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KAPITTEL 1. SAMMENDRAG


Denne rapporten er resultatet av foranalysen «Kommunikasjonsverktøy for helsepersonell og 


minoritetsspråklige pasienter» utført av Oslo universitetssykehus HF på oppdrag av Helse Sør-Øst RHF. Et 
 spekter av kvalitative metoder er brukt for å få bred innsikt i problemstillingen på kort tid. En 


pasientundersøkelse på tre språk viser at det er mulig å inkludere pasienter som ikke kan norsk, selv med 
 knapp tid og begrensede ressurser.  


Kartleggingen blant helsepersonell bekrefter det oppdragsgiver beskriver: Når tolk ikke er til stede, bruker 
 sykehusansatte ulike hjelpemidler - fra Google translate, kroppsspråk og engelsk til språkpermer og pårørende. 


I spekteret finnes også høyrisikostrategier som ordlister med feil og å involvere en medpasient som snakker 
 samme språk. De ansatte er klar over at dette ikke er optimalt. Det er frustrerende, og skaper stress for pasient 
 og ansatt. Samtidig mener de at «hva som helst på pasientens språk» er bedre enn ingenting, fordi det skaper 
 trygghet. 


  Helsepersonell ønsker seg tilgang til kvalifisert tolk på kort varsel hele døgnet. Siden dette ikke er 
 tilgjengelig per i dag, vil de løse hverdagsutfordringene med en enkel, universelt utformet og vaskbar 
 digital pekebok. Det er viktig å presisere at hjelpemiddelet ikke skal erstatte tolk. 


  Imidlertid kommer det fram at den største utfordringen ikke er mangel på verktøy, men for lav 


kvalitetsbevissthet blant helsepersonell. Derfor bør det arbeides kontinuerlig for å endre holdninger til 
 kommunikasjon med minoritetsspråklige, bruk av tolk og forståelsen av hvilke krav som stilles til 
 helsepersonell for å kunne levere likeverdige helsetjenester. 


  Det er ulike syn på om et digitalt verktøy kan brukes til akuttsituasjoner. 


I Helse Sør-Øst RHF skal tolk brukes i alle samtaler i behandlingsøyemed. Hvis et kommunikasjonsverktøy 
 innføres, kan det derfor bare brukes til samtaler mellom helsepersonell og ikke-norskspråklig pasient (eller 
 pårørende) som ikke er i behandlingsøyemed. Til denne bruken er det behov for et enkelt 


kommunikasjonsverktøy med svaralternativer for pasienten. I dagens situasjon er det høy risiko for at et slikt 
 verktøy vil bli foretrukket framfor tolk, ikke minst av økonomiske grunner. Verktøyet må derfor utvikles 
 parallelt med kvalitetssikrede, tilgjengelige tolketjenester. Dette kan med fordel skje i samarbeid med 
 fagmiljøet ved Tolkesentralen, Seksjon for likeverdig helsetjeneste ved Oslo universitetssykehus HF.  


I tillegg til et digitalt støtteverktøy, er det behov for standardisert, forståelig, grunnleggende informasjon om 
 rutiner, pasientsikkerhet og prosedyrer til alle pasienter. Den kan enten gjøres språkuavhengig eller lages etter 
 klarspråksnorm på norsk og så gjøres tilgjengelig på flere språk. Å inkludere et slikt helhetsperspektiv, kan også 
 gi stor effektiviseringsgevinst.  


Ifølge foranalysens undersøkelser, forskningsstøtte og vurdering er det ingen program eller apper som dekker 
behovet for et enkelt støtteverktøy og samtidig fyller de nødvendige kravene til kvalitetssikring. De fleste 
eksisterende verktøy er basert på maskinoversetting, som ikke er tilfredsstillende.  For at et verktøy skal være 
aktuelt, må det forutsettes brukervennlighet, dokumentasjon av kvalitetssikring samt at programmet ikke tar 
utgangspunkt i behandlingssituasjoner. 
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 Basert på kartlegging, forskning og vurdering, foreslår foranalysen følgende krav til et digitalt 


kommunikasjonsverktøy:  


  Det må være lett tilgjengelig, brukervennlig, vedlikeholdsfritt, pålitelig og robust.  


  Teknologien må være egnet til behovet.  


  Treffsikkerheten i oversettelsene må være nær 100 prosent. Oversettelsene må være gjort av 
 dokumentert kvalifiserte oversettere og validert både på norsk og helsefaglig.  


  Den tilhørende databasen må oppfylle dokumenterte minimumskrav til antall termer og språk.  


  Det må foreligge dokumenterte rutiner for feilmelding, oppfølging av tekniske problemer, innspill om 
 nye funksjoner, endringer og tilføyelse av nye fraser, og rask responstid.   


Leverandøren må dokumentere bedriftsøkonomi og endringsfleksibilitet.  Før produktet er klart for 


implementering, må det gjennom metodisk utprøving i flere faser: Kontortesting, klinikktesting og pilotdrift. 


For å få en vellykket innføring, kreves tilstrekkelig opplæring og nøkkelpersoner med ansvar for å følge opp.  


På bakgrunn av behovsavklaringen i denne foranalysen, anbefales det derfor at Helse Sør-Øst RHF fortsetter 
 prosjektet og at planleggingsfasen for gjennomføring av pilot settes i gang.  


Det foreslås et prosjekt der Helse Sør-Øst RHF prøver ut digitalt kommunikasjonsverktøy.  Fagmiljøet ved 
 Tolkesentralen, Seksjon for likeverdig helsetjeneste, OUS HF involveres i kvalitetssikring og gjennomføring. 


Prosjektet skal kvalitetssikre potensielle digitale kommunikasjonsverktøy til bruk som støtte i 


sykehuskommunikasjon med ikke-norskspråklige pasienter, men under eksplisitt forutsetning av at verktøyet 
 ikke skal erstatte tolk i kommunikasjon i behandlingsøyemed.  Prosjektet ses i sammenheng med behovet for 
 stadig bedre, stadig mer tilgjengelige tolketjenester og samtidig med behovet for bedre kommunikasjon med 
 alle pasienter. Parallelt med prosjektet bør Helse Sør-Øst RHF legge til rette for at helseforetakene 


kvalitetssikrer de skriftlige støtteverktøyene som er i bruk i dag. 


Det tas forbehold om at kravene til en vellykket implementering er vanskelige å fylle. Hvis verktøyet er 
vanskelig å bruke, er risikoen for å mislykkes stor, og det bør ikke investeres tid og ressurser i opplæring i et 
slikt verktøy. For helseforetaket vil det være mer kostnadseffektivt å investere i teknologi som gjør tolk 
tilgjengelig i større deler av sykehushverdagen. Da bør opplæringsressursene vies til bevisstgjøring, 
holdningsendring og faktisk bruk av tolk. 
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KAPITTEL 2. BAKGRUNN FOR PROSJEKTET 


Beskrivelse av behovet og oppdraget 


Alle pasienter skal ytes et likeverdig tilbud, ifølge helseforetakslovens § 1. Helse Sør-Østs regionale strategi for 
 kvalitet og pasientsikkerhet 2014-2016 slår fast at:  


Pasienten må bli sett, møtt og behandlet med empati og respekt. Kvalitetssikret informasjon om 
 tjenester og behandlinger må være enkelt tilgjengelig. Informasjon og kommunikasjon må gis på 
 likeverdig grunnlag og være tilpasset den enkelte pasient. Digitale verktøy må kunne anvendes. 


Pasienten må ut fra egne/individuelle forutsetninger, oppmuntres til å delta aktivt i beslutninger om 
 behandlingen og det må gis tilstrekkelig informasjon og opplæring om egenomsorg og mestring.1
 Dette gjelder alle pasienter. Imidlertid tyder både norske og internasjonale studier på at pasienter med 
 minoritetsbakgrunn ikke får helsetjenester av samme kvalitet som etnisk norske pasienter, og at dette kan 
 skyldes «strukturelle, organisatoriske og kliniske hindringer.»2


- Det er en forutsetning for kvalitet og pasientsikkerhet at behandler og pasient forstår hverandre, 


understreker den offentlige utredningen om tolking i offentlig sektor. NOU-en peker på noen av utfordringene:  


[D]årlig kommunikasjon kan skyldes mangel på kvalifiserte tolker og (…) kommunikasjonsproblemer kan 
 skape misforståelser og få alvorlige følger for diagnostisering, behandling og rehabilitering3.  


Underforbruk og manglende kvalitetskrav fører til at rettssikkerhet og likeverd er truet og undergraves. 


(…) Tolking må anses som en integrert del av oppgaveløsningen i sektorene.4  


Opphold i ulike institusjoner, sykehus- eller fengselsopphold kan strekke seg over tid. Det sier seg selv at 
 det er praktisk umulig å ha tolk til stede ved enhver samhandling og kommunikasjon med 


pasienter/brukere/innsatte som ikke snakker eller forstår norsk. Andre tiltak vil derfor være nødvendig 
 for å avhjelpe de problemene som oppstår på grunn av språkbarrierer.5


Det er naturlig at «andre tiltak» tenkes løst med teknologi. Helse Sør-Østs plan for strategisk utvikling 2013 - 
 2020 slår fast at spesialisthelsetjenesten og sykehusene er «høyteknologiske organisasjoner hvor informasjons- 
 og kommunikasjonsteknologi (IKT) er viktige verktøy i pasientbehandlingen» og at et IKT-løft «er nødvendig for 
 å etterkomme krav og forventninger til økt pasientsikkerhet, høyere kvalitet i pasientbehandlingen, økt 


effektivitet og bedre samhandling i helsetjenesten.»6


Brukermedvirkning er solid forankret i nasjonale og regionale mål for helsetjenestene. Også ut fra et 
 pasientperspektiv ser regionale helseforetak for seg at ny teknologi er veien å gå. Som Helse Nord skriver: 


       


1  Helse Sør-Øst, 2013, s 5 


2  Eike, 2010, s 4 


3  Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2014, s 54 


4  Ibid, s 13 


5  Ibid, s 47 


6  Helse Sør-Øst, 2012, s 18 
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 Det pekes også på de muligheter nye sosiale medier og ny kommunikasjonsteknologi gir for 


bekymringsreduksjon, trygghet, veiledning, kontakt og oppfølging i forholdet mellom brukere, 
 pårørende og hjelpeapparat.7


I oppdragsbrevet fra Helse Sør-Øst RHF heter det: 


I Nasjonal strategi om innvandreres helse (2013-2017) Likeverdige helse- og omsorgstjenester - god 
 helse for alle er ett av de tre målene utfordringer knyttet til kommunikasjon: «Helsepersonell på alle 
 nivåer skal tilrettelegge for god kommunikasjon med pasienter med ulik språklig bakgrunn». I møte 
 med pasienter og brukere som ikke snakker norsk, er tolk sentralt for å sikre god kommunikasjon. I 
 akuttsituasjoner uten mulighet for å skaffe tolk, samt deler av døgnet når tolken ikke er til stede, har 
 pasient og helsepersonell fortsatt behov for å kunne kommunisere. Det er kjent at helsepersonell i 
 enkelte situasjoner i dag tyr til Google translate eller andre online maskinoversettertjenester. Dette 
 innebærer risiko for feilinformasjon og mangelfull oppfølging av pasienter. 8


Bedre pasientkommunikasjon, pasientsikkerhet og likeverdige helsetjenester til minoritetsspråklige pasienter, 
 samt mulige effektiviseringsgevinster er de interne driverne i prosjektet. De eksterne driverne er å oppfylle 
 forpliktelser lovfestet og pålagt av myndighetene.9 Målgruppa er minoritetsspråklige pasienter og deres 
 pårørende, og alt helsepersonell i sykehusene som har kontakt med denne pasientgruppa. Tolkesentralen ved 
 Oslo universitetssykehus HF, andre tolketjenester i spesialisthelsetjenesten og ledelsen i helseforetakene vil 
 også bli berørt. 


Oppdraget 


Helse Sør-Øst RHF har fra flere helseforetak blitt anmodet om å understøtte et arbeid på tvers av 
 helseforetakene med sikte på å utvikle gode løsninger som kan anvendes på tvers av helseforetakene. Vi 
 er gjort kjent med at det ved noen sykehus er utviklet løsninger på enkelte fagområder, men at det 
 etterspørres en videreutvikling og muligheter for digitale løsninger. 


Oslo universitetssykehus HF gis i oppdrag å utarbeide en foranalyse – «Kommunikasjonsverktøy for 
 helsepersonell og minoritetsspråklige pasienter». Relevant kommunikasjonsverktøy og erfaringer fra 
 ulike helseforetak/sykehus gjennomgås. Prosjektet må vurdere hvorvidt det er hensiktsmessig å bygge  


       


7  Normann et al, 2012, s 15. 


8  Oppdrag til Oslo universitetssykehus HF – Foranalyse – Kommunikasjonsverktøy for helsepersonell og 
 minoritetsspråklige pasienter. Helse Sør-Øst RHF, ref 14/01552-4; 10.12.2014. 


9  Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015: «Helse- og omsorgstjenester skal være likeverdige for hele 


befolkningen og tilpasset ulike behov, forventninger og forståelse av hva som er gode løsninger på et helseproblem. God 
 kommunikasjon, åpenhet og respekt for forskjellighet […] er avgjørende for kvaliteten på møtet mellom brukere og helse- 
 og sosialpersonell. God tolketjeneste med kvalifisert tolk og lydhørhet i møte med pasienten er en forutsetning for 
 likeverdighet. Språklig tilrettelegging er nødvendig for å sikre informasjonsflyt, slik at partene har felles forståelse for 
 planlegging, tilrettelegging og oppfølging».  


Plikten til å yte likeverdige helsetjenester er hjemlet i pasientrettighetsloven §§ 1-1,3-2 og 3-5, helsepersonelloven §§ 4 og 
 16, forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten §§ 3 og 4, samt diskrimineringslovverket (diskrimineringsloven § 
 4). Helse- og diskrimineringslovgivingen bygger også på Norges internasjonale forpliktelser gjennom 


menneskerettighetskonvensjoner. 
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 videre på eksisterende arbeid eller om det skal starte en nyutvikling på dette feltet. Sykehuspartner må 
 trekkes inn i arbeidet med å vurdere eksisterende løsninger og anbefalinger av eventuelle nye løsninger. 


Nasjonale myndigheter gjøres kjent med initiativet. Allerede pågående prosjekter nasjonalt, herunder 


«forprosjekt for nasjonale digitale løsninger» og prosjektet «felles nettløsning for 
 spesialisthelsetjenesten» orienteres om arbeidet. 


Foranalysen utarbeides i samarbeid med andre helseforetak i regionen. Kompetansemiljøer som Nakmi 
 og andre relevante aktører involveres i arbeidet. Brukerrepresentanter skal trekkes inn i arbeidet. 


Analysen gjennomføres i samsvar med relevant prosjektmetodikk og leveres til Helse Sør-Øst RHF i løpet 
 av 2015. 10


NB: For enkelhets skyld omtales forprosjektet som «prosjektet».  


       


10  Oppdrag til Oslo universitetssykehus HF – Foranalyse – Kommunikasjonsverktøy for helsepersonell og 
minoritetsspråklige pasienter. Helse Sør-Øst RHF, ref 14/01552-4; 10.12.2014. 
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KAPITTEL 3. ORGANISERING, FINANSIERING OG AKTIVITETER


Prosjektet er finansiert av en bevilgning fra oppdragsgiver, Helse Sør-Øst RHF, på kroner 500 000 (Se Vedlegg 8 
 Regnskap). Det sluttføres 31.12.2015. Midlene har i hovedsak gått til å finansiere en prosjektlederstilling i en 
 periode på fire og en halv måned annet halvår 2015. Det er satt av cirka 150 000 kroner til konsulentbistand 
 med konkurransegrunnlaget som er skissert i Vedlegg 9. 


Prosjekteier: Helse Sør-Øst RHF 


Prosjektleder: Maria Wattne, Seksjon for likeverdig helsetjeneste, Oslo universitetssykehus HF (OUS). 


Prosjektgruppe: Katy Bartschick (Sunnaas sykehus), Maria Bjerke (Brukerutvalget Helse Sør-Øst RHF), Anders 
 Huuse Kartzow (Seksjon for likeverdig helsetjeneste, OUS), Thor Indseth (Nasjonal kompetanseenhet for 
 minoritetshelse - NAKMI), Solveig Helene Midtvedt (Vestre Viken), Mona Helén Rønningsen (Idepoliklinikken, 
 OUS), Else Karin Rong Kogstad (Akershus universitetssykehus), Tone Sjølander Eidsvold (Sykehuset Østfold).  


Observatør: Agnethe Wedum Storihle (Helse Sør-Øst RHF). 


Tolkesentralen ved OUS var ikke representert i prosjektgruppa, fordi sentralen har et tett samarbeid med 
 Seksjon for likeverdig helsetjeneste og prosjektleder kunne ha løpende kontakt med Tolkesentralens leder, 
 rådgivere og andre ansatte. Prosjektet dro også nytte av at Tolkesentralen har skapt et faglig miljø der tolker 
 samles, diskuterer og er lette å treffe. 


Sykehuspartner var invitert til å delta i prosjektgruppa, men møtte ikke. 


I tillegg til helseforetakene representert i prosjektgruppa, bidro følgende, blant annet gjennom deltakelse på 
 dagsseminar: Sykehuset i Vestfold, Sørlandet Sykehus, Sykehuset Telemark og Sykehuset Innlandet. 


Sykehusapotekene var invitert, men møtte ikke. 


Oppdragsgiver fulgte prosjektet gjennom Agnethe Wedum Storihles løpende kontakt med prosjektleder. Det 
 ble holdt to statusmøter der prosjektleder informerte om framdrift og økonomi. Deltakere: Tove Strand, Stab 
 samhandling og internasjonalt samarbeid, OUS HF; Anders Huuse Kartzow og Hege Linnestad, Seksjon for 
 likeverdig helsetjeneste, OUS HF; Agnethe Wedum Storihle, Helse Sør-Øst RHF. 


Gjennomførte aktiviteter: 


1.  Forankring hos oppdragsgiver og i eget helseforetak: To statusmøter 


2.  Forankring i helseforetakene og samarbeidspartnere: Tre prosjektgruppemøter, dagsseminar 


3.  Kompetansebygging og erfaringsutveksling: Heldagsseminar for helsepersonell fra ulike helseforetak i 
 RHF-et 


4. Beskrive nåsituasjonen:  


a.  Kartlegging av helsepersonells eksisterende problemløsingsstrategier og erfaringer med disse 
 b.  Kartlegging av helsepersonells behov og ønsker for et verktøy 


c.  Kartlegging av pasienters erfaringer med og synspunkter på nåværende praksis 


5.  Kartlegge eksisterende verktøy og muligheter: Framskaffe relevant litteratur og dokumentasjon 
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 6. Kartlegge eksisterende verktøy og muligheter: Søke støtte i litteratur og aktuell forskning for et 


eventuelt verktøys muligheter, begrensninger, utfordringer og fallgruver 
 7.  Kartlegge eksisterende verktøy: Teste aktuelle apper, programmer eller enheter 


8. Utarbeide forslag til kvalitetssikringstiltak og -prosesser som gir grunnlag for å vurdere kostnader, nytte 
 og risiko 


9. Utarbeide anbefalinger for videre prosjektarbeid 
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KAPITTEL 4. METODE 


Kapittelsammendrag: 


Ulike kvalitative metoder er brukt for å få bred innsikt i problemstillingene på kort tid. En 


pasientundersøkelse på tre språk viser at det er mulig å inkludere pasienter som ikke kan norsk, selv med 
 begrensede ressurser. Vedlagt litteraturliste og søkedokumentasjon danner utgangspunkt for en 


kunnskapsoppsummering til et kommende prosjekt. 


På grunn av prosjektets begrensede omfang, ble kvalitative metoder valgt som en gunstig måte å få bred 
 innsikt på kort tid. Flere ulike metoder er brukt for å belyse ulike sider av problemstillingene: 


  Semi-strukturert intervju med helsepersonell 


  Spørreundersøkelse på tre språk for pasienter 


  Erfaringsutveksling (fokusgruppe med helsepersonell) 


  Idéutvikling (fokusgruppe med helsepersonell) 


  Kvalitetskontroll av skriftlig materiell 


  Egne undersøkelser og testing 


  Kunnskapsoppsummering fra litteratur 


  Samtaler med forskere i Norge og internasjonalt (epost, møte og telefon) 


4.1. Kartlegging av helsepersonells erfaringer og ønsker 


I første fase ble det gjennomført en kvalitativ kartlegging med totalt 68 helsefaglige informanter fra 10 sykehus 
 og to kommunale helsetjenester (se Vedlegg 4). Prosjektleder gjennomførte semi-strukturert intervju med 35, 
 26 av disse i personlige møter på arbeidsplassene på sykehusene.  Den samme informasjonen ble innhentet fra 
 ytterligere 26 personer gjennom håndsopprekning og fokusgrupper på et dagsseminar for formålet den 


25.09.2015. I tillegg til dette deltok prosjektleder på OUS’ Idépoliklinikks workshop den 11.05.2015. Sju av 
 deltakerne besvarte relevante spørsmål tett opptil de i prosjektets intervjuguide, slik at disse sju er lagt til som 
 informanter i utvalget, som med dette utgjør 68 personer fra 18 ulike yrkesgrupper. Den største gruppa er 
 sykepleiere, blant annet intensiv-, diabetes-, spesial-, operasjons-, og kreftsykepleiere.  


De fleste informantene ble kontaktet via Seksjon for likeverdig helsetjenestes nettverk av kulturveiledere, 
 helsepersonell som har tatt videreutdanningen «Flerkulturelt helsearbeid» ved Høgskolen i Oslo og Akershus. 


De stilte enten opp selv eller foreslo kolleger som kunne være aktuelle. I tillegg ble det lagt ut en artikkel på 
 Oslo universitetssykehus’ intranett om forprosjektet, der helsepersonell ble oppfordret til å ta kontakt (Try, 
 2015). Det kom flere henvendelser. Enkelte av disse førte til intervjuer, andre fortalte selv om opplevelser eller 
 kom med innspill på e-post. Noen informanter meldte seg da prosjektleder var på avdelingen for å snakke med 
 en kollega, noen ble kontaktet etter Idépoliklinikkens workshop den 11. mai 2015 og noen etter omtale av 
 relevante prosjekter på sykehusets intranett. Det var stor interesse for prosjektet og mye velvilje. 


Følgende hovedspørsmål ble stilt i de personlige intervjuene: 
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 1. Har du kommunisert med pasient ved hjelp av profesjonell tolk? 


2. Hvordan kommuniserer du med pasienter som ikke kan norsk når ikke tolken er der? 


3. Hvordan fungerer det? 


4. Hvilke behov har du? Hva trenger du?  


5. Hva ønsker du deg, hvis det hadde gått an? 


6. Andre tanker eller idéer?11


Intervjuene tok fra 20 minutter til to timer, avhengig av hva som kom fram og hvor god tid informantene 
 hadde. 


I tillegg var prosjektleder observatør på FAFUS-prosjektet12 den 9. september 2015 og overvar konsultasjoner 
 og samtaler mellom jordmødre og kvinner med minoritetsbakgrunn uten at tolk ble brukt.  


2. Innsikt i pasienters erfaringer 


Følgende grep ble gjort for å ivareta pasientperspektivet:  


  I prosjektgruppa satt en representant for Brukerutvalget i Helse Sør-Øst RHF, som også selv har 
 minoritetsbakgrunn. 


  Spørsmål om erfaringer med kommunikasjon med helsepersonell ble lagt til intervjuet ved Seksjon for 
 likeverdig helsetjenestes fokusgruppe om Helseradio den 25. august 2015 i Tawfiiq Islamsk Senter, Oslo 
 med 8 deltakere (5 menn og 3 kvinner). Intervjuet ble tolket mellom norsk og somali. 


  Prosjektleder utarbeidet et enkelt spørreskjema om kommunikasjon med helsepersonell når tolken 
 ikke er til stede, som Tolkesentralen formidlet oversetting av, til henholdsvis somali, polsk og tigrinja13. 
 Undersøkelsen ble gjennomført ved hjelp av ansatte på seks poster ved Ullevål sykehus14 der det var 
 sannsynlig at det skulle komme pasienter fra disse språkgruppene, som samtidig ikke behersket norsk. 


Siden behandlerne formidlet kontakt og spørsmålene ikke omfattet sensitive opplysninger, ble undersøkelsen 
 meldt til Personvernombudet ved OUS der den ble registrert i databasen over forsknings- og kvalitetsstudier og 
 prosjektet fikk en tilråding som fritok sykehuset fra meldeplikten til Datatilsynet.   


Når ansatte fikk inn aktuelle pasienter med bakgrunn fra en av disse språkgruppene, som kunne lese og skrive 
 og var i stand til å fylle ut, men ikke kunne norsk, la de skjemaet fram for dem.  Det var frivillig å fylle ut, og 
 mulig å krysse av for flere alternativer på hvert spørsmål.  


       


11  Se hele intervjuguiden, Vedlegg 5. 


12  FAFUS- prosjektet: Et tilbud om gratis reproduktiv og seksuell helsehjelp for ikke-vestlige minoritetskvinner ved 
 Kvinneklinikken på Ullevål sykehus. 


13  Se norsk utgave, Vedlegg 6.   


14  Undersøkelsen ble gjennomført ved følgende avdelinger ved OUS Ullevål sykehus: Akuttmottaket, Barnekirurgi, 
Barsel, Diagnosestasjonen, Gastrokirurgisk sengepost og Ortopedisk kirurgi, sengepost. 
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 De ansatte samlet inn 17 svar, fordelt slik: 3 på somali, 14 på polsk og 0 på tigrinja. Antallet gjør at denne 
 undersøkelsen kun kan bidra til å fylle ut bildet. Men det er et positivt funn i seg selv at det fungerte å komme i 
 kontakt på denne måten. Selv om det er et vanskelig utgangspunkt for å få nyttige svar at pasientene ikke kan 
 noe norsk, og er syke i tillegg, viser denne undersøkelsen at også med begrensede ressurser og tid er det mulig 
 å inkludere pasientene. 


3. Innspill fra pågående forskning 


Prosjektleder hadde kontakt med forskere på tolkefeltet ved Høgskolen i Oslo og Akershus, forskergruppen for 
 klinisk kommunikasjon ved Akershus universitetssykehus (tilhører Institutt for klinisk medisin ved Universitetet 
 i Oslo) samt Institutt for språk og litteratur ved NTNU; i tillegg til tolkeforskere fra Belgia, Spania, USA og 
 Canada gjennom eget nettverk og Critical Link International. 


4. Litteratursøk 


Med hjelp fra Medisinsk bibliotek OUS ved Ullevål sykehus ble vedlagte litteratur- og referanseliste hentet 
 fram. Den kan være utgangspunkt for en kunnskapsoppsummering til et kommende prosjekt. 


Søkedokumentasjonen fra Medisinsk bibliotek (Vedlegg 2) vil være et godt sted å starte. 


5. Egen utprøving av programvare  


Hver dag kommer det så mange nye apper at det finnes egne apper for å søke etter bestemte typer, for 


eksempel helsefaglige. Tilfanget er riktig nok langt mer begrenset på norsk, men for dette prosjektet var ikke en 
 avgrensning til norskspråklige programmer aktuelt.  Det måtte bli et lite utvalg, og stikkprøver. 


I tillegg til å gå gjennom andres funn15, prøvde prosjektleder 30 programmer og apper (se Vedlegg 7). Av 30 
 programmer og apper prosjektet fant fram til og/eller ble anbefalt av informanter, var 7 til andre formål enn 
 oversetting16. Av de 23 oversettingsprogrammene var 17 basert på maskinoversetting. Prosjektleders enkle 
 stikkprøvekontroll av oversettelser basert på egne språkferdigheter bekreftet raskt at maskinoversetting ikke 
 holdt mål.  Utprøvingen var ellers av ulikt omfang etter hvor aktuelt og relevant programmet var, og bestod av 
 såkalt kontortesting17. 


       


15  Akershus (2015), Askvik (2015), Balk (2012), Barbour (2013), Chan (2012), Chau (2011), Costa-jussà (2012), CSW 
 (2012), DeRosa (2014), Dukhovny (2015), Ehsani (2006, 2008), Einrem (2015), Google; Google, 2015; Hasegawa (2013), 
 Heifferon (2015), Holen (2015), Hübner (2013), Illiger (2014), Johnsen (2015), Kaliyadan (2010), Kogstad (2015), Koskimies 
 (2014), Maurer (2015) , Moen (2015), Olson (2014), Patel (2010), Pereltsvaig (2011), Randhawa (2013), Reiss-Koncar, Roat 
 (2015), Seeland (2015), Sharif (2015), Sieber (2015), Skelley (2014), Soller (2012), Sveriges radio (2015), The eQUITY 
 Project, Turner (2014, 2015), Wooten (2011), Yu (2013), Østby (2015) og Øye (2015). 


16  Diabetesdagboka, GravidPluss, Grid Player, Groupboard, Helseinnovasjon, Pain Relief og SOMAH. 


17  Prosjektomfanget tillot ikke oppsett av systematisk testing i klinisk miljø. «Kontortesting» er når brukeren prøver 
programmet så realistisk som mulig i vanlig bruk til formålet, men alene, og ikke i virkelige situasjoner. 
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KAPITTEL 5. BESKRIVELSE AV NÅSITUASJONEN 


Kapittelsammendrag: 


«Vi tar det vi har». Når ikke tolken er til stede, bruker helsepersonell Google translate, kroppsspråk, engelsk, 
 pårørende, språkpermer og andre hjelpemidler, inkludert høyrisikostrategier som ordlister med feil og å 
 involvere en medpasient som snakker samme språk. De er klar over at ikke det er optimalt. Det er 
 frustrerende, og skaper stress også for pasienten. Samtidig er «hva som helst på pasientens språk» bedre 
 enn ingenting, fordi det skaper trygghet. 


5.1. Kartlegging av hvordan helsepersonell løser utfordringen 


På spørsmål om hvordan de kommuniserer med pasienter som ikke snakker norsk når ikke tolken er til stede, 
 oppgir 46 informanter at de bruker Google translate og andre oversettingsapper.  Nesten like mange (43) 
 trekker fram at de bruker seg selv i form av kroppsspråk, tegnspråk, fantasi og tolkning. Herunder hører at man 
 kan vise hva som skal gjøres og bruke sin egen kropp til å peke. 42 snakker engelsk eller andre språk de kan noe 
 av, eller forenkler norsken, og like mye brukt er pårørende eller en venn av pasienten. Nesten like mange (37) 
 bruker en annen ansatt som kan pasientens språk, og 31 tyr til tegning, skriving og postitlapper. 29 tar fram 
 skriftlig materiell på ulike språk og 27 bruker en språk- eller kommunikasjonsperm.  


ILLUSTRASJON 1: Hvilke hjelpemidler, verktøy og strategier bruker helsepersonell når ikke tolken er til stede?


Litt færre (24) har plansje eller pekebok med bilder og/eller oversatte ord og uttrykk, mens 23 bruker en 
ordliste. 14 bruker smertelinjal eller flerspråklig smerteskala på papir, mens 11 oppgir at de bruker en slik i 
digital form. 7 viser til andre digitale verktøy som for eksempel talestøtteprogrammer. 3 har brukt en person  
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 fra venterommet eller tilfeldig forbipasserende som snakker pasientens språk og 2 oppgir å bruke bilder eller 
 film som støtte. I tillegg har én informant trukket fram henholdsvis ordbok, informasjonsfilm på ulike språk og 
 det å vise til en hjelpeorganisasjon eller liknende som informerer på pasientens språk. 


Materialet er kvalitative data som gir et bilde av situasjonen. Dette er ikke statistikk, så når forholdstall vises i 
 illustrasjon 1, er tall utelatt. Illustrasjonen viser mange overlappende strategier som er i bruk i større og mindre 
 grad. Figuren sier ikke noe om i hvilken grad disse framgangsmåtene er tilfredsstillende, forsvarlige eller 
 oppleves å dekke behovet for kommunikasjon. 


5.2. Pasientundersøkelsen underbygger det helsepersonellet sier 


I spørreundersøkelsen blant pasienter som ikke behersker norsk kom det inn 17 svar. Av disse var 14 på polsk, 3 
 på somali og ingen på tigrinja. Pasientene blir spurt hvilke språk de snakker. I tillegg til det språket de har fylt ut 
 på, henholdsvis polsk og somali, er det seks som oppgir engelsk, en hindi og tre norsk. Flertallet svarer at ikke 
 de kan norsk (åtte «ingenting» pluss fem «litt»). Fire oppgir at de snakker «veldig godt» eller «en del» norsk. 


Tre av disse svarer også i neste spørsmål at de bruker norsk til å kommunisere med helsepersonell. 


Pasientenes svar på «Hvordan kommuniserer du med de som jobber her på sykehuset?» sammenfaller godt 
 med funnene i kartleggingen av helsepersonell. Flest har krysset av for finger- og kroppsspråk og engelsk, men 
 nesten like mange svarer at en slektning, venn eller annen ansatt hjelper til. Språkperm og Google translate 
 brukes også av noen, mens én pasient har krysset av for ordliste. 


Hva med tolk? 


Kun fire pasienter velger alternativet «vi bruker profesjonell sykehustolk». Det må tas forbehold om at hele 
 skjemaet kan forstås ikke å skulle omfatte situasjoner der tolk er til stede. På den andre siden går det tydelig 
 fram at det er mulig å sette flere kryss, og pasientene som krysser av for tolk har også svart at de bruker flere 
 andre hjelpemidler, slik at en slik misforståelse kanskje ikke er sannsynlig. To pasienter stiller i fritekst-svaret 
 krav til tolken. Én pasient (somali) har nylig opplevd ikke-kompetent tolking og advarer mot dette («sa operere 
 halsen i stedet for magen»)18,  én foreslår telefontolking og hevder samtidig at «Tolken bør komme direkte til 
 pasienten og tolken bør ikke snakke med pasienten» (polsk). En tredje pasient ønsker at man skal «Hjelpe 
 personen som ikke forstår språket med å skaffe en som kan hjelpe med å oversette» (somali). 


5.3. Skriftlig støttemateriell 


I forbindelse med intervjuene fikk prosjektleder også se verktøyene informantene bruker, og tok med 


stikkprøver av skriftlig støttemateriell i form av ordlister og språkpermer. Eksempelsamlingen består av 16 ulike 
 flerspråklige hjelpemidler på papir, først og fremst ordlister. De viser hele spennvidden fra ett laminert ark med 
 5 tegninger tekstet på norsk og vietnamesisk, til kommunikasjonspermer med 8 sider tegninger tekstet på 
 norsk og henholdsvis 17 ulike språk. Fra disse ble noen stikkprøver valgt ut, som ble overflatisk gjennomgått av 
 kvalifiserte oversettere eller statsautoriserte tolker. Resultatet er blandet, fra «godkjent» via «unøyaktig og 
 merkelig», til «uforsvarlig». Noe har et akseptabelt kvalitetsnivå, men det kan slås fast at det er ordlister i bruk i 
 sykehus i Helse Sør-Øst RHF som kan utgjøre en fare for pasientsikkerheten på grunn av feil oversettelser.  


       


18  Merk at på grunn av anonymiteten er det ikke mulig å vite om profesjonell tolk ble brukt i dette tilfellet, eller om 
det var en slektning, venn eller annet som opptrådte som «tolk».  
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 5.4. Kartlegging av hvordan det fungerer 


I intervjuene ble det også undersøkt hvordan informantene synes disse strategiene fungerer. Her avdekkes mye 
 frustrasjon, over manglende teknologi19, men først og fremst over at metodene «ikke er 100%». Løsningene er 
 ad hoc og «dårlig egnet til å ivareta ansvaret for viktig informasjon». Situasjonen oppleves som krevende og 
 utfordrende. De fleste legger vekt på at det kreves ekstra innsats, og at man «har tid nok til å bli kjent med 
 pasienten», noe som gjerne ikke er tilfelle. «Det føles ikke greit» at man i praksis bryter med retningslinjer, 
 både yrkesetiske og helseforetakets.  


Tar lang tid  Krever enorm innsats, fantasi, innlevelse, åpenhet  Vi er rimelig hjelpeløse



Føler meg ikke trygg
 Stor risiko for feil  Det er ikke optimalt, det vi gjør



Bedre enn ingenting
 Det går over stokk og stein  Hva skal vi gjøre, da?!   Det går greit 
 Det har fungert veldig bra   Vi klarer som regel å komme i havn! 


ILLUSTRASJON 2: Hvordan fungerer disse hjelpemidlene og strategiene?


 «Det skaper stress for oss og stress for pasienten» 


Metodene og hjelpemidlene oppleves som utrygge fordi de ikke kan kvalitetssikres, og resultatet blir fattig, 
 forenklet og dårlig kommunikasjon som ikke er toveis. «Jeg vet ikke om pasienten forstår». «Det er vanskelig å 
 sikre seg mot misforståelser» eller «man opplever «kvasiforståelse» med en pasient som tilsynelatende kan et 
 språk». «Jeg mangler muligheten til å få pasientens korrigering av min oppfatning eller tolkning». Metodene 
 betyr «kraftige begrensninger for hva som kan formidles». De ansatte er ubehagelig klar over at dette 
 innebærer en risiko for pasienten. Manglende kommunikasjon betyr ekstra liggedøgn og unødvendige 
 undersøkelser, forteller de. «Unødvendige undersøkelser er en stor samfunnsøkonomisk ekstrakostnad». 


«Mye er gjort hvis pasienten bare gjenkjenner sitt eget språk» 


Men på den annen side: «Hva skal vi gjøre, da?». De ansatte har også mange positive opplevelser med 
 løsningene de finner, som «fungerer bra som nødløsning ved akutte behov». Utsagnet «Det er bedre enn 
 ingenting» går igjen. Løsningen(e) «gir pasienten sjansen til å si sin mening og mulighet til å påvirke sin 


situasjon».  Det oppleves også som givende å løse kommunikasjonsutfordringen med å søke å være ekstra åpen 
 og sensitiv til pasientens behov. Flere trekker fram at det kan ha stor betydning for pasienten å få se eller høre 
 noe på sitt eget språk eller engelsk, om det så bare er en eneste, enkel setning. Det skaper trygghet og tillit, og 


«pasienten slapper litt av». «Pasienten føler seg sett, hørt, møtt og respektert».   


Enkelte av informantene som av og til får gjøre den jobben med merverdien å kunne bruke et annet språk som 
 de deler med pasienten, opplever dette som veldig positivt. Dette gjelder ikke de som blir hentet ut av egen 
 jobb for å fungere som tolk et annet sted, noe som oppleves som konfliktfylt på flere nivåer, men de som har 
 mulighet til å gjøre jobben sin på det andre språket. 


       


19  Ikke mobil, nettbrett eller trådløst nett på avdelingen. 
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 Pasientundersøkelse: «Det føles vansklig!» 


Pasientene ble også spurt hvordan det fungerer å snakke sammen uten å bruke profesjonell tolk.  Flertallet 
synes det går greit og/eller «vi klarer å forstå hverandre». Ingen har valgt «Det går ikke bra», men totalt en 
tredel svarer at man ikke forstår hverandre, at det er vanskelig, blir misforståelser, og/eller at det tar lang tid å 
forstå hverandre. De som har svart slik, har samtidig krysset av for følgende metoder: Finger- og kroppsspråk, 
språkperm, en ansatt som snakker mitt språk og/eller en slektning eller venn hjelper meg. 
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KAPITTEL 6: BESKRIVELSE AV BEHOVET


Kapittelsammendrag: 


Helsepersonell ønsker seg tilgang til kvalifisert tolk på kort varsel hele døgnet. Siden dette ikke er 
 tilgjengelig, vil de løse hverdagsutfordringene med en praktisk og enkel, universelt utformet og vaskbar 
 digital pekebok. Det må gå klart fram at hjelpemiddelet ikke skal erstatte tolk, men det er ulike meninger om 
 et digitalt verktøy kan brukes til akuttsituasjoner.  


Utgangspunktet for forprosjektet er et kjent behov, så kartleggingen gir dypere innsikt i hva helsepersonell 
 mener de har bruk for, og samtidig, hva er det de ønsker seg? Det ble både spurt etter ønsker i en ideell 
 verden, og bedt om konkrete innspill som eventuelt vil kunne gjennomføres.   


6.1. Behov og ønsker 


Øverst på ønskelista står tilgang til tolk hele tida (se også illustrasjon 4), og ingen unnlot å nevne det. Samtidig 
 ønsker informantene å løse hverdagsutfordringen med noe praktisk og enkelt, universelt utformet - og vaskbart 
 av smittevernhensyn. «Nettbrett i en klikk- og vaskbar plastpose er helt ok». 


Verktøyet bør være praktisk, enkelt, lettvint, «alltid tilgjengelig, lettfattelig og idiotsikkert».  Verktøyet må «ta 
 høyde for kulturforskjeller» og fungere for pasienter med lav helsekyndighet20 og lite skolegang, derfor må 
 tekst illustreres eller erstattes av bilder, symboler, ikoner, tegninger eller film; og tale (lyd) foretrekkes framfor 
 tekst. All tekst må også kunne velges som lyd. Verktøyet må være oppdaterbart, og «kvalitetssikret oversettelse 
 må være garantert». «Pasienten må forstå hva vi skal med verktøyet».



Praktisk  Enkelt  Lettvint   Tilgjengelig  Intuitivt for pasienten  Må kunne  skreddersys      Kulturnøytralt Tale framfor tekst   Universell 



utforming  Kvalitetssikret Kan gjenta informasjon



Plattformuavhengig  Må sikre at pasienten har forstått



Må vise grenseoppgangen for når bestille tolk  Utformes slik at ikke det  erstatter tolk      Støtteverktøy mellom tolkesamtalene 


ILLUSTRASJON 3: Hva har helsepersonellet behov for? Krav og ønsker til verktøyet.


Verktøyet må gi pasienten opplevelsen av å bli sett, hørt og møtt. Det må fungere like godt på mobil, nettbrett 
 og storskjerm som pc. Samtidig trekker flere fram at de har dårlig utstyr, slik at verktøyet må kunne brukes på 
 utdatert teknologi.  


       


20 Helsekyndighet (Health Literacy) er et relativt nytt begrep der også definisjonen er under utvikling, ifølge The 
Harvard T.H. Chan School of Public Health og Kickbush et al (2013). Jenum og Pettersen (2014) definerer helsekyndighet 
som «personlige, kognitive og sosiale ferdigheter som er avgjørende for enkeltindividets evne til å få tilgang til, forstå og 
anvende helseinformasjon for å fremme og ivareta god helse».
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 Informasjonen må kunne gjentas. Innholdet må kunne skrives ut og sendes med pasienten hjem, og/eller 
 lamineres til bruk på sengeposten. 


Brukervennlighet for begge parter 


Et forslag til ettertanke er at verktøyet bør kunne tilpasses brukernes vaner. En sykepleier understreket at det 
 ville være optimalt hvis helsepersonell som ikke er vante databrukere også kunne bruke innholdet, for 
 eksempel hvis innholdet da kunne skrives ut og blas i.  


De fleste mener verktøyet må være «intuitivt for pasienten». Mange peker også på at god opplæring av 
 helsepersonellbrukerne er en forutsetning. Det er viktig at de kjenner mulighetene og begrensningene i 
 verktøyet: «Verktøyet må utformes slik at ikke det erstatter tolk». 


«Innholdet bør være veldig enkel kommunikasjon». Mulighet for å skrive/tegne på skjermen, trykke på knapper 
 samt stemmestyring er ønsket. Det «må kunne skreddersys» til akkurat vår prosedyre /avdeling/sykehus, og 
 være oppdaterbart ettersom prosedyrer endres. 


Mens flere tenker at det må være nedlastbart fordi de ikke har nettilgang på posten, påpeker andre at det er 


«viktig at det er en app, ikke et program du må laste ned». 


Flere tar opp ulike målgrupper: Verktøyet «må kunne tilpasses barn og barn med spesielle behov», det «må 
 fungere ved akutt forvirring og medisinpåvirkning og må kunne forstås uavhengig av kognitive evner». I tillegg 
 er mulighet for personalisering ønsket (for eksempel med bilder av pårørende). 


«Verktøyet skal være til beskjeder» 


Informantene gjør seg ulike tanker om selve kommunikasjonen. Mens noen understreker at pasienten også må 
 kunne bruke verktøyet selv, vil de fleste kunne sikre seg at pasienten har forstått. Dette, tenker en del, 


innebærer at pasienten må kunne bekrefte på en eller annen måte, altså at tilbakemelding er mulig. De fleste 
 understreker at muligheten for tilbakemeldinger er viktig, fra kontakt og bekreftelse som et minimum, til å få 
 faktiske svar fra pasienten på spørsmål. Enkelte tar konsekvensen og ber om et toveis kommunikasjonsverktøy. 


Forutsetter tilgjengelig tolk 


Det er sterkt ønskelig at verktøyet skal bidra til grenseoppgangen og «vurderingen av om vi skal bestille tolk». 


Samtidig må «kvalifisert, profesjonell tolk være tilgjengelig, og tolketjenestene skal være kvalitetssikret». Flere 
 informanter peker på den betydelige risikoen for at et kommunikasjonsverktøy vil kunne bli brukt som 


erstatning for tolk, ikke minst av økonomiske grunner. 


«Kan brukes til lavrisikospørsmål» 


En del informanter ser for seg at det må bli et «støtteverktøy mellom tolkesamtaler for å sikre at pasienten har 
 forstått, finne ut hva det dreier seg om og trygge pasienten fram til tolkesamtalen».  Dette fordi de vektlegger 
 at et slikt verktøy «aldri vil kunne gå i dybden». Men samtidig tenker flere at det nettopp «må kunne brukes i 
 akutte situasjoner». Et forslag som flere slutter seg til, er å definere «akutt» som «uforutsette situasjoner som 
 oppstår», og eksplisitt spesifisere at ikke dette involverer øyeblikkelig hjelp eller nød. Det er viktig, mener 
 mange, at verktøyet «skiller på ulike faser fra kritisk til hverdagslig».  


Et par informanter understreker at «det må lages en prototyp og alt må testes på brukere». De poengterer at 
dette omfatter to grupper brukere, altså helsepersonell og pasienter. 
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 Et interessant poeng har de som ser for seg at verktøyet vil kunne bidra positivt for pasienten ved at det 


samme verktøyet er med hele veien fra sengepost til røntgen til operasjonsstue til postoperativ avdeling og så 
 videre. 


6.2. Konkret innhold i ønskeverktøyet 


I intervjuets siste del ble helsepersonellet bedt om å ønsketenke fritt, og samtidig konkretisere idéer og 
 muligheter de så for seg. Nok en gang presiserer de: «Ikke noe verktøy kan erstatte samtalen». Det alle ønsker 
 seg, er derfor 24/7-tilgang til tolk på alle språk. For å gjøre det mulig, ser de for seg vaktordninger og mobil eller 
 portabel skjermtolking, «Skype-tolk» og tolk på chat. Et forslag er «en nasjonal telefonsentral med vakthavende 
 tolker, særlig til akuttsituasjoner». 


Det vanligste forslaget til konkret verktøy er en form for digital språkperm, plansje, pekebok eller flippkort å 
 velge mellom, med basissymboler, ikoner, universelle symboler, tall opp til 25, tegninger, bilder for «generelle, 
 hverdagslige begreper» som dekker «basale kommunikasjonsbehov: Redd, sulten, bekymret», eller «en 
 elektronisk helselommeparlør med termer fra sykehusverdenen». Samme innhold blir også foreslått av to 
 pasienter på henholdsvis polsk og somali: «Plansje» eller «bok» med «bilder og grunnleggende uttrykk». 


Helsepersonell ser for seg ferdige fraser, setninger og «lukkede spørsmål og svar, der et svar leder videre til 
 neste spørsmål» (Er du tørst?  > Ja > Velg: juice, saft, vann, eller melk?).



Alltid tolk 24/7  Digital språkperm, pekebok eller flippkort   Bilder



Universelle symboler Filmsnutter  Setninger  Lukkede spørsmål og svar 



Generelle, hverdagslige begreper    Smerteskala    Tidsdimensjon        Standardbeskjeder for ulike prosedyrer Tilpasses forholdene på 



hvert sykehus       Pasientrettigheter     Informasjon om rutinene Behandlingen  og maten er gratis   Alarm: Ring tolk for å komme videre! 


ILLUSTRASJON 4: Helsepersonells konkrete idéer og ønsker om innhold i et optimalt verktøy.


Det må være mulig å finne ut hvilket språk pasienten behersker, «på øverste nivå eller før man åpner 
 programmet». Språkvalgsfunksjonen må være forståelig uten felles språk.  


Flere ser for seg at «sentrale tekster oversatt til ulike språk; grunnleggende informasjon om avdelingen på ulike 
 språk, slik som at behandlingen og maten er gratis, rutiner og veien til toalettet»; og «standardbeskjeder for de 
 ulike prosedyrene» har en naturlig plass i verktøyet. 


De fleste mener at innholdet må kunne «tilpasses forholdene på hvert sykehus». Det konkrete utvalget av ord 
eller informasjon «må være basert på behov i sykehuset og avdelingen». Man ser for seg en «database på 
sykehusnivå, og så kan hver avdeling velge ut og tilpasse etter sitt behov». 



(22)22 
 Et viktig innspill er at verktøyet trenger en tidsdimensjon: «Konkrete ting kan vi demonstrere og vi kan peke på 
 egen kropp. Det er langt større behov for å kunne vise rekkefølgen ting har eller skal skje i». Én foreslår å ta 
 med geografisk «kart over hvor ulike deler av behandlingen skal skje», og foreslår samtidig også en annen type 
 framstilling som «viser hvilke instanser som har ansvar for hva i norsk helsevesen». 


Noen har helt spesifikke ønsker og behov som er gode idéer, men som faller utenom rammen for forprosjektet. 


Det gjelder for eksempel oversetting av Hukommelsespoliklinikkens tester, SMS-varsling om timeavtale med 
 språkvalg (minimum engelsk), oversetting av spørsmålsrutinen fra Norsk medisinsk indeks som Akuttmedisinsk 
 kommunikasjonssentral (AMK) bruker og prosedyrene i ambulansens Medisinsk operativmanual. 


Hvordan vise at ikke verktøyet erstatter tolken? 


Hvis både akutte og hverdagslige situasjoner skal inkluderes i verktøyet, kan forskjellen tydeliggjøres ved å la 


«Akutt» eller «Hverdagslig» være et eksplisitt, obligatorisk forside-valg på toppnivå i strukturen. Det kom også 
 flere konkrete forslag til hvordan grenseoppgangen mot bestilling av tolk kan ivaretas: Under Akutt-fanen kan 


«Ring Akutt tolketjeneste» være første, eventuelt eneste valg. Motsatt kan også en alarm eller et varsel dukke 
 opp når den ansatte har navigert seg inn til det som krever et visst kommunikasjonsnivå: «Nå må du ringe tolk 
 for å komme videre!»  


Flere ser for seg at det vil være nyttig å samle flere verktøy på én plattform, og ha et «dashboard» med flere 
 muligheter. I én variant inneholder dette blant annet «en sjekkliste av pasientens medisinske historie, 
 MinJournal, melding, lab-svar, innkallingsbrev og skjema om behandling». I et annet forslag inneholder det 


«generell info til pasienter, Google translate, pekeverktøy for ost eller syltetøy, klokkeslett, ulike forløp, kropp 
 med for- og bakside til å peke på og smerteskala og smertetypologi på mange språk (lyd)». 21


Mange tenker seg at verktøyet må inneholde «standard informasjon, som pasientrettigheter». Dette trekkes 
 også fram av en pasient på polsk. Helsepersonellet tar det for gitt at «gjentakende informasjon (beskrivelser 
 som går igjen)» bør inn, slik som «de vanligste behandlingene og rutinene, for eksempel ved ankelbrudd», eller 


«Sjekkliste for trygg kirurgi». Hvis det finnes «standard prosedyrebeskrivelse for undersøkelser», bør denne 
 inn.  Av veiledende behandlingsplan følger visse faste undersøkelser, prøver og spørsmål, og den foreslås også 
 å brukes som utgangspunkt.  Men ikke alle avdelinger gjør det på denne måten, og heller ikke dette er 


standardisert. Når informanter nevner «standardprosedyrer for hele RHF eller nasjonalt», er de klar over at det 
 er ønsketenkning.  


Flere foreslår å vise behandlingsforløp språkuavhengig, enten i «godt utarbeidede symboler», i bilder eller med 


«filmsnutter med språktilvalg». Andre ønsker eksplisitt ikke video, og mener det kan «bli for mye for 
 pasienten».  


       


21 En informant trekker fram at utforming av verktøyet må overlates til profesjonelle tjenestedesignere. «Menyene 
må være kontekstsensitive», mener en annen.  
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 En pasient foreslår å oversette brosjyrer til polsk, og at informasjonsbrev og henvisninger fra sykehuset sendes 
 på andre språk enn norsk. Pasienten påpeker at behov for informasjon på andre språk burde kunne anmerkes i 
 journalen22. 


Det kommer flere konkrete forslag om å ta i bruk materiell som foreligger på flere språk, og bare trenger 
 digitalisering, slik som Helsedirektoratets brosjyre om pasientrettigheter23. Flere foreslår også 


Diabetesforbundets, Kreftforeningens og Landsforeningen for hjerte- og lungesykes materiell, som hevdes å 
 holde høy kvalitet. Prosjektet har ikke gjort egne undersøkelser av kvaliteten på eksternt materiell. 


En helt annen tilnærming foreslås ved å velge innhold basert på kroniske sykdommer og/eller «diagnoser som 
 er overrepresentert i innvandrerbefolkningen». Diabetes er nevnt.  


       


22  Ifølge prosjektgruppa er det ulik praksis i ulike sykehus. Noen har «kommunikasjonsbehov» eller liknende som 
 eget felt i journalen. Flere har mulighet for notat om språkferdighet eller tolkebehov i journalen, men ikke i konsekvent 
 bruk. 


23   Se også flerspråklige ressurser i Vedlegg 3 Nettsteder 
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KAPITTEL 7. ANALYSE AV SITUASJONEN


Kapittelsammendrag: 


Manglende kvalitetsbevissthet blant helsepersonell er den største utfordringen, ikke mangelen på verktøy. 


Det bør arbeides kontinuerlig for å endre holdninger til kommunikasjon med minoritetsspråklige, bruk av 
 tolk og forståelsen av hvilke krav som stilles til helsepersonell for å levere likeverdige helsetjenester. I Helse 
 Sør-Øst RHF skal tolk brukes i alle samtaler i behandlingsøyemed. Hvis et kommunikasjonsverktøy innføres, 
 kan det derfor bare brukes til samtaler mellom helsepersonell og ikke-norskspråklig pasient (eller pårørende) 
 som ikke er i behandlingsøyemed.  


En forskningsgjennomgang viser at flertallet artikler og oppsummeringer om kommunikasjon og 


minoritetsspråklige i helsevesenet, handler om leger og bruk av tolk24. Wiking et al (2013) er et eksempel på en 
 studie fra Sverige som anbefaler bruk av profesjonell tolk og utvikling av kulturkompetanse hos helsepersonell 
 for å forbedre primærhelsetjenestetilbudet til minoritetsspråklige pasienter. 


Det finnes en del studier som viser at brukerne er like fornøyde med skjermtolking som med frammøtetolking. 


De slår fast at det er mye å hente på å bruke skjerm- og moderne telefonteknologi i tolking i helsesektoren, 
 både økonomisk og med tanke på dekning av behov25.  


I 2010 innhentet og vurderte Kunnskapssenteret på oppdrag av Helse Sør-Øst RHF tilgjengelig forskning om 
 effekten av tiltak for å forbedre kvaliteten på helsetjenester til etniske minoriteter. Forskerne fant at 


«forskjellige former for opplæringstiltak og elektroniske påminnelser til helsepersonell under visse betingelser 
 muligens [kunne] ha en liten effekt på helsepersonells praksis og helseutfall for minoritetspasienter.»26  
 Ifølge Betancourt et al henger effektiv kliniker-pasient-kommunikasjon direkte sammen med økt 


pasienttilfredshet, oppfølging og helseresultater. Men pasienter fra minoritetsbakgrunner er ofte misfornøyd 
 med evnen til å kommunisere med legen sin. Sosiokulturelle forskjeller mellom pasient og helsepersonell 
 påvirker kommunikasjonen og den kliniske beslutningsprosessen. Når klinikere ikke anerkjenner og forstår 
 sosiokulturelle forskjeller mellom seg selv og pasientene sine, kan helsetjenester av lavere kvalitet bli 
 resultatet27.  


En måte å forbedre kvaliteten på helsetjenesten, særlig for de med lav lese- og skrivekyndighet, er å forbedre 
 helsekommunikasjonen. Flere strategier er påvist å forbedre kommunikasjon for de med begrenset 


helsekyndighet:  


  Enkel og klar språkbruk 


  Bruk av konkrete, spesifikke fraser 


       


24  Det finnes unntak. To eksempler som fokuserer på sykepleiere: Jenum og Pettersen (2014), Jirwe et al (2010). 


25  Et av de nyeste eksemplene på slike undersøkelser er Schulz et al (2015). 


26  Eike, 2010, s 7. Konklusjonen var at kvaliteten på dokumentasjonen var for lav. Det var «behov for mer forskning 
 på eventuell ulikeverdighet i utredning, behandling og oppfølging av pasienter fra nasjonale minoriteter og innvandrere i 
 Norge. Hvis det skulle vise seg å være ubegrunnede ulikheter, bør det undersøkes hvilke barrierer som gjør seg gjeldende, 
 skreddersydde tiltak utvikles og testes og utviklingen monitoreres.». 


27  Betancourt et al, 2015. 
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  Bruk av flere kommunikasjonsformer, inkludert tekst, tale og bilder 


  Oppmuntre spørsmål fra pasientene 


  Bekreftelse på at pasienten forstår28


En 2015-gjennomgang av 23 studier finner at lav oppstartgrad og høyt frafall fra behandling hos 


minoritetsetniske pasienter i psykisk helsevern henger sammen med at pasientene mener at helsevesenet ikke 
 forholder seg til deres forståelse av sykdom, pleie og stigmatisering. Konklusjonen er blant annet at 


helsepersonell kan fremme økt deltakelse i behandling ved å bruke enkelt språk, skreddersy kommunikasjon til 
 pasientpreferanser og diskutere ulikheter29.  


På pasientenes side er det ingen tvil om at forståelse er et problem. Allerede i 1998 slo en Fafo-undersøkelse 
 ved Ullevål sykehus fast at mange «innvandrerpasienter» selv mener de er dårlige i norsk, men likevel ikke får 
 tolketjenester. De blir ikke forstått, og «Ønsket om mer tolkehjelp topper listen, sammen med ønsket om mer 
 tid fra personalet og mer informasjon.»30


Hvilke situasjoner? 


I utgangspunktet antok prosjektleder at det fantes et helt spekter av situasjoner som verktøyet var ment å 
 skulle dekke, fra «akutt» til «hverdagslig». Kartleggingen og diskusjonen rundt hva helsepersonell trenger fikk 
 fram at akutte og hverdagslige situasjoner har helt ulike behov og krav. Avgrensning er et nøkkelspørsmål, men 
 det er stort spenn i definisjonene av hvilke situasjoner verktøyet skal dekke (Se kapittel 6). 


Det er påfallende at mange av informantene mener at det finnes andre avdelinger, tilfeller eller yrkesgrupper 
 som kan bruke et tenkt, enkelt verktøy til det hverdagslige, men at akkurat de selv har behov for noe mer, 
 siden de i sin jobb eller på sin avdeling formidler kompleks, viktig, komplisert informasjon der misforståelser 
 kan få alvorlige konsekvenser for pasienten. Det må tas på alvor. 


En amerikansk analytiker av språkstøtte i helsesektoren, Cindy Roat, foreslår at helsekommunikasjonsverktøy 
 kan brukes til «pasientregistrering, noe farmasi, kanskje første ledd av triage31. Disse programmene er etter 
 min mening også nyttige for nødetatene hvor nøkkelspørsmålene er klare og trenger umiddelbare svar»32.   
 Mange i utvalget og i prosjektgruppa mener derimot at et digitalt verktøy ikke kan være til bruk i 


nødsituasjoner fordi slike situasjoner krever ekte kommunikasjon. Akuttsituasjonene fram til tolken kommer 
 kan og bør ikke løses med en app, mener de. Det er uforsvarlig selv om oversettelsen er kvalitetssikret. I akutte  
        


28  Sarkar og Schillinger, 2015. 


29  Aggarwala et al, 2015. 


30  Djuve, 1998, s 21. 


31  Triage er prosessen med å sortere pasienter for å bestemme i hvilken rekkefølge de vil bli behandlet, ved å 
 bestemme hastegraden av behandlingsbehov for sykdom eller skade. 


32  Cindy Roat, epost, 24.10.2015. Cindy Roat etablerte Bridging the Gap som har dannet modell for tolkeopplæring 
 for helsesektoren i USA og har utgitt bøker om sertifisering og utdanning. Hun var med på å etablere Washington State 
 Coalition for Language Access (WASCLA) og National Council on Interpreting in Health Care (NCIHC). Se 


http://cindyroat.com/ 
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 nødsituasjoner bør helsepersonell bevisstgjøres på at enveiskommunikasjon ikke er tilstrekkelig, at tolk må 
 tilkalles øyeblikkelig i en eller annen form, og det eneste en app bør inneholde for å dekke denne situasjonen, 
 bør være fraser som «Tolk er tilkalt og er på vei» «Tolk kommer om …»   


Akuttpersonalet kan uansett sjelden kommunisere med pasienten med talespråk, fordi denne er i akutt nød. De 
 er avhengige av å bruke, lese og tolke pasientens fysiske symptomer og signaler. Å innføre en 


kommunikasjonsapp i denne situasjonen er kanskje både til hinder, risiko og rett og slett unødvendig? 


Dermed gjenstår dagligdags, ikke utpreget medisinsk samtale, der informantene synes det på tvers av foretak 
 og avdelinger likevel finnes mye som vil være felles. Denne hverdagskommunikasjonen inkluderer «akutt» i 
 betydningen uforutsett som kan oppstå på sengeposten. Det som trengs, mener informantene, er et enkelt 
 verktøy til enkle fraser, stort sett enveisinformasjon, men med mulighet for bekreftelse og valg av alternativer. 


Fordi alt foregår i sykehusmiljø, blir utgangspunktet likevel helsefaglig. Som Reiss-Koncar påpeker, finnes det 
 ikke et eget «medisinsk» språk, bare språkferdigheter beriket med medisinsk vokabular33.  


Det er imidlertid ingen tvil om at verktøyet må defineres i forhold til når det skal brukes tolk. I Helse Sør-Øst 
 RHFs rapporteringssystem er tolkesamtaler definert som «Alle samtaler/konsultasjoner der tolk er anvendt for 
 å kommunisere med pasient/pårørende eller annen viktig samarbeidspart i behandlingsøyemed»34. Med 
 utgangspunkt i at tolk brukes i alle samtaler i behandlingsøyemed, kan situasjonene verktøyet skal dekke 
 defineres slik: Samtaler mellom helsepersonell og ikke-norskspråklig pasient eller pårørende som ikke er i 
 behandlingsøyemed.  


I virkeligheten er det ikke så enkelt. Mange informanter snakket om behovet for grenseoppgang av når man 
 egentlig trenger å tilkalle tolk. I artikkelen «Når trenger jeg å tilkalle tolk?» peker Sagli (2015) på at 


helsepersonell «har behov for kunnskap som kan støtte avgjørelser om tolkebruk. (…) [Det] er i mange tilfeller 
 økonomiske og andre strukturelle forhold som hindrer helsepersonell og pasienter tilgang til tolk» (s 14). 


Forskningsgjennomgangen viser til gjentatte klare indikasjoner på underforbruk av kvalifisert tolk i 


helsetjenester i Norge og internasjonalt35. Ifølge Roat (2015) mangler fortsatt god nok forskning på hvordan 
 tolkeform påvirker pasientens deltakelse i samtaler om helse, pasientens forståelse og i siste instans, 
 helseresultater. Derfor er det opp til hver enkelt institusjon å lage sine egne retningslinjer, ofte utelukkende 
 basert på kostnadshensyn.  


Fortsatt langt lerret 


Kartleggingen bekrefter igjen dette. Informantene forteller om en virkelighet der budsjetthensyn bestemmer at 
 tolk ikke tilkalles så ofte som det er behov for, og at telefontolk velges framfor frammøtetolk av økonomiske, 
 ikke faglige, grunner. Dette utvalget, som er mer enn gjennomsnittlig oppmerksomt på hvor viktig 


kommunikasjon er for å gi pasienter med minoritetsspråklig bakgrunn likeverdig behandling, forteller om liten 
 vilje i de fleste ledd til å bestille tolk selv når behov er avdekket, og om bruk av barn/unge og andre pårørende  


       


33  Reiss-Koncar, 2015, s 11. 


34  Fra Helse Sør-Øst RHFs brukerveiledning SAS FM, som brukes i alle helseforetakene i Helse Sør-Øst.  


Definisjonene er utviklet av Helse Sør-Øst RHF og kvalitetssikret i Likeverdsprosjektet 2012. 


35  Sagli, 2015, s 7. Se også blant annet Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2014; Kale, 2006; Le, 
2013. 
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 som «tolk». Mange i utvalget viser også selv lav bevissthet rundt risikoen ved å overlate avgjørelsen om når det 
 er behov for tolk til pasienten og de pårørende. 


Et annet urovekkende funn, er at «en fremmed på venterommet som snakker samme språk, blir med pasienten 
 inn og hjelper til i konsultasjonen». Selv om det er kjent at mye uheldig praksis forekommer i helseforetakene, 
 er det betenkelig at slike strategier brukes av et par personer i et lite utvalg helsepersonell som i 


utgangspunktet er oppmerksomme på problemstillingen og interessert i å løse den på en profesjonell måte.36  
 Stikkprøvekontrollen av informantenes ordlister, plansjer og språkpermer viste at noe har et akseptabelt 
 kvalitetsnivå, men også at det er ordlister i bruk i sykehus i Helse Sør-Øst som kan utgjøre en fare for 


pasientsikkerheten på grunn av feil oversettelser.  Forprosjektet kunne ikke gjøre en systematisk gjennomgang, 
 men det bør holde å slå fast at ett eksemplar av én uforsvarlig ordliste er i bruk. Det er åpenbart at dette ikke 
 tilfredsstiller Helse Sør Øst RHFs krav til kvalitet og pasientsikkerhetstandard37.   


Det største problemet er likevel ikke de konkrete feilene i konkrete ordlister som avdelinger har laget eller fått 
 utdelt. Problemet ligger i manglende kvalitetsbevissthet blant helsepersonellet som bruker dem. Har man 
 skrevet ned noen ord fra Google translate, er man fornøyd – fordi man har et hjelpemiddel. Utsagn som «Det 
 er bedre enn ingenting» og «Vi tar hva vi har» viser hvor viktig det er at det drives kontinuerlig 


påvirkningsarbeid for å endre holdninger blant helsepersonell, grunnleggende holdninger til kommunikasjon 
 med minoritetsspråklige, bruk av tolk og forståelsen av hvilke krav som stilles til helsepersonell for å levere 
 likeverdige helsetjenester. 


       


36  Dette i motsetning til hvis kartleggingen hadde vært gjort i stort nok omfang til å være representativ for 
 helsepersonell generelt i Helse Sør-Øst. 


37  «Spesialisthelsetjenestens samfunnsansvar er å yte tjenester av god kvalitet innenfor rammene av 
 velferdsstatens grunnleggende etikk og moral i henhold til pasientrettighetsloven, helseforetaksloven og 
 spesialisthelsetjenestelovens bestemmelser, Nasjonal helse- og omsorgsplan og årlige oppdrag fra Helse- og 


omsorgsdepartementet.»  «Virksomheten i Helse Sør-Øst baseres på de nasjonale verdiene kvalitet, trygghet og respekt. 


Kvalitet og kunnskap er vår virksomhet basert på og skal våre beslutninger være bygget på.» «Kvalitet og pasientsikkerhet 
 prioriteres i alt vi gjør» (Plan for strategisk utvikling 2013-2020, vedtatt av styret for Helse Sør-Øst RHF 22.11. 2012). 


 «Pasienten må bli sett, møtt og behandlet med empati og respekt. Kvalitetssikret informasjon om tjenester og 
 behandlinger må være enkelt tilgjengelig. Informasjon og kommunikasjon må gis på likeverdig grunnlag og være tilpasset 
 den enkelte pasient. Digitale verktøy må kunne anvendes. Pasienten må ut fra egne/individuelle forutsetninger, 


oppmuntres til å delta aktivt i beslutninger om behandlingen og det må gis tilstrekkelig informasjon og opplæring om 
egenomsorg og mestring». Stortingsmelding 10 (2012-2013) om kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten 
er blant de nasjonale føringene for denne strategien. (Regional strategi for Kvalitet og pasientsikkerhet 2014-2016, Helse 
Sør-Øst, 2013). 
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KAPITTEL 8: ANALYSE AV BEHOVET 


Kapittelsammendrag: 


Det er behov for et enkelt kommunikasjonsverktøy med svaralternativer for pasienten. I dagens situasjon er 
 det høy risiko for at verktøyet vil kunne bli foretrukket framfor tolk, ikke minst av økonomiske grunner. 


Verktøyet må derfor utvikles parallelt med kvalitetssikrede, tilgjengelige tolketjenester og i samarbeid med 
 fagmiljøene. I tillegg til et digitalt støtteverktøy, er det behov for standardisert, forståelig, grunnleggende 
 informasjon om rutiner, pasientsikkerhet og prosedyrer til alle pasienter. Den kan enten gjøres 


språkuavhengig eller lages etter klarspråknorm på norsk og så gjøres tilgjengelig på flere språk. Ved å 
 inkludere et slikt helhetsperspektiv, vil også effektiviseringsgevinsten være stor.  


Kartleggingen viser at det er stort behov for hjelp til kommunikasjon med pasienter som ikke snakker norsk i de 
 timene tolken ikke er til stede. Hvis et verktøy kan løse utfordringen, vil gevinstene være store for pasienter, 
 pårørende og ansatte: Både pasientsikkerhet og behandlingseffektivitet vil bli bedre, tenker informantene.  I 
 tillegg kommer det sosiale aspektet i form av respekt, tillit og menneskeverd. I kartleggingen kom det fram at 
 helsepersonellet trenger noe som er lettvint, enkelt og tilgjengelig. De fleste mener verktøyet må være 


«intuitivt for pasienten». Dette er et krav som kan bli svært omfattende å fylle, men det må være et sentralt 
 mål at verktøyet blir mest mulig lettforståelig for flest mulig. 


Behovene kan ses som en glidende skala fra helt nødvendige krav som enkelt og tilgjengelig til «ja, takk, hvis vi 
 kan få det også så er det veldig fint»-ønsker. Informantene har også andre typer krav som det skal godt gjøres å 
 fylle, for eksempel: Må verktøyet kunne fungere like godt ved forvirring og medisinering? Må det kunne brukes 
 av intuberte pasienter? Slike ønsker sier noe om de ulike situasjonene som verktøyet også skal fungere i, og om 
 de ulike pasientene som skal bruke det sammen med personalet.  


Flere informanter påpeker det absurde i å bli spurt om hva de ønsker seg av et digitalt verktøy, når det ikke er 
 nettilgang på avdelingen, og sykehuset ikke har smarttelefoner eller nettbrett til de ansatte. Flere synes det er 
 pinlig at de må bruke sin private mobil for å vise pasienten noe på nett.  Det synes urealistisk at alle 


helseforetakene skal komme på samme ikt-nivå samtidig. Derfor må verktøyet kunne brukes uten nettilgang og 
 kunne brukes på ikke-oppdatert utstyr. Antakelig vil innføring av et digitalt kommunikasjonsverktøy innebære 
 innkjøp av nettbrett eller smarttelefoner til helsepersonellet de fleste steder.  


Pasientstyring? 


Det er motstridende ønsker om pasientkontroll. De fleste er tydelige på at helsepersonell skal styre dette 
 verktøyet, eie det og holde det. Dette er kanskje fordi man tenker på det som en fysisk ting, et nettbrett som 
 avdelingen får og som skal brukes til å kommunisere med pasienter når tolken ikke er der. Men hvis dette er en 
 app, kan hvem som helst gis tilgang. Fordelen er at verktøyet blir så mobilt - på nettbrett eller smarttelefon - at 
 det kommer helt opp i senga og under nesa på den som ser dårlig. Den som ikke forstår, må jo se på bildene, og 
 få valgene: melk eller juice? Ja eller nei? Vondt 4 eller 9 på smerteskalaen? Med mindre verktøyet baseres 
 utelukkende på bruk av lyd38, må nok pasienten holde det selv for å kunne velge eller svare. 


«Verktøyet skal være til beskjeder» 


På den andre siden er det også stort behov for å kunne informere om rutiner; viktig, generell informasjon som  
        


38  En løsning som er lite egnet, siden det vil utestenge hørselshemmede brukere. 
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