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Et kvalitetssikringsarbeid ved Spesialsykehuset for epilepsi avdekket at det var lite

systematisk oppfølging av tolkebehov hos pasienter som ikke forsto norsk. Bruk

av tolk ble tilfeldig dokumentert i henvisning og pasientjournal og gjorde

innkallinger komplisert. Artikkelen beskriver det arbeidet som sykepleiere med

videreutdanning i flerkulturelt helsearbeid gjorde for å bedre oppfølgingen.

Seksjon for likeverdig helsetjeneste ved Oslo universitetssykehus (OUS) er en overbyggende

seksjon som arbeider aktivt på hele sykehuset for å møte dagens og morgendagens

utfordringer med en flerkulturell befolkning. Sammen med Høgskolen i Oslo og Akershus og

Oslo kommune startet seksjonen etterutdanningen «Veiledning i flerkulturelt helsearbeid».

Studiet retter seg mot flere yrkesgrupper og er aktuelt for sykepleiere. Studentene blir

veiledere (1) for kollegaer i spørsmål som omhandler minoritetshelse, tradisjon, kultur,

religion, språk, helseforståelse, holdninger og tradisjoner. Norske sykehus er bygget etter

våre tradisjoner, og våre rutiner kan være fremmede for andre. Vi gjennomførte

etterutdanningen i 2011 og 2012 og fikk i oppdrag å se på innkalling til sykehus for pasienter

som ikke forstår norsk.

BAKGRUNN
Spesialsykehuset for epilepsi (SSE) ved OUS har en landsdekkende funksjon for kompleks

epilepsi. På tidspunktet for undersøkelsen vår ble all innkalling til sykehuset skrevet på norsk

og sendt adressaten i brevform. I 2013 var det ingen oversikt over hvorvidt pasientene med

minoritetsbakgrunn forsto norsk (2). Spesialistkapasiteten ble ikke utnyttet når pasienter

ikke kom til planlagt innleggelse. Pasienter med behandlingstrengende epilepsi mistet også

viktig behandling. Et annet problem var at pasienter som ikke forsto norsk, møtte til

behandling uten at det var bestilt tolk til innleggelsessamtalen. Det sto ikke noe i

henvisningen til pasienten om tolkebehov. Sykepleiere ved inntakskontoret brukte derfor

mye tid på å finne ut om pasienten trengte tolk og i så fall til hvilket språk.
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Arbeidet med å forbedre kvaliteten på innkallingen skulle sørge for at pasienter som ikke

forstår norsk, møter til innleggelse. Det skulle også sikre at riktig tolk blir bestilt, slik at

pasienten kan få snakket med lege og sykepleier. På den måten ville de sikres lovpålagt rett

til likeverdig behandling.

Oppgaven vår som kulturveiledere ved SSE var å rette oppmerksomheten mot migrasjons-

og minoritetshelse. Underveis i arbeidet har vi undervist på postene og ledermøte. Vi har

utarbeidet en egen intranettside for kollegaer med lenker til kulturkunnskap samt

opplysninger om oss og hvor vi jobber, slik at de kan ta kontakt når de opplever vanskelige

situasjoner. Sykehuset arrangerte en fagdag om temaet for alle ved sykehuset.

RETT TIL INFORMASJON
Alle pasienter har rett til medvirkning og informasjon:

«Informasjonen skal være tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder,

modenhet, erfaring og kultur- og språkbakgrunn …. Personellet skal så langt som mulig sikre

seg at mottakeren har forstått innholdet og betydningen av opplysningene. Opplysning om

den informasjon som er gitt, skal nedtegnes i pasientens eller brukerens journal.» (3).

Lovparagrafen skal sikre at pasienter kan ta informerte valg om egen helsesituasjon. Også

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (paragraf 2.4 og 3.1) skal sikre at sykepleieren

møter hver pasient ut fra pasientens forutsetning (4).

KULTURKOMPETANSE
Språkproblemer og kulturelle ulikheter vanskeliggjør kommunikasjonen og fører til et behov

for å tilrettelegge for likeverdige helsetjenester (5). Mange som har vokst opp utenfor

Norge, og som ikke kan det norske språket, kan ha vanskeligheter med å forstå det norske

helsevesenet. Ulik kultur og tradisjon gir ulik forståelse av hva som er årsaken til en sykdom,

hvordan den opptrer og hvorvidt det er mulig å behandle den.

Uten et felles språk er det vanskelig for sykepleiere å identifisere kulturforskjeller, kartlegge

pasientens personlige historie og vite hva vedkommende trenger. Et manglende felles språk

kan hindre at man oppdager og oppklarer misforståelser, noe som fører til ytterligere

kommunikasjonsproblemer (6) og i verste fall feilbehandling.

Befolkningssammensetningen har endret seg de siste årene (7), og kulturkompetanse er

nødvendig for dialog (8). Pasientgruppen med en annen språkbakgrunn rommer et stort

antall minoriteter med ulike kulturbakgrunner. Pasienter kan risikere å få et dårligere tilbud

dersom sykepleierne ikke identifiserer kulturell og språklig bakgrunn (9). Vi forstår begrepet

kultur som noe som stadig er i endring. Kulturell identitet og kulturforskjeller påvirkes og

dannes av klasse, utdanning, kjønn og alder (10) og er ikke bare knyttet til landbakgrunn.

«Kvaliteten på behandlingen kan avhenge av tolkens
kvalifikasjoner.»

Kultursensitivitet er en del av kulturkompetansen. Kultursensitivitet innebærer å stille seg

åpen for at nettopp forskjeller i tankemåte, oppfatning, forestillinger, verdier og tro har

betydning for hvordan et menneske kan nyttiggjøre seg den behandlingen som tilbys (11).

Kulturkompetanse ser ikke ut til å være noe man får automatisk på bakgrunn av erfaring og

praksis (12). Mange av de tiltakene som skal øke kulturkompetansen til sykepleiere, er ikke i

tilstrekkelig grad bygget på forskning. Derfor anbefaler vi videre forskning på sykepleiere og

kulturkompetanse (13). Både sykepleiere og leger mangler utdanning i minoriteters
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rettigheter og tilgang til helsetjenester (14). Vi anbefaler at utdanningene må ta mer tak i

dette området (15).

EPILEPSI
Epilepsi er en kronisk sykdom. I mange land er sykdommen befengt med tabuer og

fordommer fordi folk mangler kunnskap (16). Det er essensielt å ha innsikt i hva som

forårsaker anfall, hvordan anfallene arter seg og hvordan lære å takle dem. Hvordan

pasienten oppfatter årsaken til anfallene, har betydning for hvordan vedkommende tar til

seg og følger opp behandlingsråd og medisinering. Forebyggende medisinering kan være et

ukjent fenomen, og dermed tar pasienten kun medikamentet når vedkommende har anfall.

Riktig medisin til riktig tid kan være avgjørende (17). Denne forståelsen deles ikke

nødvendigvis av pasienter og pårørende som har en annen forståelse av sykdomsårsaken.

Mange pasienter med epilepsi har dessuten tilleggsutfordringer som kognitive problemer

forårsaket av anfall og/eller nødvendig antiepileptisk medisinering (18). Pasienter som ikke

forstår norsk eller som ikke kan lese og ikke har nettverk som kan hjelpe, blir ekstra sårbare.

Minoritetstilknytning disponerer også for lav sosioøkonomisk status. Det kan føre til

ukontrollert anfallssituasjon, flere bivirkninger, økt stigmatisering og redusert livskvalitet

(19, 20).

BRUK AV TOLK
Retten til likeverdige helsetjenester er innarbeidet i Nasjonal strategi for innvandreres helse

(21) og i samhandlingsplanen til OUS (22). Riktig tolkebruk og respekt for andres

helseforståelse er veier til likeverdige helsetjenester for befolkningen (23). Når

minoritetspasienter ikke forstår skriftlig informasjon på norsk, må kommunikasjonen

tilrettelegges (24).

Riktig tolkebruk er uvurderlig for pasienten og bidrar til økt selvbestemmelse, større ansvar

for egen helse og færre komplikasjoner (25). Når helsearbeidere samarbeider med tolker,

må de være oppmerksomme på kompleksiteten i det å tolke (26). Tolkebruk i behandling er

en ferdighet som må læres (27). Det å ha en tolk til stede er ingen garanti for at pasienten

skal få fullgod behandling (28). Kvaliteten på behandlingen kan avhenge av tolkens

kvalifikasjoner (29). Lie anbefaler at tilgangen på tolker settes inn i et system og journalføres

(30).

KARTLA ERFARING
I 2012 kartla vi ved hjelp av en spørreundersøkelse sykepleieres erfaring med tolkesamtaler.

Undersøkelsen viste at nær halvparten, 20 av de 44 som svarte på spørsmålene, ikke hadde

erfaring med å samtale med tolk. Vi fikk i oppgave av ledelsen ved SSE å se spesielt på

innkalling til sykehus og kvalitetssikring av tolkebehov. Ved SSE i årene 2010–2013 var det

bestilt tolk til 307 samtaler på 23 språk. Av disse var 41 blitt avbestilt (figur 1).
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Figur 1: Antall tolkeoppdrag ved SSE

Deretter kartla vi hvor mange pasienter som bare hadde utenlandske navn. Denne

kartleggingen ga ingen svar på tolkebehovet til gruppen, men en antydning om hvor mange

som kunne ha et behov (figur 2).

Figur 2: Antall pasienter ved SSE

Som nevnt over var det et problem at pasienter ikke kom til lenge planlagte innleggelser. Det

er et kjent fenomen at mange ikke møter ved innkalling til sykehus og polikliniske timer (31).

En hypotese ved inntakskontoret var at noen pasienter ikke kom fordi de ikke forsto

innkallingen. Det var vanskelig å oversette innkallingsbrevet til mange språk. En slik praksis

garanterte heller ikke å treffe pasientens språk så lenge dette var ukjent. Sykepleierne ved

inntakskontoret erfarte at tolkebehov ikke alltid var dokumentert i henvisningen til

pasienten. De brukte mye tid på å nå pasienter på telefon før innleggelse. Dersom de ikke

forsto hva pasientene svarte, stoppet kommunikasjonen opp. Vi utformet derfor et nytt

vedlegg, der vi oversatte en kort informasjonstekst til tolv språk: «Viktig beskjed – Du kan få

tolk på sykehuset, ring tlf. 67 50 14 15.» (figur 3). Dette vedlegget ble lagt ved

innkallingsbrevet til de pasientene som bare hadde utenlandske navn. Likevel var det ingen

som ringte og ba om tolk.
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Figur 3: Vedlegg til innkallingsbrev

Pasientene har flere konsultasjoner før de henvises til spesialisthelsetjenesten. Hvis det

svikter på et tidlig trinn, må hvert nye kontaktpunkt gjenoppta utredningen av tolkebehov. Vi

utarbeidet derfor en «tolkeresept» (figur 4) etter modell fra Lovisenberg Diakonale Sykehus.

Denne resepten kan pasienter selv bruke i kontakt med helsevesenet. Den kan tas i bruk i

starten av pasientløpet og følge pasienten helt til spesialisthelsetjenesten. Både

førstelinjetjenesten, folkeuniversitet og mottak kan ta tilsvarende i bruk.
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Figur 4: Tolkeresept

FUNN OM DOKUMENTASJONEN
Da vi gikk gjennom henvisninger i to perioder – før og etter at vedlegget ble sendt ut – så vi

få endringer i dokumentasjon av tolkebehov. Det var bestilt 44 tolkesamtaler den første

perioden. Behov for tolk var dokumentert i ni henvisninger – altså et misforhold mellom

bestilling og behov (figur 5). I den andre perioden, etter at vedlegget ble sendt ut, var

antallet tolkebestillinger 40. Likevel var det bare ti av henvisningene som beskrev et behov

for tolk. Vi gikk derfor gjennom dokumentene til pasientene i den andre perioden for å se

om det var dokumentert et tolkebehov andre steder. Det viste seg at dokumentasjon om

språkforståelse og tolkebehov svært ofte var utelatt (figur 6). Det var mer enn tolv steder i

journalen og andre skriftlige kommunikasjonspunkter fra fastlege til spesialisthelsetjenesten

der dette behovet kunne ha vært dokumentert. Da ville det også ha vært tilgjengelig for

neste ledd i behandlingen.

Figur 5: Tolkebehov registrert på SSE høsten 2013
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Figur 6: Tolkebehov registrert på SSE våren 2014

MULIGE ÅRSAKER
Når pasienter som ikke snakker norsk, uteble fra innleggelse, kunne det ha flere årsaker:

Pasientene forsto ikke innkallingsbrevet på norsk eller de hadde manglende kjennskap til

hvordan det norske helsevesenet er organisert med tanke på ventelister, henvisninger med

mer. Det kunne også være at den kulturelle koden ved å utebli fra innkalling til

spesialisthelsetjenesten var ukjent. En annen årsak var at brev fra det offentlige ikke er

vanlig kommunikasjonsmiddel for denne pasientgruppen, eller de forsto ikke hensikten med

brevet. Det kan også være at de har en annen innstilling til epilepsibehandling.

«Kulturkompetanse er nødvendig for dialog.»

Det vil være svært ressurskrevende å oversette alle innkallinger til pasientens eget språk.

Når språket ikke er oppgitt i henvisningen, er det heller ingen garanti at man treffer riktig

språk. I spørreundersøkelsen vi utførte, svarte mange sykepleiere med å foreslå å oversette

til engelsk. I og med at mange migranter ikke forstår engelsk, har dette ingen hensikt.

Vedlegget vi sendte, ble derfor en prøve på om vi kunne treffe pasientens språk tilfeldig og

om flere tok kontakt for å få tolk. Grunnen til at ingen ringte kan være språkproblemer og

viser at andre tiltak må gjøres. 

Det at en pasient har et utenlandsk navn, behøver ikke bety at vedkommende trenger tolk.

Vi foretok samtaler med pasienter i tiden etter at vedlegget var sendt. Disse samtalene viste

at mange likevel syntes det var bra å få den knappe informasjonen på sitt eget språk. De

følte seg dermed mer ivaretatt. Innkalling via SMS er nå tatt i bruk i tillegg til brev.

TOLKESENTRALEN
Vår undersøkelse gir ikke svar på hvorfor tolkebehov ikke ble dokumentert. I dag er det

lettere å dokumentere behovet i et nytt journalsystem, DIPS. Likevel gjenstår det

utbedringer: Språkvalgene er fastlagt i en nedtrekksmeny som ikke omfatter alle språk. Det

skal spesifikk kunnskap til for å vite om ulike språk i forskjellige land, og mange kan flere

språk enn sitt morsmål.

SSE har samarbeidet med den nyopprettete Tolkesentralen ved OUS og har nå innredet to

nye rom med utstyr til videotolkning. Utstyret er knyttet opp mot Tolkesentralen. Ved å

bruke Tolkesentralen har det blitt enklere å skaffe tolk med rett språk, og antall bestillinger

har økt. Fra 1. januar, 2015 til 19. mai, 2016 mottok SSE totalt 276 bestillinger av tolk,

gjennomsnittlig 16 hver måned. Til sammenlikning var det i en periode over tre år forut for

dette et gjennomsnitt på ni per måned. Tallene er ikke justert for feriestenging. Planlagte
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tolkesamtaler inkluderer nå alle i det tverrfaglige behandlingstilbudet. 

SYKEPLEIERE KURSES
Rapporten «Når er ?litt norsk? for lite?» tar opp helsepersonells kunnskap om bruk av tolk

(32). I dag er det helsepersonellets ansvar å sørge for tolkebruk. Det krever vurdering av

pasienters språkforståelse, men helsepersonell har ofte utilstrekkelig kunnskap (33). Vi

anbefaler at dette arbeidet videreføres. Vi har så langt lagt vekt på å øke sykepleiernes

kunnskaper om bruk av tolk gjennom forelesninger og informasjon på intranettet.

Flere sykepleiere ved SSE har gått på kurs om samtale ved hjelp av tolk. Praktisk opplæring

må tas på alvor. Like viktig er det med forståelse for at det er nødvendig å skape god nok

kommunikasjon på tvers av språk. Både daglige rutiner og prosedyrer blir påvirket når det

ikke er tilrettelagt for minoritetspasienter som ikke behersker norsk språk.

Kulturkompetanse på organisasjonsnivå kan gi god tilrettelegging, som har betydning for

sykepleiernes arbeidsdag (34).

KONSEKVENSER FOR PRAKSIS
Erfaringene med manglende dokumentasjon av tolkebehov må formidles til fastleger for å

sikre at opplysninger om behov for tolk starter der og følger pasienten videre. Dette er svært

viktig for å hindre at ansvarlige på flere trinn i pasientløpet må gjenta samme arbeid med å

identifisere tolkebehov og språk. Dagens dokumentasjonssystem ved SSE, DIPS, er bedre

tilrettelagt for dokumentasjon av tolkebehov. DIPS benyttes i Helse Sør-Øst, og derfor når

dokumentert informasjon ut til mange.

Bestilling av tolk har blitt enklere med Tolkesentralen. De har satset på kvalitetssikring av

tolker med kvalifikasjoner innenfor helse. Som beskrevet over, har bruken av tolk økt ved

SSE. Sykepleiere har fått tilgang til lenker til språkgrupper og språkverktøy, og de har fått

kunnskap om det å samtale med tolk. Undervisning om tolkebruk er gjennomført på postene

med oppmerksomhet på hvor viktig det er med tolkebruk, og at pasienter med

minoritetsbakgrunn får informasjon som de kan forstå.

Sykepleiere må dokumentere språktilhørighet og opplevd språkforståelse i elektronisk

journal. De kan også dokumentere videre tolkebehov. Ved første tolkesamtale kan pasienter

instrueres om at de selv kan be om tolk med riktig språkbakgrunn ved videre behandling.

Flerspråklige helsearbeidere kan bidra i sin daglige kommunikasjon. De kan bidra til bedre

kulturell forståelse, men de kan ikke erstatte en tolk. Bedre multimedieløsninger i

elektroniske verktøyer for å oversette enkle ord, bilder og illustrasjoner kan lette språklige

utfordringer i hverdagen. Slike multimedieløsninger er i stadig utvikling. For å bruke dem er

det nødvendig med kunnskap om mediets begrensninger, da språkforskjeller i seg selv

hindrer oppklaring av misforståelser.

KONKLUSJON
I samtaler med pasienter har vi lært at skriftlig innkalling ikke er en naturlig

kommunikasjonsform for alle. Nytenkning, kreativitet og god vilje må tilføres

innkallingssystemene (34). Organisasjonsmessige endringer, som bruk av endringsagenter og

rollemodeller, er nødvendig for å etterkomme behovene for økt mangfold i helsetilbudet

(35).

Dypt forankret i sykepleieres faglighet ligger en forståelse for hvor viktig det er å kunne

kommunisere med pasienten. Når opplysninger om språktilhørighet og forståelse ikke

dokumenteres, oppstår språklige kommunikasjonsproblemer på hvert kontaktpunkt i

pasientforløpet. Spesialisthelsetjenesten skal behandle kompliserte sykdommer, og det

krever bred innsikt.
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Når sykepleiere i dag skal ivareta behovet til pasienter som ikke snakker norsk, har de en

sikkerhet ved at de har tilgang til å bruke tolk med medisinskfaglig forståelse. Pasienter som

ikke forstår norsk, kan miste viktig behandling dersom helsepersonell ikke har bevissthet om

og dokumenterer nødvendige språkkunnskaper og tolkebehov og viderefører disse som

viktige opplysninger gjennom pasientløpet. Pasienter gis i dag mulighet til å ta større ansvar

for sin behandling, men ikke alle grupper klarer det. Noen trenger særbehandling.
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