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KAPITTEL 1. SAMMENDRAG

Denne rapporten er resultatet av foranalysen «Kommunikasjonsverktgy for helsepersonell og
minoritetsspraklige pasienter» utfgrt av Oslo universitetssykehus HF pa oppdrag av Helse Sgr-@st RHF. Et
spekter av kvalitative metoder er brukt for a fa bred innsikt i problemstillingen pa kort tid. En
pasientundersgkelse pa tre sprak viser at det er mulig a inkludere pasienter som ikke kan norsk, selv med
knapp tid og begrensede ressurser.

Kartleggingen blant helsepersonell bekrefter det oppdragsgiver beskriver: Nar tolk ikke er til stede, bruker
sykehusansatte ulike hjelpemidler - fra Google translate, kroppssprak og engelsk til sprakpermer og pargrende.
| spekteret finnes ogsa heyrisikostrategier som ordlister med feil og a involvere en medpasient som snakker
samme sprak. 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 pa pasientens sprak» er bedre enn ingenting, fordi det skaper
trygghet.

e Helsepersonell gnsker seg tilgang til kvalifisert tolk pa kort varsel hele dggnet. Siden dette ikke er
tilgjengelig per i dag, vil de Igse hverdagsutfordringene med en enkel, universelt utformet og vaskbar
digital pekebok. Det er viktig & presisere at hjelpemiddelet ikke skal erstatte tolk.

e Imidlertid kommer det fram at den stgrste utfordringen ikke er mangel pa verktgy, men for lav
kvalitetsbevissthet blant helsepersonell. Derfor bgr det arbeides kontinuerlig for a endre holdninger til
kommunikasjon med minoritetsspraklige, bruk av tolk og forstaelsen av hvilke krav som stilles til
helsepersonell for a kunne levere likeverdige helsetjenester.

e Det er ulike syn pa om et digitalt verktgy kan brukes til akuttsituasjoner.

| Helse Sgr-@st RHF skal tolk brukes i alle samtaler i behandlingsgyemed. Hvis et kommunikasjonsverktgy
innfgres, kan det derfor bare brukes til samtaler mellom helsepersonell og ikke-norskspraklig pasient (eller
pargrende) som ikke er i behandlingsgyemed. Til denne bruken er det behov for et enkelt
kommunikasjonsverktgy med svaralternativer for pasienten. | dagens situasjon er det hgy risiko for at et slikt
verktgy vil bli foretrukket framfor tolk, ikke minst av gkonomiske grunner. Verktgyet ma derfor utvikles
parallelt med kvalitetssikrede, tilgjengelige tolketjenester. Dette kan med fordel skje i samarbeid med
fagmiljget ved Tolkesentralen, Seksjon for likeverdig helsetjeneste ved Oslo universitetssykehus HF.

| tillegg til et digitalt stgtteverktgy, er det behov for standardisert, forstaelig, grunnleggende informasjon om
rutiner, pasientsikkerhet og prosedyrer til alle pasienter. Den kan enten gjgres sprakuavhengig eller lages etter
klarspraksnorm pa norsk og sa gjgres tilgjengelig pa flere sprak. A inkludere et slikt helhetsperspektiv, kan ogsa
gi stor effektiviseringsgevinst.

Ifglge foranalysens undersgkelser, forskningsstgtte og vurdering er det ingen program eller apper som dekker
behovet for et enkelt stgtteverktgy og samtidig fyller de ngdvendige kravene til kvalitetssikring. De fleste
eksisterende verktgy er basert pa maskinoversetting, som ikke er tilfredsstillende. For at et verktgy skal veere
aktuelt, ma det forutsettes brukervennlighet, dokumentasjon av kvalitetssikring samt at programmet ikke tar
utgangspunkt i behandlingssituasjoner.
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Basert pa kartlegging, forskning og vurdering, foreslar foranalysen fglgende krav til et digitalt
kommunikasjonsverktgy:

e Det ma vaere lett tilgjengelig, brukervennlig, vedlikeholdsfritt, palitelig og robust.
e Teknologien ma vaere egnet til behovet.

o Treffsikkerheten i oversettelsene ma vaere naer 100 prosent. Oversettelsene ma vaere gjort av
dokumentert kvalifiserte oversettere og validert bade pa norsk og helsefaglig.

e Den tilhgrende databasen ma oppfylle dokumenterte minimumskrav til antall termer og sprak.

e Det ma foreligge dokumenterte rutiner for feilmelding, oppfglging av tekniske problemer, innspill om
nye funksjoner, endringer og tilfgyelse av nye fraser, og rask responstid.

Leverandgren ma dokumentere bedriftsgkonomi og endringsfleksibilitet. Fgr produktet er klart for
implementering, ma det gjennom metodisk utprgving i flere faser: Kontortesting, klinikktesting og pilotdrift.
For a fa en vellykket innfgring, kreves tilstrekkelig opplaering og ngkkelpersoner med ansvar for a fglge opp.

P& bakgrunn av behovsavklaringen i denne foranalysen, anbefales det derfor at Helse Sgr-@st RHF fortsetter
prosjektet og at planleggingsfasen for gjennomfgring av pilot settes i gang.

Det foreslas et prosjekt der Helse Sgr-@st RHF prgver ut digitalt kommunikasjonsverktgy. Fagmiljget ved
Tolkesentralen, Seksjon for likeverdig helsetjeneste, OUS HF involveres i kvalitetssikring og gjiennomfgring.
Prosjektet skal kvalitetssikre potensielle digitale kommunikasjonsverktgy til bruk som stgtte i
sykehuskommunikasjon med ikke-norskspraklige pasienter, men under eksplisitt forutsetning av at verktgyet
ikke skal erstatte tolk i kommunikasjon i behandlingsgyemed. 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 bgr Helse Sgr-@st RHF legge til rette for at helseforetakene
kvalitetssikrer de skriftlige stgtteverktgyene som er i bruk i dag.

Det tas forbehold om at kravene til en vellykket implementering er vanskelige a fylle. Hvis verktgyet er
vanskelig a bruke, er risikoen for a mislykkes stor, og det bgr ikke investeres tid og ressurser i opplaering i et
slikt verktgy. For helseforetaket vil det vaere mer kostnadseffektivt a investere i teknologi som gjgr tolk
tilgjengelig i stgrre deler av sykehushverdagen. Da bgr opplaeringsressursene vies til bevisstgjgring,
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, ifglge helseforetakslovens § 1. Helse Sgr-@sts regionale strategi for
kvalitet og pasientsikkerhet 2014-2016 slar fast at:

Pasienten ma bli sett, mgtt og behandlet med empati og respekt. Kvalitetssikret informasjon om
tjenester og behandlinger ma veere enkelt tilgjengelig. Informasjon og kommunikasjon ma gis pa
likeverdig grunnlag og veere tilpasset den enkelte pasient. Digitale verktgy ma kunne anvendes.
Pasienten mad ut fra egne/individuelle forutsetninger, oppmuntres til G delta aktivt i beslutninger om
behandlingen og det ma gis tilstrekkelig informasjon og opplaering om egenomsorg og mestring.*

Dette gjelder alle pasienter. Imidlertid tyder bade norske og internasjonale studier pa at pasienter med
minoritetsbakgrunn ikke far helsetjenester av samme kvalitet som etnisk norske pasienter, og at dette kan
skyldes «strukturelle, organisatoriske og kliniske hindringer.»?

- Det er en forutsetning for kvalitet og pasientsikkerhet at behandler og pasient forstar hverandre,
understreker den offentlige utredningen om tolking i offentlig sektor. NOU-en peker pa noen av utfordringene:

[D]érlig kommunikasjon kan skyldes mangel pé kvalifiserte tolker og (...) kommunikasjonsproblemer kan
skape misforstdelser og fd alvorlige folger for diagnostisering, behandling og rehabilitering?.

Underforbruk og manglende kvalitetskrav fagrer til at rettssikkerhet og likeverd er truet og undergraves.
(...) Tolking mé@ anses som en integrert del av oppgavelgsningen i sektorene.*

Opphold i ulike institusjoner, sykehus- eller fengselsopphold kan strekke seg over tid. Det sier seg selv at
det er praktisk umulig G ha tolk til stede ved enhver samhandling og kommunikasjon med
pasienter/brukere/innsatte som ikke snakker eller forstdr norsk. Andre tiltak vil derfor veere ngdvendig
for & avhjelpe de problemene som oppstdr pd grunn av sprdkbarrierer.

Det er naturlig at «andre tiltak» tenkes lgst med teknologi. Helse Sgr-@sts plan for strategisk utvikling 2013 -
2020 slar fast at spesialisthelsetjenesten og sykehusene er «hgyteknologiske organisasjoner hvor informasjons-
og kommunikasjonsteknologi (IKT) er viktige verktgy i pasientbehandlingen» og at et IKT-lgft «er ngdvendig for
a etterkomme krav og forventninger til gkt pasientsikkerhet, hgyere kvalitet i pasientbehandlingen, gkt
effektivitet og bedre samhandling i helsetjenesten.»®

Brukermedvirkning er solid forankret i nasjonale og regionale mal for helsetjenestene. Ogsa ut fra et
pasientperspektiv ser regionale helseforetak for seg at ny teknologi er veien a ga. Som Helse Nord skriver:

1 Helse Sgr-@st, 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 Sgr-@st, 2012, s 18
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Det pekes ogsa pd de muligheter nye sosiale medier og ny kommunikasjonsteknologi gir for
bekymringsreduksjon, trygghet, veiledning, kontakt og oppfalging i forholdet mellom brukere,
pdrgrende og hjelpeapparat.’

| oppdragsbrevet fra Helse Sgr-@st RHF heter det:

I Nasjonal strategi om innvandreres helse (2013-2017) Likeverdige helse- og omsorgstjenester - god
helse for alle er ett av de tre mdlene utfordringer knyttet til kommunikasjon: «Helsepersonell pa alle
nivder skal tilrettelegge for god kommunikasjon med pasienter med ulik spraklig bakgrunn». | mgte
med pasienter og brukere som ikke snakker norsk, er tolk sentralt for G sikre god kommunikasjon. |
akuttsituasjoner uten mulighet for @ skaffe tolk, samt deler av dggnet ndr tolken ikke er til stede, har
pasient og helsepersonell fortsatt behov for G kunne kommunisere. Det er kjent at helsepersonell i
enkelte situasjoner i dag tyr til Google translate eller andre online maskinoversettertjenester. Dette
innebeerer risiko for feilinformasjon og mangelfull oppfelging av pasienter. &

Bedre pasientkommunikasjon, pasientsikkerhet og likeverdige helsetjenester til minoritetsspraklige pasienter,
samt mulige effektiviseringsgevinster er de interne driverne i prosjektet. De eksterne driverne er a oppfylle
forpliktelser lovfestet og palagt av myndighetene.® Malgruppa er minoritetsspraklige pasienter og deres
pargrende, 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
ogsa bli bergrt.

Oppdraget

Helse Sgr-@st RHF har fra flere helseforetak blitt anmodet om & understgtte et arbeid pé tvers av
helseforetakene med sikte pd @ utvikle gode Igsninger som kan anvendes pd tvers av helseforetakene. Vi
er gjort kjent med at det ved noen sykehus er utviklet Igsninger pd enkelte fagomrdader, men at det
etterspgrres en videreutvikling og muligheter for digitale Igsninger.

Oslo universitetssykehus HF gis i oppdrag G utarbeide en foranalyse — «kKommunikasjonsverktgy for
helsepersonell og minoritetssprdklige pasienter». Relevant kommunikasjonsverktgy og erfaringer fra
ulike helseforetak/sykehus giennomgads. Prosjektet mad vurdere hvorvidt det er hensiktsmessig G bygge

7 Normann et al, 2012, s 15.

8 Oppdrag til Oslo universitetssykehus HF — Foranalyse — Kommunikasjonsverktgy for helsepersonell og
minoritetsspraklige pasienter. Helse Sgr-@st RHF, ref 14/01552-4; 10.12.2014.

° Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015: «Helse- og omsorgstjenester skal vaere likeverdige for hele
befolkningen og tilpasset ulike behov, forventninger og forstdelse av hva som er gode Igsninger pa et helseproblem. God
kommunikasjon, apenhet og respekt for forskjellighet [...] er avgjgrende for kvaliteten pa mgtet mellom brukere og helse-
og sosialpersonell. God tolketjeneste med kvalifisert tolk og lydhgrhet i mgte med pasienten er en forutsetning for
likeverdighet. Spraklig tilrettelegging er ngdvendig for a sikre informasjonsflyt, slik at partene har felles forstaelse for
planlegging, tilrettelegging og oppfalging».

Plikten til 3 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 ogsa pa Norges internasjonale forpliktelser giennom
menneskerettighetskonvensjoner.
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videre pd eksisterende arbeid eller om det skal starte en nyutvikling pd dette feltet. Sykehuspartner ma
trekkes inn i arbeidet med @ vurdere eksisterende Igsninger og anbefalinger av eventuelle nye Igsninger.

Nasjonale myndigheter gjgres kjent med initiativet. Allerede pdgdende prosjekter nasjonalt, herunder
«forprosjekt for nasjonale digitale I@sninger» og prosjektet «felles nettlgsning for
spesialisthelsetjenesten» orienteres om arbeidet.

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

Analysen gjennomfgres i samsvar med relevant prosjektmetodikk og leveres til Helse Sgr-@st RHF i Igpet
av 2015.%°

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

10 Oppdrag til Oslo universitetssykehus HF — Foranalyse — Kommunikasjonsverktgy for helsepersonell og
minoritetsspraklige pasienter. Helse Sgr-@st 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 Sgr-@st RHF, pa kroner 500 000 (Se Vedlegg 8
Regnskap). Det sluttfgres 31.12.2015. Midlene har i hovedsak gatt til a finansiere en prosjektlederstilling i en
periode pa fire og en halv maned annet halvar 2015. Det er satt av cirka 150 000 kroner til konsulentbistand
med konkurransegrunnlaget som er skissert i Vedlegg 9.

Prosjekteier: Helse Sgr-@st RHF
Prosjektleder: Maria Wattne, Seksjon for likeverdig helsetjeneste, Oslo universitetssykehus HF (OUS).

Prosjektgruppe: Katy Bartschick (Sunnaas sykehus), Maria Bjerke (Brukerutvalget Helse Sgr-@st RHF), Anders
Huuse Kartzow (Seksjon for likeverdig helsetjeneste, OUS), Thor Indseth (Nasjonal kompetanseenhet for
minoritetshelse - NAKMI), Solveig Helene Midtvedt (Vestre Viken), Mona Helén Rgnningsen (ldepoliklinikken,
OUS), Else Karin Rong Kogstad (Akershus universitetssykehus), Tone Sjglander Eidsvold (Sykehuset @stfold).
Observatgr: Agnethe Wedum Storihle (Helse Sgr-@st RHF).

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

Sykehuspartner var invitert til & delta i prosjektgruppa, men mette ikke.

I tillegg til helseforetakene representert i prosjektgruppa, bidro fglgende, blant annet gjennom deltakelse pa
dagsseminar: Sykehuset i Vestfold, Sérlandet Sykehus, Sykehuset Telemark og Sykehuset Innlandet.
Sykehusapotekene var invitert, men mgtte ikke.

Oppdragsgiver fulgte prosjektet gjennom Agnethe Wedum Storihles Ippende kontakt med prosjektleder. Det
ble holdt to statusmgter der prosjektleder informerte om framdrift og gkonomi. 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 Sgr-@st RHF.

Gjennomfgrte aktiviteter:
1. Forankring hos oppdragsgiver og i eget helseforetak: To statusmgter
2. Forankring i helseforetakene og samarbeidspartnere: Tre prosjektgruppemgter, dagsseminar

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

4. Beskrive nasituasjonen:
a. Kartlegging av helsepersonells eksisterende problemlgsingsstrategier og erfaringer med disse
b. Kartlegging av helsepersonells behov og @nsker for et verktgy
c. Kartlegging av pasienters erfaringer med og synspunkter pa navaerende praksis

5. Kartlegge eksisterende verktgy og muligheter: Framskaffe relevant litteratur og dokumentasjon
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6. Kartlegge eksisterende verktgy og muligheter: Sgke stptte i litteratur og aktuell forskning for et
eventuelt verktgys muligheter, begrensninger, utfordringer og fallgruver

7. Kartlegge eksisterende verktgy: Teste aktuelle apper, programmer eller enheter

8. Utarbeide forslag til kvalitetssikringstiltak og -prosesser som gir grunnlag for a 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 a fa bred innsikt i problemstillingene pa kort tid. En
pasientundersgkelse pa tre sprak viser at det er mulig a inkludere pasienter som ikke kan norsk, selv med
begrensede ressurser. Vedlagt litteraturliste og sekedokumentasjon danner utgangspunkt for en
kunnskapsoppsummering til et kommende prosjekt.

Pa grunn av prosjektets begrensede omfang, ble kvalitative metoder valgt som en gunstig mate a fa bred
innsikt pa kort tid. Flere ulike metoder er brukt for & belyse ulike sider av problemstillingene:

e Semi-strukturert intervju med helsepersonell

e Spgrreundersgkelse pa tre sprak for pasienter

e Erfaringsutveksling (fokusgruppe med helsepersonell)
o |déutvikling (fokusgruppe med helsepersonell)

e Kvalitetskontroll av skriftlig materiell

e Egne undersgkelser og testing

e Kunnskapsoppsummering fra litteratur

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

4.1. Kartlegging av helsepersonells erfaringer og gnsker

| forste fase ble det giennomfgrt en kvalitativ kartlegging med totalt 68 helsefaglige informanter fra 10 sykehus
og to kommunale helsetjenester (se Vedlegg 4). Prosjektleder giennomfgrte semi-strukturert intervju med 35,
26 av disse i personlige mgter pa arbeidsplassene pa sykehusene. Den samme informasjonen ble innhentet fra
ytterligere 26 personer gjennom handsopprekning og fokusgrupper pa et dagsseminar for formalet den
25.09.2015. | tillegg til dette deltok prosjektleder pa OUS’ Idépoliklinikks workshop den 11.05.2015. Sju av
deltakerne besvarte relevante spgrsmal tett opptil de i prosjektets intervjuguide, slik at disse sju er lagt til som
informanter i utvalget, som med dette utgj@r 68 personer fra 18 ulike yrkesgrupper. Den stgrste 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 Hggskolen i Oslo og Akershus.
De stilte enten opp selv eller foreslo kolleger som kunne vaere aktuelle. | tillegg ble det lagt ut en artikkel pa
Oslo universitetssykehus’ intranett om forprosjektet, der helsepersonell ble oppfordret til a ta kontakt (Try,
2015). Det kom flere henvendelser. Enkelte av disse fgrte til intervjuer, andre fortalte selv om opplevelser eller
kom med innspill pa e-post. Noen informanter meldte seg da prosjektleder var pa avdelingen for a snakke med
en kollega, noen ble kontaktet etter Idépoliklinikkens workshop den 11. mai 2015 og noen etter omtale av
relevante prosjekter pa sykehusets intranett. Det var stor interesse for prosjektet og mye velvilje.

Folgende hovedspgrsmal 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 nar ikke tolken er der?
3. Hvordan fungerer det?

4. Hvilke behov har du? Hva trenger du?

5. Hva gnsker du deg, hvis det hadde gatt an?

6. Andre tanker eller idéer?*!

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

| tillegg var prosjektleder observatgr pd FAFUS-prosjektet'? den 9. september 2015 og overvar konsultasjoner
og samtaler mellom jordmgdre og kvinner med minoritetsbakgrunn uten at tolk ble brukt.

2. Innsikt i pasienters erfaringer
Felgende grep ble gjort for a ivareta pasientperspektivet:

e | prosjektgruppa satt en representant for Brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF, som ogsa selv har
minoritetsbakgrunn.

e Spgrsmal 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.

e Prosjektleder utarbeidet et enkelt spgrreskjiema om kommunikasjon med helsepersonell nar tolken
ikke er til stede, som Tolkesentralen formidlet oversetting av, til henholdsvis somali, polsk og tigrinja®3.
Undersgkelsen ble gijennomfgrt ved hjelp av ansatte pa seks poster ved Ulleval sykehus* der det var
sannsynlig at det skulle komme pasienter fra disse sprakgruppene, som samtidig ikke behersket norsk.

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

Nar ansatte fikk inn aktuelle pasienter med bakgrunn fra en av disse sprakgruppene, som kunne lese og skrive
og var i stand til a fylle ut, men ikke kunne norsk, la de skjemaet fram for dem. Det var frivillig a fylle ut, og
mulig 3 krysse av for flere alternativer pa hvert spgrsmal.

1n Se hele intervjuguiden, Vedlegg 5.

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

13 Se norsk utgave, Vedlegg 6.

14 Undersgkelsen ble gjennomfgrt ved fglgende avdelinger ved OUS Ulleval sykehus: Akuttmottaket, Barnekirurgi,
Barsel, Diagnosestasjonen, Gastrokirurgisk sengepost og Ortopedisk kirurgi, sengepost.
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De ansatte samlet inn 17 svar, fordelt slik: 3 pa somali, 14 pa polsk og 0 pa tigrinja. Antallet gjgr at denne
undersgkelsen kun kan bidra til a fylle ut bildet. Men det er et positivt funn i seg selv at det fungerte 3 komme i
kontakt pa denne maten. Selv om det er et vanskelig utgangspunkt for a fa nyttige svar at pasientene ikke kan
noe norsk, og er syke i tillegg, viser denne undersgkelsen at ogsa med begrensede ressurser og tid er det mulig
a inkludere pasientene.

3. Innspill fra pagaende forskning

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

4. Litteratursgk

Med hjelp fra Medisinsk bibliotek OUS ved Ulleval sykehus ble vedlagte litteratur- og referanseliste hentet
fram. Den kan veere utgangspunkt for en kunnskapsoppsummering til et kommende prosjekt.
Spkedokumentasjonen fra Medisinsk bibliotek (Vedlegg 2) vil veere et godt sted 3 starte.

5. Egen utprgving av programvare

Hver dag kommer det sd mange nye apper at det finnes egne apper for a spke etter bestemte typer, for
eksempel helsefaglige. Tilfanget er riktig nok langt mer begrenset pa norsk, men for dette prosjektet var ikke en
avgrensning til norskspraklige programmer aktuelt. Det matte bli et lite utvalg, og stikkprgver.

| tillegg til & gd gjennom andres funn?®, prgvde 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 formal enn
oversetting®. Av de 23 oversettingsprogrammene var 17 basert pd maskinoversetting. Prosjektleders enkle
stikkpr@vekontroll av oversettelser basert pa egne sprakferdigheter bekreftet raskt at maskinoversetting ikke
holdt mal. Utprgvingen var ellers av ulikt omfang etter hvor aktuelt og relevant programmet var, og bestod av
sékalt kontortesting®’.

15 Akershus (2015), Askvik (2015), Balk (2012), Barbour (2013), Chan (2012), Chau (2011), Costa-jussa (2012), CSW
(2012), DeRosa (2014), Dukhovny (2015), Ehsani (2006, 2008), Einrem (2015), Google; Google, 2015; Hasegawa (2013),
Heifferon (2015), Holen (2015), Hibner (2013), llliger (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), @stby (2015) og @ye (2015).

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

17 Prosjektomfanget tillot ikke oppsett av systematisk testing i klinisk milj@. «Kontortesting» er nar brukeren prgver
programmet sa realistisk som mulig i vanlig bruk til formalet, men alene, og ikke i virkelige situasjoner.
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KAPITTEL 5. BESKRIVELSE AV NASITUASJONEN

Kapittelsammendrag:

«Vi tar det vi har». Nar ikke tolken er til stede, bruker helsepersonell Google translate, kroppssprak, engelsk,
pargrende, sprakpermer og andre hjelpemidler, inkludert hgyrisikostrategier som ordlister med feil og a
involvere en medpasient som snakker samme sprak. De er klar over at ikke det er optimalt. Det er
frustrerende, og skaper stress ogsa for pasienten. Samtidig er «hva som helst pa pasientens sprak» bedre
enn ingenting, fordi det skaper trygghet.

5.1. Kartlegging av hvordan helsepersonell Igser utfordringen

Pa spgrsmal om hvordan de kommuniserer med pasienter som ikke snakker norsk nar 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 kroppssprak, tegnsprak, fantasi og tolkning. Herunder hgrer at man
kan vise hva som skal gjgres og bruke sin egen kropp til a peke. 42 snakker engelsk eller andre sprak de kan noe
av, eller forenkler norsken, og like mye brukt er pargrende eller en venn av pasienten. Nesten like mange (37)
bruker en annen ansatt som kan pasientens sprak, og 31 tyr til tegning, skriving og postitlapper. 29 tar fram
skriftlig materiell pa ulike sprak og 27 bruker en sprak- eller kommunikasjonsperm.

Google translate
og andre oversettings-apper

Kroppssprak

Tegnsprak, fantasi, tolkning

Engelsk

eller andre sprék; forenklefl norsk

Pérgrende
eller venn av pasienten

Annen ansatt
som kan pasientens sprak

Postit-lapper

Tegner eller skriver

Brosjyre
eller annet skriftlig materiell pa andre sprak enn norsk

Sprékperm

Plansje/pekebok

med bilder og evl. oversatte begreper
Ordliste

Smertelinjal
eller flerspraklig smerteskala [papir]

Smerteskala-apper
pa engelsk

Andre digitale verktay

Kommunikasjons- eller organiseringshjelpemidler

Diverse
Ordbok, informasjonsfilm pa ulike sprak, vise til en
instans sam informerer pa pasientens sprik

Tilstedevaerende
En person fra venterommet eller tilfeldig forbipasserende

Bilder/film

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

Litt faerre (24) har plansje eller pekebok med bilder og/eller oversatte ord og uttrykk, mens 23 bruker en
ordliste. 14 bruker smertelinjal eller flerspraklig smerteskala pa papir, mens 11 oppgir at de bruker en slik i
digital form. 7 viser til andre digitale verktgy som for eksempel talestgtteprogrammer. 3 har brukt en person
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fra venterommet eller tilfeldig forbipasserende som snakker pasientens sprak og 2 oppgir a bruke bilder eller
film som stgtte. | tillegg har én informant trukket fram henholdsvis ordbok, informasjonsfilm pa ulike sprak og
det a vise til en hjelpeorganisasjon eller liknende som informerer pa pasientens sprak.

Materialet er kvalitative data som gir et bilde av situasjonen. Dette er ikke statistikk, sa nar forholdstall vises i
illustrasjon 1, er tall utelatt. lllustrasjonen viser mange overlappende strategier som er i bruk i stgrre og mindre
grad. Figuren sier ikke noe om i hvilken grad disse framgangsmatene er tilfredsstillende, forsvarlige eller
oppleves a dekke behovet for kommunikasjon.

5.2. Pasientundersgkelsen underbygger det helsepersonellet sier

| spgrreundersgkelsen blant pasienter som ikke behersker norsk kom det inn 17 svar. Av disse var 14 pa polsk, 3
pa somali og ingen pa tigrinja. Pasientene blir spurt hvilke sprak de snakker. | tillegg til det spraket de har fylt ut
pa, henholdsvis polsk og somali, er det seks som oppgir engelsk, en hindi og tre norsk. Flertallet svarer at ikke
de kan norsk (atte «ingenting» pluss fem «litt»). Fire oppgir at de snakker «veldig godt» eller «en del» norsk.
Tre av disse svarer ogsa i neste spgrsmal at de bruker norsk til 8 kommunisere med helsepersonell.

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

Hva med tolk?

Kun fire pasienter velger alternativet «vi bruker profesjonell sykehustolk». Det ma tas forbehold om at hele
skjemaet kan forstas ikke a skulle omfatte situasjoner der tolk er til stede. P& den andre siden gar det tydelig
fram at det er mulig a sette flere kryss, og pasientene som krysser av for tolk har ogsa svart at de bruker flere
andre hjelpemidler, slik at en slik misforstaelse kanskje ikke er sannsynlig. To pasienter stiller i fritekst-svaret
krav til tolken. En pasient (somali) har nylig opplevd ikke-kompetent tolking og advarer mot dette («sa operere
halsen i stedet for magen»)'®, én foreslar telefontolking og hevder samtidig at «Tolken bgr komme direkte til
pasienten og tolken bgr ikke snakke med pasienten» (polsk). En tredje pasient gnsker at man skal «Hjelpe
personen som ikke forstar spraket med a skaffe en som kan hjelpe med a oversette» (somali).

5.3. Skriftlig stgttemateriell

| forbindelse med intervjuene fikk prosjektleder ogsa se verktgyene informantene bruker, og tok med
stikkprgver av skriftlig stettemateriell i form av ordlister og sprakpermer. Eksempelsamlingen bestar av 16 ulike
flerspraklige hjelpemidler pa papir, f@rst og fremst ordlister. De viser hele spennvidden fra ett laminert ark med
5 tegninger tekstet pa norsk og vietnamesisk, til kommunikasjonspermer med 8 sider tegninger tekstet pa
norsk og henholdsvis 17 ulike sprak. Fra disse ble noen stikkprgver valgt ut, som ble overflatisk giennomgatt av
kvalifiserte oversettere eller statsautoriserte tolker. Resultatet er blandet, fra «godkjent» via «ungyaktig og
merkelig», til «uforsvarlig». Noe har et akseptabelt kvalitetsniva, men det kan slas fast at det er ordlister i bruk i
sykehus i Helse Sgr-@st RHF som kan utgjgre en fare for pasientsikkerheten pa grunn av feil oversettelser.

18 Merk at pa grunn av anonymiteten er det ikke mulig a vite om profesjonell tolk ble brukt i dette tilfellet, eller om

det var en slektning, venn eller annet som opptradte som «tolk».
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5.4. Kartlegging av hvordan det fungerer

| intervjuene ble det ogsa undersgkt hvordan informantene synes disse strategiene fungerer. Her avdekkes mye
frustrasjon, over manglende teknologi'®, men fgrst og fremst over at metodene «ikke er 100%». Lgsningene er
ad hoc og «darlig egnet til a ivareta ansvaret for viktig informasjon». Situasjonen oppleves som krevende og
utfordrende. De fleste legger vekt pa at det kreves ekstra innsats, og at man «har tid nok til a bli kient med
pasienten», noe som gjerne ikke er tilfelle. «Det fgles ikke greit» at man i praksis bryter med retningslinjer,
bade yrkesetiske og helseforetakets.

Tar lang tid Krever enorm innsats, fantasi, innlevelse, apenhet Vi er rimelig hjelpelgse

Fgler meg ikke trygg Stor risiko for feil Det er ikke optimalt, det vi gjgr
Bedre enn ingenting Det gar over stokk og stein  Hva skal vi gjgre, da?! Det gar greit

Det har fungert veldig bra Vi klarer som regel 3 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 darlig kommunikasjon som ikke er toveis. «Jeg vet ikke om pasienten forstar». «Det er vanskelig a
sikre seg mot misforstaelser» eller «man opplever «kvasiforstaelse» med en pasient som tilsynelatende kan et
sprak». «Jeg mangler muligheten til 3 fa pasientens korrigering av min oppfatning eller tolkning». Metodene
betyr «kraftige begrensninger for hva som kan formidles». De ansatte er ubehagelig klar over at dette
innebaerer en risiko for pasienten. Manglende kommunikasjon betyr ekstra liggedggn og ungdvendige
undersgkelser, forteller de. «Ungdvendige undersgkelser er en stor samfunnsgkonomisk ekstrakostnad».

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

Men pa den annen side: «Hva skal vi gjgre, da?». De ansatte har ogsa mange positive opplevelser med
Igsningene de finner, som «fungerer bra som ngdlgsning ved akutte behov». Utsagnet «Det er bedre enn
ingenting» gar igjen. Lgsningen(e) «gir pasienten sjansen til a si sin mening og mulighet til & pavirke sin
situasjon». Det oppleves ogsa som givende a lgse kommunikasjonsutfordringen med a sgke a veere ekstra apen
og sensitiv til pasientens behov. Flere trekker fram at det kan ha stor betydning for pasienten a fa se eller hgre
noe pa sitt eget sprak eller engelsk, om det sa bare er en eneste, enkel setning. Det skaper trygghet og tillit, og
«pasienten slapper litt av». «Pasienten fgler seg sett, h@rt, mgtt og respektert».

Enkelte av informantene som av og til far gjgre den jobben med merverdien & kunne bruke et annet sprak som
de deler med pasienten, opplever dette som veldig positivt. Dette gjelder ikke de som blir hentet ut av egen
jobb for a fungere som tolk et annet sted, noe som oppleves som konfliktfylt pa flere nivaer, men de som har
mulighet til a gjgre jobben sin pa det andre spraket.

1 Ikke mobil, nettbrett eller tradlgst nett pa avdelingen.
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Pasientundersgkelse: «Det fgles vansklig!»

Pasientene ble ogsa spurt hvordan det fungerer & snakke sammen uten a bruke profesjonell tolk. Flertallet
synes det gar greit og/eller «vi klarer a forstd hverandre». Ingen har valgt «Det gar ikke bra», men totalt en
tredel svarer at man ikke forstar hverandre, at det er vanskelig, blir misforstaelser, og/eller at det tar lang tid a
forsta hverandre. De som har svart slik, har samtidig krysset av for fglgende metoder: Finger- og kroppssprak,
sprakperm, en ansatt som snakker mitt sprak og/eller en slektning eller venn hjelper meg.

18



C Oslo
universitetssykehus

KAPITTEL 6: BESKRIVELSE AV BEHOVET

Kapittelsammendrag:

Helsepersonell gnsker seg tilgang til kvalifisert tolk pa kort varsel hele dggnet. Siden dette ikke er
tilgjengelig, vil de Igse hverdagsutfordringene med en praktisk og enkel, universelt utformet og vaskbar
digital pekebok. Det ma ga klart fram at hjelpemiddelet ikke skal erstatte tolk, men det er ulike meninger om
et digitalt verktgy kan brukes til akuttsituasjoner.

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

6.1. Behov og @nsker

@verst pa gnskelista star tilgang til tolk hele tida (se ogsa illustrasjon 4), og ingen unnlot & nevne det. Samtidig
gnsker informantene a lgse hverdagsutfordringen med noe praktisk og enkelt, universelt utformet - og vaskbart
av smittevernhensyn. «Nettbrett i en klikk- og vaskbar plastpose er helt ok».

Verktgyet bgr veere praktisk, enkelt, lettvint, «alltid tilgjengelig, lettfattelig og idiotsikkert». Verktgyet ma «ta
hgyde for kulturforskjeller» og fungere for pasienter med lav helsekyndighet?® og lite skolegang, derfor ma
tekst illustreres eller erstattes av bilder, symboler, ikoner, tegninger eller film; og tale (lyd) foretrekkes framfor
tekst. All tekst ma ogsa kunne velges som lyd. Verktgyet ma veere oppdaterbart, og «kvalitetssikret oversettelse
ma vaere garantert». «Pasienten ma forsta hva vi skal med verktgyet».

Praktisk ~ Enkelt Lettvint Tilgjengelig Intuitivt for pasienten  M& kunne
skreddersys  Kulturngytralt Tale framfor tekst Universell
utforming Kvalitetssikret Kan gjenta informasjon

Plattformuavhengig Ma sikre at pasienten har forstatt

Ma vise grenseoppgangen for nar bestille tolk ~ Utformes slik at ikke det
erstatter tolk Stptteverktgy mellom tolkesamtalene

ILLUSTRASJON 3: Hva har helsepersonellet behov for? Krav og gnsker til verktgyet.

Verktgyet ma gi pasienten opplevelsen av a bli sett, hgrt og mgtt. Det ma fungere like godt pa mobil, nettbrett
og storskjerm som pc. Samtidig trekker flere fram at de har darlig utstyr, slik at verktgyet ma kunne brukes pa
utdatert teknologi.

2 Helsekyndighet (Health Literacy) er et relativt nytt begrep der ogsa definisjonen er under utvikling, ifglge 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 avgjgrende for enkeltindividets evne til 3 fa tilgang til, forsta og
anvende helseinformasjon for a fremme og ivareta god helse».
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Informasjonen ma kunne gjentas. Innholdet ma kunne skrives ut og sendes med pasienten hjem, og/eller
lamineres til bruk pa sengeposten.

Brukervennlighet for begge parter

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

De fleste mener verktgyet ma vaere «intuitivt for pasienten». Mange peker ogsa pa at god opplaering av
helsepersonellbrukerne er en forutsetning. Det er viktig at de kjenner mulighetene og begrensningene i
verktgyet: «Verktgyet ma utformes slik at ikke det erstatter tolk».

«Innholdet bgr veaere veldig enkel kommunikasjon». Mulighet for a skrive/tegne pa skjermen, trykke pa knapper
samt stemmestyring er gnsket. Det «ma kunne skreddersys» til akkurat var prosedyre /avdeling/sykehus, og
veere oppdaterbart ettersom prosedyrer endres.

Mens flere tenker at det ma vaere nedlastbart fordi de ikke har nettilgang pa posten, papeker andre at det er
«viktig at det er en app, ikke et program du ma laste ned».

Flere tar opp ulike malgrupper: Verktgyet «ma kunne tilpasses barn og barn med spesielle behov», det «ma
fungere ved akutt forvirring og medisinpavirkning og ma kunne forstas uavhengig av kognitive evner». | tillegg
er mulighet for personalisering gnsket (for eksempel med bilder av pargrende).

«Verktgyet skal vaere til beskjeder»

Informantene gjor seg ulike tanker om selve kommunikasjonen. Mens noen understreker at pasienten ogsa ma
kunne bruke verktgyet selv, vil de fleste kunne sikre seg at pasienten har forstatt. Dette, tenker en del,
innebzerer at pasienten ma kunne bekrefte pa en eller annen mate, altsa at tilbakemelding er mulig. De fleste
understreker at muligheten for tilbakemeldinger er viktig, fra kontakt og bekreftelse som et minimum, til a fa
faktiske svar fra pasienten pa spgrsmal. Enkelte tar konsekvensen og ber om et toveis kommunikasjonsverktgy.

Forutsetter tilgjengelig tolk

Det er sterkt gnskelig at verktgyet skal bidra til grenseoppgangen og «vurderingen av om vi skal bestille tolk».
Samtidig ma «kvalifisert, profesjonell tolk vaere tilgjengelig, og tolketjenestene skal vaere kvalitetssikret». Flere
informanter peker pa den betydelige risikoen for at et kommunikasjonsverktgy vil kunne bli brukt som
erstatning for tolk, ikke minst av gkonomiske grunner.

«Kan brukes til lavrisikospgrsmal»

En del informanter ser for seg at det ma bli et «stgtteverktgy mellom tolkesamtaler for a sikre at pasienten har
forstatt, finne ut hva det dreier seg om og trygge pasienten fram til tolkesamtalen». Dette fordi de vektlegger
at et slikt verktgy «aldri vil kunne ga i dybden». Men samtidig tenker flere at det nettopp «ma kunne brukes i
akutte situasjoner». Et forslag som flere slutter seg til, er a definere «akutt» som «uforutsette situasjoner som
oppstar», og eksplisitt spesifisere at ikke dette involverer gyeblikkelig hjelp eller ngd. Det er viktig, mener
mange, at verktgyet «skiller pa ulike faser fra kritisk til hverdagslig».

Et par informanter understreker at «det ma lages en prototyp og alt ma testes pa brukere». De poengterer at
dette omfatter to grupper brukere, altsa helsepersonell og pasienter.
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Et interessant poeng har de som ser for seg at verktgyet vil kunne bidra positivt for pasienten ved at det
samme verktgyet er med hele veien fra sengepost til rentgen til operasjonsstue til postoperativ avdeling og sa
videre.

6.2. Konkret innhold i gnskeverktgyet

| intervjuets siste del ble helsepersonellet bedt om & gnsketenke fritt, og samtidig konkretisere idéer og
muligheter de sa for seg. Nok en gang presiserer de: «lkke noe verktgy kan erstatte samtalen». Det alle gnsker
seg, er derfor 24/7-tilgang til tolk pa alle sprak. For a gjgre det mulig, ser de for seg vaktordninger og mobil eller
portabel skjermtolking, «Skype-tolk» og tolk pa chat. Et forslag er «en nasjonal telefonsentral med vakthavende
tolker, szerlig til akuttsituasjoner».

Det vanligste forslaget til konkret verktgy er en form for digital sprakperm, plansje, pekebok eller flippkort a
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 helselommeparlgr med termer fra sykehusverdenen». Samme innhold blir ogsa foreslatt av to
pasienter pa henholdsvis polsk og somali: «Plansje» eller «bok» med «bilder og grunnleggende uttrykk».
Helsepersonell ser for seg ferdige fraser, setninger og «lukkede sp@rsmal og svar, der et svar leder videre til
neste spgrsmal» (Er du tgrst? >Ja > Velg: juice, saft, vann, eller melk?).

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

Universelle symboler Filmsnutter Setninger Lukkede sp@grsmal og svar
Generelle, hverdagslige begreper Smerteskala Tidsdimensjon

Standardbeskjeder for ulike prosedyrer  Tilpasses forholdene pa

hvert sykehus Pasientrettigheter Informasjon om rutinene Behandlingen
og maten er gratis Alarm: Ring tolk for 8 komme videre!

ILLUSTRASJON 4: Helsepersonells konkrete idéer og gnsker om innhold i et optimalt verktgy.

Det ma vaere mulig a finne ut hvilket sprak pasienten behersker, «pa gverste niva eller fgr man apner
programmet». Sprakvalgsfunksjonen ma vaere forstaelig uten felles sprak.

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

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

21




< \ Oslo
universitetssykehus

Et viktig innspill er at verktgyet trenger en tidsdimensjon: «Konkrete ting kan vi demonstrere og vi kan peke pa
egen kropp. Det er langt stgrre behov for & kunne vise rekkefglgen ting har eller skal skje i». En foreslar & ta
med geografisk «kart over hvor ulike deler av behandlingen skal skje», og foreslar samtidig ogsa en annen type
framstilling som «viser hvilke instanser som har ansvar for hva i norsk helsevesen».

Noen har helt spesifikke gnsker 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
sprakvalg (minimum engelsk), oversetting av spgrsmalsrutinen fra Norsk medisinsk indeks som Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK) bruker og prosedyrene i ambulansens Medisinsk operativmanual.

Hvordan vise at ikke verktgyet erstatter tolken?

Hvis bade akutte og hverdagslige situasjoner skal inkluderes i verktgyet, kan forskjellen tydeliggj@gres ved a la
«Akutt» eller «Hverdagslig» veere et eksplisitt, obligatorisk forside-valg pa toppniva i strukturen. Det kom ogsa
flere konkrete forslag til hvordan grenseoppgangen mot bestilling av tolk kan ivaretas: Under Akutt-fanen kan
«Ring Akutt tolketjeneste» vaere f@grste, eventuelt eneste valg. Motsatt kan ogsa en alarm eller et varsel dukke
opp nar den ansatte har navigert seg inn til det som krever et visst kommunikasjonsniva: «Na ma du ringe tolk
for a komme videre!»

Flere ser for seg at det vil veere nyttig a samle flere verktgy pa én plattform, og ha et «dashboard» med flere
muligheter. | én variant inneholder dette blant annet «en sjekkliste av pasientens medisinske historie,
MinJournal, melding, lab-svar, innkallingsbrev og skjema om behandling». | et annet forslag inneholder det
«generell info til pasienter, Google translate, pekeverktgy for ost eller syltetgy, klokkeslett, ulike forlgp, kropp
med for- og bakside til & peke pa og smerteskala og smertetypologi pd mange sprak (lyd)». 2

Mange tenker seg at verktgyet ma inneholde «standard informasjon, som pasientrettigheter». Dette trekkes
ogsa fram av en pasient pa polsk. Helsepersonellet tar det for gitt at «gjentakende informasjon (beskrivelser
som gar igjen)» bgr inn, slik som «de vanligste behandlingene og rutinene, for eksempel ved ankelbruddy, eller
«Sjekkliste for trygg kirurgi». Hvis det finnes «standard prosedyrebeskrivelse for undersgkelser», bgr denne
inn. Av veiledende behandlingsplan fglger visse faste undersgkelser, prgver og spgrsmal, og den foreslas ogsa
a brukes som utgangspunkt. Men ikke alle avdelinger gj@r det pa denne maten, og heller ikke dette er
standardisert. Nar informanter nevner «standardprosedyrer for hele RHF eller nasjonalt», er de klar over at det
er gnsketenkning.

Flere foreslar a vise behandlingsforlgp sprakuavhengig, enten i «godt utarbeidede symboler», i bilder eller med
«filmsnutter med spraktilvalg». Andre gnsker eksplisitt ikke video, og mener det kan «bli for mye for
pasienten».

2 En informant trekker fram at utforming av verktgyet ma overlates til profesjonelle tjenestedesignere. «Menyene

ma veere kontekstsensitive», mener en annen.
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En pasient foreslar & oversette brosjyrer til polsk, og at informasjonsbrev og henvisninger fra sykehuset sendes

pa andre sprak enn norsk. Pasienten papeker at behov for informasjon pa andre sprak burde kunne anmerkes i
journalen?,

Det kommer flere konkrete forslag om a ta i bruk materiell som foreligger pa flere sprak, og bare trenger
digitalisering, slik som Helsedirektoratets brosjyre om pasientrettigheter?. Flere foreslar ogsa
Diabetesforbundets, Kreftforeningens og Landsforeningen for hjerte- og lungesykes materiell, som hevdes a
holde hgy kvalitet. Prosjektet har ikke gjort egne undersgkelser av kvaliteten pa eksternt materiell.

En helt annen tilnaarming foreslas ved & velge innhold basert pa kroniske sykdommer og/eller «diagnoser som
er overrepresentert i innvandrerbefolkningen». Diabetes er nevnt.

22

Ifglge prosjektgruppa er det ulik praksis i ulike sykehus. Noen har «kkommunikasjonsbehov» eller liknende som

eget felt i journalen. Flere har mulighet for notat om sprakferdighet eller tolkebehov i journalen, men ikke i konsekvent
bruk.

23

Se ogsa flerspraklige ressurser i Vedlegg 3 Nettsteder
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KAPITTEL 7. ANALYSE AV SITUASJONEN

Kapittelsammendrag:

Manglende kvalitetsbevissthet blant helsepersonell er den stgrste utfordringen, ikke mangelen pa verktgy.
Det bgr arbeides kontinuerlig for a endre holdninger til kommunikasjon med minoritetsspraklige, bruk av
tolk og forstaelsen av hvilke krav som stilles til helsepersonell for a levere likeverdige helsetjenester. | Helse
Sor-@st RHF skal tolk brukes i alle samtaler i behandlingspyemed. Hvis et kommunikasjonsverktgy innfgres,
kan det derfor bare brukes til samtaler mellom helsepersonell og ikke-norskspraklig pasient (eller pargrende)
som ikke er i behandlingspyemed.

En forskningsgjennomgang viser at flertallet artikler og oppsummeringer om kommunikasjon og
minoritetsspraklige i helsevesenet, handler om leger og bruk av tolk?*. Wiking et al (2013) er et eksempel pa en
studie fra Sverige som anbefaler bruk av profesjonell tolk og utvikling av kulturkompetanse hos helsepersonell
for a forbedre primaerhelsetjenestetilbudet til minoritetsspraklige pasienter.

Det finnes en del studier som viser at brukerne er like forngyde med skjermtolking som med frammgtetolking.
De slar fast at det er mye a hente pa a bruke skjerm- og moderne telefonteknologi i tolking i helsesektoren,
bade gkonomisk og med tanke pa dekning av behov?>.

| 2010 innhentet og vurderte Kunnskapssenteret pa oppdrag av Helse Sgr-@st RHF tilgjengelig forskning om
effekten av tiltak for a forbedre kvaliteten pa helsetjenester til etniske minoriteter. Forskerne fant at
«forskjellige former for opplaeringstiltak og elektroniske paminnelser til helsepersonell under visse betingelser
muligens [kunne] ha en liten effekt pa helsepersonells praksis og helseutfall for minoritetspasienter.»2®

Ifglge Betancourt et al henger effektiv kliniker-pasient-kommunikasjon direkte sammen med gkt
pasienttilfredshet, oppfglging og helseresultater. Men pasienter fra minoritetsbakgrunner er ofte misforngyd
med evnen til a kommunisere med legen sin. Sosiokulturelle forskjeller mellom pasient og helsepersonell
pavirker kommunikasjonen og den kliniske beslutningsprosessen. Nar klinikere ikke anerkjenner og forstar
sosiokulturelle forskjeller mellom seg selv og pasientene sine, kan helsetjenester av lavere kvalitet bli
resultatet?’.

En mate a forbedre kvaliteten pa helsetjenesten, sarlig for de med lav lese- og skrivekyndighet, er a forbedre
helsekommunikasjonen. Flere strategier er pavist a forbedre kommunikasjon for de med begrenset
helsekyndighet:

o Enkel og klar sprakbruk

e Bruk av konkrete, spesifikke fraser

24 Det finnes unntak. To eksempler som fokuserer pa sykepleiere: Jenum og Pettersen (2014), Jirwe et al (2010).
% Et av de nyeste eksemplene pa slike undersgkelser er Schulz et al (2015).
26 Eike, 2010, s 7. Konklusjonen var at kvaliteten pa dokumentasjonen var for lav. Det var «behov for mer forskning

pa eventuell ulikeverdighet i utredning, behandling og oppfglging av pasienter fra nasjonale minoriteter og innvandrere i
Norge. Hvis det skulle vise seg a veere ubegrunnede ulikheter, bgr det undersgkes hvilke barrierer som gjgr seg gjeldende,
skreddersydde tiltak utvikles og testes og utviklingen monitoreres.».

2 Betancourt et al, 2015.
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e Bruk av flere kommunikasjonsformer, inkludert tekst, tale og bilder
e Oppmuntre spgrsmal fra pasientene
e Bekreftelse pa at pasienten forstar?®

En 2015-gjennomgang av 23 studier finner at lav oppstartgrad og hgyt frafall fra behandling hos
minoritetsetniske pasienter i psykisk helsevern henger sammen med at pasientene mener at helsevesenet ikke
forholder seg til deres forstaelse av sykdom, pleie og stigmatisering. Konklusjonen er blant annet at
helsepersonell kan fremme gkt deltakelse i behandling ved a bruke enkelt sprak, skreddersy kommunikasjon til
pasientpreferanser og diskutere ulikheter®.

Pa pasientenes side er det ingen tvil om at forstaelse er et problem. Allerede i 1998 slo en Fafo-undersgkelse
ved Ulleval sykehus fast at mange «innvandrerpasienter» selv mener de er darlige i norsk, men likevel ikke far
tolketjenester. De blir ikke forstatt, og «@nsket om mer tolkehjelp topper listen, sammen med gnsket om mer
tid fra personalet og mer informasjon.»*

Hvilke situasjoner?

| utgangspunktet antok prosjektleder at det fantes et helt spekter av situasjoner som verktgyet var ment a
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 ngkkelspgrsmal, men
det er stort spenn i definisjonene av hvilke situasjoner verktgyet skal dekke (Se kapittel 6).

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

En amerikansk analytiker av sprakstgtte i helsesektoren, Cindy Roat, foreslar at helsekommunikasjonsverktgy
kan brukes til «pasientregistrering, noe farmasi, kanskje fgrste ledd av triage®.. Disse programmene er etter
min mening ogsa nyttige for npdetatene hvor npkkelspgrsmalene er klare og trenger umiddelbare svar»®2,

Mange i utvalget og i prosjektgruppa mener derimot at et digitalt verktgy ikke kan vaere til bruk i
ngdsituasjoner fordi slike situasjoner krever ekte kommunikasjon. Akuttsituasjonene fram til tolken kommer
kan og bgr ikke Igses med en app, mener de. Det er uforsvarlig selv om oversettelsen er kvalitetssikret. | akutte

2 Sarkar og Schillinger, 2015.

2 Aggarwala et al, 2015.

30 Djuve, 1998, s 21.

3 Triage er prosessen med a sortere pasienter for 3 bestemme i hvilken rekkefglge de vil bli behandlet, ved a
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 tolkeopplaering

for helsesektoren i USA og har utgitt bgker om sertifisering og utdanning. Hun var med pa a 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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ngdsituasjoner bgr helsepersonell bevisstgjgres pa at enveiskommunikasjon ikke er tilstrekkelig, at tolk ma
tilkalles gyeblikkelig i en eller annen form, og det eneste en app bgr inneholde for & dekke denne situasjonen,
ber veere fraser som «Tolk er tilkalt og er pa vei» «Tolk kommer om ...»

Akuttpersonalet kan uansett sjelden kommunisere med pasienten med talesprak, fordi denne er i akutt ngd. De
er avhengige av 3 bruke, lese og tolke pasientens fysiske symptomer og signaler. A innfgre en
kommunikasjonsapp i denne situasjonen er kanskje bade til hinder, risiko og rett og slett ungdvendig?

Dermed gjenstar dagligdags, ikke utpreget medisinsk samtale, der informantene synes det pa tvers av foretak
og avdelinger likevel finnes mye som vil vaere felles. Denne hverdagskommunikasjonen inkluderer «akutt» i
betydningen uforutsett som kan oppsta pa sengeposten. Det som trengs, mener informantene, er et enkelt
verktgy til enkle fraser, stort sett enveisinformasjon, men med mulighet for bekreftelse og valg av alternativer.
Fordi alt foregar i sykehusmiljg, blir utgangspunktet likevel helsefaglig. Som Reiss-Koncar papeker, finnes det
ikke et eget «medisinsk» sprak, bare sprakferdigheter beriket med medisinsk vokabular®,

Det er imidlertid ingen tvil om at verktgyet ma defineres i forhold til nar det skal brukes tolk. | Helse Sgr-@st
RHFs rapporteringssystem er tolkesamtaler definert som «Alle samtaler/konsultasjoner der tolk er anvendt for
& kommunisere med pasient/pargrende eller annen viktig samarbeidspart i behandlingsgyemed»34. Med
utgangspunkt i at tolk brukes i alle samtaler i behandlings@gyemed, kan situasjonene verktgyet skal dekke
defineres slik: Samtaler mellom helsepersonell og ikke-norskspraklig pasient eller pargrende som ikke er i
behandlingsgyemed.

| virkeligheten er det ikke sa enkelt. Mange informanter snakket om behovet for grenseoppgang av nar man
egentlig trenger 4 tilkalle tolk. | artikkelen «Nar trenger jeg a tilkalle tolk?» peker Sagli (2015) pa at
helsepersonell «har behov for kunnskap som kan stgtte avgjgrelser om tolkebruk. (...) [Det] er i mange tilfeller
gkonomiske og andre strukturelle forhold som hindrer helsepersonell og pasienter tilgang til tolk» (s 14).
Forskningsgjennomgangen viser til gjentatte klare indikasjoner pa underforbruk av kvalifisert tolk i
helsetjenester i Norge og internasjonalt®. Ifglge Roat (2015) mangler fortsatt god nok forskning p& hvordan
tolkeform pavirker pasientens deltakelse i samtaler om helse, pasientens forstaelse og i siste instans,
helseresultater. Derfor er det opp til hver enkelt institusjon a lage sine egne retningslinjer, ofte utelukkende
basert pa kostnadshensyn.

Fortsatt langt lerret

Kartleggingen bekrefter igjen dette. Informantene forteller om en virkelighet der budsjetthensyn bestemmer at
tolk ikke tilkalles sa ofte som det er behov for, og at telefontolk velges framfor frammgtetolk av gkonomiske,
ikke faglige, grunner. Dette utvalget, som er mer enn gjennomsnittlig oppmerksomt pa hvor viktig
kommunikasjon er for a gi pasienter med minoritetsspraklig bakgrunn likeverdig behandling, forteller om liten
vilje i de fleste ledd til & bestille tolk selv nar behov er avdekket, og om bruk av barn/unge og andre pargrende

33 Reiss-Koncar, 2015, s 11.

34 Fra Helse Sgr-@st RHFs brukerveiledning SAS FM, som brukes i alle helseforetakene i Helse Sgr-@st.
Definisjonene er utviklet av Helse Sgr-@st RHF og kvalitetssikret i Likeverdsprosjektet 2012.

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

Et annet urovekkende funn, er at «en fremmed pa venterommet som snakker samme sprak, 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 péa problemstillingen og interessert i a Igse den pa en profesjonell mate.3®

Stikkprgvekontrollen av informantenes ordlister, plansjer og sprakpermer viste at noe har et akseptabelt
kvalitetsniva, men ogsa at det er ordlister i bruk i sykehus i Helse Sgr-@st som kan utgjgre en fare for
pasientsikkerheten pa grunn av feil oversettelser. Forprosjektet kunne ikke gjgre en systematisk giennomgang,
men det bgr holde 3 sla fast at ett eksemplar av én uforsvarlig ordliste er i bruk. Det er apenbart at dette ikke
tilfredsstiller Helse Sgr @st RHFs krav til kvalitet og pasientsikkerhetstandard®’.

Det stgrste problemet er likevel ikke de konkrete feilene i konkrete ordlister som avdelinger har laget eller fatt
utdelt. Problemet ligger i manglende kvalitetsbevissthet blant helsepersonellet som bruker dem. Har man
skrevet ned noen ord fra Google translate, er man forngyd — 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
pavirkningsarbeid for & endre holdninger blant helsepersonell, grunnleggende holdninger til kommunikasjon
med minoritetsspraklige, bruk av tolk og forstaelsen av hvilke krav som stilles til helsepersonell for 3 levere
likeverdige helsetjenester.

36 Dette i motsetning til hvis kartleggingen hadde vaert gjort i stort nok omfang til a veere representativ for

helsepersonell generelt i Helse Sgr-@st.
37 «Spesialisthelsetjenestens samfunnsansvar er a 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 arlige oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet.» «Virksomheten i Helse Sgr-@st baseres pa de nasjonale verdiene kvalitet, trygghet og respekt.
Kvalitet og kunnskap er var virksomhet basert pa og skal vare beslutninger veere bygget pa.» «Kvalitet og pasientsikkerhet
prioriteres i alt vi gjgr» (Plan for strategisk utvikling 2013-2020, vedtatt av styret for Helse Sgr-@st RHF 22.11. 2012).
«Pasienten ma bli sett, mgtt og behandlet med empati og respekt. Kvalitetssikret informasjon om tjenester og
behandlinger ma vaere enkelt tilgjengelig. Informasjon og kommunikasjon ma gis pa likeverdig grunnlag og veere tilpasset
den enkelte pasient. Digitale verktgy ma kunne anvendes. Pasienten ma ut fra egne/individuelle forutsetninger,
oppmuntres til a delta aktivt i beslutninger om behandlingen og det ma gis tilstrekkelig informasjon og opplaering om
egenomsorg og mestring». Stortingsmelding 10 (2012-2013) om kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten
er blant de nasjonale fgringene for denne strategien. (Regional strategi for Kvalitet og pasientsikkerhet 2014-2016, Helse
Sgr-@st, 2013).
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KAPITTEL 8: ANALYSE AV BEHOVET

Kapittelsammendrag:

Det er behov for et enkelt kommunikasjonsverktgdy med svaralternativer for pasienten. | dagens situasjon er
det hgy risiko for at verktgyet vil kunne bli foretrukket framfor tolk, ikke minst av gkonomiske grunner.
Verktgyet ma derfor utvikles parallelt med kvalitetssikrede, tilgjengelige tolketjenester og i samarbeid med
fagmiljgene. | tillegg til et digitalt stgtteverktgy, er det behov for standardisert, forstaelig, grunnleggende
informasjon om rutiner, pasientsikkerhet og prosedyrer til alle pasienter. Den kan enten gjgres
sprakuavhengig eller lages etter klarspraknorm pa norsk og sa gjores tilgjengelig pa flere sprak. Ved 3
inkludere et slikt helhetsperspektiv, vil ogsa effektiviseringsgevinsten veere 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 verktgy kan Igse utfordringen, vil gevinstene vaere store for pasienter,
pargrende og ansatte: Bade pasientsikkerhet og behandlingseffektivitet vil bli bedre, tenker informantene. |
tillegg kommer det sosiale aspektet i form av respekt, tillit og menneskeverd. | kartleggingen kom det fram at
helsepersonellet trenger noe som er lettvint, enkelt og tilgjengelig. De fleste mener verktgyet ma vaere
«intuitivt for pasienten». Dette er et krav som kan bli svaert omfattende a fylle, men det ma veere et sentralt
mal at verktgyet blir mest mulig lettforstaelig for flest mulig.

Behovene kan ses som en glidende skala fra helt ngdvendige krav som enkelt og tilgjengelig til «ja, takk, hvis vi
kan fa det ogsa sa er det veldig fint»-gnsker. Informantene har ogsa andre typer krav som det skal godt gjgres &
fylle, for eksempel: Ma verktgyet kunne fungere like godt ved forvirring og medisinering? Ma det kunne brukes
av intuberte pasienter? Slike gnsker sier noe om de ulike situasjonene som verktgyet ogsa skal fungere i, og om
de ulike pasientene som skal bruke det sammen med personalet.

Flere informanter papeker det absurde i a bli spurt om hva de gnsker seg av et digitalt verktgy, nar det ikke er
nettilgang pa avdelingen, og sykehuset ikke har smarttelefoner eller nettbrett til de ansatte. Flere synes det er
pinlig at de ma bruke sin private mobil for 3 vise pasienten noe pa nett. Det synes urealistisk at alle
helseforetakene skal komme pa samme ikt-niva samtidig. Derfor ma verktgyet kunne brukes uten nettilgang og
kunne brukes pa ikke-oppdatert utstyr. Antakelig vil innfgring av et digitalt kommunikasjonsverktgy innebzere
innkjgp av nettbrett eller smarttelefoner til helsepersonellet de fleste steder.

Pasientstyring?

Det er motstridende gnsker om pasientkontroll. De fleste er tydelige pa at helsepersonell skal styre dette
verktgyet, eie det og holde det. Dette er kanskje fordi man tenker pa det som en fysisk ting, et nettbrett som
avdelingen far og som skal brukes til 8 kommunisere med pasienter nar tolken ikke er der. Men hvis dette er en
app, kan hvem som helst gis tilgang. Fordelen er at verktgyet blir sa mobilt - pa nettbrett eller smarttelefon - at
det kommer helt opp i senga og under nesa pa den som ser darlig. Den som ikke forstar, ma jo se pa bildene, og
fa valgene: melk eller juice? Ja eller nei? Vondt 4 eller 9 pa smerteskalaen? Med mindre verktgyet baseres
utelukkende pé bruk av lyd®®, ma nok pasienten holde det selv for & kunne velge eller svare.

«Verktgyet skal veere til beskjeder»
Pa den andre siden er det ogsa stort behov for a kunne informere om rutiner; viktig, generell informasjon som

38 En Igsning som er lite egnet, siden det vil utestenge hgrselshemmede brukere.
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vil trygge pasienten og gi henne en bedre hverdag pa posten, og om behandlingsforlgp eller generelle forlgp
som kan standardiseres. Det & standardisere all informasjonen som helseforetakene gir pasientene sa den blir
mest mulig enhetlig og i st@rre grad fglger klarspraknormer, er et stort og uoversiktlig arbeid som
helseforetakene prioriterer i ulik grad. Dette kan veere kostnadskrevende og omfattende prosjekter fordi de
bergrer overordnede rutiner®. Neste ledd blir & velge ut hvilke deler av dette som bgr oversettes, og sa til
hvilke sprak.

Men ogsa hvis et utvalg av informasjon var gjort - la oss si man var enige om at et knippe brosjyrer, nettsteder
og innkallingsbrev var viktigst a fa over i forstaelig form for pasientene - og sa fikk disse oversatt til 10 sprak, og
la dem inn pa et nettbrett, sa understreker informantene at de fortsatt er avhengige av muligheten for a fa
bekreftelse pa at informasjonen er forstatt. Dette gjelder selvfglgelig ogsa nar begge parter snakker norsk og
helsepersonell informerer ved hjelp av tunge brosjyrer med mye vanskelig tekst. Da kan man imidlertid stille
kontrollspgrsmal, spgrre direkte om pasienten forstar, avlese kroppssprak, og man kan tolke pasientens andre
signaler med hgyere grad av treffsikkerhet enn nar man ikke deler sprak.

Det kan hende at gnsket om at pasienten skal kunne svare, er utopisk. Men det er antakelig mulig a gi
pasienten mulighet til a svare i form av a klikke og velge mellom alternativer, for eksempel:

Smerte pa en skala fra 1 til 10

Kjott eller vegetar

Redd, sint, lei seg eller usikker

Jeg forstar ikke / jeg forstar

Basale behov som toalett, telefon, familiemedlemmer
Symptomer etter lister gruppert etter diagnosetype / avdeling

Undersgkelsen viser at et slikt verktgy ville vaere til stor hjelp for de aller fleste informantene.

Sprakvalgsfunksjonen ma vaere forstaelig uten felles sprak. De fleste appene prosjektet har vurdert, bruker
flagg. Dette er ikke uproblematisk; for eksempel snakkes arabisk i flere land. Det er heller ikke sikkert pasienten
kjenner aktuelle flagg, selv om hun behersker sprakene. Valg av flagg kan ogsa veere politisk betent.

Forslaget om & velge innhold basert pa kroniske sykdommer og/eller «diagnoser som er overrepresentert i
innvandrerbefolkningen» passer godt overens med tankegangen til Charles Lee, legen som star bak
Meducation-programmene. Hans produkt tar utgangspunkt i at det er i overgangene at behandlingsforlgpet er
seerlig sarbart for misforstaelser, feil og svak oppfglging, og sgker @ motvirke darlige behandlingsresultater ved
a sikre at pasienten forstar®,

3 Et eksempel er at OUS i sin Pilot pasientinformasjon arbeider med a gjgre diagnoser, sykdommer og

behandlingsforlgp tilgjengelige pa nett, men prosjektet omfatter kun norsk.

40 Charles Lee, grunnlegger og leder, Polyglot Systems, nettmgte og produktdemonstrasjon, 09.10.2015.
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Forutsetter tilgjengelig tolk

Prosjektgruppa understreker at det er en helt ngdvendig forutsetning at verktgyet utvikles i parallell med
tolketjenestene. Det ma ikke skapes noen tvil om at tolk er fgrstevalget. «Kvalifisert, profesjonell tolk ma vaere
tilgjengelig, og tolketjenestene skal vaere kvalitetssikret». Disse kravene er ikke tilfredsstilt i dag, og flere
informanter peker pa den betydelige risikoen ved a tilby et kommunikasjonsverktgy i en slik situasjon.
Verktgyet vil kunne bli foretrukket framfor tolk av gkonomiske grunner.

De foreslatte Igsningene med alarm eller varsel om at tolk ma tilkalles for a kunne ga videre, forutsetter noe
som ikke eksisterer i dag: en alltid tilgjengelig, kvalitetssikret, akutt tolkevakttjeneste*!. Dette illustrerer godt
paradokset som gar som en rgd trad gjennom hele prosjektet: Verktgyet etterspgrres fordi tjenesten man
egentlig trenger, ikke er tilgjengelig nok. Samtidig forutsetter innfgring av verktgyet at tjenesten blir tilgjengelig
nok.

Sprak og «alt det andre»

Som om ikke spraklig tilkortkommenhet var urovekkende nok, understreker blant andre Gulbrandsen og Finset
(2014) at kulturelle faktorer kompliserer bildet ytterligere og gir grunn til 3 vaere varsom. Relevant litteratur
finner at «kultursensitivitet» er en sentral faktor for forstaelse pa tvers av sprak og bakgrunn. Reiss-Koncar
(2015) advarer mot begrepet kulturkompetanse fordi det lett kan forstas som en statisk og tillaert ferdighet.
Forfatterne mener det er viktigere a veere villig til stadig a laere nytt, og framfor alt, ha innsikt i hva man ikke
behersker kombinert med evnen til 8 be om hjelp til riktig tid. Det er en utfordring a fa helsepersonell til 3 bli
mer bevisste pa dette i stedet for a forsyne verktgyet med en statisk kompetanse som leveres fiks ferdig. Det er
viktig at verktgyet tydelig viser begrensningene. Samtidig er det enda viktigere at helsepersonellet som skal
bruke det, er like bevisste pa sine egne begrensninger som pa verktgyets.

Mer enn et kommunikasjonsverktgy

Det kommer tydelig fram at helsepersonell gnsker seg og trenger langt mer enn et digitalt
kommunikasjonsverktgy. Det samme gj@r pasienter, uavhengig av sprakbakgrunn. Pasienter som er informert,
feler seg styrket.

Pasienter etterspgr i stigende grad elektroniske lIgsninger som bdde er egnet til G lette
kommunikasjonen mellom det helsepersonell som yter tjenester til pasienten og pasienten selv (...) En
meldingslignende dialogtjeneste vil ikke fullt ut kunne oppfylle behovene for denne type deling av
informasjon. Det kreves en mer dynamisk lgsning.*

Ifglge Helse Sgr-@st RHFs strategiske plan har helseforetakene et stort kommunikasjonsansvar:

4 Det tilbys delvis dekning med vakttelefon ved noen helseforetak og enheter. En fullverdig tjeneste er under
utvikling og Tolkesentralen ved OUS vil tilby tolkevakttjeneste til OUS, Ahus og Sunnaas sykehus fra sommeren 2016. En
slik tjeneste ma ta hgyde for mobile Igsninger som lgser akutt-tjenestenes behov for tilgjengelighet, ifglge Hanne Lgfsnes,
leder av Tolkesentralen, OUS HF.

42 Normann, 2014, s 17.
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«Helseforetakene skal sgrge for at relevant informasjon nar fram til bergrte. Skriftlig og muntlig
kommunikasjon skal ha et klart og forstaelig innhold og sprak.»*

Frustrasjonen som kartleggingen avdekket, stammer ikke minst fra fglelsen av a svikte sitt ansvar som
behandler. Jo bedre sykehusene blir til & lage forstaelig, universell informasjon, desto mindre desperat vil
behovet oppleves for en kommunikasjonsapp til hverdagssituasjonene, rutinene og beskjedene fra
helsepersonell til pasienter som ikke behersker norsk. Som Sarkar og Schillinger papeker, ville mange forslag
for a forbedre helsetjenestene til pasienter med begrensede lese- og skriveferdigheter innebeere fordeler for
alle pasienter.*

Viktig helhetsperspektiv

En viktig innsikt er behovet for standardisert, forstaelig, grunnleggende informasjon om rutiner,
pasientsikkerhet og prosedyrer til alle pasienter. Den kan enten gj@res sprakuavhengig eller lages etter
klarspraksnorm pa norsk og sa gjgres tilgjengelig pa flere sprak, ved dubbing hvis det er en film eller med tilvalg
av lydfiler hvis det er tekst. Det at et slikt arbeid gj@res, er en viktig ramme for veien videre med utvikling og
utpreving av kommunikasjonsverktgy. Ved a inkludere et slikt helhetsperspektiv, er det ogsa
effektiviseringsgevinster a hente. For eksempel innebaerer standardisering av informasjon bade pa norsk og
andre sprak terminologiutvikling som kan hentes direkte inn i et kommunikasjonsverktgy.

«Velkommen til sykehuset. Utgangene befinner seg her og her...»

Ved University of New Mexico Health Sciences Centers i Albuquerque, USA snakker den nest st@rste ikke-
engelsktalende befolkningsgruppa navajo, men uten a veere lesekyndige. En informasjonsvideo pa navajo med
velkomsthilsen, praktisk informasjon og pasientrettigheter, herunder rett til tolk, gar i loop pa skjermene i
venterommene®,

Mange informanter gnsker seg nettopp noe slikt, «pasientinformasjonsfilm pa ulike sprak». En generell
introduksjonsfilm for alle pasienter, sprakuavhengig etter modell av flysikkerhetsinformasjonsfilmene, er en
god idé som har kommet fram, og som bgr ivaretas pa overordnet niva, regionalt eller nasjonalt.

43 Plan for strategisk utvikling 2013-2020, Helse Sgr-@st RHF, 2012, s 9.
a4 Sarkar og Schillinger, 2015.
45 Roat, 2015.
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KAPITTEL 9. EKSISTERENDE VERKT@Y

Kapittelsammendrag:

De fleste eksisterende verktgy er basert pa maskinoversetting, noe som ikke er tilfredsstillende. Ifglge
undersgkelsene fyller ingen verktgy per i dag ngdvendige krav til kvalitetssikring og dekker samtidig behovet
for et enkelt hverdagsverktgy. Enkelte helsekommunikasjonsverktgy tar utgangspunkt i
behandlingssituasjonen. Dette, samt brukervennlighet og dokumentasjon av kvalitetssikring, er identifisert
som problemomrader.

Teknologioptimismen rader i helsesektoren, i hvert fall hvis man skal dgmme etter norske medier®®. Andreas
Moan, spesialradgiver i Helse- og omsorgsdepartementet, viser til allerede eksisterende Igsninger der maskiner
tar over deler av diagnostiseringen og behandlingen flyttes med pasienten. Han har store forventninger til hva
teknologien i naer framtid vil kunne gjgre for folkehelsa.*” Grunnlegger av iMedicalApps-bloggen, Iltifat Husain,
er sikker pa at Apple Watch i Igpet av noe tid vil tilby oversettelse fra stemme til tekst pa ulike sprak, og at
legene med denne vil kunne fa svar fra ikke-engelsktalende pasienter pa enkle ja/nei-spgrsmal mens de venter
pa tolken (Husain, 2015).

Utviklingen gar fort. Hver dag kommer det sa mange nye apper at det finnes egne apper for & sgke etter
bestemte typer, for eksempel helsefaglige. Et eksempel er AAC Ferret til 49 kroner i App Store som traler nettet
etter nye kommunikasjonsstgtte-apper.

Selv om det er stor tro pa teknologiske nyvinninger til kommunikasjonsformal, er ikke litteraturen om faktiske
flerspraklige digitale verktgy omfattende?®. Det er vanskelig & finne systematisk testing etter vitenskapelig
standard. «Videre studier anbefales» er gjerne konklusjonen.

Drgmmen om maskinoversetteren — tolkens mareritt

Enkelte sma studier har sett pa hvordan leger og pasienter subjektivt oppfatter bruken av maskinoversetting
sammenliknet med profesjonell tolk. Kaliyadan (2010) fant liten forskjell i hvor forngyde fransktalende
pasienter var etter konsultasjoner der det ble brukt Google translate og der det ble brukt profesjonell tolk.
Grunnlaget var sveert lite. | en forskningsgjennomgang fra 2013 slar Randhawa et al fast at maskinoversetting
«remains imperfect» og advarer mot bruk av maskinoversetting hvis legen har begrensede tverrkulturelle
kommunikasjonsferdigheter, ved psykisk sykdom og ved lav helsekyndighet. Det er vanskelig a forestille seg
den legepraksis som har bruk for oversettingsverktgy, men likevel skulle klare a unnga a stgte pa disse
hindringene.

I mai 2014 innfgrte Skype sanntidsoversetting og verktgyet ble lansert med en film*®. Metoden bestar av
stemmegjenkjennings-software som oppfanger talen, sender den til et maskinoversettingsverktgy som

46 Se for eksempel Anda, 2015; Moe (1), 2015; Moen, 2015; Peter, 2015; Stendal, 2015.
47 Presentasjon ved OUS Stab samhandling og internasjonalt samarbeids fagdag, 20.08.2015.
48 Se Balk, 2012; Costa-jussa, 2012; CSW, 2012; Heifferon, 2015; Kaliyadan, 2010; Koskimies, 2014; Maurer, 2015;

Olson, 2011; Pereltsvaig, 2011; Randhawa, 2013; Reiss-Koncar, 2011; Sharif, 2010; Sieber, 2015; Soller, 2012; Turner,
2014; Turner, 2015.

49 Microsoft star bak teknologien. Den «levende» oversettingen fungerte ikke helt som den reklamen bedriften
kunne ha gnsket seg. Filmen finnes pa bloggen Microsoft Corporate Blogs: Microsoft demos breakthrough in real-time
translated conversations, 27.05.2014 http://blogs.microsoft.com/blog/2014/05/27/microsoft-demos-breakthrough-in-
real-time-translated-conversations/ (Lastet ned 16.11.2015).
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konverterer den til et annet sprak, som vises i form av tekst pa skjermen i den andre enden og samtidig blir lest
opp av talesyntese. Dette er maskinoversetting av talt innhold, uten menneskelig naerveer i
sprakoverfgringsprosessen.

9.1. Helsekommunikasjonsverktgy

| USA tilbys helsevesenet en rekke «snakkende» enheter med teknologisk avansert innhold. Phrazer er en
handholdt enhet som koster 13 000 dollar. Den har touch-skjerm med velkomstvideo og veileder pasienten
gjennom en registrerings- og prioriteringsprosess der svarene tastes inn og overfgres direkte til helseforetakets
elektroniske journalsystem. Phrazer har flerspraklige moduler sa den kan brukes av pasienter pa en rekke
sprak. Ifglge Roat (2015) markedsf@gres den som sparetiltak for a erstatte inntakssamtalen og ta opp pasientens
medisinske historie. Produsenten hevder at den kan brukes som plattform for a formidle skjerm- eller
telefontolk®.

Andre eksempler er S-Minds®?, et toveis syntetisk taleoversettingssystem som bruker flere
oversettingsmotorer, ble utprgvd ved Kaiser Permanente sykehus i California og oppnadde 98 prosent
treffsikkerhet i oversettelsene av sykepleierinteraksjoner mellom engelsk og spansk®?; Phraselator, utviklet av
det amerikanske militaeret til bruk i Irak; Ectato Speechguard, en Android-mobiltelefon laget for rgffe reiser
som «leser» og oversetter skilt og tiloyr stemmeaktivert reiseparlgr i lyd- og bildeform med 14 000 fraser pa
henholdsvis 2, 39 eller 183 sprak alt ettersom hvilke pakker man kjgper; og Converser for Healthcare 3.0 som
lar brukeren skrive, klikk-velge eller tale inn budskapet og oversetter det til sprak nummer to ved hjelp av blant
annet Dragon-taleteknologi, men bare finnes pa spansk og engelsk.

QuickSpeak er del av en app-pakke for mobil helseadministrasjon innen akutte helsetjenester, med pek-og-klikk
og 400 ja/nei-spgrsmal i 20 diagnostiske kategorier. Slike, hevder Roat (2015), markedsfgres ofte som
totallgsning pa helsekommunikasjon.

Hovedproblemet med disse dyre enhetene er ngyaktigheten i oversettelsene. Helse Sgr-@st RHFs utgangpunkt
for forprosjektet er at presisjonsnivaet i Google Translate er sa lavt at bruken utgjgr en fare for
pasientsikkerheten. Sma stikkprgver av oversettelsene i de 23 undersgkte hjelpemidlene som var basert pa
maskinoversetting, viste at oversettelsene falt helt giennom selv denne enkle kvalitetskontrollen. Av 23
undersgkte oversettingsprogrammer, var kun MediBabble, Meducation og Universal Doctor Speaker-
programmene oversatt av mennesker.

MediBabble og Universal Doctor Speaker er like pa mange punkter. Programmene er mindre avansert
teknologisk enn de som bruker maskinoversetting. De er last til faste spgrsmal med ja-/nei-svar (eller tall eller
navn) fra pasienten, og styrt av behandler, som velger fraser eller spgrsmal fra nedtrekksmenyer. Begge tar
utgangpunkt i lege-pasient-dialog og serier med lukkede spgrsmal.

50 Verken dette eller stemmegjenkjenning kombinert med maskinoversetting ser ut til 8 vaere implementert.

Phrazer lages av GeaCom.
51 Speaking Multilingual Interactive Natural Dialog System.
52 Ehsani, 2008.
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MediBabble er gratis, og lastet ned av mange tusen, ifglge produsenten®3. Den markedsfgres som «lommetolk
til leger» av to medisinere fra University of California San Fransisco. Alt innholdet skal vaere oversatt av
kvalifiserte oversettere.

Universal Doctor Speaker Ahus

Universal Doctor Speaker er et internasjonalt produkt som i Norge distribueres av Instant Language Aid AS. Det
finnes pa norsk og alt innholdet er oversatt av mennesker. Delvis parallelt med dette forprosjektet ble
programmet prevd ut for f@rste gang i norsk helsevesen, i et pilotprosjekt ved Akershus universitetssykehus
(Ahus)*.

Universal Doctor Speaker er utviklet av en spansk lege og har legekonsultasjonen som utgangspunkt. |
produktfamilien finnes appene Universal Doctor Speaker®, Universal Refugee Speaker®®, Universal Nurse
Speaker®’, Universal Women Speaker®®, og fullversjonen Universal Doctor Speaker, som ikke er en app. Ifglge
Instant Language Aid inneholder programmets database over 5000 setninger og 17 sprak®°.

Universal Doctor Speaker Ahus er et selvstendig produkt og bestar av alt innhold i den internasjonale databasen
som sa langt er koblet mot norsk, i et mest mulig relevant utvalg setninger pa 12 sprak® fra databasen.
Utvalget ble gjort i samarbeid med Ahus i forarbeidene til pilotprosjektet. lllustrasjon 5 viser det faste
oppsettet pa et nettbrett: Forsidebildet i Universal Doctor Speaker Ahus. Menyvalg som sykehistorie,
symptomgrupper, fysisk undersgkelse og tilleggstester viser at programmet har sitt utspring i
legekonsultasjonen.

Programmet bestar av serier med lukkede instrukser eller spgrsmal med ja-/nei-svar. Det er behandler som
velger mellom fraser eller spgrsmal fra nedtrekksmenyer. Pasienten far lese eller hgre beskjeden pa sitt sprak.

53 Reiss-Koncar, 2011, s 16.

54 Prosjektperiode: 01.04.- 30.09.2015. Stgttet av VRI-midler(Virkemidler for regional FoU og innovasjon) fra
Forskningsradet giennom Oslo Medtech. Prosjektleder: Cathrine Rysst, daglig leder, Instant Language Aid AS.

55 Universal Doctor Speaker-appen er en «light»-utgave av programmet, med omkring 500 fraser. Appen kostet 59
kroner i App Store, men ble i Igpet av prosjektperioden gjort gratis.

56 Universal Refugee Speaker er Universal Doctor Speaker-appen, na gratis for alle, som ogsa tilbys gratis til
helsepersonell som behandler flyktninger, i forbindelse med flyktningsituasjonen i Europa hgsten 2015.

57 Universal Nurse Speaker er laget spesielt for kommunikasjon mellom sykepleiere og pasienter. Den inneholder et

utvalg setninger og spgrsmal pa seks sprak: Arabisk, engelsk, fransk, rumensk, russisk og spansk. Appen koster 19 kroner i
App Store og finnes for nettbrett (september 2015). Se www.u-nurses.com/

58 Universal Women Speaker inneholder et utvalg setninger og spgrsmal innen graviditet, fédsel og mgdrehelse pa
de samme seks sprakene. Appen er gratis i App Store. Finnes for nettbrett (september 2015). Se www.u-women.com/
59 Alle frasene foreligger ikke i alle sprakkombinasjoner. Prosjektleder har ikke klart & frambringe dokumentasjon

over anslagsvis hvor mange setninger som finnes mellom norsk og ulike sprak eller hvilke sprak som er minst komplette.
Lyd er ikke tilgjengelig pa alle setninger og alle sprak. Det lyktes ikke prosjektet a fa en oversikt over antall ferdige
setninger med lyd per dato pa ulike sprak (med forbehold om fortlgpende tillegg).

60 Arabisk (Kairo), arabisk (Marokko), engelsk, fransk, kinesisk (mandarin), polsk, portugisisk, rumensk, russisk,
somali, spansk, tysk og urdu. | dokumentasjon og omtale av pilotprosjektet oppgis 17 sprak, det totale antallet sprak i den
internasjonale databasen. Bare 12 var koblet til norsk og tilgjengelige i Ahus-versjonen.
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Hvis det er et spgrsmal, kan pasienten velge et svar pa sitt sprak— nesten alltid ja eller nei. | noen tilfeller er
svaralternativene i stedet valg i en rullegardinmeny. Mange av frasene er ogsa rene instrukser som ikke krever
svar.

< | » | (2] [ + [ webapp.universaldoctor.com ~ ¢ [iReadec ] (O]
[ & Apple Yahoo! Google Maps Wikipedia YouTube News ¥ Popular ¥
0 UniversalDoctorSpeaker “s* ﬁ:ﬁﬁ:gﬁzrsswmus p @ Q *
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Illustrasjon 5: Forsidebildet i Universal Doctor Speaker Ahus pd nettbrett, etter at Ahus fikk sin egen bruksanvisning og
et forsidevalg for akutte problemstillinger («Akutt 24»).Fire menyvalg faller utenfor skjermvisningen. Bruker md rulle
ned for d fd se blant annet «Behandling» og «Velkommen til barselavdelingene».

Prosjektleder prgvde Universal Doctor Speaker Ahus i 14 dager, og erfarte at det er lite 8 utsette pa teknikken.
Programmet har et stort utvalg spgrsmal og svar spesifikt for helsevesenet, men er lite brukervennlig. Det var
vanskelig a finne fram i den komplekse strukturen og det krever litt trening a forsta logikken i det faste
oppsettet. Bruken ble ogsa forstyrret av en del uventet oppfgrsel. Utfgrelsen ble skiemmet av sma korrekturfeil
og ledetekster pa spansk i stedet for norsk, selv om den norske versjonen har veert pa markedet i flere ar.

Ogséa brukere i andre land har erfart at Universal Doctor er vanskelig & bruke uten grundig innfgring®®.
Programmet er ikke intuitivt. Fordi det er laget for legekonsultasjoner, krever det ekstra tilpasninger og bedre
forstaelse av helsepersonell som skal bruke det i andre situasjoner. Dette erfarte pilotprosjektet pa Ahus, og er
en vesentlig ulempe (Se Suksessfaktorer, side 41).

| Ippet av prosjektperioden ble sgkefunksjonen vesentlig forbedret. Dette er positivt og bekrefter at
programmet er i utvikling.

61 Enkelte sykehus har gitt opp etter prgveprosjekter pa grunn av manglende tid til opplaering og oppfeglging. De var

forngyde med programmet, men klarte likevel ikke 3 opprettholde bruken (Samtaler med tidligere brukere i Spania og
Belgia, epost og telefon, oktober 2015).
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Universal Doctor Speakers viktigste salgsargument er trygghet: At oversettelsene gjgres av kvalifiserte
mennesker og er kvalitetssikret. Det var vanskelig a fa dokumentert den sprakfaglige prosessen nar nye
setninger og sprak legges til®2.

Fordi helsekommunikasjonsverktgy er laget til bruk i behandlingsgyemed, er selve utgangspunktet
problematisk. Det innebaerer betydelig risiko for helseforetakene at ikke begrensningene for bruk av verktgyet
opp mot tolk kommer tydelig fram. Selv om oversettelsene er kvalitetssikret, bruker Roat (2015) en
fellesnevner for slike programmer og maskinoversetting: «teknologi som forsgker a erstatte tolken». Hun
mener programmene passer til situasjoner der kommunikasjonen uansett er hovedsakelig enveis med et
begrenset antall standardspgrsmal og svar, slik som innskriving, eller apotekbesgk.

Markedsf@ringen i USA er med pa a gke bekymringen pa tolkefeltet for at slike programmer skal bli brukt til
mer enn stgtte i enkle enveiskommunikasjonssituasjoner. Fagfolk frykter at skjematiske programmer skal
erstatte tolk i den toveiskommunikasjonen som trengs for a ta medisinsk historie, forklare diagnoser, bli enige
om behandlingsplan og fa informert samtykke. Informantene og prosjektgruppa i forprosjektet var enige om at
det alltid ma finnes en levende tolk tilgjengelig - pa telefon, video eller frammgte - til enhver situasjon der
pasienten har spgrsmal eller begynner a fortelle en historie som ikke passer inn i verktgyet. Problemet er at
man ikke kan vite nar dette vil skje.

Programmene utfordrer idéen om likeverdige helsetjenester, hevder Roat. - Ville du ¢nsket a fa
helsetjenestene dine levert pd denne maten, uten dialogmulighet? spgr hun®,

Reiss-Koncar (2011) papeker at MediBabble reproduserer den risikofylte oppfatningen at pasienten selv kan
vurdere egne sprak- og kommunikasjonsferdigheter og dermed selv avgjgre nar tolk er ngdvendig. Derfor er
slike hjelpemidler hgyrisikoverktgy, eller blir det i hendene pa ikke-bevisste brukere. Denne bekymringen for
bruken deles av helsepersonell i kartleggingen og prosjektgruppa.

9.2. Prosedyreverktgy

Verktgyet kan ogsa veaere knyttet til prosedyrer, slik som Meducation RS fra USA, et ambisigst produkt utviklet
av Polyglot Systems. Utgangspunktet er rutinene rundt medisinering for a sikre god nok oppfglging av
pasientens legemiddelregime i overgangene fra fastlege til spesialist til sykehjem til utskrivning hjem. Den
bruker de eksisterende digitale informasjonssystemene i helsevesenet i USA som utgangspunkt, og kobler
sammen informasjonen fra legemiddelkatalogen, epikrisen, eresept- og andre systemer.

Meducation RS har 5000 fraser pa over 20 sprak, og tar helsekyndighet pa alvor. Det Igser i like stor grad
behovet for forstaelig informasjon for eldre pasienter, pasienter med kognitiv svikt som de med lav utdanning
og lese- og skrivevansker. Samtidig er alt parallelt pa 20 sprak. Meducation bruker blant annet universelle
symboler for tid og intervaller, videodemonstrasjon av medisinbruk (pa alle sprakene), og har automatisert

62 Ifglge grunnlegger og leder av Universal Doctor Speaker internasjonalt, Jordi Serrano Pons, er hver frase oversatt

til malspraket av en av deres over 60 kvalifiserte oversettere. Oversetterne er basert i ulike land, og alle har «de
ngdvendige kvalifikasjoner og minst 3 til 5 ars oversettererfaring til malspraket». Ifglge daglig leder av Instant Language
Aid AS, er det daglig leder selv som star for kvalitetskontroll av hver enkelt setning mot norsk. | Norge gjgres den
helsefaglige kontrollen av innholdet av en lege tilknyttet firmaet. | tillegg kommer at representanter for det konkrete
prosjektet (I dette tilfellet deltakende helsepersonell pa Ahus) gar gjennom utvidelser og tillegg.

63 Cindy Roat, epost, 05.10.2015.
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legemiddelregimet for pasienten som utskrivbar, illustrert, enkel plansje - enten bare pa engelsk, bare pa polsk,
eller parallelt pa bade polsk og engelsk ved siden av hverandre sa apoteket ogsa selv kan se hva pasienten far
med seg®.

Snakkende kort

Et amerikansk firma har utviklet «Talking Health Cards» som kan brukes ved utskriving for a hjelpe pasienter
med lav lese- og skriveferdighet, engelsk- eller tekstforstaelse. Det ser ut som et «syngende bursdagskort», et
dobbelt papirkort som spiller en melodi eller en gratulasjon man har spilt inn, nar det dpnes. Pa disse kortene
kan utskrivende sykepleier lese inn instruksjoner, fulgt av tolkens oversetting. Ferdig innspilt kort Idses med en
knapp, pasienten far det med hjem og kan hgre pa beskjedene sa ofte det er behov for. Kortet kan gjenbrukes
med nye innspillinger opptil 60-70 ganger, ifelge Roat (2015).

9.3. Digital ordbok/pekebok

Et tredje alternativ er en ren frase- eller ordliste, som med universell utforming, lyd og bilde blir en digital
pekebok. Selv om sprakpermene fra Sykehuset @stfold og Sykehuset Innlandet delvis er tilgjengelige pa
Internett, er ikke hele innholdet digitalisert®®. Ogsa internasjonalt finnes det en rekke slike ikke-digitale
pekebgker, som for eksempel australske OYO Communication Kit®® og danske Billedtolk®’. Flere slike tilbyr a
legge norsk til sitt allerede ferdige sett med sprak. Det kan by pa problemer a ha utgangspunkt i et annet sprak,
for eksempel med engelsk lydskrift.

Lexin og Bildetema

Lexin ordbok pa nett finnes p& bokmal, nynorsk og 15 sprak®. Norsk-engelsk-ordbgkene inneholder rundt 36
000 ord og de gvrige rundt 11 000 ord®®. Lexin-databasen er basert p& det svenske Skolverkets prosjekt og kan
dokumentere sin kvalitetssikring av oversettelsene. Databasen er i offentlig eie. Det er Utdanningsdirektoratet
som styrer utvalg og prosess.

Den beslektede Bildetema er en interaktiv bildeordbok med rundt 1 900 ord pa bokmal, nynorsk samt 32
sprak’®. Alle unntatt de samiske sprakene har tilhgrende lydfiler. Termene er fordelt pa 31 ulike temaer; av
disse er ikke alle aktuelle for prosjektet®.

64 Charles Lee, grunnlegger og leder, Polyglot Systems, nettmgte og demonstrasjon, 09.10.2015.

Sykehuset @stfolds kommunikasjonsperm har 40 fraser pa 17 sprak (16 av dem med audio; dari mangler). Lydfiler
og pdf-er er tilgjengelige pa sykehusets nettsider. Innlandets sprakperm har 132 fraser pa 6 sprak, og noe faerre pa 4 sprak
til, som sa vidt kjent heller ikke er digitalisert.

66 http://www.oyo.net.au/

67 http://billedtolken.dk/ Billedtolk markedsfgres til privatpersoner som «kommunikasjonsverktgy til deg som lider
av afasi eller talevansker (...) daglig hjelpemiddel til bade pargrende og pasient». Til det offentlige og bedrifter er
budskapet derimot: «Reduser behovet for bruk av tolk i hverdagen. Bryt ned fglelsen av isolasjon for pasienter og
innbyggere som ikke snakker dansk. Spar ressurser i hverdagen ved a strgmlinjeforme kommunikasjonen.»

68 Arabisk, dari, kurdisk (kurmaniji), kurdisk (sorani), persisk, polsk, russisk, somali, tagalog, tamil, thai, tigrinja,
tyrkisk, urdu og vietnamesisk.

69 Med unntak av norsk-tamilsk ordbok, som inneholder 7 500 ord.

Albansk, ambharisk, arabisk, bosnisk, dansk, dari, engelsk, estisk, finsk, faergysk, gresk, grgnlandsk, jiddisk,
kinesisk, kurdisk (kurmaniji), kurdisk (sorani), lulesamisk, nordsamisk, persisk, polsk, romani (lovari), russisk, somali, spansk,
svensk, sgrsamisk, tagalog, tamil, thai, tigrinja, tornedalsfinsk, tyrkisk, urdu og vietnamesisk.

7 Termene i fglgende tema synes relevante: Familie og slekt, Kroppen var utvendig, Kroppen var innvendig, Ulykker
og sykdom, Matvarer, Kjgkkenutstyr, Matlaging og maltider, Klaer og smykker, Hus og bolig, Skole og utdanning, Post og
bank, By og trafikk, Skole og utdanning; Massemedia, kontor og farger; Tid — klokke og kalender; Veer; Datamaskiner.

65

70
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9.4. Kommunikasjonsstgtteverktgy

Det finnes store mengder apper, programmer og verktgy til alternativ og supplerende kommunikasjon. Disse er
bilde- og symbolbasert. Utvalget er enormt, og fagmiljgene har sine egne fora for & anbefale aktuelle verktgy’2.
Mange av disse hjelpemidlene har tilpasninger for flerspraklig bruk, men siden de er utviklet for andre formal,
representerer de en omvei til malet. De beste er svaert dyre. De har store muligheter som gar langt utover
behovene til dette prosjektet. Derfor er disse verktgyene generelt ogsa for kompliserte og lite treffsikre til
vaere en god Igsning pa det spesifikke sprakproblemet.

72 Se for eksempel, pa norsk: http://www.isaac.no/; pa svensk: http://www.appstod.se/ og pa engelsk:

http://www.janefarrall.com/aac-apps-lists/ .
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KAPITTEL 10. KVALITETSSIKRING

Kapittelsammendrag:
Folgende krav stilles til et egnet verktgy:
e Brukervennlig og robust
o Lett tilgjengelig, vedlikeholdsfritt og palitelig
o Treffsikkerhet i oversettelser: naer 100 prosent
o Konkrete krav til kvalitetssikring:
= Dokumentert kvalifiserte oversettere
= Norsk- og helsefaglig validering
e Databasen ma fylle minimumskrav til antall termer og sprak
e Leverandgren ma dokumentere rutiner, rask responstid, bedriftsekonomi og fleksibilitet for
endringer
Fgr produktet er klart for implementering, ma det giennom metodisk utprgving i flere faser:
o Kontortesting
e Klinikktesting
o Pilotdrift
Suksessfaktorer for en vellykket innfgring:
o Tilstrekkelig opplaering
e Ngkkelpersoner med ansvar for a fglge opp

10.1. Konkrete krav til et effektivt verktgy til formalet
For at et verktgy skal vaere effektivt, ma det fylle to overordnede krav:

For det fgrste ma teknologien vaere egnet til behovet”. Verktgyet ma bade passe overens med den enkelte
pasients behov og situasjon, og med helsepersonellets informasjonsbehov og plassering i organisasjonen.

For det andre ma det veere sikkert, det vil si presis og ngyaktig. Treffsikkerheten i oversettelsene ma veere tett
opptil 100 prosent. Derfor stilles konkrete krav til kvalitetssikring av verktgyet. Disse kravene gjelder alt
innhold, ogsa tillegg som utvikles i prosjektperioden:

Godkjent oversetting

Oversettelsene ma vaere gjort av dokumentert kvalifiserte oversettere. «Kvalifisert oversetter» defineres som
a) statsautorisert translatgr eller statsautorisert tolk pa de sprakene der autorisasjon finnes; eller b) oversetter
med fagoversetterkompetanse eller tolk med tolkeutdanning pa de sprakene som har hatt fagoversetter-
/tolkeutdanningstilbud, men ikke autorisasjonsprgve. Hvis ikke det kan dokumenteres at oversettelsene er
gjort av en kvalifisert oversetter, ma de gas gjennom og godkjennes av en kvalifisert oversetter i etterkant.

For enkelte sprak vil ikke kvalifikasjonskravene vaere mulig 3 tilfredsstille. | disse tilfellene ma det ga klart fram
hvilken kvalitetssikring som er gjort og prosessen ma dokumenteres. Materiellet ma merkes med informasjon
om avviket.

73 Ikke ungdig komplisert eller omfattende, jfr. Occams barberkniv - eller slagordet «Det enkleste er ofte det

beste».
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Validering
De norske termene ma i tillegg vaere validert av minst én person med morsmalskompetanse og relevant hgyere
utdanning.

| tillegg ma innholdet (den norske delen) vaere kontrollert og godkjent av minst én person med relevant
helsefaglig utdanning pa minimum bachelorniva og sykehuserfaring.

Gjennomfgring

Verktgyet ma vaere dokumentert pélitelig, det vil si at det virker hver gang”. Det ma vaere robust nok til et hgyt
antall brukere i framtida dersom verktgyet rulles ut i fullskala i hele Helse Sgr-@st. Det ma vaere rigget for
gradvis oppskalering og tale at det stadig kommer nye brukere til.

Grensesnittet ma vaere brukervennlig. Utformingen ma veere testet pa begge brukergruppene (pasienter som
ikke behersker norsk og helsepersonell), og testingen ma dokumenteres.

Teknologien som ligger bak, ma ogsa veere funksjonell, effektiv og robust. Dette gjelder szerlig databasen. Den
ma fylle minimumskrav til sprak og termantall’®. Det administrative grensesnittet ma vaere brukervennlig.

Krav om dokumentasjon
Det ma foreligge en oversikt over antall termer/fraser og lydspor per sprak per dato. Om ikke Helse Sgr-@st
RHF/helseforetakets representant selv skal ha tilgang til databasen, ma et minimumskrav veere 3 fa se den.

Programmet ma kunne utvikles i takt med demografiske endringer i framtida. Leverandgren ma derfor kunne
estimere prisantydning og tidsramme for a inkludere nye sprak.

Krav om rask responstid
Det ma foreligge dokumenterte rutiner for feilmelding og oppfglging av tekniske problemer. Hvis ikke et
dokumentasjonssystem finnes, ma konkrete rutiner avtales:

e Hvem er kontaktpunkt?

e Hvilket feilmeldingssystem skal brukes?

e Frist for oppfelging, tilbakemelding og feilretting

e Spesifisert konsekvens ved oppfglging, tilbakemelding og feilretting etter fristen
e Spesifisert konsekvens ved manglende oppfglging, tilbakemelding og feilretting

e Frist for oppfglging, tilbakemelding og gjennomfgring av service og vedlikehold

74 «Da vi innfgrte skjermtolking erfarte vi at hvis en skjerm ikke kobler seg opp kjapt f@rste gang, skrur de ansatte

den av. Hvis den ikke kobler seg opp andre gang de prgver, prgver de ikke igjen.» Roat, 2015.

7 @nsket om «alle sprak» er ikke realistisk verken na eller i framtida, men for at verktgyet skal veere nyttig ma det
inneholde minst 500 termer/fraser pa norsk og minimum 10 sprak, av hvilke minst 3 ma vaere ikke-europeiske.
Sprakutvalget ma veere definert som nyttig av det aktuelle helseforetaket. Det ma vaere mulig, relativt raskt og
kostnadssvarende a utvide med flere sprak. Til sammenlikning har Universal Doctor Speaker 500 fraser pa 17 sprak i sin
gratisversjon for turister, og Meducation 5000 spesialiserte termer om 2000 legemidler pa over 20 sprak.
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e Spesifisert konsekvens ved oppfglging, tilbakemelding og gjennomfgring etter fristen
e Spesifisert konsekvens ved manglende oppfalging, tilbakemelding og gjennomfgring

Likeens ma prosedyre for innspill om nye funksjoner, tilleggsfunksjoner, endringer og nye fraser som gnskes inn
i programmet, legges fram:

e Hvem er kontaktpunkt og hvilket meldingssystem skal brukes?
e Hvor mange termer/setninger/fraser kan legges til per uke/maned uten ekstra kostnad?
e Hva er prisen etter at kvoten er brukt opp?

Krav til kostnadseffektivitet

Verktgyet ma ikke vaere uforholdsmessig dyrt. Prisen skal for det fgrste vurderes opp mot antatt gkonomisk
nytteverdi. Dette er ikke ukomplisert. Verktgyet skal Igse et kommunikasjonsproblem i enkelte, avgrensede
situasjoner, men er samtidig del av en helhet der flere hjelpemidler, fgrst og fremst tolketjenester, inngar. For
det andre bgr prisene pa flere enn ett alternativt verktgy ideelt sett kunne sammenliknes.

Krav til avtaleinngaelse
Det ma inngas avtale som sikrer Helse Sgr-@st RHF/helseforetaket opphavsretten til egne bilder, dokumenter
eller annet materiell som legges inn i programmet.

Leverandgren ma dokumentere firmaets gkonomi, slik at Helse Sgr-@st RHF/helseforetaket kan gjgre
ngdvendige bedriftspgkonomiske vurderinger fgr inngaelse av samarbeid.

Selskapet ma vaere robust nok for et hgyt antall brukere i framtida dersom verktgyet rulles ut i fullskala i hele
Helse Sgr-@st, og kunne dokumentere sine planer for ngdvendig oppbemanning. Det bgr foreligge
beredskapsplaner for demografiske endringer som endrer betingelsene for prioriteringer og sprakvalg i
verktgyet.

Alle avtaler ma inngas i trad med anskaffelsesregelverket.

10.2. Suksessfaktorer for implementering
For at innfgringen av verktgyet skal bli vellykket, ma fglgende forutsetninger veere til stede:

Som vist i kapittel 7, ma verktgyet veere del av en helhetlig og integrert kommunikasjonslgsning.
Helseforetakene ma drive et kontinuerlig holdningsarbeid for a

1) pke bevisstheten om kommunikasjonsutfordringer, kultursensitivitet og tolkebruk; og

2) gke kunnskapen om at ikke noe enkelthjelpemiddel kan dekke alle behov.

Som omtalt forskning viser, er tillit og pasientmedvirkning sveert viktig for behandlingsetterlevelse. Sentrale
effektmal for verktgyet er bedre behandlingsresultater, pasientsikkerhet og tilfredshet. Altsa ma pasientene
veere mottakelige for den nye teknologien.

I tillegg til disse grunnforutsetningene, ma en rekke suksessfaktorer vaere til stede ved innfgring av nye
hjelpemidler. For at ansatte skal ta det i bruk, ma programmet veere:
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e Lett a bruke
Helsepersonell ma stadig sette seg inn i nytt utstyr og opplever at dette forsinker arbeidet. Hvis noe er
vanskelig a laere, blir de ansatte frustrert og lar vaere & bruke utstyret. Derfor bgr verktgyet veere
intuitivt.

e Gjenstand for tilstrekkelig oppleering
Helsepersonell har mye a huske pa og det er ofte gjennomtrekk. Derfor ma de ansatte ha god
brukeropplaering. Opplaeringen ma komme tidsnok og ha en form de ansatte er mottakelige for og
forstar.”® Det mé& ogsa tilrettelegges og planlegges for kontinuerlig brukeropplaering. | startfasen kan
det gjgres i grupper, og etter hvert trenges bare én til én med nyansatte og personer som ikke far det
til. Denne kursingen bgr innfgres i helseforetakenes eksisterende Igsninger for opplaering av ansatte”’.

e Fulgt opp av ngkkelperson(er)
Minst én person pa hvert sykehus ma vaert tildelt et saerlig ansvar for a spre den nye praksisen, fglge
opp bruken og videreutviklingen av programmet til sykehusets behov.

o Palitelig og vedlikeholdsfritt
Verktgyet kan ikke ha forventet nedetid eller daglig ladetid/batteribytte. Det ma ga an & sikre det mot
smittefare, enten ved at det enkelt lar seg desinfisere eller for eksempel kan brukes i plastfilm eller
pose som er lett 3 skifte ut.

o Lett tilgjengelig
Travelt helsepersonell ma rekke a bruke det.

10.3. Krav til utprgving og utvikling av verktgy

Metodisk utprgving er en forutsetning. Ofte blir sprakstgttetiltak evaluert av brukerne selv i stedet for av
fagfolk. Som kvalitetskontroll av for eksempel tolking har det liten verdi at helsepersonalet og/eller pasienten
synes det fungerte godt. |virkeligheten kan darlige hjelpemidler oppfattes som gode, fordi misforstaelser ikke
avdekkes i det hele tatt. Gode verktgy far derimot fram disse utfordringene. Derfor skaper enkle verktgy som
MediBabble risiko, papeker Reiss-Koncar. Helsepersonalet fgler seg bedre fordi de har gode intensjoner om
kommunikasjon, uten at programmet ngdvendigvis har noen reell innvirkning pa de faktiske resultatene’. For
a redusere denne risikoen ma det settes opp sa konkrete, malbare evalueringsparametre som mulig - i tillegg til
at man spgr begge brukerparter om erfaringer.

For produktet er klart for implementering, ma det gjennom en utprgving i flere faser: Kontortesting,
klinikktesting og pilotdrift’®. Fglgende forutsetninger ligger til grunn for utprgvingen:

o Fagmiljpet ved Tolkesentralen, Seksjon for likeverdig helsetjeneste, OUS involveres i kvalitetssikring og
giennomfgring.

76 Hvis ikke sykehuspersonalet far den ngdvendige opplaeringen i rett bruk av et verktgy, forblir verktgyet
ineffektivt eller ubrukt. Startfasen av pilotprosjektet med Universal Doctor Speaker pa Ahus ble forsinket og forlenget.
7 Ulike Igsninger i helseforetakene omfatter eLaeringsprogram, fagdag for nyansatte med mer.

78 Reiss-Koncar, 2011, s 4.

I Et konkret forslag om utprgving i tre faser finnes i anbefalingen. Se side 44.
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e Sykehuspartner HF og det enkelte helseforetaks IKT-avdeling involveres pa den tekniske siden. Fordi
flere ulike teknologiske systemer er operative samtidig, er det viktig at sammenhenger identifiseres.

e Etsentralt «hjelpepunkt» opprettes, sa det bare er ett sted folk skal kontakte ved problemer. Brukerne
ma vite hvor de skal henvende seg.

e Arbeidet med 3 utarbeide langsiktige rutiner for fullskala implementering settes i gang parallelt med
utpregvingsfasen. Det trengs blant annet rutiner for problemlgsing, smittevern og utskifting av utstyr.

Det er viktig at selve pilotperioden gar over en viss tid. Det tar tid a innfgre noe nytt. Fgr teknologien er prgvd i
virkelige situasjoner er det umulig a vite hvilke problemer som vil dukke opp. Det er uheldig hvis pilotprosjektet
slutter i det utfordringene er identifisert.

43



< \ Oslo
universitetssykehus

KAPITTEL 11. ANBEFALING

Kapittelsammendrag:

Helse Sgr-@st RHF anbefales a fortsette prosjektet for a kvalitetssikre potensielle digitale
kommunikasjonsverktgy, under eksplisitt forutsetning av at verktgyet ikke skal erstatte tolk i
kommunikasjon i behandlingsgyemed. Verktdyet ses i sasmmenheng med behovet for stadig bedre, stadig
mer tilgjengelige tolketjenester og samtidig med behovet for bedre kommunikasjon med alle pasienter.
Parallelt med prosjektet bgr Helse Sor-@st RHF legge til rette for at helseforetakene kvalitetssikrer de
skriftlige stgtteverktgyene som er i bruk i dag.

Det foreslas et pilotprosjekt der Helse Sgr-@st RHF prgver ut et digitalt kommunikasjonsverktgy i to ulike
helseforetak. Fagmiljget ved Tolkesentralen, Seksjon for likeverdig helsetjeneste, OUS involveres i
kvalitetssikring og gjennomfgring.

e Det anbefales at det utarbeides et konkurransegrunnlag for en anbudskonkurranse mellom
leverandgrer av et digitalt kommunikasjonsverktgy, ved a legge behovsanalysen i kapittel 8 og
kravene til kvalitetssikring i kapittel 10 til grunn.

e Det anbefales at eventuelle avtaler som skal inngas i forbindelse med utvikling eller kjgp av digitale
kommunikasjonsverktgy handteres i trad med anskaffelsesregelverket.

Pa bakgrunn av behovsavklaringen og kvalitetssikringen som er lagt fram i denne foranalysen, anbefales det at
prosjektet fortsetter og at planleggingsfasen for giennomfgring av pilot settes i gang uten ungdig opphold.

Det anbefales at det utarbeides et konkurransegrunnlag som grunnlag for en anbudskonkurranse mellom
leverandgrer av et digitalt kommunikasjonsverktgy, i samarbeid med tolkefaglig og teknisk relevant ekspertise.
Det er laget en skisse (Vedlegg 9). De samme betingelsene — behovsanalysen i rapportens kapittel 8 og kravene
til kvalitetssikring i kapittel 10 — ligger til grunn for eksisterende verktgy og prototype som eventuelt skal
utvikles.

Det foreslas et prosjekt der verktgyet prgves ut parallelt ved flere avdelinger i to ulike helseforetak for a gi
Helse Ser-@st RHF grunnlag for a avgjgre om verktgyet er trygt og kostnadssvarende a ta i bruk i
helseforetakene. Kvaliteten vurderes i Igpet av pilotperioden, og utprgvingen inkluderer mulighet til 3 gjgre
forbedringer underveis.

Det bgr etterstrebes a velge to helseforetak som har mulighet for utprgving pa mest mulig daglig basis, altsa to
helseforetak med mer enn én avdeling/klinikk som mottar minoritetsspraklige pasienter som ikke snakker
norsk (men ikke bare fra ett sprakomrade) hver uke, helst daglig. Verktgyet skal ikke brukes i
akuttsammenheng.

Forste ledd i prosessen er at leverandgren dokumenterer at kvalitetskravene spesifisert i kapittel 10
Kvalitetssikring er oppfylt. Fagmiljget ved Tolkesentralen OUS involveres i kvalitetssikring og gjennomfgring.
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Som en sikring anbefales likevel Helse Sgr-@st RHF/helseforetaket a inkludere en force majeur-seksjon i avtalen
med leverandgren®®.

Det tilrettelegges for systematisk testing i klinisk miljp under planlagte forutsetninger. Det stilles konkrete,
sammenliknbare, tallfestede krav til utprgvingen, kvalitetssikringen og tilbakemeldingene. Det anbefales at
utprevingen bestar av fglgende trinn:

Fase 1: Kontortesting (se side 14) av minst 2 personer.
Fase 2: Kontrollert systematisk testing i klinikk av a) forstaelse og b) funksjon/brukervennlighet
Fase 3: Pilotdrift i minst seks maneder.

Den fgrste fasen er enkel og rask. Fase 2 krever avtaleinngaelse, prosjektdrift og involvering av brukere —
helsepersonell og pasienter. Det gjennomfgres eksperimentell testing av forstdelse med potensielle brukere fra
begge grupper. Testene med ikke-norskspraklige brukere trenger brukere fra minst tre ulike aktuelle
minoritetssprakgrupper. Testbrukergruppa ma inkludere ulikt utdannings- og helsekyndighetsniva, kjgnn, alder
og ulik botid i Norge, der noen ma vaere nyankomne. Testbrukergruppa for helsefaglige brukere trenger
representanter fra minst to ulike aktuelle yrkesgrupper og minst tre klinikktyper, begge kjgnn og ulik mengde
erfaring med kommunikasjon med minoritetsspraklige.

Testing av brukervennlighet av funksjonaliteten i verktgyet gjennomfgres ogsa med begge brukergruppene.

11.1. Forslag: Pilotprosjekt

Det anbefales at prosjektet i pilotfasen prgver ut et kommunikasjonsverktgy som fyller betingelsene beskrevet i
kapittel 8 Behovsanalyse. Leverandgren og programmet ma fylle kravene til kvalitetssikring som er beskrevet i
kapittel 10 og forutsetningene beskrevet i kapittel 11 Anbefaling. Et ngkkelspgrsmal for Helse Sgr-@st RHF er
om programmet er tilpasningsdyktig nok til de ulike behovene i det regionale helseforetaket. En annen
forutsetning for leverandgravtale, er erkjennelsen av at prosjektet skal styrke tolkesektoren, ikke erstatte
tolken.

Verktgyet skal minimum fylle kravene til en digital «pekebok» for hverdagslige tema. Det foreslas derfor a
utvikle en prototype for et enkelt flerspraklig pekeverktgy. Det foreslas en ren frase-/ordliste som med
universell utforming, lyd og bilde blir en digital pekebok for hverdagslig lavterskelinformasjon. Den kan besta av
to deler: termer og illustrasjoner.

Termene

Noen av termene finnes allerede i sprakpermene fra Sykehuset @stfold og Sykehuset Innlandet. Det kan veere
klokt a sgke a avtale bruk av termdatabasen til begge disse samlingene; gjgre et utvalg og kvalitetssikre
innholdet (se Kapittel 10). Men behovet for termer er langt stgrre®.

80 Klausul som definerer i hvilke situasjoner avtalen blir erklaert ugyldig, for eksempel hvis alvorlige feil ikke er rettet

innen avtalt frist mer enn 2 ganger, eller hvis dokumentasjon viser seg a vaere ugyldig.
8l 500 termer/fraser, se Kapittel 10.
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Det bgr videre vurderes om det bgr lages en avtale med Utdanningsdirektoratet (Udir) om bruk av Lexin-
databasen (se side 38) pa alle tilgjengelige sprak, og opprette et samarbeid som samtidig kan gi mulighet for a
pavirke sprakutvalget i framtidige utvidelser. Udir forvalter ogsa Bildetema etter avtale med Skolverket i
Sverige. Skolverket er positive til gjenbruk. Creative Commons-lisensvilkarene tillater andre a dele (kopiere,
distribuere og spre verket i hvilket som helst medium eller format) og bearbeide (remikse, endre og bygge
videre pd) materialet®?. Det kan vurderes & stgtte det pagdende prosjektet som gjgr Bildetema mobil- og
nettbrettvennlig.

lllustrasjonene

Det bgr lages en database av bilder/symboler/ikoner som tilsvarer termene i termbasen. Som utgangpunkt for
4 velge bildemateriale anbefales Picto-Selector® eller et tilsvarende program. DART kan ogsa kontaktes for &
underspke muligheten for a bruke hele bildetilfanget i Bildstod-samlingen, som er underlagt ulike lisensvilkar,
men kanskje kan avtales samlet®,

Det anbefales at tolkningen av utvalget bilder/symboler/ikoner testes pa brukere fra fem ulike aktuelle
minoritetssprakgrupper samt norsk. Gruppen testbrukere ma inkludere ulikt utdannings- og
helsekyndighetsniva, kjgnn, alder og ulik botid i Norge, inkludert noen nyankomne. Dette kan gjgres i form av
fokusgruppe med tolk.

En prototype
En alternativ mulighet er @ bruke symbol- og bildemateriellet fra et verktgy til alternativ og supplerende

kommunikasjon som utgangspunkt. Eksisterende programmer er ikke aktuelle (Se Kapittel 9), men det kan ligge
en mulighet i en prototype som er utviklet i samarbeid med Idépoliklinikken ved OUS. Det anbefales a knytte
kontakt med PlaNet-prosjektet®. Her lages en allment tilgjengelig, universelt utformet og individuelt tilpasset
applikasjonslgsning basert pa habiliteringsfaglige prinsipper til personer med sammensatte bistandsbehov.
Fordi det er basert pa visuelle prosedyrer, antar prosjektlederne at verktgyet vil kunne brukes til a formidle
sprakuavhengig informasjon til pasienter. Det vil ogsa veere mulig a legge inn flere sprakmoduler, mener de.
Hvis prototypen fyller kravene i Kapittel 10 og kan kombineres med termbasen som er frambrakt, kan dette
vaere en aktuell Igsning.

11.2. Risikoanalyse

For a beregne pkonomisk nytte/risiko ved innfgring av et kommunikasjonsverktgy, ma det ses i sammenheng
med rammen for verktgyet: Nar tolken ikke er til stede. Forutsetningen er at tolk er fgrstevalget, men ikke
mulig. Verktgyet innfgres for a avhjelpe situasjonen.

82 Attribution-NonCommercial-ShareAlike 2.5 Generic (CC BY-NC-SA 2.5), se http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-sa/2.5/. Utdanningsdirektoratet forvalter den norske versjonen og forholder seg til samme vilkar, ifglge Danuta
Ciemska, Utdanningsdirektoratet, epost 01.12.2015

8 Et gratis, apent program for a produsere enkle illustrasjoner, symboler og bilder (Se http://www.pictoselector.eu/).

Picto-Selector er brukt av det svenske KomHIT-prosjektet til 3 lage Bildstéd (http://bildstod.se/# ).

84 DART kommunikations- och dataresurscenter, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen.

http://www.dart-gbg.org/sv/tips_material/tm_bild_symbolmaterial/tm_bild_symbolmaterial _kombhit
8 PlaNet-prosjektet, ved Vidar Antonsen og Morten Berger, Avdeling for nevrohabilitering, Ulleval, OUS. Se @ye
(2015).
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For a kunne gjgre en kost-nyttevurdering, matte man kunne sla fast hvilken gkonomisk verdi nytten av
forstaelse har. Dette ville veere en relativt teoretisk gvelse. Likevel er det gjort studier som antyder tallfesting,
men ved a beregne negativt, altsa hva misforstdelser eller manglende forstaelse koster. Det kan med andre ord
kanskje vaere mulig a vurdere gkonomisk risiko ved ikke a innfgre verktgyet.

Forskning slar fast at leger henviser oftere og gjgr flere undersgkelser nar tolk ikke brukes®. Amerikanske
studier viser at liggetid pa sykehus forlenges og at risikoen for negativt behandlingsutfall og feilbehandling
pker®”. NOU-en Tolking i offentlig sektor viser til dpgnprisen ved norske sykehus, cirka 13 000 kroner, for &
antyde stor samfunnsgkonomisk gevinst ved bedre tolketjenester:

I tillegg til G redusere liggetiden og fa faerre gjeninnleggelser, viser forskning at ved G bruke kvalifisert
tolk blir pasientene tryggere, man forebygger faren for alvorlig sykdom, reduserer faren for
komplikasjoner og helse- og omsorgssektoren leverer en bedre tjeneste ndr den kommuniserer direkte
med pasienten.%®

Denne foranalysen styrker disse antakelsene.

For a gjgre en gkonomisk risikovurdering, kreves tallfesting av hva en feilbehandling, en ekstra konsultasjon, et
ekstra ligged@gn, en ekstra undersgkelse, en ekstra henvisning og en ekstra telefonsamtale koster. Det ma
estimeres hvor ofte dette antas a skje hvis ikke helsepersonell og pasient klarer 8 kommunisere, som et
forholdstall (prosent) av total behandlingskontakt. Antatt hyppighet i forekomsten ganges med forventet
samlet antall pasienter som ikke behersker norsk i Helse Sgr-@st per dag.

Den gkonomiske gevinsten ved 3 innfgre verktgyet er a redusere denne kostnaden, og vil variere etter
bruksgraden. Ved riktig bruk antas gevinsten & kunne vaere betydelig.

Den gkonomiske risikoen er ogsa betydelig. Risikoen er at denne kostnaden gker fordi verktgyet brukes utover
hensikten, i behandlingspyemed i stedet for tolk.

Imidlertid er helseforetakene palagt av myndighetene & yte likeverdige helsetjenester®, som ogsa er en
lovpalagt rettighet®, slik at en slik praksis er lovstridig. Derfor bgr prissettingen antakelig forbli teoretisk.

11.3. Forutsetninger og avhengigheter

11.3.1. @nsket om et kommunikasjonsverktgy ma for det fgrste ses i helhetlig sammenheng med behovet for
bedre kommunikasjon med alle pasienter, og for det andre med behovet for stadig bedre, stadig mer
tilgjengelige tolketjenester til stadig flere av dggnets tider og steder. Derfor er det viktig at fagmiljget ved

86 Sagli, 2015, s 9.

87 Hanssen og Alpers, 2010, s 13-14. Dette er dokumentert i fagfellevurderte giennomganger. Se Karliner 2007;
Flores 2005; Schenker, 2008; Sharif, 2010; Whitman, 2008; APIAHF, 2008.

88 Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2014, s 56.

8 Blant annet gjennom Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015, se side 8.

%0 Plikten til 3 yte likeverdige helsetjenester er hjemlet i bade helselovgivningen og diskrimineringslovverket, som

begge i tillegg bygger pa Norges internasjonale forpliktelser giennom menneskerettighetskonvensjoner.
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Tolkesentralen, Seksjon for likeverdig helsetjeneste, OUS involveres i prosjektet. Ethvert arbeid for & utvikle
eller utprgve kommunikasjonsverktgy ma skje i tospann med bevisstgjgring, holdningsendring og faktisk bruk
av tolk. En slik kontinuerlig bevisstgjgring ma inkludere hvorfor ikke «kjappe» Igsninger som Google translate
og andre enkle, men ikke kvalitetssikrede hjelpemidler, er akseptable a bruke.

Reiss-Koncar (2015) advarer mot a tenke at ngd lzerer naken kvinne a spinne nar det gjelder utsatte grupper.
De maner til 3 huske den medisinske historiens leerepenger om utprgving og bruk av mindreverdig, upalitelig
teknologi pa sarbare grupper, og stiller spgrsmal ved om oversettingsduppeditter er etisk forsvarlige eller
passende i for eksempel en flyktningleir eller konfliktsone, hvis paliteligheten ikke er god nok for bruk i
sykehuset hjemme. Det er en betimelig advarsel i konteksten denne rapporten skrives, der norske myndigheter
og opinion er overveldet av en kraftig gkt tilstramming av flyktninger.

11.3.2. En forutsetning for det videre prosjektarbeidet er at Helse Sgr-@st RHF legger til rette for at
helseforetakene kvalitetssikrer de skriftlige hjelpemidlene som er i bruk lokalt i dag. De
ordlistene/permene/plansjene som ikke tilfredsstiller RHF-ets krav til ngyaktighet i oversettelsen og korrekt
informasjon, bgr fjernes fra avdelingene. Prosessen bgr skje parallelt med utprgving og utvikling av flerspraklig
digitalt verktgy, slik at brukerne kan holdes orientert om begge deler. God informasjon om begrunnelsen er en
forutsetning. Denne opplaeringen av helsepersonell bgr gjgres i samarbeid med fagmiljget ved Seksjon for
likeverdig helsetjeneste/Tolkesentralen, OUS.

Kommunikasjonspermen fra Sykehuset @stfold er i utbredt bruk, og derfor et aktuelt eksempel. Den er klokt
tenkt og laget, og kan bygges videre pa. Men stikkprgver har vist at kvaliteten pa oversettelsene varierer. Hvis
permene fortsatt skal veere i bruk i regionen, bgr derfor Helse Sgr-@st RHF i tett samarbeid med Sykehuset
@stfold legge til rette for at hver enkelt ordliste i permen kvalitetskontrolleres av kvalifisert oversetter pa
gjeldende sprak®®. Materiell som ikke tilfredsstiller RHF ets krav til kvalitet og pasientsikkerhet, trekkes tilbake
og ngdvendige tiltak gjgres for enten oppdatering eller makulering av eksemplarer i alle ledd.

Effekten vil veere at de som bruker skriftlige hjelpemidler blir oppmerksomme pa at kvalitetssikring er en
problemstilling. Interessen for prosjektet vil gke, og samtidig forstaelsen for bruk av tolk. En gkning i antall
bestillinger av tolketjenester kan forventes.

11.4. Alternative Igsninger

Som vist, er kravene som skal fylles for a fa implementert et verktgy i helsesektoren, harde, selv med relativt
intuitive hjelpemidler. Hvis det er vanskelig a bruke verktgyet, kommer ikke innfgringen til a bli vellykket. Det
bgr ikke investeres tid og ressurser i a laere opp helsepersonell til 3 bruke et vanskelig verktgy. For
helseforetaket vil det vaere mer kostnadseffektiv ressursbruk a sgrge for at stadig bedre tolketjenester blir
stadig mer tilgjengelige. Opplaeringsressursene bgr da heller ga til bevisstgjgring, holdningsendring og faktisk
bruk av tolk.

o Se Kapittel 10. Overlates oppdragene samlet til en formidler, ma denne dokumentere den enkelte oversetters

kvalifikasjoner.
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Bringe tolken til pasientene
Ressursene kan brukes pa teknologi som gjar tolk tilgjengelige i stgrre deler av sykehushverdagen. En rekke
slike tiltak er allerede i bruk, og kan forbedres:

e Strekkode pa pasientarmbandet sporer bruk av tolk®?

e Avanserte databaser fglger tolkebruk og -behov og koordinerer bestillinger

e Smarttelefoner brukes av frilanstolker for a finne og ta oppdrag

e Nettbaserte pasienttilfredshetsundersgkelser

e elaringsprogrammer for oppleering i likeverdige helsetjenester og bruk av tolk

Og sist, men ikke minst: oppbygging av mobil skjermtolkelgsning med vaktordning.

%2 I bruk i det amerikanske helsevesenet ifplge Roat (2015).
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SveMed+

exp:"Minority Groups"
exp:"Minority Health"
exp:"Emigrants and Immigrants"
exp:"Emigration and Immigration"
exp:"Transients and Migrants"
exp:"Ethnic Groups"
exp:"Refugees"

Or/1-7

exp:"Communication"

oo NOOUL A WN PR

10 exp Cognition

11 exp Comprehension

12 exp:"Professional-Family Relations"

13 exp:"Professional-Patient Relations"

14 exp:"Health Personnel"

15 interpret*

16 Or/9-15

17 8 and 16

18 8 and (9 oor 10 or 11) (communication, cognition, comprehension...)
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Blant treffene:

Nar tolken ikke er tilstede i lokalet. Erfaringer fra pilotafprévning af videotolkning i almen praksis Kaeseler
Andersen, Soren; Noesgaard, Susanne B; Lou, StinaManedsskrift for Almen Praksis 2012;90(5)393-400

Som henviser til denne:

Hulbak L, Noesgaard S, Lou S et al.

Evaluering af ABT-projekt: pilotafprgvning af videotolkning i almen praksis.

2011

Oria, Avansert sgk

Tittel:

(immigrant* OR ethnic* OR etnisk* OR multietnisk* OR migrant* OR refuge* OR minorit* OR transcult* OR
crosscult® OR cross-cult* OR innvandr* OR indvandr* OR flyktning* OR asylsgker* OR ikkevest* OR ikke-vest*
OR fremmedkult*) AND (patient* OR pasient™ OR inpatient®* OR helse* OR hals* OR syk* OR lege* OR fastlege*
OR health OR hospital* OR physician®* OR nurs* OR syg* OR sjuk* OR medic* OR medis*)

AND

Alle felt

kommuniser* OR kommunik* OR communicat* OR language* OR lingu* OR conversat* OR sprak* OR
multiling* OR proficiency OR speek* OR speech* OR snakke* OR samtal* OR verbal* OR mgte* OR meet* OR

encounter* OR morsmal* OR interact* OR literacy OR tolk OR tolketjeneste* OR interpreter* OR translat*

Avgrense til f.eks Materialtype: dissertations, masteroppgaver, bgker osv.

PubMed

Foreslar & sgke vidt pa innvandrere OG sprak/kommunikasjon, evt artikler om slike sprakverktgy bgr gjenfinnes
blant trefftallene.

Her er en sgkestreng i PubMed pa innvandrere, fokus:

("Transients and Migrants"[majr] OR Ethnic Groups[majr] OR refugees[majr] OR "Emigration and
Immigration"[majr] OR "Emigrants and Immigrants"[majr] OR Minority Groups[majr] OR minority health[majr])

| tillegg soke spisset pa emneordet Language, eller det mer utvidede Communication + Cognition,
Comprehension, her siste 10 ar + engelsk:

("Transients and Migrants"[majr] OR Ethnic Groups[majr] OR refugees[majr] OR "Emigration and
Immigration"[majr] OR "Emigrants and Immigrants"[majr] OR Minority Groups[majr] OR minority health[majr])
AND ("Communication"[Majr] OR "Cognition"[Majr:NoExp] OR "Comprehension"[Majr]) AND ("last 10
years"[PDat] AND English[lang])
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Kan spisse sgket ytterligere ved a legge pa AND ("Professional-Patient Relations"[Mesh] OR "Professional-
Family Relations"[Mesh] OR "Patient Education as Topic"[Mesh] OR Health Personnel[mesh]), dvs slik:

("Transients and Migrants"[majr] OR Ethnic Groups[majr] OR refugees[majr] OR "Emigration and
Immigration"[majr] OR "Emigrants and Immigrants"[majr] OR Minority Groups[majr] OR minority health[maijr])
AND ("Communication"[Majr] OR "Cognition"[Majr:NoExp] OR "Comprehension"[Majr]) AND ("Professional-

Patient Relations"[Mesh] OR "Professional-Family Relations"[Mesh] OR "Patient Education as Topic"[Mesh] OR
Health Personnel[mesh]) AND ("last 10 years"[PDat] AND English[lang])

Uansett store trefftall, mye "st@y" som nesten er uunngaelig.

Her er 6 artikler som ikke kommer med pa sgkene over, har ikke blitt ferdig registrert i PubMed enna.

http://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26423673,26365436,25796404,25181257,25107514,23476769
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VEDLEGG 3. NETTSTEDER-

FLERSPRAKLIGE RESSURSER:

http://apps.husbanken.no/migra/index.html

http://bildstod.se/#

http://classic.healthinmylanguage.com/home.aspx

http://clu.uni.no/bildetema/

http://hepscreen.eu/what-can-we-do-about-it/pre-test-information/multi-language-builder/

http://lexin.udir.no/?mode=main-page&ui-lang=nbo

http://mighealth.net/no/index.php/Brosjyrer p%C3%A5 ulike spreC3%A5k

http://nnlm.gov/outreach/consumer/multi.htmI#Al14

http://spiral.tufts.edu/topic list.shtml

http://users.ugent.be/~rvdstich/eugloss/welcome.html

http://www.aclweb.org/aclwiki/index.php?title=Resources for Norwegian

http://www.detdanskesundhedssystem.dk/

http://www.diabetes.no/no/Om_diabetes/Innvandrere og_diabetes/

http://www.hablamosjuntos.org/resources/default.asp

http://www.kunnskapssenteret.no/publikasjoner/pasientbrosjyre-pa-10-sprak

http://www.lep.gov/resources/resources.htmli#FAW

http://www.refugeephrasebook.de

http://www.refugeespeaker.org/

http://www.takkforspraket.se/sv/

http://www.talkinghealthcards.com/

http://www.vestreviken.no/omoss /avdelinger /tuberkulosekoordinator-i-vestre-viken /Sider/Tuberculosis---
Trust-and-knowledge.aspx

http://www.wascla.org/library/folder.518551-1Speak Cards

94 Ikke alle er omtalt i teksten. Sist besgkt november 2015.
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https://kreftforeningen.no/vare-tilbud/bestill-brosjyrer/#samisk

https://www.lhl.no/klinikkene/feiring/om-lhl-klinikkene-feiring/fremmedspraklig-informasjon/

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/languages/languages.html

ALTERNATIV OG SUPPLERENDE KOMMUNIKASJON (ASK):

http://bildstod.se/#

http://www.appstod.se/

http://www.isaac.no/s%C3%B8keord/kommunikasjonsbok/

http://www.janefarrall.com/aac-apps-lists/

http://www.minspeak.com/

https://thinksmartbox.com/products/

www.dynavoxtech.com/tobii-dynavox

www.mayer-johnson.com/boardmaker-software

WWW.prentrom.com

www.spectronics.com/au/ferret

TALESYNTESE, STEMMEGJENKIJENNING:

www.acapela-group.com

http://htk.eng.cam.ac.uk/

ANDRE VERKT@Y:

http://www.ascommyco.com/no/

http://www.ectaco.com/info/tlx-series/

http://www.esosolutions.com/our-products/epcr-suite/quickspeak/#1

http://www.myphrazer.com/

http://www.spokentranslation.com/demo.swf

http://www.voxtec.com/?page id=26
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VEDLEGG 4. HELSEFAGLIGE INFORMANTER

TOTALT 68 PERSONER, 52 KVINNER OG 16 MENN
Felgende yrkesgrupper er representert:

Enhetsleder
Ergoterapeut (inkludert spesial-)
Helsefagarbeider
Helsesekretaer
Jordmor
Laborant

Lege

Paramedic
Portgr
Postsekretaer
Psykolog
Professor
Radgiver
Sosionom
Spesialpedagog
Sykehusprest
Sykepleier
Vernepleier

Folgende helseforetak, sykehus, klinikker og avdelinger er representert i
utvalget:

Oslo universitetssykehus (OUS):
e Ulleval
o Rikshospitalet
e Radiumhospitalet
o Akuttklinikken

o AKU avdeling for anestesisykepleie

o Akuttmottaket

o Prehospitale tjenester

o Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral
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o Generell intensiv avdeling
e Hjerte-, lunge- og karklinikken
o Thoraxkirurgisk postoperativ avdeling
e Klinikk for kirurgi og nevrofag
o Ortopedisk avdeling
o Gastrokirurgisk sengepost
o Avdeling for kompleks epilepsi
o Avdeling for nevrohabilitering
o Kirurgisk avdeling for barn
e Klinikk psykisk helse og avhengighet
o Alderspsykiatrisk seksjon
e Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken
o Sengepost for blodsykdommer
o Stralepoliklinikken
e Kvinne- og barneklinikken
o Barsel
o Senter for sjeldne diagnoser (kompetansesenter)
o Seksjon for nevrohabilitering
e Medisinsk klinikk
o Diagnosestasjonen
o Hukommelsespoliklinikken
o Seksjon for sosionomer
Akershus universitetssykehus:
e Akutt 24
e Avdeling for helsefremmende arbeid

e Barsel

70



C Oslo
universitetssykehus

LHL-klinikkene Feiring:
e Kardiologisk overvakningsavdeling
Innlandet sykehus:
e Divisjon Lillehammer
o Barne- og ungdomsavdelingen
e Stabsomrade helse
Sunnaas sykehus:
e Avdeling for oppfalging
e Avdeling for vurdering
Sykehuset i Vestfold:
e Fagavdelingen
e Kirurgisk klinikk:
o Onkologiseksjon
o Urologi-gynekologi-mammae
Sykehuset Telemark:
e  Psykiatrisk klinikk
e Fpde- og barselavdelingen, Kirurgisk klinikk
Sykehuset @stfold:
e Barnehabilitering
e Fag- og pasientsikkerhet
e Intensivpost for nyfgdte, Barneavdelingen
e Intensiv og postoperativ
e Prestetjenesten
Sgrlandet sykehus:

e Poliklinikk for psykosomatikk og traumer, Klinikk for psykisk helse
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Vestre Viken:
e Leerings- og mestringssenteret
e Praksiskonsulentordningen
e Drammen sykehus

o Medisinsk poliklinikk

Primarhelsetjenesten i fglgende kommuner:

e Oslo kommune - Bydel Alna

e Drammen kommune
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VEDLEGG 5. INTERVJUGUIDE

6 sp@rsmal. Oppfelgingsspgrsmal, kategorier og eksempler ble bare brukt hvis intervjuet stod fast.

Introduksjon

Oslo universitetssykehus har fatt i oppdrag fra Helse Sgr-@st a lage en foranalyse til et digitalt verktgy som kan
bidra til tryggere kommunikasjon mellom helsepersonell og minoritetsspraklige pasienter som ikke kan norsk.
Et slikt verktgy skal ikke erstatte bruk av tolk, men brukes i situasjoner der pasient eller helsepersonell har
behov for 8 kommunisere nar ikke det er tolk til stede. Det brukes en rekke verktgy rundt i sykehusene
allerede, og vi skal kartlegge disse og hvilke erfaringer de ansatte og pasientene har med dem, for 3 komme
med en anbefaling om eventuell utvikling av et slikt kommunikasjonsverktgy.

Det som fungerer godt, kan bygges videre pa. Derfor gnsker jeg & snakke med helsepersonell som har opplevd
slike situasjoner i praksis for a fa vite hvordan dere Igser dem i hverdagen, hvordan det fungerer, hva du synes,
og hvilke behov du har for et eventuelt gnske-hjelpemiddel.

Har dere hjelpemidler i bruk (ordlister, apper, peketavler, permer, ...) ber jeg om a fa se pa disse og fa en kopi
hvis mulig.

1. Har du kommunisert med pasient ved hjelp av profesjonell tolk?
2. Hvordan kommuniserer du med pasienter som ikke kan norsk nar ikke tolken er der?
Fglgende kategorier kom fram, og ble etter hvert brukt til suffli:

Postitlapper (med hva?)

Finger- og kroppssprak, tegnsprak

Gjettekonkurranse

Pargrende eller venn tolker

Pargrende eller venn oversetter og skriver ned ord / fraser

Tegner (penn og papir)

Henter en annen ansatt som kan spraket

Bruker engelsk (eller andre)

Google translate

Oversettingsprogram pa mobil eller nettbrett

Ordbok

Sprakperm
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Pekebok

Plansje med oversetting og bilder
Ordliste

Smertelinjal

Flerspraklig smerteskala

Skriver pa ipad / mobil selv

Tolker signaler fra pasienter vi har ansvar for

3. Hvordan fungerer det?
Hva er vanskelig? Hva er utfordringene?
Tar det lang tid?
Hva kreves av deg? Fantasi, innlevelse, tid
Hvordan vet du om pasienten forstar?
Hvordan sikrer dere dere mot misforstaelser?
Fgler du deg trygg?

Eksempler?

4. Hvilke behov har du? Hva trenger du?
Hvilke sprak?
Gjentakende informasjon
Enkeltord

Sp@rsmal og svar

5. Hva gnsker du deg, hvis det hadde gatt an?
Felgende kategorier kom fram, og ble etter hvert brukt til suffli:

Alltid tolk



C Oslo
universitetssykehus

En digital pekebok

Laminert

Smittevern

Enkelt

Universelle symboler

Alltid tilgjengelig

Ma kunne gjenta informasjon
Pasienten selv ma kunne bekrefte
Toveis

Intuitivt (ikke krever opplaering)
Filmsnutter

Universell utforming
Basissymboler

Mulighet for & skrive sjgl / trykke pa knapp

Digital sprakperm

6. Har du andre tanker eller idéer om dette?
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Vedlegg 6. Sparreskjema til pasient (norsk utgave)

Har du fem minutter til oss?

Vi undersgker sprak og kommunikasjon pa sykehuset og vil gjerne ha din hjelp.
Du kan svare pa somali / polsk / tigrinja. Du kan sette flere kryss pa hvert spgrsmal.

Undersgkelsen er anonym; ikke skriv navnet ditt pa arket.

Dette er frivillig. Hvis ikke du vil svare, er det helt i orden.
1. Hvilket sprak snakker du?

(O Somali (O Polsk (O Tigrinja
(O  Engelsk

(O ANAre SPrak: c.oeeeeeeeerire e s e

2. Kan du norsk?

Ja, veldig godt
Ja, en del

Ja, litt

Nei, ingenting

0000

3. Hvordan kommuniserer du med de som jobber her pa sykehuset?

Finger- og kroppssprak

Slektning eller venn hjelper meg

En ansatt som snakker somali / polsk / tigrinja hjelper meg
Vi bruker engelsk (eller et annet sprak)

Google translate

Oversettingsprogram pa mobil eller nettbrett

0]0]0]0]0)0
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Ordbok

Sprakperm

Pekebok/plansje

Ordliste

Vi bruker profesjonell sykehustolk

O 00000 ’)

FAY oY a1 N 17 PR

4. Nar dere snakker sammen uten a bruke profesjonell tolk, hvordan gar
det?

Det gar greit

Vi klarer 3 forsta hverandre

Det tar lang tid a forsta hverandre
Vi klarer ikke a forsta hverandre
Det blir misforstaelser

Det er vanskelig

Det gar ikke bra

Jeg vet ikke

0]0]0]0)0]0]0]0

5. Hvis det er vanskelig a kommunisere, hva tenker du om det?

Tusen takk for hjelpen!
|
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Vedlegg 7.

Apper og programmer prgvd ut i prosjektperioden

ACA-TW-Emergency

ClaroCom

Diabetesdagboka

Google oversetter

GravidPluss

Grid Player

Groupboard

Helseinnovasjon (OUS)

MediBabble

Meducation

My Symptoms

Nurse LITE

Oversetteren (gratisversjon) fra Tensift
Pain Relief

SayHi Translate

Show Me

Show Me FAC

SOMAH

Speak&Translate (gratisversjon) fra Apalon
Tap & Say

Tap-Translate-Talk

Tap & Talk

Translate

TransZilla

Universal Doctor Speaker (gratis-app)
Universal Doctor Speaker Ahus (Fullversjon brukt i pilotprosjekt)
Universal Nurse Speaker

Universal Women Speaker

Voicedu TTS

Xprompt multilingual assistance

I tillegg er det referert til:

@stby, Sigrid og Wallander Karlsen, Marte-Marie: Eksisterende applikasjoner for kommunikasjon, sgkeresultat.
Generell intensiv avdeling, Rikshospitalet, Oslo universitetssykehus. Revidert sept 2015.

Samt fglgende oversikter:

http://www.appstod.se/  http://www.isaac.no/  http://www.janefarrall.com/aac-apps-lists/
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Vedlegg 8.

Regnskap forprosjekt «digitalt
kommunikasjonsverktgy»
januar - desember 2015

Prosjekt: 30545 HS® 14/01552-4 Kommunikasjonsverktgy for helsepersonell og minoritetsspraklige

pasienter - foranalyse

Totale kostnader/inntekter:

Sum inntekter: prosjektmidler

Utgifter: personalkostnader

Utgifter: driftskostnader (mgtekostnader)

Utgifter: reisekostnader
Utgifter: interne poster (DB og pensjon)

Sum

500 000

-304 995

-9 898

-3 900
-34 490

146 717
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Vedlegg 9. Skisse: Konkurransegrunnlag

Helse Sgr-@st RHF anbefales a fortsette prosjektet som kvalitetssikrer potensielle digitale
kommunikasjonsverktgy til bruk som stgtte i sykehuskommunikasjon med ikke-norskspraklige pasienter, men
under eksplisitt forutsetning av at verktgyet ikke skal erstatte tolk i kommunikasjon i behandlingsgyemed.

Det foreslas et pilotprosjekt der Helse Sgr-@st RHF prgver ut et digitalt kommunikasjonsverktgy i to ulike
helseforetak. Det anbefales at det eventuelt utvikles, og utprgves, en prototype for minimum en digital
flerspraklig pekebok (se kapittel 11).

Anbudskonkurranse
Denne skissen brukes som utgangspunkt for et konkurransegrunnlag til en anbudskonkurranse pa et digitalt
kommunikasjonsverktgy, i samarbeid med tolkefaglig og teknisk relevant ekspertise.

Felgende betingelser skal ligge til grunn for verktgyet:
e Behovsanalyse, se kapittel 8
e Krav til kvalitetssikring, se kapittel 10
e Forutsetninger, se kapittel 11

Konkurransegrunnlaget skal brukes til 3 innhente anbud fra leverandgrer. Kravspesifisering utfgres i
planleggingsfasen. Grunnlaget skal inneholde:

1. Lgsningsbeskrivelse:
a. Virksomhetsarkitektur

b. Informasjonsarkitektur

o

Teknologiarkitektur

o

Integrasjonsarkitektur
e. Sikkerhetsarkitektur
2. Risikovurdering:
a. Tilgjengelighet
b. Integritet og konfidensialitet
c. Datakvalitet

d. Samhandling
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3. Vurdering av gkonomi og endringsbehov:
a. Estimerte prosjektkostnader
b. Prisoverslag
c. Forpliktelser for ibrukstakelse

d. Anskaffelse og utfasing

4. Vurdering av investeringsbehovet

a. Prosjektkostnader
b. Driftskostnader
c. Investeringsvurderinger av de finansielle gevinstene

5. Risikoanalyse:

a. Prosjektrisiko (teknisk, finansiell og virksomhetsmessig)
b. Gevinstrisiko
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