utarbeidet ved NAKMI av psykologspesialist Emine Kale.
Spersmalene ble valgt og bearbeidet pd grunnlag av en sterre sperreundersegkelse om
tolkebruk, som lingvist Mette Rudvin og hennes medarbeidere har gjennomfert ved

Universitetet i Bologna.

Sperreskjemaet inneholder 36 spersmal fordelt pa tre hoveddeler. Den forste delen
bestar av 9 spersmél som kartlegger informantenes eventuelle vaner og rutiner som
tolkebrukere, den andre delen inneholder spersmal rettet mot form og innhold i
tolkesamarbeidet, mens den siste delen omhandler forslag til kompetanseheving for

tolkebruk. For flere detaljer, henvises det til sporreskjemaet i Apendix 2.

8.4 Utvalg

Sperreskjemaet ble sendt til et utvalg i den offentlige helsetjenesten i Oslo, hvor
andelen pasienter med ikke-vestlig bakgrunn var stor. 1290 sperreskjemaer ble i regi
av NAKMI fordelt i forstelinjetjenesten til fastleger i bydelene Alna, Gamle Oslo og
Sendre Nordstrand. Fra spesialisthelsetjenesten var utvalgte avdelinger ved Aker
universitetssykehus, Lovisenberg Diakonale Sykehus og Ulleval Universitetssykehus

representerte.

Utvalget er jevnt fordelt nar det gjelder arbeidserfaring. Den heyeste andelen (29,9 %)
har over 20 ars erfaring, mens den minste gruppen (18,9 %) har 5-10 Aars
arbeidserfaring. En hey andel av svarene kom fra helsearbeidere pd medisinsk
avdeling (32,9 %), mens kirurgisk avdelig (20,5 %), og psykiatrisk avdeling (19,3 %)

er godt representerte.
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Utvalget har en overvekt av sykepleiere (41,5 %) og leger (26,6 %). I tillegg deltar
jordmedre, sosionomer, psykologer, fysioterapeuter, helsesekretaerer, miljoterapeuter,
pleieassistenter,  konsulenter, hjelpepleiere, strdleterapeuter, ergoterapeuter,

radiografer, barnepleiere og erneringsfysiologer.

9. Problemstilling

Malet med hovedoppgaven er & underseke hvorvidt forventninger og holdninger
helsepersonell har til tolkerollen, samsvarer eller strider mot folgende artikler i de
etiske retningslinjene for tolker; § 2 inhabilitet, § 3 neytralitet og upartiskhet, § 4
tolke alt, § 7 tolkens oppgave. Ser det ut til at helsearbeidere har forventninger og
onsker om at tolken skal kunne opptre pé siden av retningslinjene, vil dette kunne

forstas som et enske om en utvidet tolkerolle pé tvers av retningslinjene.

Tolkerapporten viste til en utstrakt bruk av familie og venner som muntlige
oversettere 1 helsevesenet. Disse vil selvsagt ikke vare knyttet opp mot tolkens etisk
retningslinjer, og vil kunne opptre i en form for utvidet tolkerolle. Oppgaven vil gjore
videre analyser av NAKMIs innsamlede datamateriale forslik & se om det er mulig &
forklare bruken av familie og venner i en tolkerolle, ut fra helsearbeideres enske om
en utvidet tolkerolle. Dette vil jeg gjore ved & analysere relasjoner mellom ulike

spersmal i sperreskjemaet.

9.1 Statistiske analyser

Jeg har brukt analyseprogrammet SPSS for & analysere data fra sperreskjemaet.
Sperreundersokelsen er utformet slik at data vil vere kategoriske med ordinale
skalaer som plasserer observasjonene pd en sammenhengende storrelsesskala.
Analysemetodene som er gjennomfort er dermed tilpasset denne type data (Hinkle,

Wiersma, & Jurs, 1998).

Assosiasjon mellom to kategoriske variabler ble studert ved a benytte krysstabeller.
En kji-kvadrat test, y* , med ulik grad av frihet ble benyttet for 4 vurdere hvorvidt

sammenhengene skyldes tilfeldigheter eller er statistiske signifikante. I oppgaven
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bruker jeg tosidige tester, og p-verdier som 5 % grenseverdi. Spearmans
korrelasjonskoeffisient ble benyttet for 4 male grad av samvariasjon mellom to
variabler pa ordinal skala. Alle verdier er gitt som andeler (%), og med 95 %

konfidensintervall hvis ikke annet er oppgitt.

10. Resultater

Jeg har ikke funnet signifikante forskjeller i hvor ofte informantene oppga at de

brukte tolk i sitt arbeid, med hensyn til bydel, arbeidserfaring og avdeling.

For & utforske forventninger til tolkerollen, er det viktig & danne et bilde av
tolkebruken 1 helsevesenet. Studier har vist at det relativt ofte forekommer situasjoner
i helsevesenet hvor kommunikasjonen mellom helsearbeider og pasient blir
mangelfull fordi disse ikke forstdr hverandres sprak (Dhahir, 2004; Djuve &
Pettersen, 1998; Olsen, 1998). Det er helsearbeideres plikt til & se til at forholdene er

lagt til rette slik at informasjon blir gitt og mottatt pé forsvarlig méte.

10.1 Tolkebruk i mete med spriklige minoritetspasienter

Tolkerapporten (s. 20-21) viser til resultater som tyder pd at det relativt ofte
forekommer situasjoner hvor det er vanskelig for helsearbeider og pasient a
kommunisere pa det samme spraket, uten at det benyttes tolk. 25,5 % av informantene
rapporterer at de alltid eller ofte foretrekker & arbeide uten tolk nar pasienten snakker
litt” norsk. Som svar pa hvor ofte det oppstér situasjoner hvor de ikke bruker tolk, til
tross for at pasientens norskkunnskaper er mangelfulle, svarer 34,7 % at dette skjer

alltid eller ofte.

Mine analyser fant at svarene pé de to spersmalene skiller seg statistisk signifikant fra
hverandre (p < 0.005). Spersmélet “foretrekker du & arbeide uten tolk nar pasienten
snakker ”litt” norsk?”, reflektere hvordan helsearbeidere foretrekker a arbeide 1 mote
med pasienter med manglende norskkunnskaper. Spersmalet “hvor ofte oppstdr det

situasjoner hvor du ikke bruker tolk, selv om pasientens norskkunnskaper er
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mangelfulle?”, gjenspeiler om det faktisk brukes tolk i metes med disse pasientene 1
den praktiske hverdagen i helsevesenet. Det kan se ut til & vaere en diskrepans mellom
hvor ofte helsearbeider foretrekker & arbeide uten tolk, og hvor ofte det faktisk
oppstar situasjoner hvor det ikke brukes tolk. Det ser ut til at det oftere forekommer

situasjoner uten bruk av tolk, enn det helsearbeidere foretrekker.

Tolkerapporten (s.19) viser at den sterste gruppen av informanter (46,9 %) benytter
tolketjenester noen ganger i dret, eller noen ganger i méneden (25,0 %). I tabell 1 har
jeg krysset svarene pd spersmaélet; hvor ofte bruker du tolketjenester”, med svarene

pa spersmalet; “foretrekker du & arbeide uten tolk nar pasienten kan litt” norsk?”.

Tabell 1 nedenfor viser at av gruppen helsearbeidere som oftest benytter
tolketjenester, foretrekker 58,8 %, sjelden eller aldri, & arbeide uten tolk i mete med
pasienter som snakker lite norsk. Innad i gruppen som sjelden, eller aldri bruker
tolketjenester, foretrekker 22,5 % sjelden eller aldri, & arbeide med disse pasientene
uten tolk. Gruppen som bruker tolk hver dag, eller flere ganger i uka, skiller seg
signifikant fra gruppen som svert sjelden, eller aldri benytter tolk, pa spersmalet om

hvor ofte de foretrekker a arbeide uten tolk (p < 0.003).

Tabell 1: Oversikt over sammenheng mellom foretrukket praksis i mete med
pasienter som snakker “litt” norsk, og bruk av tolketjenester

Hvor ofte foretrekker du & arbeide uten
tolk nér pasienten snakker “litt” norsk?
Hvor ofte bruker du Alltid, Noen Sjelden, Totalt
tolketjenester? ofte ganger aldri
Hver dag, flere ganger i uka 17,6% 23,5% 58,8% 100%
(n=17)
Noen ganger i méneden 18,3% 54,1% 27,5% 100%
(n=109)
Noen ganger i aret 23,9% 45,9% 30,1% 100%
(n=209)
Sveert sjelden eller aldri 36,6% 40,8% 22.5% 100%
(n=71)

Resultatene tyder pd at gruppen som hyppig arbeider med tolk, sjeldnere foretrekker &

arbeide uten tolk. Dette kan forklares pd grunnlag av det som i sosialpsykologien er
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kjent som “kontakthypotesen”, som i korthet gar ut pa at manglende kontakt
innebearer lavere tilfredshet (Brown, 1996). En mangel pa erfaring fra & arbeide med

pasienter gjennom tolk, vil kunne negativt pavirke preferansen til videre tolkebruk.

Jeg fant ingen signifikante forskjeller mellom det & foretrekke a arbeide uten tolk, og
hvor tilfreds helsearbeiderne var med a arbeide med tolk (p = 16). Jeg fant heller
ingen signifikante forskjeller mellom hvorvidt helsearbeiderne foretrekker & arbeide
uten tolk, og en negativ opplevelse av tolkens bidrag til kommunikasjonen (p = 34).
Av tolkerapporten (s. 37) fremkommer det tvert imot at 70,5 % ser ut til & vaere
tilfreds med egen mate & arbeide med tolk pa, og bare 7,6 % har ofte folelsen av at
kommunikasjonen med pasienten blir forringet pd grunn av spréklige eller kulturelle

misforstielser som skyldes tolken (s.30).

10.2 Forhold mellom manglende tolkebruk og grunner til dette:

For 4 f4 en bedre klarhet i drsakene at helsearbeidere ikke benytter tolk i sitt arbeid 1
storre grad, gjorde jeg videre analyser av spersmdl 6 i sperreskjema, hvor
helsearbeidere oppga &rsakene til at tolk ikke blir benyttet i situasjoner hvor

pasientens norskkunnskaper er mangelfulle.

Informantene graderte tre av i alt syv svaralternativer omkring arsaker til at tolk ikke
brukes til tross for vansker med & kommunisere pé et felles sprak. Som en utvidelse
av resultatene presentert i tolkerapporten, viser hver seyle i Figur 3 prosentandelen av
den totale populasjonen som har valgt det enkelte svaralternativ. Mensteret pa valg og
graderinger av de ulike svaralternativer, gir det et bilde av det som kan vere arsakene

til tolk ikke benyttes.
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Av Figur 3 kan man se fordelingen av arsakene til manglende tolkebruk. Summen av
arsakene som ble rapportert oftest, eller noen ganger, var at tolkebruk ble oppfattet
som tidskrevende og upraktisk (48 %), at tilgjengeligheten pé tolketjenester er dérlig
(43 %), og at pasienten ikke gnsket tolk (18 %).

Oppgaven vil fortsette med a videre belyse forventninger og ensker helsearbeidere har

til tolkerollen, ved & ta for seg enkelte sentrale artikler i tolkereglementet.
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10.3 §2: Inhabilitet

§ 2: Tolken skal ikke pata seg oppdrag hvor han/hun er inhabil. (UDI, 1997, s.1).

Nar helsearbeidere tillegger familie og venner en tolkerolle i mete med pasienten, vil

denne praksis vaere 1 strid med de etiske retningslinjene omkring inhabilitet.

Linkarbeidere som brukes som tolker kan tenkes & havne i en grasone. Dette er
personer som kan ha som rolle & veilede og stette pasienten utover det en profesjonell
tolkerolle tillater. Det er imidlertid mulig & tenke at ressurspersoner som brukes som
tolker, ikke nedvendigvis er inhabile i kraft av sin rolle. Bruken av inhabile personer 1
tolkens rolle vil dermed begrense seg her til & omfatte bruken av familie og venner

som muntlige oversettere.

Tolkerapporten (s.23) viser en utstrakt bruk av familie og venner som kanal for &
kommunisere med pasienten. 49,0 % av helsearbeiderne kommuniserte alltid eller
ofte med pasienten gjennom familie og venner. I tillegg kommer 34,8 % som svarer at
de gjor dette noen ganger. Tolkerapporten (s.29) viser at i nedsituasjoner benytter
38,3 % av helsearbeiderne som oftest familie og bekjente til kommunikasjon med

pasienten.

Det er narliggende & sporre om bruken av familie og venner som
kommunikasjonshjelpere, kan vere uttrykk for et svar pad de samme arsakene til at
tolk ikke benyttes. Man kan tenke seg at familie og venner er individer som er
tidsbesparende og praktiske & benytte, er lett tilgjengelige, og betyr skonomisk
besparelse for helseforetaket. Dette er faktorer som kan leses ut av Figur 3 som

arsaker helsearbeidere ga pd hvorfor ikke tolk benyttes.

Det er ogsd mulig & tenke seg at helsearbeidernes bruk av familie og venner for
kommunikasjon med pasienten, kan reflektere et underliggende enske om at den som
patar seg tolkerollen skal kunne opptre med et utvidet mandat, pd siden av de
yrkesetiske retningslinjer. Ved a tillegge familie og venner av pasienten en tolkerolle
vil man f& en muntlig oversetter som ikke er knyttet opp til retningslinjene slik tolken

vil veere.

43



10.3.1 Situasjoner hvor pasienten ikke ensker tolk

Figur 4 viser hvordan informantene fordelte seg ved & gradere valgte svaralternativer
pa hvordan de leser situasjoner hvis pasienten ikke ensker & benytte tolk. Som en
utvidelse av analysene i tolkerapporten, viser hver enkelt seyle i Figur 4
prosentandelen av den totale populasjonen som har gradert svaralternativet. Figuren

gir et bilde av hvordan helsearbeider loser situasjonen dersom pasienten ikke ensker a

benytte tolk.
Figur 4: Hva gjor du dersom pasienten
ikke vil ha tolk?
80%
70%
60% En
sjelden
500/0 gang
40% — m Noen
anger
30% g9ang
sSom
20% oftest
10%
00/0 I
1 2 3 4

: Jeg bruker familie/venner av pasienten
: Jeg prover 4 kommunisere sa godt som mulig uten tolk

: Har ikke veert aktuelt

AW O ND =

: Jeg nekter a snakke med pasienten uten tolk

Det ser ut til at den sterste gruppen, 59 % av helsepersonell bruker familie og venner,
som oftest eller noen ganger, nar pasienten ikke ensker & benytte tolk. 49 % prever,
som oftest eller noen ganger, &8 kommunisere sa godt som mulig uten tolk, mens 42 %

svarer at problemstillingen, som oftest eller noen ganger, ikke er aktuell.
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10.3.2 Familie og venner nar pasienten ikke ensker tolk

Jeg onsket 4 analysere hvor mye av bruken av familie og venner som muntlige
oversettere som kan forklares ut fra at pasienten ikke ensker & benytte tolk. Jeg
studerte hvordan informantene som bruker familie og venner dersom pasienten ikke
onsker tolk, fordelte seg pa all bruk av familie og venner for kommunikasjon med

pasienten.

I Tabell 2 har jeg krysset spersmalet om hvor ofte helsepersonell benytter familie og
venner hvis pasienten ikke ensker tolk, og hvor ofte helsearbeidere kommuniserer
med pasienten gjennom familie og venner. Tabellen nedenfor viser at en andel av
bruken av familie og venner for kommunikasjon, ikke er mulig & forklare pa grunnlag

av om dette er pasientens enske.

30,6 % av helsearbeiderne bruker familie og venner alltid eller ofte for &
kommunisere med pasienten, samtidig som de som oftest benytter familie og venner
nar pasienten ikke ensker tolk. Det kan dermed se ut til at dette er en gruppe
helsepersonell kommunisere med pasienten gjennom familie og venner, tilsynelatende

fordi pasienten ser ut til & enske dette framfor & benytte tolk.

19,2 % av informantene svarer at de alltid eller ofte kommuniserer gjennom familie
og venner til tross for at de bare noen ganger opplever at pasienten ensker a bruke
disse framfor en tolk. Dette kan se ut til & vaere et uttrykk for at familie og venner
brukes ogsd i de situasjonene hvor pasienten ikke uttrykker enske om denne

kommunikasjonsformen.
Funnene viser at ikke all bruk av familie og venner til & kommunikasjon med

pasienten, kan forklares ut fra pasientens enske om a kommunisere gjennom disse

framfor en tolk.
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Tabell 2: Oversikt over bruk av familie og venner for kommunikasjon med

pasienten, sammen med bruk av familie/venner hvis pasienten ikke ensker tolk

Hvor ofte kommuniserer du med pasienten

gjennom familie/venner

Dersom pasienten ikke vil
ha tolk, bruker jeg Alltid, ofte Noen ganger Sjelden, aldri Totalt
familie/venner av pasienten
49,2 %
o, 0 0 >
Som oftest 30,6 % 15,5 % 3,0% (n=146)
38,7 %
o, 0 0 5
Noen ganger 19,2 % 14,1 % 5,4 % (n=115)
. 12,1 %
0 0 0 5
En sjelden gang 4,7 % 34% 4,0 % (n=36)
Totalt 54,5 % 33,0% 12,5 % 100,0 %
(p<0.01)

Funnene tyder pé at det forekommer en utstrakt praksis & plassere personer som er
inhabile i tolkens sted. Praksisen ser delvis ut til & kunne forklares med at pasienten
onsker & kommunisere gjennom familie og venner, framfor en tolk. Imidlertid ser det
ut til at familie og venner benyttes til tross for at dette ser ut til & alltid vere
pasientens preferanse. Helsearbeideres praksis ved & benytte inhabile personer for &
kommunisere med pasienten, bryter dermed de etiske retningslinjene rundt bruk av

inhabile personer i tolkerollen.

10.4 §3 Noytralitet og upartiskhet

“Tolken skal vaere upartisk, og ikke tillate at egne holdninger eller meninger pavirker

arbeidet” (UDI, 1997, s.1).
Ifolge tolkerapporten (s.26) mener hele 86,5 % av informantene at det er sveert viktig

at tolken har evne til & opptre upartisk eller noytralt. Bare 1,8 % av informantene

rapporterte dette som uviktige kvaliteter for en tolk.
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Det er dermed tilsynelatende stor enighet om at neytralitet og upartiskhet er viktige
kvaliteter for en tolk. Ut fra dette kan det se ut til at helsearbeideres forventinger til

tolkerollen som n@ytral og upartisk stir i samsvar med tolkereglementet.

Noytralitet og upartiskhet er begreper som har blitt mye diskutert i henhold til
tolkerollen, med den "usynlige tolken” pa den ene siden som en tolk som mest mulig
toner ned personlighet og synlige attributter, og den “deltagende tolken” som har

aktive egen bidrag til kommunikasjonen, pa den andre siden.

Begrepene noytralitet og upartiskhet blir ofte assosiert med den usynlige tolkerollen,
hvor tolken blir sett pd som nermest en mekanisk oversettelsesmaskin, og hvor
pavirking eller bidrag fra tolken som subjektiv person i rommet blir oppfattet som
”stoy” 1 kommunikasjonen som blir tolket. P4 dette grunnlaget vil man tenke at
helsepersonell som uttrykker neytralitet og upartiskhet som viktige evner for tolken,
ikke vil legge stor vekt pa de personlige trekke tolken besitter, som tolkens kjonn,
etnisitet eller religion. Dette fordi tolkens personlige egenskaper, vil ses pa som
forstyrrende faktorer for samtalen mellom tolkebrukerne, og som dermed ber tones

mest mulig ned, og vies minst mulig plass i tolkesituasjonen.

10.4.1 Upartiskhet og neytralitet og tolken personlige trekk

For & analysere disse sammenhengene har jeg sett pa hvordan gruppen informanter
som rapporterer upartiskhet og neytralitet som sveart viktige kvaliteter hos en tolk,
fordeler seg pé hvor viktig de synes det er at tolken har kjenn, etnisk gruppe og

religion til felles med den tolkebrukende pasienten.

Resultatene av disse analysene blir presenterte i Tabell 3. Denne viser en tendens til at
til tross for et onske om at tolken er neytral og upartisk, vektlegger helsepersonell det
som viktig at tolken og pasienten deler visse personlige trekk. Av gruppen som
vektlegger upartiskhet og neytralitet som svert viktige kvaliteter hos en tolk, finner vi
at 72,4 % mener at det er viktig at tolken og pasienten er av samme etnisk
opprinnelse. 64,2 % mener det er viktig at de to er av samme kjonn, og 54,6 % anser

felles religios tilknytning mellom tolk og pasient som viktig.
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Tabell 3: Oversikt over sammenhengen mellom gruppen som vektlegger
upartiskhet og neytralitet som svert viktige kvaliteter og hvorvidt det er viktig

at tolken og pasienten har etnisitet, kjonn og religion til felles.

Hvor viktig er det at tolken har
folgende faktorer felles med pasienten? Totalt

Sveert, ganske viktig Ikke viktig

Upartiskhet og | Etnisk gruppe

noytralitet er 72,4 % 27,6 % 100 %

svert viktige (n=366)
kvaliteter hos | Kjenn

en tolk 64,2 % 35,8 % 100 %

(n=369)
Religion

54,6 % 45,5 % 100 %

(n=365)

10.4.2 Onske om tolkens lojalitet

Undersgkelsen inneholdt spersmal omkring hvorvidt helsearbeiderne ensket at tolken
skulle si ifra hvis pasienten lyver, og hvorvidt tolken burde fortelle alt om pasienten,
selv uten pasientens samtykke til dette. Hvis tolken tilforer egne uttalelser og
oppfatninger omkring pasienten utsagn, vil dette vere i strid med § 2 omkring tolkens

neytralitet og upartiskhet.

Gjennom tolkerapporten (s.34), ble det vist at pd spersmal 15, svarte 9,1 % at de
onsker en tolk som forteller alt om pasienten, uten at pasienten har samtykket til dette.
44,0 % svarte at de onsket at tolken gjorde dette i en livstruende situasjon. I mine
analyser valgte jeg 4 utelukkende se pd gruppen informanter som svarte “ja” eller
“nei” pd om tolken skulle fortelle alt om pasienten. Da viste det seg at 20,1 % onsket

at tolken forteller alt om pasienten uten samtykke.
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Pa sporsmal 16 "hvis tolken forstar at pasienten lyver om viktige tema, hva synes du
han/hun ber gjere?”, viser tolkerapporten (s. 34), at 36,9 % av informantene svarte at
tolken burde informere helsearbeiderne. 42,3 % svarte at tolken burde informere om
lyving hvis det sto om pasientens liv. Igjen valgte jeg & se pad gruppen som svarte
entydig bekreftende eller avkreftende pa spersmaélet. Da viste det seg at 84,9 % av

helsearbeiderne ensket at tolken informerte om pasientens logner.

Disse tallene kan veare et uttrykk for en oppfatning, eller enske om at tolkens lojalitet
ber ligge hos helsearbeideren. Finnes en uttalt forventning fra helsearbeidernes side
om at tolken ber opptre lojalt mot helsepersonell, vil man kunne forvente at denne
gruppen sjeldnere tar i1 bruk familie og venner som muntlige oversettere.
Begrunnelsen bak dette er at familie og venner neppe kan forventes a vere lojale mot
helsepersonell. En naturlig oppfatning vil vare at familie og venner vil ha sin lojalitet

rettet mot pasienten.

I datamaterialet fant jeg imidlertid ingen sammenheng mellom hvor ofte informantene
bruker familie og venner som oversettere, og hvorvidt informantene ensker at tolken
skal fortelle det han/hun vet om pasienten uten dens samtykke, samt ensker at tolken

sier ifra hvis pasienten lyver.

Tabell 4 har tatt utgangspunkt i gruppen av informanter som ensker at tolken skal
fortelle alt om pasienten, og gruppen som mener at tolken ber informere hvis
pasienten lyver. Dette er grupper av informanter som kan se ut til 4 enske en tolk som
er lojal mot helsearbeiderne. Jeg har sa sett pa hvordan disse gruppene fordeler seg pa

hvor ofte de kommuniserer med pasienten gjennom familie og venner.

Tabell 4 nedenfor viser en tendens til at innad i gruppene som ensker at tolken skal
opptre lojalt ovenfor helsearbeiderne, er det samtidig en utstrakt tendens til & benytte
seg av familie og venner for kommunikasjon med pasienten. 41,0 % av informantene
som ensker at tolken forteller alt uten pasienten samtykke, benytter alltid eller ofte
familie og venner i tolkens sted. 53,2 % av informantene som ensker en tolk som sier
ifra hvis pasienten lyver om viktige tema, bruker familie og venner alltid eller ofte for
a kommunisere med pasienten. Det er dermed ikke mulig & forklare bruken av familie

og venner ut fra et enske om en utvidet tolkerolle, hvor tolken kan tillegge egne
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ytringer omkring det tolken har kjennskap til om pasienten, og pa denne maten

opptrer lojalt mot helsearbeideren.

Tabell 4: Oversikt over fordeling av gruppen ”tolken ber fortelle alt om

pasienten”, og gruppen ”tolken ber fortelle hvis pasienten lyver” pa hvor ofte

familie/venner blir brukt for 4 kommunisere med pasienten.

Hvor ofte kommuniserer du med

pasienten gjennom familie/venner?

Alltid, Noen Sjelden,

ofte ganger aldri Totalt:
Tolken ber fortelle meg alt han/hun
vet om pasienten selv om pasienten | 41,0 % 43,6 % 15,4 % 100 %
ikke samtykker til det
Tolken ber fortelle meg hvis
pasienten lyver om viktige tema 53,2 % 34,0 % 12,8 % 100 %

10.4.3 Noytralitet og upartiskhet og bruk av familie og venner

Da det ser ut til & herske sterk enighet blant helsepersonell om at tolkens opptreden

ber foregd neytralt og upartisk, vil man kunne tenke at en naturlig felge av dette vil

vaere & kommunisere mindre gjennom familie og venner av pasienten. Begrunnelsen

bak dette er at familie og venner neppe kan forventes & opptre verken neytralt eller

upartisk. For a analysere sammenhengen her, har jeg sett pa hvordan bruken av

familie og venner for & kommunisere med pasienten fordeler seg pa hvor stekt

helsearbeidere vektlegger evnen til tolkens neytralitet og upartiskhet.

Resultatene pa hvordan informantene vektlegger tolkens evne til & opptre neytralt og

upartisk, fordeler seg pa hvor ofte familie og venner brukes til kommunikasjon

presenteres i Tabell 5.
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Tabellen viser at 43,9 % av utvalget legger stor vekt pd at tolken skal opptre noytralt
og upartisk, samtidig som de alltid eller ofte kommuniserer med pasienten gjennom
familie og venner. 13,3 % av informantene vektlegger tolkens neytralitet og

upartiskhet, og samtidig benytter sjelden eller aldri familie og venner.

Til tross for det som kan se ut til & vaere bred enighet om at tolken ber opptre noytralt
og upartisk, er det svert mange som setter dette til side ved at familie og venner

faktisk benyttes i kommunikasjon med pasienten.

Det ser dermed ut til & finnes stotte for at det finnes tendenser til at helsepersonell har
praksis og forventninger som strider mot tolkens reglement nar det gjelder neytralitet
og upartiskhet. Det ser imidlertid ikke ut til & finnes stotte for at bruken av familie og

venner kan settes i sammenheng med et enske om en utvidet tolkerolle.

Tabell S5: Oversikt over sammenheng mellom kommunikasjon gjennom

familie/venner og vektlegging av tolkens neytralitet og upartiskhet.

Hvor ofte kommuniserer du med pasienten
gjennom familie og venner

Hvor stor vekt legger du
pd evnen til & opptre

upartisk og noytralt hos Alltid, ofte | Noen ganger | Sjelden, aldri

en tolk? Totalt
o 0,7 % 0,9 % 0,2 % 1,8 %
Ikke viktig (n=8)
o 4,1 % 4,8 % 2,8% 11,7%
Ganske viktig (n=51)
" 43,9 % 29,2 % 13,3 % 86,4%
Sveert viktig (n=376)
48,7 % 34,9 % 16,3 % 100,0 %

Totalt
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10.5 §4 tolke alt

“Tolken skal tolke innholdet i alt som sies, intet fortie, intet tillegge, intet endre”

(UDI, 1997, 5.2).

Ifolge tolkerapporten (s. 26) vurderte 87,8 % det som ganske, eller svert viktig at
tolken kunne oppsummere det viktigste av det som blir sagt. Dette gir pa tvers av de
etiske retningslinjene som understreker at tolken skal tolke alt som ytres i
tolkesituasjonen. Rapporten viser samtidig at 96,4 %, vurderte det som ganske eller
sveert viktig at tolken oversetter den neyaktige meningen i det som blir sagt, og med

flest mulig nyanser.

10.5.1 Evne til oppsummering og neyaktig oversettelse

Evnen til & oppsummere og evnene til & oversette neyaktig, er evner som stir
motsetningsforhold til hverandre, ved at det er umulig & oppsummere med fullstendig
neyaktighet og med alle nyanser intakt. Det ville da vert mulig & forvente en negativ
korrelasjon mellom verdsetting av tolkens evne til & oppsummere og tolkens evne til &
oversette ngyaktig. Data i undersekelsen viser imidlertid ingen korrelasjon mellom

helsearbeideres enske om at tolken besitter disse to evnene (r = 0.09).

I Tabell 6 har jeg krysset hvordan informantenes vektlegger evnen til & oppsummere,
med evnen til 4 neyaktig oversette. Tabellen viser at 50,5 % av informantene
rapporterer at bade evnen til noyaktig oversettelse, i tillegg til evnen til & oppsummere
er svert viktig for tolken. Dette kan se ut til & gi seg utslag i motstridende

forventninger til tolkerollen.

En forklaring péd dette kan tenkes & vaere at evnen til & oppsummere og oversette
neyaktig ikke blir oppfattet som to motstridende evner, men at dette tvert imot er
evner som man ensker at en tolk kan veksle mellom avhengig av tolkesituasjonen.
Dette kan fore til at tolken kan komme 1 et krysspress, hvor to gjensidig utelukkende

evner blir verdsatt hos tolken.
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Tabell 6: Oversikt over sammenheng mellom enske om neyaktig oversettelse og

tolkens evne til 4 oppsummere.

Hvor stor vekt legger du pa at tolkens evne til
a noyaktig overstette meningen med flest
mulig nyanser intakt
Hvor stor vekt legger du
pa tolkens evne til & -y -y I
oppsummere det viktigste Svert viktig | Ganske viktig Ikke viktig Totalt
av det som blir sagt
oy 61,4 %
o 0, [} s
Sveert viktig 50,5 % 9,5 % 1,4 % (n =259)
o 26,5 %
0, 0, 0 s
Ganske viktig 19,2 % 6,9 % 0,5 % (n=112)
o 12,1 %
0 0 0 H
Ikke viktig 9,5 % 0,9 % 1,7 % (n=51)
Totalt 79,1 % 17,3 % 3,6 % 100,0 %

(p<0.01)

10.5.2 Evnen til 4 oppsummere ved ordrett oversetting

Jeg vil videre analysere om helsearbeiderne ensker at tolkens evne til & oppsummere
eller tolke neyaktig, er gjeldende for begge tolkebrukernes ytringer, eller om
helsepersonell onsket en neyaktig oversettelse av egne ord, men bare en

oppsummering av pasientens ord.

For & analysere sammenhengene si jeg pd hvordan helsearbeidere rapporterte hvor
viktig det er for tolken & oppsummere eller tolke neyaktig, og hvordan dette fordelte
seg pd ensket om en neyaktig oversettelse av samtlige ytringer i konsultasjonen, eller
et enske om en oppsummering av pasientens utsagn. Fordelingen vises i Tabell 7 og

Tabell 8.

Tabell 7 viser at 49,1 % av informantene som gnsker en ordrett oversettelse av alt i
konsultasjonen, samtidig vektlegger tolkens evne til & oppsummere som svart viktig.
11,3 % av informantene gnsker et sammendrag av pasientens utsagn, men vektlegger

ogsa tolkens evne til & oppsummere.
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Tabell 7: Oversikt over sammenheng mellom tolkens evne til 4 oppsummere og

om tolken ber oversette alt som sies av helsearbeider eller pasient.

Tolkens evne til & oppsummere

Bor tolken oversette ord for ord alt Sveert Ganske _
. . o o Ikke viktig Totalt
som sies i konsultasjonen? viktig viktig
Ja, bade mine og pasientens ord 49,1 % 23.4% 123% 84,9 %
) gPp (n=337)
Nei, jeg onsker et sammendrag av 11,3 % 3,0% 0,8 % 15,1 %
hva pasienten sier (n=60)
60,5 % 26,4 % 13,1 %
Totalt 100, 0 %
(p<0.02)

Tabell 8 viser at 70,9 % av informantene som vektlegger evnen til neyaktig

oversettelse som svert viktig, ensker ogsd en neyaktig oversettelse bdde av egne og

pasientens ord. 8,6 % av helsearbeidere onsker et sammendrag av pasientens ytringer,

samtidig som de vektlegger en neyaktig oversettelse. Denne gruppen kan tenkes a

onske en neyaktig oversettelse av egne ord til pasienten, men et sammendrag av

pasientens utsagn tilbake.

Tabell 8: Oversikt over sammenheng mellom tolkens evne til neyaktig
oversettelse og om tolken ber oversette alt som sies av helsearbeider eller pasient.

Tolkens evne til negyaktig oversettelse

Bor tolken oversette ord for ord alt Sveert Ganske -y
. . o o Ikke viktig Totalt
som sies i konsultasjonen? viktig viktig
Ja, bade mine og pasientens ord 70,9 % 11,7 % 2,2% 84,8 %
(n=337)
Nei, jeg onsker et sammendrag av 8,6 % 5,1 % 1,5 % 15,2 %
hva pasienten sier (n=62)
Totalt 79,5 % 16,9 % 3,7% 100,0 %
(p<0.01)
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10.5.3 Evnen til 4 oppsummere og bruk av familie og venner

Videre analyserte jeg hvordan informantenes vektlegging av tolkens evne til &
oppsummere fordelte seg pa hvor ofte familie og venner brukes for & kommunisere
med pasienten. Resultatene som illustreres i Figur 5 viser at vektlegging av evnen til &
oppsummere kan assosieres med villigheten til & bruke familie og venner som
spraklige oversettere. Det ser ut til at desto oftere helsepersonell bruker familie og
venner til tolkeoppgaver, desto sterkere vektlegges evnen til & oppsummere.
Sammenhengen er ikke statistisk signifikant, men det kan se ut til & vare en
assosiasjon mellom bruken av familie og venner, og enske om at tolken géar pa tvers

av de yrkesetiske retningslinjene.

Figur 5 viser tendensen til at 30,7 % av informantene som benytter familie og venner
ofte eller alltid som spréklige oversettere, 21,9 % som bruker familie og venner av og
til, og 8,3 % som aldri benytter familie og venner, vektlegger tolkens evne til &

oppsummere som svert viktig.

Tolkens evne til a oppsummere
\D Sveert viktighl Ganske viktigl] Ikke viktig\
35,00%
30,70%
30,00%
25,00% 27,90%
20,00%
15,00% 12,00%
10.00% 8 70% 8 70%
’ 10% 70%
5 000/0 0000
’ , 0
o
0,00% Alltid, ofte Noen ganger Sjelden, aldri
(n=207) (n=147) (n=70)
Bruk av familie og venner

Figur 5: Oversikt over vektlegging av tolkens evne til 4 oppsummere og bruk av

familie og venner.
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Det kan se ut til at helsepersonell har en tendens til motstridende ensker til
tolkerollen. P& enkelte omrdder samsvarer helsearbeideres forventninger til
tolkerollen med de etiske retningslinjene for tolker, ved at de vektlegger en noyaktig
oversettelse fra tolken. Samtidig vektlegges evnens motsats, det vil si evnen til &

oppsummere, er svert viktig for tolken.

En overvekt av helsepersonell onsker at tolken skal si ifra hvis pasienten lyver, samt
at tolken forteller alt uten pasientens samtykke. Dette er & betrakte som forventinger

som er i strid med retningslinjene for tolker.

Det ble bare funnet svak moderat stotte for at det var mulig & se en assosiasjon
mellom bruken av familie og venner og vektlegging av evnen til & oppsummere.
Bortsett fra dette svake funnet, var det ikke mulig & forklare bruken av familie og
venner 1 tolkens rolle ut fra forventinger til tolkerollen som strider mot

retningslinjene, og som et enske om en utvidet tolkerolle.

10.6 §7 tolkens oppgave

“Tolken skal ikke utfore andre oppgaven enn 4 tolke under tolkeoppdraget”
(UDL, 1997, 5.7).

Det kan se ut til at informantene deler seg i to hovedgrupper pa hvorvidt de uttrykker
et onske om a bruke tolken som “kulturformidler”, samt enske om at tolken skal
kunne informere pasienten om det norske helsetilbudet pa egenhidnd. A uttrykke et
onske om & benytte tolken som kulturformidler eller informant blir sett pd som et
uttrykk for enske om en utvidet tolkerolle, da dette gir pa tvers av de etiske

retningslinjene for tolker.

10.6.1 Tolken som kulturformilder og selvstendig informant
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Tabell 9 gjengir hvordan informantene fordelte seg pd spersmaélene i tolkerapporten
(s. 31- 32), omkring hvorvidt de ensker & benytte tolken som “’kulturformidler”, samt

om de ensker at tolken skal forklare og gi informasjon om helsevesenet:

Tabell 9: Oversikt over enske om & bruke tolken som kulturformidler, og enske

om at tolken skal informere.

Alltid, Ofte | Noen ganger | Sjelden, aldri

Onsker du at tolken kunne opptre

som “kulturformidler”? 15,0 % 40,4 % 44,7 %

Onsker du at tolken skal kunne gi

informasjon om helsevesenet? 15,5 % 32,5% 52,0 %

Jeg fant en moderat positiv korrelasjon mellom variablene (r = .52, p <.0001). Dette

kan indikere at helsearbeidere har sammenfallende holdinger pa de to spersmalene.

10.6.2 Noytral og upartisk tolk som kulturformilder og informant

Tabell 9 viser at rundt halvparten av helsearbeiderne alltid, ofte eller noen ganger,
onsker en tolkerolle som tillater tolken & vere kulturkonsulent og informant. En slik

rolle vil vere i strid med de etiske retningslinjene.

For & finne eventuelle motstridende forventninger omkring tolkens neytralitet,
analyserte jeg hvordan informantene som rangerte neytralitet som svert viktig for
tolken, fordeler seg pa ensket om & bruke tolken som kulturkonsulent og informant.

Resultatene av analysene er presenterte i Tabell 10.

I Tabell 10 kan det anes en fordeling i utvalget, ved at 12,8 % ensker seg bade en
neytral og upartisk tolk samtidig som de alltid eller ofte, ensker at tolken skal kunne
opptre som kulturformilder. Ved & ta med svarkategorien “noen ganger” stiger

andelen til 54,5 %. 14, 9 % av informantene ensker en negytral og upartisk tolk, som
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samtidig kan informere selvstendig. Ved & inkludere helsearbeidere som svarer “noen

ganger” er andelen 45,6 %.

Det vil vere problematisk for tolken a skulle opptre neytralt og upartisk, og samtidig
f4 tillagt rollen som kulturformidler og informant. Dette kan resultere i forventinger til

tolken som strider mot hverandre.

Tabell 10: Oversikt over neytralitet og upartiskhet som viktig for tolken, og

onske om at tolken skal kunne opptre som kulturformidler eller informant.

Onsker at tolken skal ha en storre rolle 1

konsultasjonen som “kulturformidler”?

Upartiskhet og Alltid, ofte | Noen ganger Sjelden, aldri Totalt:
noytralitet er 12,8 % 41,6 % 45,5 % 100,0 %
svert viktige (n=358)
kvaliteter hos en | @insker du at tolken kunne forklare og/eller gi
tolk informasjon om det norske tjenestetilbudet?
Alltid, ofte | Noen ganger Sjelden, aldri Totalt:
14,9 % 30,7 % 54,4 % 100 %

(n=355)

10.6.3 Onske om en utvidet tolkerolle og bruk av familie og venner

Det vil vaere forventet & finne mulige korrelasjoner mellom bruken av familie og
venner som spraklige oversettere, og et enske om en utvidet tolkerolle som kan
inkludere en opptreden som kulturformilder og informant om det norske
tjenestetilbudet. Fordi familie og venner nettopp kan oppfylle en slik rolle som
kulturformidler og informant, ville man kunne forvente at helsearbeidere som ensker
en tolk som kan opptre som kulturformilder og informant, vil benytte seg mer av
familie og venner fordi disse, i motsetning til tolken, nettopp kan fylle en utvidet

tolkerolle.

Resultatene viser imidlertid ingen sammenheng mellom de to faktorene. Det fantes

ingen korrelasjoner i materialet mellom bruken av familie og venner, og et onske om
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en utvidet tolkerolle. Bruken av familie og venner i rollen som tolk kan dermed ikke
forklares ut fra et enske om en utvidet tolkerolle hvor tolken kan brukes som

kulturformidler (r = .006) eller informant (r =.19).

Nar det gjelder § 7 omkring “tolkens oppgave” finner jeg stotte til at helsepersonell
har forventinger til tolkerollen som strider med tolkereglementet, men finner ikke

belegg for at dette kan forklares med et enske om en utvidet tolkerolle.

11. Oppsummering av resultatene

P& grunnlag av de resultatene av analysene jeg har gjort, ser det ut til at
helsearbeiderne i undersekelsen har praksis og forventninger til tolkerollen som
strider mot tolkens etiske retningslinjer; § 2 inhabilitet, § 3 neytralitet og upartiskhet,
§ 4 tolke alt, og § 7 tolkens oppgave. Jeg fant ikke stotte for at disse forventningene,
som et enske om en utvidet tolkerolle, kan knyttes opp mot bruken av familie og

venner som muntlige oversettere.

12. Diskusjon av funnene

Som nevnt tidligere har sperreunderseokelsen relativt lav svarprosent, noe som gjor det
vanskelig & generalisere funnene til andre tolkebrukere. Studien gir heller ingen svar
pa kausale sammenhenger. Et annet mulig svakhet ved sperreskjemaet er at det ikke
eksplisitt er definerer i undersgkelsen hva som gar under begrepet “’tolk”. Det er ofte
vanlig praksis i dagligtale & benevne bdde familie og venner, og profesjonelle tolke
med betegnelsen “’tolk”. Det kan vare mulig & tenke seg at nar informantene svarer pa
spersmal rundt tolkebruk inkluderer de ogsé bruk av familie og venner som muntlige
oversettere. Begrepsbruken i spersmalene i undersgkelsen skiller imidlertid klart
mellom disse begrepene ved & aldri betegne familie og venner som tolker. Gjennom at
undersokelsen benyttet spersmal som “hvor ofte benytter du tolketjenester?” og ’hvor
ofte bruker du familie og venner til & kommuniserer med pasienten?”, er det en

mindre sannsynlighet for at informantene blandet de to begrepene .
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12.1 Underforbruk av tolketjenester

Resultater av mine analyser stotter tolkerapportens tidligere funn om et underforbruk
av tolketjenester i helsevesenet i Norge, fordi det ser ut til at det relativt ofte
forekommer situasjoner hvor det ikke brukes tolk, til tross for at kommunikasjon pa et
felles sprak med pasienten er vanskelig. I tillegg kunne jeg gjennom mine analyser se
at i gruppen som benyttet tolketjenester oftest, foretrakk de ferreste 4 arbeide uten

tolk i mete med pasienter med manglende norskkunnskaper.

Ifolge tolkerapporten (s.23), finnes det en sterk tendens til & benytte pasientens
familie og venner for & kommunisere med pasienten. I mine analyser fant jeg at det
ikke var mulig & forklare samtlig bruk av familie og venner ut fra at dette sa ut til &
vare pasientens enske. 19,2 % benytter veldig ofte familie og venner av pasienten, til

tross for at de bare noen ganger opplever at dette er pasientens enske (Tabell 2).

Data i studien gir heller ikke grunnlag for & finne alternative &rsaker til at familie og
venner benyttes, bortsett fra pasientens preferanser. Vi kan allikevel tenke at en mulig
medvirkende faktor kan vaere en presset gkonomisk situasjon, og at bruk av familie og
venner kan ses pa som en lesing pd hovedgrunnen til at helsepersonell ikke benyttet
tolk, nemlig at dette var upraktisk og tidskrevende. Tolkerapporten har den
karakteristiske tittelen "vi tar det vi har”. P4 denne méten oppsummerer rapporten de
tilfeldigheter som til tider kan se ut til & vare rddende i kommunikasjonen mellom

helsepersonell og minorietesspraklig pasient (Kale, 2006).

12.2 Familie og venner som muntlige oversettere

Analysene viser at 43,9 % av informantene kommuniserer ofte med pasienten
gjennom familie og venner, til tross for at de legger svert stor vekt pd at tolken

opptrer neytralt og upartisk (Tabell 5). Det var ikke mulig & finne relasjon mellom
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helsepersonell som ensker en neytral og upartisk tolk, og en praksis ved & benytte

mindre familie og venner.

Dette kan se ut til & vaere motstridende forventninger til tolkerollen. En alternativ
forklaring pa resultatene kan vere at helsearbeider klart skiller den rollen familie og
venner trer inn i ndr de muntlig oversetter, og den rollen tolken har. Slik kan det
tenkes at helsearbeidere som er bevisst tolkens rolle, kan alternere mellom denne
rollen og den rollen familie og venner har nar de brukes til & kommuniserer med

pasienten.

12.2.1 Konsekvenser av & benytte familie og venner

Tidligere studier stotter det som ser ut til & vare en utbredt praksis av & benytte
familie og venner i tolkens sted (Djuve & Pettersen, 1998; Nygard, 2006). Det er
naturlig a sperre seg om mulige konsekvenser av & benytte inhabile personer i tolkens

sted.

Undersgkelser har vist at familie og venner som muntlige oversettere har en tendens
til & sile ut og tilpasse informasjon. Gjennom 4 transkribere og telle antall spersmal og
utsagn som ble oversatt gjennom familie og venner, har man sett at disse ikke
samsvarer med det antall spersmal helsepersonell eller pasienten ytret. Familie og
venner som muntlig oversatte for pasienten hadde en tendens til & legge til, og trekke
fra pasientens opprinnelige utsagn. Den samme studien viser til at dette i mye mindre

grad forekommer nér profesjonelle tolker brukes (Garcés, 2005).

Spesielt ved alvorlig sykdom er det vanlig at pasienter blir oppfordret til 4 ta med seg
familiemedlemmer som stette i konsultasjoner. Informasjonen som blir gitt kan ofte
vare overveldende, og det & ha narmeste familie tilstede kan hjelpe pasienten til &
huske det som ble sagt, samt kunne stille viktige sporsmil. A bruke
familiemedlemmer som muntlige oversettere for & kommunisere med pasienten 1 slike
situasjoner kan hindre pasienten i 4 ha n@rmeste parerende tilstede ensidig for trost og

statte.
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Benyttes familie og venner som muntlige oversettere kan ikke helsepersonell sikre at
pasienten har mottatt og forstatt informasjon om egen helse. Det har i flere tilfeller
blitt rapportert om fatale folger av bruk av inhabile personer som oversettere, og
informasjon som pé grunn av dette har blitt feilaktig (Dhahir, 2004). Kontrollen pé at
helsetjenestene som tilbys er tilfredsstillende, blir betraktelig bedre om man benytter

profesjonelle tolker (Fowler, 2003; Leanza, 2005).

12.3 Praktiske implikasjoner for tolkesituasjoner

Katan (1999) hevder at tolkens ideal lenge har vert & opptre mest mulig usynlig i
kommunikasjonssituasjonen ved a fungere som en ren “oversettelsesmaskin”, men at
dette er et syn som er i ferd med & endre seg. Dette er i trdd med resultatene i mine

analyser.

En slik endring kan man se nar Bot (2003) trekker paralleller mellom utviklingen av
terapeutrollen og tolkerollen i sin artikkel. Hun papeker at psykoterapi i all hovedsak
har gatt fra i den klassiske psykoanalysen & vere en én-person prosess, hvor
terapeuten som person ikke ble anerkjent som en aktiv pavirker i terapirommet, til at
man i dag i mye storre grad anerkjenner det terapeutiske mote som et mate mellom to
individer, som spiller ut sine personlige trekk i forhold til hverandre. Dette kan kalles
to-person psykologi. Gjennom en anerkjennelse av tolken som en aktiv pavirker i

rommet, vil konstellasjon som forekommer vare tre-person psykologi (Bot, 2003).

Ved at tolken blir fremhevet som en aktiv deltaker i & forhandle mening mellom
partene i rommet, anerkjennes tilstedeverelsen av tolken som noe mer enn en
kvantitativ forskjell i antall individer. Tolken gjor metet kvalitativt annerledes for de
involverte partene. Det kan dermed tenkes en utvikling av tolkerollen som fjerner seg
fra idealet om objektivitet og usynlighet, tilsvarende utviklingen av terapeutrollen de

seneste arene.
Resultatene av mine analyser kan tyde péd at helsearbeidere i praksis anerkjenner

tolken som en tilstedevaerende person i rommet. Samtidig som helsearbeidere

vektlegger at tolken er upartiskhet og neytralitet, rapporterte de fleste at det er viktig
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at tolken og pasient har faktorer, som etnisitet (72,4 %), kjonn (64,2 %), og religios
tilknytning (54,6 %) til felles (Tabell 3). Helsearbeidere viser med dette en sensitivitet

1 forhold til de personlige trekkene tolken i rommet innehar.

Som vist tidligere i oppgaven har andre studier fremhevet at det i stor grad kan se ut
til at pasienten ikke nedvendigvis ensker en tolk som er neytral og upartisk (Leanza,
2005; Meyer, Apfelbaum, Pochhacker, & Bischoff, 2002). Tolken kan ogsa se ut til &
ha tendenser til & ikke alltid ha et enske om & opptre neytralt og upartisk, da tolken
kan ha ensker om & gripe inn og tilrettelegge for kommunikasjonen mellom

tolkebrukerne (Pochhacker, 2000).

Erfaringer fra & benytte tolken som en medarbeider i det kliniske arbeidet, der tolken
regnes som en del av pasientens team, understreker at dette kan vere svart nyttig for
alle parter. En forutsetning kan se ut til & vere at samtlige har klart definerte
retningslinjer for den rollen de skal fylle. Slik vil det veere mulig 4 unnga at tolk og

helsearbeider overlapper hverandre (Hsieh, 2007).

En anerkjennelse av tolken som et tilstedevaerende aktivt individ i situasjonen, slik at
den aktuelle konstellasjonen bestar av tre og dermed vil vare en triade, vil kunne
hjelpe den videre utviklingen av tolkerollen, fordi de faktiske forhold anerkjennes

(Bot, 2003).

Pa& samme maéte som terapeuten kan oppfordres til & vaere personlig, men ikke privat i
mete med klienter, kan man tenke at tolken og dens kunnskap om det “forutkjente”
(Rommetveit, 1997), ikke kan unngd 4 ta all kunnskap og alle personlige erfaringer i

betraktning hvis det skal vaere mulig for tolken a gjenskape mening i en ytring.

12.4 Tolken som kulturformidler og informant

Ifolge tolkerapporten ensket flertallet av helsearbeiderne at tolken skal kunne opptre
som kulturformidler, samt snakke med pasienten etter konsultasjonen for & forklare
det behandler har sagt, eller gi informasjon til pasienten om det norske helsetilbudet. I

mine analyser fant jeg at til tross for at helsearbeiderne sa upartiskhet og neytralitet
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som svert viktig for tolken, ensket 54,4 % samtidig en tolk som alltid, ofte eller noen
ganger, kan opptre som kulturkonsulent. 45,6 % ensker bade en neytral og upartisk

tolk, som samtidig kan informere om helsevesenet (Tabell 10).

Tidligere studier har funnet en tendens til at tolker rapporterer at de opptrer som
kulturformidler, eller ensker & ha muligheten til & pdta seg en slik rolle, til tross for at
dette strider mot retningslinjene (Crezee, 2003; Leanza, 2005). Studier av pasienten
som trenger tolk peker ogsa i retning av at de ensker at tolken skal ha en mer utvidet
tolkerolle enn det de etiske retningslinjene tillater (Edwards, Temple, & Alexander,

2005; Meyer, Apfelbaum, Péchhacker, & Bischoft, 2002).

Kommunikasjonsteoretiske perspektiver hevder at kommunikasjonsprosesser bygger
pa at deltagerne i en samtale tar det “forutkjente” til tilhereren for gitt (Rommetveit,
1997; Svennevig, 2001). Legger man dette til grunn er det kanskje ikke teoretisk
mulig & tenke seg en fullstendig neytral tolken, som ikke formidler kulturell kunnskap

gjennom sine spriklige valg i tolkesituasjonen.

Leanza (2005) fant i sin studie at tolken gjerne inntok en unidireksjonell
kulturinformantrolle, slik at bare pasienten ble sett pd som & vare i besittelse av en
avvikende kultur, og som dermed skulle informeres om majoritetskulturen. Dette kan
gi seg utslag i etnosentrisktiske holdninger blant helsepersonell, ved at de narmest

blir blindet for egen kultur, og mindre sensitive i mote med andre.

Enkelte har pekt pa forhold som kan tyde pa at det forekommer mindre grad av
kulturell tilpassing, bade fra helsepersonell og fra pasienten sin side, nar en tolk er til
stede under konsultasjonen, sammenlignet med samtaler mellom etnisk
minoritetspasient og helsepersonell som foregédr pa et felles sprék (Garcés, 2005).
Dette kan muligens vare et uttrykk for et onske om at tolken skal legge til rette for
den kulturelle delen i kommunikasjonen. I de tilfeller hvor helsepersonell tilpasser
kommunikasjonen med en minoritetsspraklig pasient ved & benytte tolk, har studier
vist at helsepersonell ofte neglisjerer den kultursensitive tilpasningen som kan vere
nedvendig i disse samtalene for at kommunikasjonen skal vaere fruktbar (Meyer,

Apfelbaum, Pochhacker, & Bischoff, 2002).
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Dersom kulturinformantrollen blir lagt til tolkerollen, og dette forer til mindre
kulturell sensitivitet mellom helsepersonell og pasient, vil dette vare problematisk.
For at helsepersonell skal f& informasjon om pasientens kultur og verdier i en ikke-
tolket konsultasjon, kan helsearbeideren selvsagt sperre pasienten direkte om disse
forholdene. Mye tilsier at helsepersonell ogsé i tolkede konsultasjoner ber bruke
tolken til & sperre pasienten om kulturelle forhold, framfor & ta dette opp med tolken

(Fannemel, 1996).

12.5 Motstridende forventninger til tolkerollen.

Resultatene av analysene viser at helsearbeidere kan se ut til & kunne ha til dels
mostridende forventninger og ensker til tolkerollen. Det finnes tendenser til
motstridende forventningene til tolkerollen som det ikke er objektivt mulig & innfri.
50,5 % av informantene vektlegger tolkens evne til & oppsummere samtidig med

evnen til 4 oversette noyaktig.

En forklaring kan vare at helsepersonell ikke viser stabile holdinger til tolkerollen,
men at forventningene til tolken er skiftende, og bestemmes ut fra tolkesituasjonen.
Ved fremtidig forskning vil det vare viktig a studere hva dette gjor med tolkens rolle

og arbeidsvilkar.

Motstridende forventninger kan ogsd vitne om mangel pa bevisstgjering rundt
helsearbeidernes tolkebruk, og at forventninger til tolkerollen kan variere pé tvers av
situasjoner. En holdningsundersgkelse om bruk av tolk i Kristiansand kommune, viste
at ansatte hadde manglende kunnskap om regleverket rundt bruk av tolk (Nygérd,
2006).

12.6 Avslutning

P& bakgrunn av sperreundersgkelsen i hovedoppgaven er det ikke mulig & se om
helsearbeideres forventninger til tolkerollen direkte kan forklares ut fra eventuell
manglende kunnskap om tolkereglementet. Tolkerapporten (s.37) viser imidlertid at

av informantene som ikke er forneyde med egen mate a arbeide med tolk pd, mener
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11,0 % at det er sveaert viktig med mer opplaering i & fere samtale via tolk, og 7,7 %

synes det er svart viktig med mer kunnskap om tolkens arbeidsmate og rolle.

Eventuelle sammenhenger mellom manglende kunnskap om tolkebruk blant
helsepersonell, og forventninger til tolkerollen vil vaere viktige tema for framtidig
forsking, fordi en slik relasjon vil kunne implisere viktigheten i at helsearbeidere har

kunnskap om & benytte tolk pa en god maéte.

For 4 sikre kvaliteten pa tolketjenestene har Norsk Tolkeforening etterlyst et enhetlig
system for kvalifisering av tolker (Sciaba & Wesenberg, 2007). Det kan imidlertid se
ut til at en kvalitetssikring av helsearbeidere som tolkebrukere kan vaere like viktig for
at den tolkede kommunikasjonen skal foregd pa best mulig méte for alle involverte

parter. Det er viktig at fremtidige studier bidrar til mer kunnskap om bruk av tolk.
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14. Apendix 1

YRKESETISKE REGLER FOR TOLKER

1. Kvalifikasjoner og forberedelser til tolkeoppdrag

§ 1. Tolken skal ikke péita seg oppdrag uten & ha de nedvendige
kvalifikasjoner.

Tolken skal forberede seg neye til sine oppdrag.

Noyaktighet i1 tolkingen er av sterste viktighet, bl a med tanke pa rettssikkerhet.

For tolken pétar seg et oppdrag, skal han/hun derfor underseke mest mulig omkring
faglig innhold i oppdraget for & kunne vurdere om man er kompetent.

Trofast overfort tolking krever skikkelige forberedelser foran hvert oppdrag, samt det
a holde tolkeferdigheten ved like ved jevn praksis og faglig oppdatering og
videreutvikling.

Dersom tolken etter rimelige forberedelser ikke anser seg kvalifisert spriklig,
fagterminologisk, tolketeknisk eller pd annen méte, m& han/hun avsta fra oppdraget.
Tolken plikter ogsa under pagéende tolking & opplyse partene dersom oppdraget
overstiger hans/hennes kompetanse, og han/hun ma deretter trekke seg fra oppdraget.

2. Inhabilitet
§ 2. Tolken skal ikke péta seg oppdrag hvor han/hun er inhabil.

Tolken mé sd langt mulig fa oppgitt tolkebrukernes navn allerede pa forhénd for a
vurdere sporsmalet om inhabilitet. Tolken har plikt til 4 informere partene nér han/hun
er inhabil,

det vil si er f eks
- part i saken
- 1 slekt med noen av partene
- gift eller forlovet med noen av partene
- verge eller kurator for en part
eller
- om han/hun har handlet i saken for en av partene
- dersom utfallet av saken kan ha praktisk eller ekonomisk virkning for
ham/henne.

Tolken er altsd palagt & melde fra dersom han/hun vil komme i et inhabilitetsforhold

som omfattes av Forvaltningslovens § 6, forste eller annet ledd. Det vil da vare opp
til partene om de likevel vil anvende tolken for oppdraget.

3. Novtralitet og upartiskhet
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§ 3. Tolken skal vaere upartisk og ikke tillate at egne holdninger eller
meninger pavirker arbeidet.

En tolk skal ikke engasjere seg til fordel for den ene eller den andre parten i samtalen.
Tolken mé forholde seg neytralt til saken som tolkingen dreier seg om, og ikke la sine
oppfatninger av eller meninger om samtalepartene eller det som blir sagt, komme til
syne eller pavirke tolkingen.

Tolken har ikke ansvar for innholdet i det som skal tolkes. Det ansvaret herer til den
som snakker. Tolkens oppgave bestdir kun i 4 tolke det som blir sagt av
samtalepartene, uten 4 vurdere eller bedemme budskapets moral eller sannhet. Tolken
skal ikke gjore oppmerksom pé selvmotsigelser eller ungyaktigheter som kommer til
uttrykk, men tolke dem.

4. Tolke alt

§ 4. Tolken skal tolke innholdet i alt som sies, intet fortie, intet tillegge,
intet endre.

Det som sies skal oversettes noyaktig, og uten noen form for endring. Dette betyr at
tolken ikke utelater fag- eller stilaspekter og ikke foyer til egne tillegg, men foretar
mest mulig like valg som den som snakker nar det gjelder informasjon og uttrykk.

Nar det forekommer ord og uttrykk som det er umulig eller vanskelig & overfore, ma
tolken be den som bruker uttrykket omformulere det eller gi en nermere redegjorelse

for innholdet.

Dersom tolken senere finner ut at noe er tolket feil eller utelatt under tolkingen - og
dette har den minste betydning - ber partene informeres umiddelbart.

5. Taushetsplikt

§ 5. Tolken har taushetsplikt.

Taushetsplikt er en plikt til & tie om bestemte forhold og en plikt til & hindre at
uvedkommende har mulighet til & skaffe seg innsyn i disse forholdene.

Tolkens oppgave er & formidle presist innholdet i det som kommer til uttrykk i en
kommunikasjonssituasjon mellom to personer som ikke snakker samme sprak.
Oppgaven er ufravikelig bundet til tillit. Tolkens tilstedeverelse som tredjemann skal
ikke begrense muligheten til en fortrolig samtale mellom partene som metes.

Det norske lovverket inneholder ikke spesifikke bestemmelser om tolkens oppgave og

taushetsplikt. Det er derfor nedvendig 4 se pd bestemmelsene for yrkesgrupper som
tolkens arbeid er knyttet til, og sammenholde disse med kravet om absolutt
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taushetsplikt i tolkenes yrkesetiske regler for tolkeorganisasjoner i utlandet, bl a i
Finland og Australia. Den forvaltningsmessige taushetsplikten, som gjennom
bestemmelsene i forvaltningsloven gjeres gjeldende for alle som utforer tjeneste for et
forvaltningsorgan, omfatter nemlig i h t Ot.prp. nr. 3 (1976-77) ogsa sakkyndige og
andre som utferer enkeltstiende oppdrag for det offentlige, dvs. ogsa tolkene. I sitt
arbeid vil tolken 1 tillegg ofte bli berert av bestemmelsene om taushetsplikt i flere
scerlover. Nar tolken bistar helsepersonell, psykologer o 11 deres kommunikasjon med
fremmedspraklige klienter, er tolken dessuten i lovens forstand deres "medhjelper".
Tolken er da undergitt den samme yrkesmessige taushetsplikt som gjelder for den
enkelte yrkesgruppe som tolken bistér i deres profesjon.

Tolkens forvaltningsmessige taushetsplikt

I lov om behandlingsmaéten i forvaltningssaker star bestemmelsene om taushetsplikten
som skal gjeres gjeldende for tolken, i § 13, forste og tredje ledd.

§ 13, forste ledd lyder:

"Enhver som utferer tjeneste eller arbeid for et forvaltningsorgan,
plikter

a hindre at andre far adgang eller kjennskap til det han i forbindelse

med tjenesten far vite om:

1) noens personlige forhold, eller

2) tekniske innretninger og fremgangsmater samt drifts- eller
forretnings forhold som det vil vaere av konkurransemessig betydning a
hemmeligholde av hensyn til den som opplysningen angér."

§ 13, tredje ledd lyder:

"Taushetsplikten gjelder ogsa etter at vedkommende har avsluttet
tjenesten eller arbeidet. Han kan heller ikke utnytte opplysninger som
nevnt i denne paragraf i sin egen virksomhet eller tjeneste eller arbeid
for andre."

Bestemmelse i 3. ledd omfatter i praksis enhver utnyttelse i vinnings hensikt av de
opplysninger eller kontakter vedkommende har fatt som tolk. (Jf Tolkens yrkesetiske
regler

§6.)

Taushetsplikten omfatter ogsa alle dokumentene som tolken har tilgang til for &
forberede seg til oppgaven eller som skal oversettes muntlig under tolkingen (§ 13 c.).
Under bruk skal disse oppbevares pa en betryggende mate og etter bruk skal de
leveres tilbake. Tolkens notater som er skrevet under tolkingen, skal makuleres i
partenes pasyn ndr tolkingen er avsluttet for & hindre mistanke om at opplysningene
fores ut.

Bestemmelsene i forvaltningsloven om at enkelte opplysninger er unntatt fra
taushetsplikten kan ikke gjores gjeldende for tolker. Disse skal gjelde for den som
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under samtalen representerer forvaltningsorganet: saksbehandleren, tjenestemannen
som innhenter opplysninger og som skal behandle saken videre.

§ 13 a. og b inneholder slike bestemmelser om begrensninger i taushetsplikten i
forvaltningssaker. For tolkens taushetsplikt kan ikke disse begrensningene gjores
gjeldende. I henhold til tolkens yrkesetiske regler (§ 7) skal tolken ikke ha andre
oppgaver under tolkingen. Tolken har mao ikke til oppgave & ivareta partenes
interesser eller fremme forvaltningsorganets formal. Tolken skal kun tolke, slik at
spraket ikke er til hinder for at partene i samtalen selv kan ivareta sine interesser.

Punkt a ombhandler begrensninger i taushetsplikten nér det ikke er behov for
beskyttelse. Imidlertid er tolken alltid bundet av sin taushetsplikt, bl a fordi tolken
ikke har "fatt" opplysningene, bare overfort dem til den virkelige mottaker, og kan
heller ikke aktivt bruke dem eller spre dem uten & krenke eller svekke den tilliten
tolken til enhver tid md kunne nyte. Tolken ma ogsd ellers vere varsom med & omtale
opplysninger som er allminnelig tilgjengelige (f eks fra aviser), da det at han/hun
kjenner til disse kan av enkelte knyttes til det at man arbeider som tolk.

Punkt b omhandler begrensninger av taushetsplikten ut fra private eller offentlige
interesser. Heller ikke disse begrensningene kan gjores gjeldende for tolkens
taushetsplikt, da tolken ikke har til oppgave & formidle opplysninger om en klients
forhold fra en etat til en annen. Det kan for det ferste beserges av klienten selv.
Utover det er det en oppgave som forvaltningens representant skal utfere i samsvar
med de lover, forskrifter og instrukser som regulerer etatens arbeid.

Som folge herav ma alle henvendelser om saken henvises til partene.

Tolkens taushetsplikt og bestemmelsene i scerlovene

Tolken vil ofte bli involvert i situasjoner som krever serlig hensyn til klientens
integritet. Under slike oppdrag vil tolkenes strenge taushetsplikt i deres yrkesetiske
reglene (§5) ogsa underbygges av sarlovene. I henhold til loven kommer tolken da
under de samme skjerpede bestemmelsene som gjelder de respektive yrker. De mest
aktuelle er fastsatt i

lov om sosiale tjenester § 8-8

lov om barneverntjenester § 6-7

lov om leger § 31, jf § 34, annet ledd

lov om psykologer § 6, forste og annet ledd
lov om fysioterapeuter § 8

lov om tannleger § 31, jf § 34, annet ledd

lov om helsepersonell § 5, forste og annet ledd.

Felles for disse bestemmelsene er at de palegger en
a iaktta taushet om det som blir betrodd dem under uteving av deres
virksomhet eller som de herunder far rede pd om folks privatliv og

sykdomsforhold.
Samme taushetsplikt har ogsa helsepersonells medhjelpere.
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Rekken av yrkesgrupper som er pédlagt slik yrkesmessig taushetsplikt, og som tolken i
sitt arbeid vil kunne komme til 4 bista, er i virkeligheten mye lengre.

Taushetsplikt og tolken som vitne

Tolken skal vanligvis ikke brukes som vitne.

Retten mé ikke ta imot forklaring fra et vitne som dermed ma krenke sin lovbestemt
taushetsplikt. Dersom taushetsplikten er knyttet til tjenester eller arbeid for stat eller
kommune, méd departementet gi samtykke. Retten kan imidlertid ved en kjennelse
sette dette samtykke til side (straffeprosessloven § 118).

Retten ma ikke ta imot forklaring av felgende yrkesgrupper om noe som er betrodd
dem i deres stillinger uten samtykke av den som har krav p4 hemmelighold: prester i
statskirken, prester eller forstandere i registrerte trossamfunn, advokater, forsvarere i
straffesaker, meklingsmenn i ekteskapssaker, leger, psykologer, apotekere, jordmedre,
eller sykepleiere

(straffeprosessloven § 119).

Det samme gjelder underordnede og medhjelpere som 1 sin stilling er kommet til
kunnskap om det som er betrodd de nevnte yrkesgrupper.

Forbudet faller bort ndr forklaringen trengs for a4 forebygge at noen uskyldig blir
straffet.

I en samtale mellom to personer uten tolk, kan den ene etter samtykke fra den andre
vitne om det som ble sagt eller det som skjedde. Tolken derimot har taushetsplikt
overfor begge parter, og ma da ha samtykke fra begge for 4 kunne vitne om noe som
hendte mellom dem.

Av hensyn til tolken som har krav pé integritet og absolutt tillit fra begge parter, ma
tolken skjermes fra & vitne nér saken kan tilstrekkelig bevises av andre vitner.

Det er viktig a veere oppmerksom pd at under etterforskning kan en ikke gi forklaring
til politi og patalemyndigheten dersom forklaringen krenker taushetsplikten som en
har etter lov, forskrift eller instruks (straffeprosessloven § 230). Det er imidlertid et
unntak: alle ma& anmelde eller pa annen mate avverge straffbare handlinger hvor f eks
menneskers liv eller helse kan vaere alvorlig i fare (straffeprosessloven § 139). Det er
naturlig & vente at den av partene som representerer forvaltningsorganet, vil ta affaere,
dersom slike opplysninger har kommet opp under tolkingen.

Straffeforfovninger ved brudd mot taushetspliktsbestemmelser

Tolkens brudd mot taushetsplikten, som omfatter praktisk talt alt som er sagt under
tolkingen, kan medfere straffeansvar etter straffelovens § 121 og/eller § 144, forste
ledd.

Ved brudd mot taushetspliktsbestemmelser kan tolken straffes med beter eller med
fengsel.

Ut fra yrkesetiske synspunkter er ethvert glipp kritikkverdig. En tolk skal derfor vaere
ytterst varsom for ikke & repe noe som han/hun har fatt vite i forbindelse med
tolkeoppdrag. Dette gjelder savel positive, gledelige som negative, triste
opplysninger.
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6. Integritet

§ 6. Tolken mi ikke i vinnings eller annen hensikt misbruke informasjon
som han/hun har fitt kjennskap til gjennom tolking.

A arbeide som tolk innebzrer i seg selv potensiale for makt og innflytelse. Tolken ma

aldri utnytte sin posisjon eller de opplysningene som han/hun far kjennskap til
gjennom tolking, for & skaffe seg personlig fordel eller ekonomisk fortjeneste.

7. Tolkens oppgave

§ 7. Tolken skal ikke utfere andre oppgaver enn & tolke under
tolkeoppdraget.

Tolkens neytrale stilling gjor at han/hun ikke kan utfere andre oppgaver under
tolkeoppdraget enn & tolke. Tolken skal ikke svare pa spersmal om noen av partenes
forhold, eller tale noen parts sak, ikke heller opptre som fullmektig. Tolken skal ikke
gjore oppmerksom péd forhold han/hun mener ber utdypes av hensyn til sakens
opplysning, eller om saksforholdet forovrig.

Fordi tolkesituasjonen i seg selv krever stor grad av konsentrasjon, kan ikke tolken f
eks vare sekreter eller ordstyrer i et mote, fylle ut skjemaer o 1.

Tolken har ingen funksjon som kulturinformant eller kulturformidler under tolkingen,
og skal saledes ikke komme med "ekspertuttalelser" om forhold som det kan ventes at
tolken har spesielle kunnskaper om, for eksempel forhold i et annet land. Dersom
samtalepartene stiller tolken spersmal om dette eller andre saksforhold, mé tolken
oversette spersmaél til samtaleparten, slik at parten selv kan svare. Et svar fra tolken
kan bli oppfattet som om tolken tar part i saken, og dermed svekke tilliten til tolken.
Dessuten kan en feilaktig opplysning fra tolkens side fa uheldige konsekvenser for
saken.

8. Forsvarlig tolking

§ 8. Tolken skal si fra nér tolking ikke kan skje pa en forsvarlig méte.

Tolken har ansvar for a forsikre seg om at de faglige og praktiske forhold ved
oppdraget ligger til rette for at tolking kan utferes pa en forsvarlig mate. Det ber vaere
f eks tilfredsstillende lytteforhold, passe lange tolkeokter, hensiktsmessig plassering,
et tilstrekkelig antall tolker for oppdraget o 1.
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9. Skriftlige oversettelser

§ 9.  En statsautorisert tolk som utferer skriftlige oversettelser har ikke adgang til &
bruke betegnelsen i forbindelse med bekreftelse av riktigheten av en oversettelse av et
dokument, hverken pd selve oversettelsen eller i et dokument med referanse til
oversettelsen.

Forskjellen mellom en tolk og en oversetter er ikke alltid klar for allmennheten. Bruk
av betegnelsen statsautorisert tolk i forbindelse med skriftlige oversettelser kan
misforstas slik at oppdragsgivere og andre tror at den skriftlige oversettelsen har blitt
utfort av noen hvis kompetanse pd dette omradet har blitt utprevd av samfunnet.
Risikoen for misforstaelse blir enda sterre dersom betegnelsen oversettes til et annet
sprak.

En statsautorisert tolk skal ikke bruke betegnelsen pd en méte som kan gi inntrykk av
en dokumentert oversetterkompetanse. Ved eventuelt skriftlige oppdrag ber han/hun
informere oppdragsgivere om at autorisasjonen som tolk gjelder kun muntlig
kommunikasjon.
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15. Apendix 2

Til ansatte 1 helsevesenet
SPORREUNDERSOKELSE OM BRUK AV TOLK I HELSEVESENET I OSLO

Miélet med undersekelsen:
Dette er en undersgkelse som har som mél & dokumentere og analysere erfaringer i

det offentlige helsevesenet nér helsepersonell trenger tolk i kontakt med pasienter som
har begrensede norskkunnskaper. Dette er et omradde der det er viktig a oke
kunnskapsomfanget gjennom systematisk kartlegging. Mélet pa sikt er & kunne bidra

til en utvikling i feltet som kan gi okt tilfredshet for alle involverte.

Hvem er vi?

Undersegkelsen finansieres og gjennomferes av NAKMI (Nasjonal kompetanseenhet
for minoritetshelse). NAKMI er en statlig enhet initiert av Helsedepartementet,
etablert 1 juni 2003 for & drive forskning og utviklingsarbeid vedrerende innvandreres
og flyktningers helse og omsorg, bade psykisk og somatisk. I denne undersegkelsen
samarbeider vi med fagmiljeer ved Universitetet i Bologna i Italia som har

gjiennomfort en lignende studie om bruk av tolk bl.a. i helsevesenet.

Utvalg:
Vi ensker & néd alle helsearbeidere (leger, psykologer, sykepleiere, sosionomer,

fysioterapeuter og jordmedre) pa utvalgte avdelinger pd sykehusene. Undersgkelsen
gjennomferes pd Aker universitetssykehus HF, Lovisenberg Diakonale Sykehus og
Ullevél universitetssykehus HF. I tillegg er fastleger i bydel Alna, Gamle Oslo og

Sendre Nordstrand invitert til & delta 1 undersgkelsen.

Sperreskjema:

Sperreskjemaet bestar av 36 spersmél som er gruppert under tre deler. Spersmalene er
formulert slik at det skal vare enkelt & svare og ikke skal ta for mye tid i en hektisk
arbeidsdag. Pa de aller fleste spersmél kan du velge svaret som passer best for deg
ved a sette et kryss. Ved de ovrige sporsmal er skdringsprosedyre spesielt beskrevet 1

overskriften.
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Svarfrist:
Det utfylte sporreskjema returneres til NAKMI i vedlagte svarkonvolutt innen to uker

fra du mottar skjemaet.

Det er frivillig & delta i undersokelsen. De som svarer pd skjemaet er sikret full
anonymitet og vi garanterer at besvarelsene behandles fortrolig. Vi oppfordrer sd
mange som mulig til & delta i undersekelsen. Dette er viktig for at vi skal ha tillit til

resultatene.

Hvis du lurer pd hvordan ett eller flere spersmél kan besvares kan du kontakte oss,

gjerne pr. e-post; emine.kale@nakmi.no eller pa telefon 23 01 60 65.

Takk for at du tar deg tid til & svare pd spersmélene!

Sign

Emine Kale
Psykologspesialist/Prosjektansvarlig
TIf.: 23 01 60 65
emine.kale@nakmi.no

Sign

Hammad Raza Syed

Lege/ prosjektmedarbeider
hammad@nakmi.no

Sign

Professor Nora Ahlberg
Professor/forskningsdirektor vINAKMI
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SPORREUNDERSOKELSE OM BRUK AV TOLK

Deltagers arbeidssted:
[ ] Aker universitetssykehus

[ ] Lovisenberg Diakonale Sykehus
[ ] Ulleval universitetssykehus
[ ] Bydelshelsetjenesten

Hyvis du er ansatt i bydelshelsetjenesten, angi bydel:

[ ] Alna
Avdeling/divisjon:
[ ] Medisinsk

[ ] Kirurgisk

[ ] Fode

[ ] Gynek.

[ ] Psykiatrisk

[ ] Annet:

[ ] Poliklinisk

Profesjon:
[ ]Lege [ ] Sykepleier
[ ] Psykolog

Annet:

[] Psykiater
[ ] Fysioterapeut

Arbeidserfaring:

[]1-54r [ ]15-10 ar

DEL 1: GENERELL INFORMASJON
1. Hvor ofte bruker du tolketjenester?

[]10-20 ar

o/ HKM

[ ] Gamle Oslo

[ ] Sosionom

[ Jover 20 ar

[ JHver dag [ |Flere gangeriuka [ ]Noen ganger i méneden [ | Noen ganger i

aret

[ ] Svert sjelden eller aldri [ ] Har ikke vart aktuelt

2. Hvilken tolketjeneste bruker du/din institusjon oftest?
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[ ] Kommunal tolketjeneste[ | Private tolketjenester [ ] Vet ikke

[] Annet, spesifiser:

3. Hvordan avgjeres det om en ny pasient har behov for tolk? (Her skal du gi maks 3

svar, gradert pd folgende mdte: 1=som oftest, 2=noen ganger, 3=en sjelden gang)

[ ]Jeg/vi tar avgjerelsen ut fra bakgrunnsopplysninger i henvisningen

[ ]Jeg/vi forventer at pasienten selv gir beskjed hvis det er behov for tolk
[ ] Dersom henvisende instans nevner behovet bestiller jeg/vi tolk

[ ]Jeg tar oftest forste samtalen uten tolk og ser an hvordan det fungerer

[] Annet, spesifiser:

4. Foretrekker du & arbeide uten tolk nér pasienten snakker “litt” norsk?

[ JAlltid [ ]Ofte [ ]Noen ganger [ ]Sjelden [ ] Aldri

5. Hvor ofte oppstar det situasjoner hvor du ikke bruker tolk, selv om pasientens
norskkunnskaper er mangelfulle? (F.eks. slik at du er usikker p4 om pasienten forstir
spersmalene dine, spersmal ma gjentas flere ganger, du har problemer med & forsta

det pasienten sier, pasienten forklarer seg ikke adekvat pa norsk, etc.)

[ JAlltid [ ]Ofte [ ]Noen ganger [ ]Sjelden [ ] Aldri

6. Nar du ikke bruker tolk 1 situasjoner som beskrevet i forrige spersmal, hva er den
vanligste arsaken til dette? (Her skal du gi maks. 3 sva, gradert pad folgende mate:
1= som oftest, 2= noen ganger, 3= en sjelden gang)

[] Tidskrevende og upraktisk

[ ] Darlig tilgjengelighet pa tolketjenester

[ ] Darlig tilgjengelighet pa gode tolker

[ ] @konomiske hensyn

[] Prinsipielle grunner (f.eks. pasientene ber leere seg norsk)
[ ] Pasienten vil ikke ha tolk

[] Annet, spesifiser:
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7. Dersom pasienten ikke vil ha tolk, hva gjer du da? (Her skal du gi maks. 3 svar,

gradert pd folgende mdte: 1= som oftest, 2= noen ganger, 3= en sjelden gang)

[ ] Har ikke vert aktuelt

[]Jeg nekter & snakke med pasienten uten tolk

[ ]Jeg prover 8 kommunisere sd godt som mulig uten tolk
[]Jeg bruker familie/venner av pasienten

[] Annet, spesifiser:

8. Hvor ofte kommuniserer du med pasienten gjennom familiemedlem(mer)/venner?

[ JAlltid [ ]Ofte [ ]Noenganger [ _]Sjelden [ ] Aldri

9. Hvor ofte kommuniserer du med pasienten gjennom en annen ressursperson

(uformelle hjelpere fra pasientens eget miljo)?

[ JAlltid [ ]Ofte [ ]Noen ganger [ ]Sjelden [ ]Aldri
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DEL 2: FORM OG INNHOLD I TOLKESAMARBEIDET

1. Hvor stor vekt vil du legge pé folgende kvaliteter hos en tolk

1=Ikke viktig/ 2= Ganske viktig/ 3= Svert viktig

1. Gode rutiner for & informere brukere om sin taushetsplikt, sin rolle og arbeidsmetode

2. Respekt for pasienten

3. Evne til & opptre upartisk (neytralitet)

4. Evne til & uttrykke seg klart

5. Evne til & oppsummere det viktigste av det som blir sagt

6. Noyaktig oversetting av meningen i det som blir sagt med flest mulig nyanser intakt

7. Kjennskap til helsevesenet og dets rutiner

8. Kjennskap til medisinsk-/psykologisk faglig terminologi

9. Annet, spesifiser:
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2. Etter din mening, hvor viktig er det at tolken har folgende faktorer felles med

pasienten?

1= Ikke viktig / 2= Ganske viktig / 3= Sveert viktig

1 (2|3
1. Kjonn
2. Etnisk gruppe
3. Religion
4. Annet , spesifiser:
3. Gir du eller den som bestiller tolken informasjon til tolken om:
Sprak [[]Ja [ ] Nei [ ] Vet ikke
Noyaktig adresse og behandlerens navn [ ]Ja [ ] Nei [ ] Vet ikke
Klientens alder/kjenn [[]Ja [ ] Nei [] Vet
ikke
Oppdragets varighet [ ]Ja [ ] Nei [ ] Vet ikke
Antall tilstede i konsultasjonen [[]Ja [ ] Nei [ ] Vet ikke
Problemstilling [[]Ja [ ] Nei [ ] Vet ikke
4. Tror du det er viktig & ha forberedende mete/ettermete med tolken?
[ ] Alltid [ ]Ofte [ |Noen ganger [ _]Sjelden [ ] Aldri
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5. Hvis du har mete med tolken (for eller etter konsultasjonen), hva blir hyppigst tatt
opp? (Her skal du gi maks. 3 svar, gradert pd folgende madte: 1= som oftest, 2=
noen ganger, 3= en sjelden gang)

[ ] Har ikke hatt slike meter

[ ] Kulturelle aspekter som kan pavirke kommunikasjonen

[ ] Kulturelle aspekter som kan pavirke pasientens helse

[] Fagterminologi som brukes i dette tilfellet

[] Tolkeadministrative spersmal

[] Tolkemetoder og tolkens arbeidsvilkér i samtalesituasjonen

[ ] Tolkens folelsesmessige reaksjoner som har oppstétt i konsultasjonen

[] Annet, spesifiser:

6. Bor tolken oversette ord for ord alt som sies i konsultasjonen?
[ ]Ja, bdde mine ord og pasientens ord

[ ] Ja, for pasientens del, mens jeg bestemmer hva hun/han skal oversette av mine

egne ord

[ ] Nei, jeg onsker et sammendrag av hva pasienten sier
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7. Hva gjor du nar du i en nedsituasjon md snakke med en pasient som ikke kan
norsk, og du ikke har en tolk tilgjengelig? (Her skal du gi maks. 3 svar, gradert pa
folgende mate: 1= som oftest, 2= noen ganger, 3= en sjelden gang)

[ ] Har ikke vert aktuelt

[ ]Jeg prover 8 kommunisere med pasienten sd godt jeg kan uten tolk
[]Jeg bruker familiemedlemmer eller bekjente
[ ] Praver & fa tak i en ansatt i min institusjon som kan pasientens sprak

[] Annet, spesifiser:

8. Har du noen gang en folelse av at kommunikasjonen med pasienten blir forringet

pa grunn av spraklige eller kulturelle misforstaelser som skyldes tolken?

[ JAlltid [ ]Ofte [ ]Noen ganger [ |Sjelden [ ] Aldri
9. Hva gjer du i en slik situasjon som beskrevet i forrige spersmal?

[ ]Jeg fortsetter likevel og gjer mitt beste for 4 overkomme vanskeligheter
[ ]Jeg avbryter konsultasjonen

[ ]Jeg ber om en annen tolk

[] Annet, spesifiser:

10. I lopet av en konsultasjon, har det noen gang hendt deg at pasienten trakk tolkens

ferdigheter i tvil?

[ ]Alltid [ _]Ofte [ |Noen ganger [ ] Sjelden [ ] Aldri
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11. Hva gjor du i en slik situasjon som beskrevet i forrige spersméal?

[ ]Jeg fortsetter likevel og gjer mitt beste for 4 overkomme vanskeligheter
[ ]Jeg avbryter konsultasjonen
[ ]Jeg ber om en annen tolk

[] Annet, spesifiser:
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12 a. Skulle du enske at tolken kunne ha en sterre rolle i konsultasjonen som
“kulturformidler”? (F.eks. at tolken informerer behandler om kulturfaktorer som kan
ha relevans for konsultasjonen generelt og/eller for kommunikasjonen mellom

behandler og pasient.)

[ ] Alltid [ ]Ofte [ ] Noen ganger [ ]Sjelden [ ] Aldri

12 b. Skulle du enske at tolken ogsé kunne snakke med pasienten etter konsultasjonen
for a forklare det som behandler har sagt og/eller gi informasjon til pasienten om det

norske tjenestetilbudet?

[ ] Alltid [ ]Ofte [ ]Noen ganger [ ]Sjelden [ ] Aldri

13. Tror du at det i visse situasjoner kan vare mer nyttig & bruke en ressursperson fra

pasientens miljo i stedet for en tolk?

[[]Ja [ ] Nei [ |Kanskje [ _]Vetikke

Hvis ja, spesifiser i hvilke situasjoner:
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14a. 1 Norge er tolker underlagt taushetsplikt. Blir dette sagt direkte til pasienten i

konsultasjonen?

[ ] Alltid [ ]Ofte [ ]Noen ganger [ ]Sjelden [ ] Aldri

14b. Hvem er det som vanligvis informerer pasienten om tolkens taushetsplikt i

konsultasjonen?

[ ] Tolken pleier & informere pasienten
[ ]Jeg pleier 4 informere pasienten
[] Noen ganger tolken og noen ganger jeg, det varierer

[] Annet, spesifiser:

15. Synes du at tolken ber fortelle deg alt han/hun vet om pasienten selv om pasienten

ikke samtykker til det?

[[]Ja [ ] Nei [ ] Kun hvis situasjonen er livstruende [ ] Vet ikke
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16. Hvis tolken forstar at pasienten lyver om viktige temaer, hvordan synes du at
han/hun ber gjere?

[ ] Han/hun ber fortelle meg det

[ ] Han/hun ber ikke fortelle meg det

[] Han/hun ber fortelle meg det hvis pasientens liv er i fare

[ ] Vet ikke

[] Annet, spesifiser:

DEL 3: FORSLAG TIL KOMPETANSEHEVING
1. Opplever du at det er behov for kvalitetssikring/kompetanseheving hos tolker?

[ ]I heyeste grad [ |Tilenviss grad [ |Kanskje [ ]Nei [ ]Vetikke

2. Hvis ja, hvilke omrader mener du er viktigst ndr det gjelder tolker du samarbeider
med? (Her skal du gi maks. 3 svar, gradert pa folgende mdte: 1=sveert viktig,

2=ganske viktig, 3=viktig)

[] Grunnleggende prinsipper for tolkearbeid

[ ] Byrakratisk/administrativ kompetanse og rutiner

[ ] Yrkesetikk for tolker

[] Tverrkulturell kommunikasjon

[ ] Tolketeknikker (simultan, konsekutiv, notatskriving, etc. )

[ ] Helsefaglig fagterminologi

3. Tror du det er viktig for tolkene a fa veiledning/debriefing av erfarne

helsearbeidere etter at de har tolket i vanskelige saker?
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[ ]I heyeste grad [ |Tilenviss grad [ |Kanskje [ |Nei [ ]Vetikke

4. Hvor fornegyd er du med tolketjenester som benyttes pa arbeidsplassen din?

[ ] Svert forneyd [ | Ganske fornoyd [ ] Bade og [ ] Ikke fornoyd i det hele
tatt

5. Er du tilfreds med din egen mate & arbeide med tolk pa?

[ ] Svert forneyd [ | Ganske fornoyd [ ] Bade og [ ] Ikke forneyd i det hele
tatt

6. Hvis du ikke er forngyd med din mate & arbeide med tolk pa, hva mener du at du
trenger for & bli en bedre tolkebruker? (Her skal du gi maks. 3 svar, gradert pa

folgende mate: 1=svceert viktig, 2=ganske viktig, 3=viktig)

[ ] Mer opplering i 4 fore samtale via tolk
[ ] Mer kunnskap om tolkens arbeidsméte og rolle

[ ] Mer kunnskap om tverrkulturell kommunikasjon
[] A ha mulighet til 4 diskutere/fa feedback pa mitt arbeid med tolk
[ ] Annet, spesifiser:

7a. Er du tilfreds med de mulighetene din institusjon gir for & eke din kompetanse nar

det gjelder bruk av tolk i arbeidet ditt?

[ ]Sveart forneyd [ ] Ganske forngyd [ ] Bade og[ ] Ikke fornoyd i det hele tatt
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7b. Hva kunne du enske din institusjon/arbeidsgiver gjorde for & eke kompetansen
din? (Her skal du gi maks. 3 svar, gradert pa folgende mdte: [=sveert viktig,

2=ganske viktig, 3=viktig)

[ ] Kurs om tolkebruk til de ansatte

[ ] Gi mulighet til & ha veiledning/tilbakemelding i bruk av tolk

[ ] Skriftlig materiale/brosjyre om tolkebruk

[ ] Ta initiativ til mer diskusjon og fokus pa tolkebruk i mitt fagmilje
[ ] Annet, spesifiser:

8. Er det noe du vil tilfeye som ikke var dekket av disse spersmalene?

Mange takk for ditt viktige bidrag!

Svarskjema returneres til NAKMI i vedlagte konvolutt_innen to uker fra du mottar
skjemaet.

VIL DU VARE MED PA EN FOKUSGRUPPE?

Vi onsker & intervjue noen fd4 utvalgte personer som har vaert med péa
sporreundersokelsen, for & kunne gi anledning til & utdype deres erfaringer og
synspunkter. Dette vil hjelpe oss & fa bedre tak i nyansene i erfaringene og dermed
bidra til & danne et mer korrekt bilde av feltet. Dette ensker vi & gjennomfere i lapet
av oktober—november 2004. Her vil ogsa naturligvis anonymitetsprinsippet gjelde.
Hvis du er interessert i & veere med pa dette vennligst gi beskjed til oss pa telefon: 23
01 60 65/23 01 60 60 eller via e-post emine.kale@nakmi.no

Takk pa forhdnd!
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