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AV KIRSTI JAREG

Bruk av tolk — etnisk likestilling

og rettssikkerhet i et flerspriklig samfunn

Det er ingen lover i Norge som direkte regulerer bruken av
tolk i offentlige tjenester, men det er flere lover som regulerer
pa den ene siden rezten til d bli hprt og fi informasjon og pd den
annen side offentlige ansattes plike il d gi informasjon. Legg
merke til at ingen lover sier noe i retning av «minoritetenes
plikt til & skaffe seg tolk». Perspektivet med hensyn til hvem
som eier kommunikasjonsproblemet er helt tydelig — det er
offentlig ansatte og majoritetssamfunnets plikt & legge til
rette for fri flyt av informasjon. Grunnen til at man bruker
tolk er at blant annet at dette bidrar til full og likeverdig til-

gang til offentlige tjenester, deriblant helsetjenester.

Bruk av tolk handler derfor om etnisk likestilling og lik tilgang
til helse for minoritets-spriklige. Dette handler med andre ord

ikke bare om kommunikasjon mellom partene i en samtale!

«Behov for tolk? »

Hvem skal avgjgre ndr det er «behov for & bruke tolk?»
Er det opp til den enkelte tolkebruker, i dette tilfellet legen,
4 avgjore ndr det er behov for tolk? Kan legen hevde at

Hva kan du forevente av en tolk?

e Tolken bgr underskrive taushetserklaering
pa stedet der tolking foregar

e Tolken skal gi informasjon om tolkereglene
til bade lege og pasient i farste samtale

e Tolken skal kun oversette det som blir sagt
e Tolken skal oversette alt som blir sagt

e Tolken skal ikke formulere egne spgrsmal,
oppklare misforstaelser eller ga inn i dialog pa
egne vegne

e Oversettelsen skal vaere i «jeg-form»
* Mobiltelefon skal vaere avslatt

» Alle notater som tolken tar under samtalen skal
makuleres i pasientens pasyn

 Tolken skal vaere en fagperson og ikke en
hjelpende hand

e Tolken skal ikke hente eller kjgre pasienten
eller formidle beskjeder

* Det er gnskelig at tolken ikke har kontakt
med pasienten i fritiden

helsevesenet
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pasienten kan «nok norsk» til 4 klare seg uten tolk? Hvem
skal i s fall definere hva som er «nok» eller tilstrekkelig?
Den minoritetsspraklige kan selv hevde at hun eller
han trenger tolk, selv om legen skulle mene det motsatte.
Dette kan bero pd at pasienten behersker vanlig dagligtale
pd en meget god mdte, men at sprakforstielsen kommer til
kort i mgte med det offentlige tjenesteapparatet (Sprheim
2000).

Og motsatt — hvis pasienten sier at hun eller han kan godt
nok norsk og ikke trenger tolk —kan legen ha behov for tolk
hvis denne ikke forstdr hva pasienten sier eller for 4 sikre at
helserelevant informasjon ndr fram til pasienten? Behovet
for tolk gér begge veier, og det er opp til legen & velge &
bruke tolk hvis han eller hun ikke fir utfgrt arbeidet sitt pd
grunn av sprik problemer. Offentlige institusjoner har altsd
et selvstendig behov for & kunne forstd hva en pasient sier
for & kunne behandle en pasient godt nok. Noen ganger mé
man forklare dette for pasienter som selv mener de kan sd
godt norsk at de ikke gnsker tolk. Det er imidlertid viktig 4
finne ut hvorfor en person ikke gnsker tolk og vare fleksibel
i forhold til Avem man benytter som tolk. Pasienten kan for
eksempel ha dérlige erfaringer med uprofesjonelle tolker
eller ha opplevd tolker som ikke har overholdt taushets-
plikten. Disse tolkene skal selvsagt ikke brukes igjen. Bruk
av telefontolker kan vare et godt alternativ ved skepsis til

tolker som mgter fram eller i akuttsituasjoner.

Bruk av barn som «tolk»
Barn av minoritetsspriklige er ofte tospriklige, men de er

aldri tolker. De oppfyller ingen av minstekravene til en tolk,

UTPOSTEN NR.2 e 2005



TOLK I

HELSEVESENET

det vil si de yrkesetiske retningslinjene for tolker (UDI) og
har heller ikke forutsetninger til 4 fplge disse. Det er minst to
grunner til dette; barn har en relasjon til den de tolker og i
tillegg har de ikke spriklige, emosjonelle og kognitive forut-
setninger til stede som hos voksne individer. Hvor vanlig er
detatbarn brukes som tolk? I en undersgkelse av Magelssen
(2002) oppgir over 25 prosent av legene og fem prosent av
helsesgstrene at de bruker barn som spriklige medhjelpere.

Davood (2002) formidler to selvopplevde erfaringer fra
norsk helsevesen. Det ene tilfellet gjaldt en tolv-dring som
var med pd morens fgdsel for & oversette mellom personalet
og moren. Personalet reflekterte i etterkant over at jenta
hadde vart helt stille under hele fgdselen og fulgte med
store gyne det som skjedde. Det andre tilfellet gjaldt en 16
ir gammel jente som skulle oversette til sin mor at moren
hadde en mineds tid igjen & leve. Hun besvimte fgr hun
fikk oversatt dette. Hun hadde ogsd fungert som fast over-
setter gjennom hele morens sykdomsforlgp. Etter mitt syn
er bruk av barn som sdkalt tolk i slike situas‘joner uetisk og
diskriminerende. Ville man akseptert at etnisk norske barn
pa tolv ar overvar morens fpdsel for & hjelpe til? Ville man
ringt hjem til datteren til en dgdssyk kvinne og bedt henne
formidle til moren at hun hadde noen uker igjen & leve?
Ville det ikke bli avisskriverier av dette? Ville ikke helse-
faglige tilsynsmyndigheter eller sykehus gransket slike til-
feller?

Norge har ratifisert FNs barnekonvensjon. Artikkel 2, Ikke
diskriminering, slar fast at rettighetene i barnekonvensjo-

nen gjelder for alle barn og at staten skal sgrge for at ingen
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diskrimineres. Artikkel 3, Barnets beste, sldr fast at ved alle
handlinger som vedrgrer barn og som foretas av offentlige
eller private velferdsorganisasjoner, domstoler, administra-
tive myndigheter eller lovgivende organer, skal det fgrst og
fremst tas hensyn til hva som gavner barnet best. I Artikkel
36, Annen utnytting, stir det:

Staten har plikt til & beskytte barn mot alle andre former for
skadelig utnytting. Partene skal verne barnet mot alle andre
former for utnytting som kan vare skadelig for noen del av
barnets velferd.

Jeg mener at bruk av barn som sikalt tolk iinstitusjonaliserte
samtaler i sosial- og helsevesenet er et brudd pd barnekon-
vensjonen og at man i mange tilfeller utnytter barn i stedet
for & ta bryet med 4 bestille tolker eller betale for tolker.
Med institusjonaliserte samtaler mener jeg samtaler som
finner sted mellom en fagperson og en pasient, og der sam-
talen har en karakter av & vare planlagt og er en del av fag-
personens ordinzre arbeidsoppgaver. Det er altsi ikke
snakk om sjeldne ngdtilfeller der barnets beste vil vere at de
tolker for at foreldrene overlever eller tilfeller der man spgr
gjennom barnet om moren vil ha et eple nir barnet er p4 et
tilfeldig besgk pa sykehuset. Ofte gir det imidlertid an & fa
tak i en telefontolk i ngdtilfeller.

Bruk av andre familiemedlemmer som «tolk»

Man leser ofte at «familiemedlemmer ikke bgr brukes som
tolker». Dette kan tilslgre det faktum at familiemedlemmer
per definisjon ikke er tolker, de behersker ikke tolkere-
glene, og er en part i saken. I likhet med barn er familie-
medlemmer tospriklige, ikke tolker. De kjenner heller



Hva kan tolken
forvente av deg som lege?

e Bruk profesjonelle tolker, ikke familiemedlem-
mer og venner av pasienten

* Oppgi brukernummer ndr du ringer til tolketje-
nesten

* Bestill riktig sprak — ofte er det oppugitt feil sprak
i tidligere journaler og andre papirer. Pasienter
fra samme land kan ha forskjellige morsmal

* Oppgi hvor mange som skal veere til stede
og fagomrade det skal tolkes i (for eksempel
hjerte-karsykdommer)

e Oppgi ngyaktig navn og adresse og telefon-
nummer til deg selv

e Sett av tid til en forsamtale (fem minutter) med
tolken farste gang for & bli enige om felles ret-
ningslinjer for samarbeid

¢ Se hele tiden pa pasienten, ogsa nar tolken
snakker. Dette gar lettest hvis man sitter i tre-
kant

e Finn ut hva som kan gjere pasienten tryggere
pa tolken hvis mangel pa tillit er et problem

* Benytt den samme tolken i hver samtale nar tillit
er etablert

* Bruk korte setninger
e Unngadr ordtak og ungdvendig vanskelige ord

e Tolken skal kun oversette og skal ikke trekkes
inn i samtalen

e |kke la tolken vente sammen med pasienten far
konsultasjonen

e |kke la tolken sitte alene i konsultasjonsrommet
hvis du ma forlate rommet

* Sgrg for at tolken og pasienten ikke ma forlate
stedet samtidig

» Respekter tolkens tid. Tolken har ofte andre
oppdrag som venter

e [kke be tolken om ekstraoppgaver som & kjgre
pasienten, falge til apotek osv

ikke de grunnleggende retningslinjene for tolking og er en

part i saken.

Faglige vurderinger og diagnoser basert pd hva familie-
medlemmer tolker, kan ogsd vere dérlig funderte og i ver-
ste fall fgre til feilbehandling. Familiemedlemmer er en
part i saken og vil lett legge til eller trekke fra informasjon,
eller kommer med egne meninger om det som ytres. I slike
situasjoner kan det ogsd kunne vare vanskelig & oppdage

vold mot kvinner og barn.

I Danmark ble en rekke kvinner utsatt for steriliseringer

mot sin vilje og vitende, fordi helsevesenet benyttet ekte-
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mannen som «tolk» og ektemannen gav uttrykk for at
kvinnen gnsket & bli sterilisert (Baaring 1996).

Kvinner som kommer som flyktninger fra konfliktomrider
kan ha opplevd seksuelle overgrep og voldtekt og som en
konsekvens av dette ha «uforstdelige plager». Voldtekt mot
jenter og kvinner blir i noen konflikter brukt som en poli-
tisk strategi mot den andre krigfprende parten. Det vil for
mange kvinner vare helt umulig 4 fortelle om slike opple-
velser med ektefelle eller slektning til stede — det kan vare
vanskelig nok & fortelle det til en lege uten noen andre til
stede. Likeledes kan det vare vanskelig for kvinner & ta opp
forhold rundt for eksempel prevensjon eller kjpnnssyk-
dommer med slektninger til stede, s@rlig hvis mannen er
imot at hun skal benytte prevensjon. Nir man bruker ekte-
fellen eller slektinger som «tolk» kan dette ha kjgnnsdis-
kriminerende konsekvenser; den «aktive mannen» tolker
for den «tause kvinnen» som ikke kommer til orde om for-
hold vedrgrende sin egen helse, sine gkonomiske forhold
eller andre forhold som kan vare av vesentlig betydning for
henne. I alle eksemplene jeg hittil har lest om i litteraturen
er det en kvinne som er pasienten og som mé bruke en slek-
ting som tolk. Hvorfor hgrer vi sd sjelden om kvinner som

tolker for «tause menn? »

Hvorfor bestiller ikke leger tolk?

Hva slags grunner oppgir leger nér de ikke bestiller tolk
eller bruker barn eller slektninger som «tolk»? En grunn
kan vare at fagfolk ser at det ikke er avsatt midler eller nok
midler til tolk i budsjettene. En annen grunn er at fagfolk
kan bli provosert over at innvandrere som har bodd i landet i
lang tid, ikke har lert seg spraket (Dawood 2004). En annen
grunn som oppgis er at det kan vare vanskelig & fa tak i
tolk 1 akuttsituasjoner, at det er tidkrevende med tolk
og at tolker med visse sprikbakgrunner er lite tilgjengelige.
Til det kan man svare at ja, det er ikke alltid egne budsjetter
for tolketjenester. Det kan vare vanskelig & {3 fatt i en tolk i
akuttsituasjoner. Det er tidkrevende & bruke tolk i forhold
til & snakke med en som snakker det samme spriket som
fagpersonen. Og det kan vare vanskelig & fi tolker i noen

sprék.

Hyva risikerer du ved & ikke

bruke en profesjonell tolk?

Man har gjort lydbidndopptak av legekonsultasjoner der fa-
miliemedlemmer har vart sikalte tolker eller der leger har
forsgkt 4 kommunisere med pasienter si godt de kan nir de
ikke har felles sprik (Fredericks 1998, Meyer 1998) Funn
fra Fredericks studie viser at ca 25 prosent av pasientene
verken husket diagnosen eller informasjon om medisine-
ring etter konsultasjonen, og mer enn 50 prosent husket

ikke legens anbefalinger. Det sier seg selv at risikoen for lav
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compliance og feilmedisinering er stor. Videre s man at
slektninger som fungerer som «tolker» kommer med
mange egne meninger og velger selv ut hva slags informa-
sjon de mener er relevante for pasienten. Andre eksempler
er at slektninger pé eget initiativ forteller pasientenes syke-
historie eller bytter tema p& andre miter. Man fant ogsa at
det kunne vare svart tidkrevende & bruke uprofesjonelle
tolker, fordi de ikke behersket majoritetsspriket godt, slik
at det oppsto misforstielser som madtte rettes

opp. Slektninger er ikke trent i medisinske
termer slik profesjonelle tolker er og vil
prgve a gjette seg fram til hva termer be-

tyr. Nir legen bruker uprofesjonelle tol-

ker skal de altsd vaere klar over at de
overlater kontrollen over informasjo-
nen til tolken mens det er legen som

ma ta ansvaret hvis noe skulle gd galt.

Lovverk som

regulerer bruk av tolk

Er det et fritt valg om man vil bruke
tolk? Slik praksis er i dag, er det opp til
den enkelte lege om denne bestiller tolk.
Hva sier lovverket?

Kapittel 31lov om pasientrettigheter handler om pasientens
rett til medvirkning og informasjon. §3—1 sier at pasienten
har rett til & medvirke ved gjennomfgringen av helsehjel-
pen og rett til & medvirke ved valg mellom tilgjengelige og
forsvarlige underspkelses- og behandlingsmetoder. Videre
sies det 1 §3-2 at pasienten skal ha den informasjonen som
er ngdvendig for & fd innsikt i sin egen helsetilstand og inn-
holdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsi informeres om

mulige risikoer og bivirkninger.

[ §3-5 star det fglgende: «Informasjonen skal veare tilpasset
mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, mo-
denhet, erfaring og kultur- og spridkbakgrunn». Dette er
kanskje den loven som kommer narmest det 4 si at offent-
lig ansatte er lovpalagte & bruke tolk i en del sammen-
henger.

J

Lov om helsepersonell henviser i stor grad til lov om pasien-
trettigheter ndr den i §10 om informasjon til pasienter m.m.
sier at den som yter helsehjelp skal gi informasjon til den
som har krav pd det. Det er pasientens rett til informasjon
1 pasientrettighetsloven som setter rammene for hva innhol-
det i informasjonsplikten skal vere. Tolker er ogsd under-
lagt lov om helsepersonell ndr de arbeider for en helseinsti-
tusjon, enten det er innen somatisk eller psykisk helsevern.
Tolkens ansvar blir igjen & vare grundig forberedt bdde

med hensyn til terminologi, slik at innholdet i det som tol-

kes blir korrekt.

Lovene er eksplisitte pa det faktum at spraklig og kul-
turell bakgrunn ikke skal vare til hinder for 4 ytre seg
eller f4 informasjon. For 4 sette det litt pd spissen: m4d
det et visst antall rettssaker mot offentlige institusjo-
ner som har sviktet i sin informasjonsplikt for & sikre
bruk av tolk der det er pdkrevd?
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