Ny pasientbrosjyre
om tolk i helsetjenestene

N foreligger det en elektronisk, nedlastbar pasientbrosjyre som informerer om
bruk av tolk i helsetjenestene. Brosjyren er oversatt til over tyve sprak. Selv om brosjyren
er rettet mot brukere av helsetjenestene, kan den ogsa bidra til at det blir lettere for

fastleger og helsesekreterer 4 kommunisere med pasienter om sprikbarrierer

og behov for tolk i helsekonsultasjoner.

AV KIRSTI JAREG

Fastleger og tolketjenester

Nar pasienter oppsgker fastlege, er det legen som har det
formelle ansvaret for 4 bestille tolk hvis det foreligger
sprakbarrierer, selv om ansvaret i praksis ofte delegeres til
helsesekretaren. I 2007 gjorde Integrerings- og mangfolds-
direktoratet, IMDi, en undersgkelse blant landets fastleger
om deres forhold til tolk og tolketjenester (1). Der svarte
rundt go prosent at behandling av pasienter med mangel-
fulle norskkunnskaper er en stor utfordring. Over halvpar-
ten av legene var bekymret for at sprakbarrierer forer til at
de ikke oppdager symptomer, feildiagnostiserer og feilbe-
handler pasienter. Det er derfor et tilsynelatende paradoks
at mens tre fjerdedeler av fastlegene sier de foretrekker &
bruke tolk, bruker 78 prosent av fastlegene ofe eller noen
ganger personer fra pasientens miljg som oversettere i kon-
sultasjonene. Underspkelser fra utlandet viser at bekym-
ringene hos fastlegene i IMD1’s undersgkelse er begrunnet:
Bide manglende bruk av tolk og bruk av ad hoc oversettere
framfor profesjonelle tolker kan fi negative konsekvenser

for pasienters helse.

Konsekvenser av manglende tolkebruk
— noen undersgkelser

Selv om fastlegene er bekymret for & gjore feil pd grunn av
sprakbarrierer, sier informantene at de ikke kjenner til til-
feller av feildiagnostisering og feilbehandling pd grunn av
manglende tolkbruk. Gjennom dybdeintervjuer i den sam-
me undersgkelsen kom det fram at legene til en viss grad
syntes de kompenserte for sprikbarrierer ved & ta flere
blodprgver enn normalt, foreta flere henvisninger og sa vi-
dere.
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Savidt NAKMI (Nasjonal kompetanseenhet for minoritets-
helse) kjenner til er det ikke gjort systematisk forskning i
Norge om helsemessige konsekvenser av sprikbarrierer,
men 1 USA er det gjort flere studier som bergrer dette te-
mact. Pasienter som opplever sprikbarrierer, og der det ikke
er tolk tilstede i helsekonsultasjonene, er de minst forngyde
pasientene av alle (2). Videre kan konsekvenser for pasienter
som opplever sprikbarrierer deles i tre kategorier:

e Darligere tilgang til helsetjenester, ogsé for barn av forel-

dre som opplever sprakbarrierer.
e Didrligere kvalitet pd medisinsk behandling.
e Hgyere risiko for bivirkninger og skadelige konsekven-

ser av behandling.

Et eksempel pa det fgrste punktet, darligere tilgang til hel-
setjenester, er en undersgkelse som viser til et underforbruk
av helsetjenester blant immigranter pd grunn av sprikbar-
rierer. Undersgkelsen viser ogsd at barns helse blir rammet
av dette. Spansktalende foreldre som var immigranter i
USA rapporterte at sprikbarrierer var det stgrste hinderet
for at barna deres fikk helschjelp (3). Svarene fra fastlegene
i IMD1’s undersgkelse bekrefter at det er underforbruk av
tolk ogsd i norsk helsevesen, uten at vi kjenner de helsemes-

sige konsekvensene dette har for voksne og barn.

Som nevnt ovenfor, er det mange norske leger som ofte el-
ler noen ganger benytter seg av pasientens slekt og venner
som oversettere i konsultasjonen. Igjen m3 vi til USA for &
finne studier som viser hvordan dette kan sl§ ut. Et eksem-
pel pd det andre punktet, ddrligere kvalitet pd behandlin-
gen, er en studie der man analyserte bindopptak av konsul-

tasjoner hos pediatere som benyttet ad hoc oversettere.

£n bros)y!

(\P\Km\ W Jelsedirektort
PR

=4

A\



TOLK I HELSETJENESTENE

Qoraal—warbixi
turjumidda ad

need oo ky Saabsan
€€99a caafimaadk,

Disse oversetterne var pirgrende av pasienten, men for-
trinnsvis ansatte ved sykehuset, bl.a. helsepersonell. Sam-
menliknet med faglerte tolker, gjorde de ufaglarte over-
setterne langt flere feil som kunne f4 kliniske konsekvenser
for pasientene. Ad hoc oversetterne hadde en sterkere ten-
dens til 4 utelate spgrsmaél fra legen om allergiske reaksjo-
ner pd preparater, og de utelot oftere informasjon om dose-
ring, hyppighet og varighet av medisinering. Det er
narliggende 4 anta at prgrende oversetter det de selv for-
stdr og synes er relevant, og utelater & oversette informasjon
som de enten ikke forstdr eller er uenige 1.

Nar det gjelder det tredje punktet, gkt risiko for bivirknin-
ger og skadelige konsekvenser av behandlingen, bekrefter
igjen en amerikansk studie de norske legenes bekymring
for at dette kan skje (4). I 27 prosent av tilfellene der det
ikke ble brukt tolk nir dette var ngdvendig, forsto ikke pa-
sientene instruksjonene om hvordan de skulle ta medisi-
nene, mens dette var tilfelle for bare to prosent som enten
hadde tolk eller som ikke trengte tolk. Vi kjenner ikke til
norske undersgkelser om bivirkninger eller helseskader pa
grunn av manglende tolkebruk.

Hvordan kan brosjyren
benyttes pa legekontorene?

Norske fastlegers gnske om 4 bruke en profesjonell tolk i
stedet for pirgrende, er etter vart syn et klokt gnske. Det er
svart positivt hvis brosjyren om tolketjenester kan med-
virke til at det blir lettere for fastleger og helsesekretarer &
bestille en utdannet tolk ndr det foreligger sprakbarrier.

Brosjyren kan lastes ned elektronisk, printes ut og gis di-
rekte til nye pasienter ndr de henvender seg for & bestille
time. P4 den miten kan man avtale med pasienten at tolk
bestilles allerede til fgrste konsultasjon. Brosjyren kan ogsa
sendes med innkallingsbrevet til nye pasienter. Hvis det
oppdages underveis i konsultasjonen at det er sprikbarrie-
rer, kan brosjyren gis til pasienten og man kan avtale 4 be-
stille tolk til neste gang. Behov for tolk gir begge veier, og
derfor kan ogsé fastleger gnske & benytte tolk for & utfgre
helsefaglige oppgaver, selv om pasienten ikke synes det
foreligger sprakbarrierer.

Hva er det viktig 4 tenke pa
nédr man bestiller tolk?

Sprik fglger ikke landegrenser. Derfor kan ett og samme
land ha flere sprik, som for eksempel flere kurdiske sprik
i tillegg til arabisk. Videre kan samme sprék, for eksempel
arabisk, lyde vidt forskjellig fra et land til et annet. Derfor
er det viktig & spgrre pasienter s ngye man kan om detaljer
rundt sprik. Se forgvrig nettsidene til www.ethnologue.
com for & se hva slags sprdk som snakkes i forskjellige

land.

Hvor kan man laste ned brosjyren?

Brosjyren kan lastes ned pd hjemmesidene til NAKMI,
www.nakmi.no, pd mighealth.net/no og hjemmesidene til
Helsedirektoratet, www.helsedirektoratet.no. Brosjyren
finnes per i dag pd 24 sprik. For mer informasjon om over-
satte pasientbrosjyrer se: http:/mighealth.net/no/index.
php/Brosjyrer_pé_ulike_sprik.
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