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TOLKNING I TERAPI:
Problemer og kvalifikationskrav

Hanne Sendergaard, Helle Holmgren & Ask Elklit

Med de stigende krav om integration af etniske minoriteter, er
det vigtigt at formulere forventninger og krav til den del af det
psykoterapeutiske rum, som tolkningen udgor. Formdlet med ar-
tiklen er at beskrive veesentlige perspektiver pd tolkning primcert
ud fra et behandlingsmeessigt synspunkt. Tolkens rolle ses som
kulturformidleren, der skal bygge bro mellem de to kulturer,
inden for en kontekst, der stiller en rceekke betingelser af meto-
de- og funktionsmeessig art. Der fokuseres pa dynamikken i den
triadiske relation, og iscer pd de komplicerede overforings- og
modoverforingsrelationer. Vanskelighederne ved neutralitet og
objektivitet i en tveerkulturel sammenhceng berares ligesom kra-
vene til sproglig kompetence, fagkundskab og personlige egen-
skaber specificeres. Den terapeutiske forfinelse og preecision i
arbejdet med flygtninge er kun mulig, hvis der foregar en paral-
lel udvikling og opkvalificering af tolkens arbejde.

Introduktion

Politiske og krigsmeessige situationer i flere dele af verden medvirker til, at
fysisk og psykisk belastede flygtninge soger tilflugt i mange vestlige lan-
de. Braendpunkterne i verden afspejles séledes i, hvor mange og hvilke flygt-
ninge, der ansgger om asyl i et givet land pa et bestemt tidspunkt.

At mede en fremmed kultur kan virke voldsomt, specielt hvis situatio-
nen er praeget af ufrivillighed, som det oftest er tilfeldet for flygtninge. Ud
over at have varet udsat for traumatiske oplevelser som f.eks. vold og for-
folgelse, skal personen efterfolgende finde sig til rette i en anden kultur, hvil-
ket kan fore til oplevelsen af et egentligt »kulturchok« (van der Veer, 1995).
Personen oplever en indre konflikt mellem sine oprindelige normer og veer-
dier og den nye kulturs normer og vardier. Denne konflikt forsterkes og
vedligeholdes af, at personen ikke som vanligt er i stand til at lgse proble-
merne gennem kommunikation med andre pa grund af kulturelle og sprog-
lige forskelle (ibid.).
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Sammenstedet vil ofte vere til stede ved medet med vestlige behandle-
re. For mange flygtninge og indvandrere kan f.eks. psykoterapi virke frem-
medartet; denne behandlingsform vil ofte vare meget forskellig fra, hvad
vedkommende kender og forventer af en behandler (Kinzie, 1981; Zacha-
riae, 1987).

I nogle af de tidligere referencer om tolkebistand fra sidst i 1970’erne og
forst i 1980’erne ses diskussioner om, hvordan kommunikationsproblemer
i forhold til flygtninge og indvandrere i bl.a. sundhedssystemet kan athjael-
pes. Der har vaeret en lang raekke forslag til losning af disse problemer, hvor-
af nogle kan synes meget omstaendelige samt have lange udsigter. Dette kan
f.eks. veere forslag om, at behandlere patager sig opgaven at leere klientens
sprog, at flygtninge og indvandrere tilegner sig sproget i det pagaldende
land eller at flere tosprogede personer far uddannelse og ansettelse inden
for det sociale system. De pagaeldende forfattere bl.a. (Acosta & Cristo,
1981; Baker, 1981; Nyberg, 1989; Peskett et al., 1982) er selv inde pa, at
disse malseatninger ikke umiddelbart er realistiske, ligesom de nér frem til
den konklusion, at kommunikationsproblemerne i forste omgang mé loses
ved at gore brug af tolk.

At behandlere skal tilegne sig klienternes sprog afvises som urealistisk
dels i forhold til, at det ville veere meget tidskreevende, dels ud fra den kends-
gerning, at der ikke ville vere tale om et enkelt fremmedsprog, men ofte
mange forskellige (Baker, 1981; Jensen et al., 1989). Flere forfattere nav-
ner, at sprogproblemerne pa lengere sigt maske kan athjalpes ved, at fle-
re tosprogede personer uddannes til f.eks. socialrddgivere, men at det ikke
kan lgse problemerne umiddelbart (bl.a. Amodeo et al., 1987; Baker, 1981;
Gong-Guy et al., 1991; Jensen et al., 1989; Nyberg, 1989). Forslaget om at
flygtninge og indvandrere i stedet skal leere deres nye hjemlands sprog, sy-
nes hensigtsmaessigt ikke mindst ud fra en integrationsmeessig betragtning.
Der kan dog veere forskellige faktorer, der vanskeliggor tilegnelsen af et nyt
sprog sasom analfabetisme eller kun fa ars skolegang fra hjemlandet (Cas-
cino, 1988; Heavsgaard, 1994) samt traumatisering (Hovsgaard, 1994).
Sprogtilegnelsen tager desuden tid, og selv om en person kan give faktuel-
le oplysninger pé et andet sprog, er det ikke sikkert, at vedkommende er i
stand til at udtrykke folelsesmeessige eller personlige informationer pa det-
te sprog (Austveg, 1997).

Ikke kun sprogbarrieren mellem behandler og klient, men ogsa kultur-
barrieren kan, ifelge van der Veer (1995) veare sa stor, at det er nedvendigt
at anvende en tolk. Tolkens sprog- og kulturformidlende funktion, kan vee-
re et vaesentligt bidrag til at fremme en integration for flygtninge/indvan-
drere. En uprofessionel tolk kan derimod medvirke til det modsatte og hin-
dre eller besveerliggore effektiv terapi og behandling (Galal & Galal, 1999).

Det stigende antal af flygtninge med forskellige baggrunde har siledes
generelt oget eftersporgslen af kvalificerede tolke, og der stilles endvidere
storre krav til tolke end tidligere (Hamerik, 1988; Galal & Galal, 1999).
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Hvilke krav skal tolke efterleve for at kunne betegnes som »kvalificerede«
tolke? Svaret mé nedvendigvis dels athaenge af, hvilke typer opgaver, tol-
ke anvendes i, dels hvilke vanskeligheder man meder i de konkrete tolke-
situationer i praksis.

Flere forfattere opstiller i litteraturen om tolkebistand retningslinjer for
og forslag til, hvorledes den ideelle tolkning og tolkningssituation kan fore-
g4 pa professionel og tilfredsstillende vis. I det falgende fremlaegges et re-
praesentativt uddrag af nogle af perspektiverne pa omradet samt nogle af de
problemer, der eksisterer i forbindelse med anvendelsen af tolke, iser i for-
hold til psykoterapeutiske samtaler, som er et af de nyere felter inden for
tolkenes arbejdsomrade. Med udgangspunkt heri vil vi sege at skabe over-
blik over, hvilke faglige og personlighedsmassige kvalifikationer, tolke ber
have for at man kan opné de bedst mulige behandlings- og dermed inte-
grationsmassige resultater.

Hvad er god tolkning?

Tolkning betragtes generelt som vearende andet og mere end blot oversat-
telse af sprog. En lang rackke forfattere betoner vigtigheden af, at tolken,
ud over at tolke de sproglige sammenhange, samtidigt fungerer som me-
nings- og kulturformidler.

Menings- og kulturformidling

Rokenes (1992a) definerer kultur som »en made at forstd verden pé«. Tol-
ken som kulturformidler skal saledes i terapeutiske sammenhange formid-
le parternes respektive verdensopfattelser, sddan at der kan skabes et me-
ningsfuldt »terapeutisk rum«. Dermed oversetter tolken ikke kun sprogli-
ge budskaber, men ogsé meningen i budskaberne, og dette gores forst og
fremmest gennem et passende ordvalg, som bevarer meningen for den, som
modtager budskabet. Tolken skal ikke forklare, men formidle dét, som af-
senderen mener (ibid.). Ifelge Faust & Drickey (1986) skal tolken give en
sakaldt »kulturel tolkning«. Hermed menes en oversattelse af, hvilke for-
ventninger patienten har til konsultationen, samt hvilken betydning ved-
kommende tilleegger symptomer, undersggelser og behandling.

Tolken bliver med Habermas (i Reokenes, 1992a) en del af den herme-
neutiske cirkel; en kommunikationsproces hvor den, som forstér, ikke kan
skilles fra den eller det, som bliver forstaet. At »forsta« vil sige, at man op-
fanger den kontekst, som meningen herer til i, og som den eksisterer i kraft
af. I en tolkesituation bliver budskabet »filtreret« gennem tolkens forstaelse
af meningssammenhangen. Det indebarer, at tolkens egne folelser, erfa-
ringer, vardier, holdninger og forventninger vil have en vis betydning for,
hvad der bliver formidlet (Rekenes, 1995). Hvorvidt klienten og terapeu-
ten forstar hinanden afheenger saledes dels af, om tolken har forstaelse for
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meningssammenhzangen, og dels af tolkens evne til at formidle meningen
med det sagte.

I et interview med en farsitalende tolk fra OASIS (Jorgensen, 1991a), be-
tones vigtigheden af, at man som tolk, isaer inden for psykoterapi, kender
nuancerne i forskellige begreber. For eksempel er der forskel pa, om man
siger »jeg er bange« eller »jeg er angst«, og pa hvorvidt man siger »jeg er
ked af det« eller »jeg er deprimeret«, hvilket kan have betydning for det
psykoterapeutiske arbejde. Tolken skal her kunne oversatte de forskellige
kulturelle »koder«, sa det sagte bliver forstaeligt og giver mening (ibid.).

Tribe (1999) anvender konsekvent betegnelsen »bicultural worker« i ste-
det for tolk, da denne betegnelse findes mere dekkende for det arbejde, der
kreeves af vedkommende. Tolken skal fungere som en bikulturel oversat-
ter, idet vedkommende ikke kun skal oversatte de sproglige udtryk, men
ogsé skal hjzlpe terapeuten til at forsta klientens kulturspecifikke (verbale
savel som non-verbale) udtryk (Musser-Granski & Carrillo, 1997; Vesti &
Kastrup, 1992).

Ifolge Hammer & Baadsgaard (1992) samt Salinas & Hansen (1987) har
tolken en to-vejs kulturformidlerrolle; formidling af egen kultur til be-
handleren og af behandlerens kultur til flygtningen. Der gives i den for-
bindelse udtryk for, at kulturel viden og indsigt er en nadvendighed for en
vellykket behandling af flygtninge. Der er i det hele taget, ud over de her
navnte referencer, bred enighed blandt de evrige forfattere om, at tolken
skal patage sig en aktiv formidlingsrolle, og at vedkommende skal vaere i
stand til at kommunikere kulturforskellene ud til sével klienten som til tol-
kebrugeren, for at tolkningen kan blive tilfredsstillende, og behandlingen
skal kunne lykkes (Amodeo et al., 1997; Bentsen et al., 1988; Gong-Guy et
al., 1991; Mirdal, 1988; Pentz-Meller & Hermansen, 1991a, 1991b; Stephen-
son, 1995).

Austveg (1997) er enig med ovennavnte forfattere i, at tolken skal have
en kulturformidlende funktion. Hun skelner mellem tolken som feknisk over-
seetter og kulturel brobygger og papeger ulemperne forbundet med anven-
delsen af disse tolkningsmodeller i deres ekstreme form. Tolke, der funge-
rer som kulturelle brobyggere, kan i sterre udstraekning bruge sig selv, men
er samtidig i risiko for at patage sig ansvar, der overstiger deres faglige kom-
petence. Austveg (ibid.) foretraekker derfor en metode mellem de to yder-
punkter. Tolkens befojelser athenger bl.a. af, hvor godt tolk og tolkebruger
kender hinanden.

Flere forfattere peger pa de store kulturelle forskelle, der er mellem flygt-
ninge fra Indokina og det amerikanske behandlingssystem. Flygtningenes
kulturelle traek, religiose overbevisninger samt opfattelsen af sundhed og
sygdom er sledes vasensforskellige fra den vestlige medicin. For at even-
tuelle barrierer skal kunne overvindes er det en nedvendighed at anvende
tolke. Dette er dog ingen garanti for, at der ikke kan opsta fejl 1 kommuni-
kationen (Gong-Guy et al., 1991; Stephenson, 1995; Hoang & Erickson,
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1985). Sidstnavnte giver flere eksempler pé, hvordan en direkte oversat-
telse kan medfere misforstéelser. For mange sydestasiater er nyren f.eks.
centrum for seksuel potens. Hvis der tales om, at en patient har »nyrepro-
blemer«, kan det derfor opfattes som mindsket seksuel lyst eller problemer
af anden seksuel art.

I forbindelse med kulturformidling diskuterer Rechtman (1997) nyere op-
fattelser inden for den medicinske antropologi. Mange antropologer har sé-
ledes gjort opmaerksom pa, at hvis tolkens rolle og kulturformidlende funk-
tion ignoreres, vil klinikerens kulturelle baggrund kunne praege relationen
mellem klient og behandler (Ong, 1995). I lighed med Kaufert (1990) finder
Rechtman (ibid.), at tolkebrugerne mé anerkende den store indflydelse, tol-
kene har pa samtalen. Sidstnavnte er dog ikke enig med Kaufert i, at tol-
kens rolle skal forsterkes. Rechtman skriver sledes, at tolken ikke skal va-
re i centrum pa bekostning af patienten. Idet han henviser til Young (1990),
pointerer han, at den terapeutiske relation skal fokusere pa patienten og ik-
ke kun pa hans/hendes kulturelle forklaring, som den praesenteres af tolken.

Tolkemetoder

Et andet centralt omrade i litteraturen er forskellige tolkemetoders indfly-
delse pa resultatet af tolkningen. Der tales i den forbindelse isaer om tolke-
stil og tolketeknik, dvs. hvilken form for tolkning, der anbefales i de for-
skellige tolkesituationer.

Baker (1981) gor opmaerksom pa forskellen mellem folkning, hvor tol-
ken selv er til stede i lokalet og oversetter, hvad der bliver sagt mellem to
eller flere personer, og oversettelse, hvor oversatteren arbejder med det
skrevne materiale, og oversatter f.eks. dokumenter fra et sprog til et andet.
Oversatteren skal kunne beherske begge sprog perfekt, idet fuldsteendig nej-
agtighed er afgerende. Den sproglige ngjagtighed er ikke helt s pakrevet
for tolken, som dog skal vere dygtig inden for begge sprog, men tolken skal
tillige besidde veludviklede mellemmenneskelige og empatiske evner.

Baker (ibid.) papeger endvidere, at den enkelte tolks stil athaenger af per-
sonligheden, og at der saledes er lige s& mange forskellige tilgange til tolk-
ning, som der er tolke. De forskellige tilgange kan placeres pa et kontinu-
um, hvor ordret tolkning er den ene yderlighed, og uafheengig intervention
er den anden. 1 den ordrette tolkning blander tolken sig mindst muligt, og
fungerer primart som et »talerer« mellem tolkebrugeren og klienten. Baker
anforer, at denne metode kan vere passende i nogle tilfeelde, men at den
nemt kan give anledning til misforstaelser, og at der ofte vil vere brug for
at udvise en storre sensitivitet over for klienten. I forhold til mere angstpro-
vokerende emner ma tolken vere i stand til at vurdere, hvorvidt spergsmal
ogudsagn evt. skal omformuleres, séledes at meningen formidles pa en ma-
de, der tager hensyn til kulturelle faktorer, s& man undgér at true, stode el-
ler skreemme klienten. (ibid.) I den uafheengige intervention dominerer tol-
ken interviewet eller samtalen. Tolken bruger her sin egen bedemmelse i
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arbejdet med klienten, og er selv en aktiv del af processen. Ved brug af den-
ne metode er der stor risiko for, at der kan opsta misforstaelser og forvir-
ring, og metoden kraever stor tillid til tolkens kompetence, samt at tolken
tidligere har udvist en fornuftig klinisk demmekraft. Endvidere er det her
en betingelse, at tolken har en fornemmelse for, hvilke situationer ved-
kommende selv kan héndtere og hvilke, der skal overlades til socialarbej-
deren/tolkebrugeren.

Baker (1981) anbefaler en tolkestil, der ligger et sted midt imellem de to
ekstremer, ordret tolkning og uathaengig intervention. Stilen athaenger af kli-
enten, omstendighederne, tolkens og tolkebrugerens personligheder samt
samarbejdsevner og -erfaringer. En af de situationer, hvor ordret tolkning
er ngdvendig, er i forhold til tolkning for hjerneskadede patienter (Dikeng-
il et al., 1993). For at kunne diagnosticere sprog-, tale- og kommunika-
tionsforstyrrelser samt udfere neuropsykologiske test er neuropsykologen
athaengig af en ordret oversattelse af det, patienten siger. Uden en sadan
opstar der nemt forvraengninger, og det bliver vanskeligt at differentiere
mellem forskellige kommunikationsforstyrrelser. Tolkning for hjerneska-
dede patienter er en serlig vanskelig opgave for tolken, og ifelge Dikeng-
il et al. (1993), mangler der litteratur pa omradet. Det samme gor sig geel-
dende ved fysioterapeutisk undersegelse og behandling.

Flere forfattere (Westermeyer, 1990; Jensen et al., 1989; Elverdam 1991;
Bentsen et al., 1988; Pentz-Mgller & Hermansen ,1991a, 1991b) gor i lig-
hed med Baker (1981) opmerksom p4, at tolken ikke blot kan anskues som
objektiv og neutral verbal oversatter. Mirdal (1988) siger i denne forbin-
delse kort og pracist:

»Thus to think of the interpreter as an objective, neutral channel, a
computer which translates words from one language to another, is ab-
surd« (p. 327).

En svensk undersoggelse (Nyberg, 1989) viser, at tolk og tolkebruger kan ha-
ve forskellige opfattelser af og forventninger til tolkens rolle i samtalen.
Hvor nogle terapeuter synes at fokusere pa tolkens praecision i formidlin-
gen, foler flere tolke et storre behov for at formidle folelsesmaessige og kul-
turelle forhold p& en mere indlevende og aktiv made. Nyberg fremhaver
som Baker ovenfor at der er tale om en balancegang herimellem.

Hvad angér egentlig tolketekniske metoder bliver iser simultantolkning
og konsekutiv/sekventiel tolkning beskrevet i flere kilder (Bentsen et al.,
1988; Pentz-Mpller & Hermansen, 1991a; Rekenes, 1992a, 1995; Udval-
get vedrerende etniske minoriteter, Sundhedskomiteen, 1997; Westermeyer,
1990). Simultantolkning er oversattelse, der foregar samtidigt med den
mundtlige fremlaeggelse eller samtale pa et andet sprog. Denne tolknings-
metode kraver, at tolken er fortrolig med klienten, og at klienten er god til
at tale artikuleret og med en kontrolleret hastighed (Bentsen et al., 1988;



438 Hanne Sondergard, Helle Holmgren & Ask Elklit

Pentz-Mgller & Hermansen, 1991a). Westermeyer papeger (1990), at selv-
om simultantolkning er mere tidsbesparende end den konsekutive tolknings-
metode, har den simultane tolkning en rekke ulemper, der er vigtige at ta-
ge 1 betragtning, for man veelger tolkningsmetode:

Det er mere stressende for tolken med samtidig oversattelse

Tolken bliver hurtigere traet

Der er storre risiko for fejl, da overszattelsen skal g meget hurtigt

Der er mere fokus pa den virkelighedsrefererende (konnotative) tolkning
pa bekostning af den associationsfrembringende (denotative) tolkning
e Metoden er mere kraevende og stressende for klinikeren

Konsekutiv tolkning vil saledes ofte vaere at foretreekke. Ved konsekutiv
tolkning oversattes der umiddelbart efter at det, som skal oversattes, er ud-
talt. Her er det vigtigt at understrege, at der kun ma siges ganske fa seet-
ninger ad gangen, sadan at tolken ikke skal bruge mere energi pa at huske,
hvad der er blevet sagt end pa at oversatte/tolke. Kommunikationen mellem
parterne forekommer da hurtigere og mere direkte. Man opnér desuden en
storre sikkerhed for, at samtalen flyder, og at alt bliver oversat begge veje.

Rokenes (1992a) gar opmerksom pa, at det ved den konsekutive tolkning
kan vaere problematisk, hvis tolken foler det svert at afbryde en af parter-
ne (f.eks. klientens talestram) for at veere sikker pa at kunne huske det sag-
te. Dette dilemma kan afhjelpes ved, at terapeuten er opmaerksom herpa,
og evt. giver tolken et signal om, at det er i orden at afbryde, og dermed ta-
ger ansvaret for afbrydelsen. I denne forbindelse skriver Schackman (1984),
at tolken desuden skal kunne afbryde behandleren, hvis der f.eks. er ord el-
ler begreber, som vedkommende ikke forstér, eller som ikke eksisterer pa
det andet sprog og derfor kraeves omskrevet. Tolken skal ogsa kunne afbryde
samtalen, hvis vedkommende fornemmer, at kulturelle faktorer eller mis-
forstaelser hindrer kommunikationen mellem klient og behandler, eller at
klienten giver et ungjagtigt svar. Eksempler pa sidstnavnte kan vaere, at tol-
ken marker, at klienten ikke er glad, selvom vedkommende siger, at dette
er tilfaeldet, eller at han/hun giver udtryk for at have forstéet det, der er ble-
vet sagt, mens tolken fornemmer det modsatte.

Ud over at kunne afbryde, skal tolken ogsé have fornemmelse for, hvor-
nar vedkommende skal tie. Ved psykoterapi er det vigtigt, at tolken ikke ud-
fylder pauserne med snak, da disse »tomrum« anvendes som terapeutiske
instrumenter (Arenas et al., 1987, i Lings, 1988). Tolken skal derfor tolke
en pause med en pause; gar klienten f.eks. i std midt i en satning eller tan-
keraekke, eller er der pa andre mader pauser i samtalen, skal tolken forhol-
de sig tavs, indtil klienten eller behandleren igen taler (Lings, 1988).

I tilfeelde, hvor hvert spergsmal fra tolkebrugeren forer til leengere svar
fra klienten, foreslar Reichelt & Sveaass (1992), at man lader tolken ud-
forske samtalen selv. Tolken kan hér give korte oversattelser til terapeuten,
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og fa uddybende sporgsmal fra denne til at gd videre med. Forfatterne me-
ner, at det er en god idé at veksle mellem sedvanlig tolkesamtale og tol-
kens egen udforskning, samt at etablere et signalsystem med tolken for,
hvornér de forskellige metoder skal bruges.

Flere forfattere giver endvidere udtryk for, at det er en fordel, hvis tol-
ken 1 visse situationer er i stand til at anvende alternative tolketeknikker sa-
som hvisketolkning og resumétolkning. Valg af tolketekniske metoder af-
hanger af situationen og de involverede parter, og ber ske i samrad med te-
rapeuten, saledes at tolketeknikken kan tilpasses den overordnede malsaet-
ning for terapien (Bentsen et al.,1988; Pentz-Mgller & Hermansen,1991a;
Rakenes, 1992a).

Forberedelse og samtale

Dorfelt (1999) papeger, at det er en fordel, hvis tolken og tolkebrugeren ken-
der hinanden eller, at en kort briefing har fundet sted for undersogelsen/
samtalen. Bentsen et al. (1988) samt Pentz-Mpller & Hermansen (1991a,
1991b) mener ligeledes, at tolken ber briefes for samtalen, for at veere for-
beredt pé, hvad vedkommende kan blive udsat for at here og skulle tolke.
En sédan briefing ber indeholde oplysninger om klientens baggrund og nu-
vearende situation: nationalitet, alder, uddannelse, familieforhold, samt evt.
anholdelse, faengsling og tortur. Herudover ber tolken vide, hvornér og hvor-
dan klienten ankom til eksillandet, under hvilke omsteendigheder vedkom-
mende p.t. lever etc. Disse forfattere mener, at forsamtalen er en vigtig for-
udsetning for, at tolkningen kan blive god, samt at den mindsker risikoen
for afbrydelser pga. uatklarede spargsmal og lign. Tolk og klient ber forud
for sessionen ligeledes udveksle nogle satninger for at tilpasse sig hinan-
dens sprogbrug og temperament.

Bentsen et al. (1989) samt Genefke (1992) giver udtryk for, at tolkning i
forhold til psykoterapi med torturofre kun kan vere nyttig, hvis tolken:
e er den samme gennem hele terapiforlebet
¢ cr anerkendt af klienten
¢ cr af anden nationalitet, hvis klienten ikke stoler pa sine landsmand
o ikke er i familie eller venner med klienten

Hvad angér selve terapisessionen mener Jorgensen (1991b), at den gode

tolkning opstar, nér tolken er i stand til bade at veare til stede og at vaere ak-

tivt tilbagetrukket. Dette styrker den direkte kontakt mellem terapeut og kli-

ent, og udferes, ifolge Jargensen (ibid.) og Sande (1998), i praksis ved, at

tolken:

¢ undgér at fastholde klientens blik, og seger at rette vedkommendes blik
mod terapeuten

e taler i 1. person, altsé direkte tale, nar terapeut og klient gor det

e oversatter alt, hvad der bliver sagt
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Ud over de forste to af ovenstdende punkter skriver Faust & Drickey (1986)
ligeledes, at tolkebrugeren skal forvente lange samtaler mellem tolk og kli-
ent, men at vedkommende derimod ikke blot accepterer et »ja« eller »nej«
som svar. Hvis dette sker, skal tolkebrugeren bede om en oversattelse af
samtalens indhold. I denne forbindelse er det dog vigtigt at vaere opmaerk-
som pa, at der er forskel pa, hvor lang tid det tager at sige de samme ting
pa forskellige sprog (Muecke, 1983).

I overensstemmelse med ovenstaende er Rechtman (1992) af den opfat-
telse, at oversettelse i 3. person forhindrer terapeuten i1 at komme i kontakt
med patientens psykologiske virkelighed og frie associationer. Tolkning i
1. person kan derimod forbedre kontakten mellem terapeut og klient, og
oversattelsen vil vaere teettere pa patientens indre virkelighed samt have en
fremmende virkning pa overforings- og modoverferingsrelationerne (Recht-
man, 1997). At tale i 1. person kraever tilvenning men ger samtidig samta-
len mere personlig (Austveg, 1997). Schackman (1984) skriver, at tolke-
brugere ma prove sig frem og derved finde den stil, som man finder mest
naturlig.

Ovenstaende viser, at der er mange betingelser, der skal vaere opfyldt, for
at tolkningen kan forlgbe tilfredsstillende og karakteriseres som god. Det-
te stiller store krav til savel tolk som tolkebruger. Westermeyer (1990) fore-
slar, at tosprogede klinikere burde preve at tolke, idet man da dels ager for-
staelsen og empatien for tolken, og dels larer at tale pd en made, som let-
ter tolkens overszattelse.

Tolkens tilstedevzerelse: Problemer og dynamikker

Triaden

Flere forfattere beskeeftiger sig med, hvordan tolkens tilstedevarelse pa-
virker dynamikken i en samtale- eller terapisituation. Westermeyer (1990)
skriver, at arbejdet med tolk i psykiatrien giver to ekstra relationer ud over
kliniker-patient relationen; hhv. relationen mellem kliniker-tolk og patient-
tolk. Herved sker der en tredobling af mulige kilder til kommunikations-
problemer og -fejl, eller med andre ord: denne kliniker-tolk-patient triade
er »200% mere kompleks end lege-patient dyaden«.

Baker & Briggs (1975) beskriver det ideelle 3-parts kommunikations-
menster som et, hvor »communication and emotional exchange flow readily
and easily between the three participants« (p. 33). Dette illustreres i en mo-
del (figur 1), som viser, at kun den verbale kommunikation mellem klient
og behandler er hindret pga. forskellige sprog (ibid.). Kulturelle forskelle i
kropssprog kan dog fore til, at behandleren misforstér klientens non-verbale
adfeerd (Cascino, 1988; Schackman, 1984) eller omvendt (Cascino, 1988),
og savel Schackman (1984) som Baker & Briggs (1975) gor opmarksom
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pa, at en oversattelse af den non-verbale kommunikation kan vere ned-
vendig.

verbal
kommunikation

.......... non-verbal

Figurl: Det ideelle kommunikationsmonster.
Efter Baker & Briggs, 1975.

Ud fra en lignende model skriver Faust & Drickey (1986) i lighed med Amo-
deo et al. (1997), at trekanten ogséd kan ses som nogle dyader eller kom-
munikationspartnere. Dyaderne indeholder forskellige roller, som kan aen-
dres, hvorved kommunikationen forbedres eller forringes. Samtidig reprae-
senterer de et skift i autoriteten; patienten sgger f.eks. rdd hos en medicinsk
ekspert, men mé hovedsageligt kommunikere med en tolk. Afhengig af de
to parters rolledefinitioner kan magten derfor skifte fra behandleren til tol-
ken. Med trekanten som forstielsesmodel, kan behandleren ifolge forfatterne
udvikle en stil, der dels forbedrer interaktionen med tolken og patienten, dels
skaber en faelles virkelighed for de implicerede parter.

Baker & Briggs (1975) beskriver desuden flere almindeligt forekom-
mende afvigelser fra dette ideal, bl.a.: tolken overidentificerer sig med kli-
enten og mister derved sin objektivitet; der sker en overidentifikation mellem
tolken og behandleren; tolken dominerer situationen og begranser/for-
vrenger den information, han/hun videregiver til behandleren; klienten kan
af f.eks. religiose eller politiske arsager ikke acceptere tolken.

I to artikler fra henholdsvis 1992 (a) og 1995 ger Rekenes opmerksom
pa, at det kraever tilveenning for savel klient som behandler at bruge tolk.
For behandleren kan det vere forbundet med usikkerhed, at en ekstra per-
son er i rummet; dels kan det medfere et praestationspres, hvor vedkom-
mende bliver fristet til at demonstrere sine feerdigheder over for tolken, dels
kan det vaere vanskeligt for terapeuten at vide, hvad der sker samt at styre
processen pa grund af den ggede kompleksitet. Ud over at veere fleksibel i
forhold til metoder skal vedkommende saledes tage hensyn til langt flere
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variabler i sit arbejde med at analysere, forstd og styre terapiprocessen
(ibid.). Austveg (1997) skriver tilsvarende at sundhedspersonalets modstand
mod at bruge tolk netop kan skyldes fornemmelsen af at miste kontrollen
samt et vist ubehag forbundet med, at en tredje person overvaerer deres ar-
bejde.

Flere forfattere papeger, at tolkebrugeren har det overordnede ansvar for
samtalen (Amodeo et al., 1997; Austveg, 1997; Lindbom-Jacobson, 1988;
Rechtman, 1997; Rekenes, 1992a; Schackman, 1984; Udvalget vedreren-
de etniske minoriteter, Sundhedskomiteen, 1997). Selv om tolkens tilbage-
meldinger vedrarende dennes oplevelser under terapien er vigtige for tera-
peutens arbejde, er tolken ikke co-terapeut; terapeuten alene har det fulde
behandlingsansvar (Lindbom-Jacobson, 1988).

Psykoterapi via tolk: Dyader i triaden — overforing og modoverforing
Tekster med psykoterapeutiske indfaldsvinkler beskriver de specielle pro-
blemer, der er forbundet med anvendelsen af tolke i psykoterapi (Acosta &
Cristo, 1981; Jargensen, 1991a, 1991b, 1992; Lindbom-Jakobson, 1988,
1992a; Mirdal, 1988; Rekenes, 1992a, 1992b, 1995; BZFO-rapporten,
1999). At foretage terapi via tolk er kompliceret, og der er uenighed om,
hvorvidt det overhovedet er muligt. I Jorgensen (1991b) finder man ind-
ledningsvist en gennemgang af forskellige erfaringer med terapi via tolk.
Lindbom-Jakobsen (1988, 1992) understreger tillige, at vanskelighederne
ma overvindes, sdledes at sprogproblemer ikke udelukker nogle mennesker
fra psykoterapeutisk behandling.

I psykoterapi, hvor klient og terapeut har et faelles sprog, arbejdes der med
overfaringer og modoverferinger mellem hhv. klienten og terapeuten. Nar
antallet af relationer som neaevnt udvides med tolkens tilstedeverelse, kan
tolken i lighed med terapeuten komme til at fungere som overfaringsobjekt
for klientens forestillinger og fantasier, og kan opleve modoverferingsre-
aktioner i forhold til klienten (Jorgensen, 1991b; 1992). Forholdets kom-
pleksitet illustreres af folgende citat fra BZFO-rapporten (1999):

»Together the patient, therapist, and interpreter form a relationship sys-
tem ... in which each develops conscious and unconscious feelings, va-
lue judgements, thoughts, and phantasies towards the other two that are
not only reactions to the individuals as they are now and to the pres-
ent situation, but can also be influenced by older relational forms stem-
ming from their respective earlier lives, which affect the nature of the
transference/countertransference matrix« (p. 22-23).

I lighed hermed beskriver Soderlind (1988, i Jergensen, 1991b, 1992), hvor-
dan overferingen af folelser i terapi med tolk vil foregé via tre akser i en
trekant, jf. figur 2:
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Klient

akse 1 akse 2

Terapeut Tolk
akse 3

Figur 2: Overforingen af folelser i terapi med tolk.
Efter Soderlind (1988, i Jargensen, 1991b, 1992)

Langs akse 1 figur 2 foregar en overfering og modoverforing mellem kli-
enten og terapeuten. Disse er, ifelge Soderlind (ibid.), baseret p&4 den non-
verbale kommunikation mellem de to parter svarende til den non-verbale
relation i1 dyadisk psykoterapi. Akse 2 illustrerer forholdet mellem klienten
og tolken. I terapisituationen har terapeuten ikke umiddelbart adgang til dis-
se reaktioner (ibid.) og mé derfor tage udgangspunkt i de reaktioner og fo-
lelser, klienten vaekker i terapeuten selv, og derudfra gere sig forestillinger
om tolkens modoverfaringer. En efterbearbejdning med tolken efter terapi-
sessionen er derfor nedvendig (Lindbom-Jakobson, 1988).

Kommunikationen mellem terapeut og tolk, dvs. akse 3 i figuren, er sa-
ledes overordentlig vigtig for, at terapi via tolk kan lade sig gere. Ud over
at terapeuten far kendskab til tolkens oplevelser under terapien, far de to
parter mulighed for at diskutere deres indbyrdes samarbejde. Lindbom-Ja-
kobson (1988) ger opmarksom p4, at terapeuten ogsa vil opleve modover-
foringsreaktioner i forhold til tolken i terapien, men at denne ikke skal »for-
tolke pa tolken«. Reaktionerne skal derimod handteres som abne, kollegi-
ale diskussioner mellem samarbejdspartnere.

Tolken ma ligeledes veaere i stand til at skelne sine egne folelser fra kli-
entens, hvorfor et vist kendskab til psykoterapi er en forudsetning.! Er tol-
ken ikke bevidst om klientens overferingsreaktioner, kan forstnevnte ube-
vidst reagere herpé ved f.eks. at anvende et aggressivt tonefald, foretage for-
drejninger af eller udeladelser i tolkningen etc. (Soderlind, 1988, i Jorgen-
sen, 1991b, 1992). Ud over at tolken séledes ber forberedes pa overforin-
ger og modoverferinger (Rekenes, 1992a), er det vigtigt, at vedkommende
efterfolgende fér hjzelp til at bearbejde sine folelser (Lindbom-Jakobson,
1988). Dette er sarlig vigtigt i arbejdet med ofre for tortur eller andre vold-
somme traumer; som ofte udleser ekstreme former for modoverforinger
(BZFO-rapporten, 1999).

1 Nogle forfattere nevner endvidere, at det evt. ville vere gnskeligt, om tolken selv
havde veeret i terapi (f.eks. BZFO-rapporten, 1999). Hvilke krav der ellers stilles til
tolken, bereres senere.
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Acosta & Cristo (1981) navner nogle tankevackkende konsekvenser af
et skift i patientens overforing fra terapeuten til tolken. Hvis terapeuten ta-
ger et sadant skift ilde op, kan det resultere i, at patienten afsluttes tidlige-
re eller henvises videre, at sessionerne afkortes, patienten far mere medicin
eller en uengageret behandling.

Haenel (1997; BZFO-rapporten, 1999) viser i nogle illustrative casebe-
skrivelser, hvordan tolkens personlighed, nationalitet, etniske baggrund samt
personlige historie kan pavirke triaden og dermed den terapeutiske proces
1 savel positiv som negativ retning. F.eks. havde det, at en tysk tolk, ikke
var vant til at hdndtere sine egne folelser, en meget forstyrrende indvirkning
pa terapien. Nar der opstod pauser i samtalen, eller patienten gav udtryk for
sine folelser, sad tolken uroligt pa stolen, gav sig til at pudse briller etc. I
et andet eksempel var en kvindelig tolk seerdeles imponeret over den mand-
lige terapeut. Hun begyndte at forteelle ham sin livshistorie og kom med sméa
gaver samtidig med, at hun indtog en misbilligende holdning over for pa-
tienten i terapisessionerne. Det viste sig senere, at tolken havde »set« pati-
enten som sin bror, med hvem hun havde kampet om faderens/terapeutens
opmerksomhed.

Mirdal (1988) beskriver ligeledes, hvordan tolkens personlige konflikter
og problemer kan pavirke kommunikationen og dermed den terapeutiske
proces. Saledes fremhaves betydningen af tolkens egen integrationsproces
i tilfelde, hvor tolken selv er flygtning eller indvandrer. En sadan proces er
ikke lineeer, og for de flestes vedkommende vil fokus skifte mellem de to
kulturer livet igennem. Hvor i processen, tolken befinder sig, vil fa betyd-
ning for, hvordan patientens problemer opfattes og prasenteres for tera-
peuten og dermed for terapeutens vurdering af patienten (Mirdal, 1988).

Endnu en vaesentligt problematik ved anvendelsen af tolk i psykoterapi
er, at triaden kan fremme regression (Lindbom-Jakobson, 1988, 1992a; Mir-
dal, 1987 og Sdderlind, 1988, begge i Jargensen, 1991b). Lindbom-Jakob-
son (1988, 1992) skriver herom, at triaden dels kan minde tidligere fanger
og torturofre om forherssituationer?, dels give patienten pamindelser om
barndommens infantile positioner i forholdet til foraeldrene. Der er specielt
tale om praedipale aspekter af personligheden, hvilket viser sig ved, at pa-
tienten pa den ene side foler sig udsat og magtesles, og pa den anden side
har et vist hab om, at behandlingen kan vaere en hjelp. Magteslesheden kan
resultere i, at vedkommende reagerer med vrede samt satter spergsmals-
tegn ved terapiens rammer. En tolk med samme etniske baggrund som pa-
tienten kan f.eks. opfattes som upalidelig af politiske arsager. I starten af et

2 1 forherssituationer er der ofte flere forhersledere til stede pd samme tid. Disse kan
patage sig henholdsvis en god og en ond rolle, hvilket fremmer regressionen og féar
fangen til at fole sig hjelpelos og underkaste sig. I terapisituationen kan terapeutens
og tolkens neutralitet bevirke, at patientens tidligere folelser af raedsel, forfelgelse
etc. veekkes til live. (Lindbom-Jakobson, 1988).
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terapiforleb kan dette problem lases ved, at tolken udskiftes, idet patienten
ifolge Lindbom-Jakobson endnu ikke er klar til at reflektere over sin egen
anpart i terapisituationen, og fordi terapeuten ofte ikke har tilstraekkelig vi-
den om tolken til at kunne afgere, hvorvidt patientens kritik er berettiget.
Regressionen bevirker endvidere, ifelge bl.a. Jergensen (1991b, 1992),
at patienten anvender splitting over for terapeuten og tolken. Had, aggres-
sioner og en folelse af forladthed projiceres over i den ene part, mens den
anden tillegges positive kvaliteter. Ofte er der tale om en vekselvirkning
mellem, hvem klienten oplever som henholdsvis god og ond (ibid.). Be-
vidstheden om disse mekanismer er en vigtig information for terapeuten,
der som naevnt ikke har direkte adgang til patient-tolk relationen under sel-
ve terapisessionen. Giver patienten udtryk for felelser i forhold til den ene
af parterne, kan terapeuten have en formodning om, at den modsatte part
tillegges komplementere folelser (Lindbom-Jakobson, 1988, 1992a).

Tolkens rolle: balancen mellem neutralitet og objektivitet

For at undgé disse overforings- og splittingmekanismer, ma rollefordelin-
gen mellem tolk og behandler vere tydelig, og begge skal opretholde neu-
traliteten. Sidstnaevnte kan isaer veare vanskeligt for tolken, da klienten of-
te vil sgge at danne en alliance med denne. Indikationer herfor kan veere,
at klienten henvender sig direkte til tolken i terapien, omtaler terapeuten i
3. person eller kommer med bemarkninger om terapeuten, som ikke ma
oversttes. (Jorgensen, 1991b). Er klient og tolk landsmend, eges sand-
synligheden for, at klienten sgger personlig kontakt med tolken ud fra op-
fattelsen, at »ingen andre forstar mig« (Pentz-Meller & Hermansen, 1991b).
Det kan dog ogsé veere et forseg pa at mindske usikkerheden i den uvante
terapisituation (Mirdal, 1988).

Fordelen ved et godt forhold mellem klient og tolk kan veere, at klienten
fastholdes i terapien (ibid.). For at terapien skal lykkes, er det imidlertid ned-
vendigt, at forholdet er af professionel art, og det er, ifolge Mirdal (1988),
terapeutens opgave at hjaelpe tolken med at satte professionelle graenser. 1
denne forbindelse kommer flere forfattere med forslag til, hvordan tolkens
neutralitet kan opretholdes eller styrkes. Dette kan f.eks. ske via den rent
fysiske placering i lokalet. Séledes har bdde Haenel (1997), Lings (1988)
og Westermeyer (1990) erfaring for, at den bedste placering er i en trekant
med samme afstand mellem de tre parter. Austveg (1997) mener, at denne
setting is@r er anvendelig, nar behandler og tolk ikke kender hinanden, idet
alle parter da kan skabe gjenkontakt. Westermeyer (1990) papeger dog, at
nogle terapeuter foretraekker, at enten tolk eller terapeut sidder forskudt fra
de andre to, hvorved henholdsvis forholdet patient-terapeut eller patient-tolk
settes 1 forgrunden. Andre mener, at tolken aldrig mé placeres taettest ved
behandleren (Lings, 1988), fordi styrken i magtforholdet mellem behand-
ler og klient ligger pa behandlerens side (Niska, 1986, i Lings, 1988). For
klienter, der af forskellige arsager har en serlig svag udgangsposition (f.eks.
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flygtninge i krise), kan det at sidde ved siden af tolken, dog virke balance-
og tryghedsskabende (ibid.).

Yderligere foranstaltninger til sikring af tolkens neutralitet stemmer over-
ens med de tidligere naevnte retningslinjer for god tolkning (oversattelse i
1. person; gjenkontakt mellem terapeut og klient (Jorgensen, 1991b; Pentz-
Mgller & Hermansen, 1991b); undgéaelse af samtale mellem tolk og klient
forud for terapien; samt at tolken ikke patager sig andre opgaver for klien-
ten end tolkning (Rekenes, 1992a). Hvis tolken udferer andre opgaver for
klienten, ber det ifolge Bentsen et al. (1988) i det mindste ikke ske, uden
at tolken har radfert sig med behandleren forst.

Et specielt problem vedrerende tolkens neutralitet ses i sma samfund, hvor
der kun er en enkelt tolk inden for en bestemt etnisk gruppe. Her vil tolken
ofte kende flygtningefamilierne personligt. Problemet kan eventuelt loses
ved at betale omkostningerne ved at fa en anden tolk udefra eller ved, at
tolken begraenser sin kontakt til familierne i terapiforlebet (Angel & Hjern,
1992).

At det kan vare problematisk for tolken at have flere forskellige roller,
fremgar af Sandes artikel (1998) om tolke fra det nordlige Norge. Ud over
at skulle tolke for klienten arbejder nogle af de norske tolke ligeledes som
miljearbejdere pa asylcentre, mens nogle yderligere har en tredje funktion
som undervisere i modersmalet. Tolkene oplever, at klienten ofte forventer,
at tolken er vedkommendes ven. Lever tolken ikke op til disse forventninger,
kan reaktionen vaere mistro, ligesom vedkommende kan blive beskyldt for
at vaere »blevet norsk« (»going Norwegian«), hvis denne har norske ven-
ner (ibid.).

Fra et gestaltterapeutisk perspektiv skriver Moller & Svendsen (1992), at
tolkens tilstedevaerelse altid vil pavirke og pavirkes af den terapeutiske pro-
ces, hvorfor neutralitet umuliggeres. I modsatning til mange andre er disse
forfattere desuden af den opfattelse, at i tilfelde, hvor tolken dbenlyst reagerer
pa klientens historie, skal dette konfronteres i terapien. Formalet er at give
klienten mulighed for at reagere herpa og dermed teste sine forestillinger og
fantasier. Omvendt kan klienten ogsé reagere pa tolken, hvilket ligeledes ta-
ges op. Der arbejdes sdledes med realiteten i nu’et (ibid.). Forfatterne giver
et eksempel fra praksis, hvor klienten, en statslgs palestinenser, taler ned-
settende om agyptere til den egyptiske tolk. Terapeuten tager dette op ved
at sperge ind til, hvordan klienten har det med denne konkrete tolk. Klien-
ten vedbliver at skeelde ud péa segyptere generelt, og tolken reagerer med at
stille sig hen til vinduet. Efter en gentagelse af spergsmélet om den speci-
fikke tolk, accepterer klienten dog tolken (Moller & Svendsen, 1992). Re-
sultatet kunne ogsé have veret, at enten klienten eller tolken enskede at af-
bryde samarbejdet. For forfatterne er det imidlertid centralt, at problematik-
ken behandles ébent for ikke at skade den terapeutiske proces (ibid.).

Ud over at det kan vare en nedvendighed at anvende tolk, kan det ogsé
vaere berigende. Som kulturformidler mellem terapeut og klient er tolken



Tolkning i terapi: Problemer og kvalifikationskrav 447

en uvurderlig stotte (Amodeo et al., 1997; Jargensen, 1991b). Selvom spon-
taniteten kan ga tabt ved en tolket samtale (BZFO-rapporten, 1999), kan te-
rapeuten pa den anden side benytte de tidsrum, hvor tolken taler med kli-
enten, til at observere klient-tolk forholdet og parternes non-verbale kom-
munikation. Det giver endvidere terapeuten tid til refleksion (Westermeyer,
1990, 1991). Tilsvarende skriver Angel & Hjern (1992), at tolkning for ny-
ankomne flygtningefamilier giver tolkebrugeren tid og rum til at iagttage
samspillet 1 familien.

Krav til tolkens evner og kvalifikationer

Uanset forskellige foci, behandler meget af litteraturen spergsmélet om, hvil-
ke krav der kan stilles til en tolk. Cox (1976) og Soder-Lauenstein (1988)
opsummerer hele spektret af krav, faglige savel som personlighedsmaessi-
ge. Disse vedrerer falgende forhold:

e Tolkens sproglige evner inden for de respektive sprog.

e Tolkens evne til at formidle kulturelle forskelle mellem klient og be-
handler.

e Kendskab til bestemte fagomrader og den dertil knyttede terminologi.

e Tolkens evner til at opretholde den nedvendige neutralitet og afstand.

e Personlig modenhed samt positiv, tillidsfuld, empatisk og etisk korrekt
optraeden.

Cox (1976) haevder, at hvis disse krav er opfyldt, vil anvendelse af tolk lige-
frem kunne vare en fordel i terapi. I det folgende belyses ovennavnte ka-
tegorier naermere.

Tolkens sproglige kapacitet

De fleste artikler, der omhandler tolkens sproglige evner, vurderer at tolk-
ning ved interviews og samtaler med, samt behandling af flygtninge, er en
fagligt vanskelig opgave. Arsager hertil kan vare, at klienten udtrykker sig
uklart og usammenhangende om sardeles folsomme og folelsesladede em-
ner, eller at de behandlede emner berarer tolken personligt og saledes for-
styrrer koncentrationen om det rent sproglige. Kilder, der tager disse em-
ner op, er Baker (1981), Bentsen et al. (1988), Cox (1976), Jergensen
(1991a, 1991b), Mclvor (1994), Pentz-Meller & Hermansen (1991a, 1991b),
Rokenes (1995), Soder-Lauenstein (1988), Vesti & Kastrup (1995) samt
Westermeyer (1990).

Sterstedelen af ovennavnte kilder naevner, at tolken skal beherske beg-
ge sprog savel mundtligt som skriftligt. [seer Bentsen et al. (1988) og Pentz-
Moller & Hermansen (1991a, 1991b), samt Saeeideh Varastefar (i Holdhus
& Langgaard, 1996), der alle har et tolkefagligt udgangspunkt, betoner kra-
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vene til tolkens beherskelse af begge sprog og til at kunne udfere sével kon-
sekutiv- som simultantolkning. Her beskrives arbejdet som professionelt
kreevende, hvilket stiller krav om et hejt tolkefagligt uddannelsesniveau.
Nogle forfattere leegger mere veegt pa mundtlige sprogkundskaber end skrift-
lige. Et eksempel er Schackman (1988), der mener, at tolken skal kunne ta-
le sproget flydende, mens krav til vedkommendes lase- og skrivefaerdig-
heder afthaenger af det konkrete job.

Ifolge Cascino (1988) kunne tolke tidligere optages pa Kebenhavns kom-
munes tolkeliste, safremt de kunne rimeligt dansk og havde lidt erfaring som
tolk. Kravene blev dog skerpet i midten af 1980’erne, séledes at tolke, med
interesse for at komme i betragtning, nu skal ansege skriftligt og derefter
vurderes i en samtale i Indvandrerradgivningen. Endelig foretages en vur-
dering af sproglige danskkundskaber (ibid.). Cascino (ibid.) papeger dog,
at der for modersmaélet ikke er tilstreekkelige ressourcer til afprevning af feer-
digheder eller gennemforelse af en decideret optagelsesprove.

Krav om kulturformidling
Som tidligere beskrevet understreger mange forfattere, at tolken ud over at
skulle fungere som oversatter ogsé skal formidle mening hen over kultur-
forskellen mellem klient og tolkebruger. Heraf folger, at tolken skal have et
indgaende kendskab til savel tolkebrugerens som klientens kultur. Derudover
skal tolken lebende orientere sig om udviklingen i samfundsmassige, poli-
tiske og sproglige forhold i begge lande eller kulturkredse. Dette understre-
ges af savel forfattere med et tolkefagligt udgangspunkt (Bentsen et al., 1988;
Pentz-Mpller & Hermansen, 1991a, 1991b) som af repreesentanter fra be-
handlersiden (Jergensen, 1991b; Mclvor, 1994; Rakenes, 1992a, 1995; Schu-
macher, 1978). Carol (1992) ekspliciterer desuden, at tolken bade ma have
viden og erfaringer/oplevelser fra begge kulturer. Kravet om indsigt i klien-
tens kultur formuleres og vaegtes dog forskelligt alt efter, om der er tale om
tolke med rod i modtagerlandet (Bentsen et al., 1988; Pentz-Meller & Her-
mansen, 1991a, 1991b) eller i klientens hjemland. Sammenfald i1 nationali-
tet er dog ingen garanti for kulturel samheorighed mellem klient og tolk. F.eks.
kan en inder af hgj kaste ifolge Baker & Briggs (1975) vanskeligt tolke for
en inder af lav kaste, pa trods af national og sproglig overensstemmelse. Tol-
ken skal have en hgj social position inden for vedkommendes oprindelige
kultur og vaere veluddannet (Kinzie, 1986), men ma ikke fordemme folk fra
andre sociale klasser eller af anden politisk observans (Baker, 1981).
Schackman (1984) fremforer, at tolken ma kunne satte sig ud over ra-
cistisk betonede fordomme savel mod som fra personer med en anden bag-
grund. Endvidere papeger Baker (1981), at den udenlandske tolk ber vaere
veltilpasset i eksillandet, séledes at vedkommende kan fungere som rolle-
model for klienten. Tolken mé dog ikke fornaegte sin egen baggrund, og skal
kunne acceptere klienter, der ikke er sa tilpassede den nye kultur som ved-
kommende selv.
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Behandlingssystemet/tolkebrugeren skal kunne bruge tolken som en slags
kulturkonsulent ogsé uden for selve sessionen (Kinzie, 1981, 1986). Spe-
cielt kan dette vaere konstruktivt 1 tilfaelde, hvor behandleren har behov for
at forsta, hvorvidt patientens adfaerd er normal/acceptabel i den kultur, ved-
kommende kommer fra, eller der er tale om en sygdomsrelateret adfaerd
(ibid.). Samtidig er det, ifelge Faust & Drickey (1986), tolkens opgave at
gare rede for vestlig medicin over for patienter fra andre kulturer. Ogsa Cas-
cino (1988) ser tolkens kulturformidlende rolle fra et lidt andet perspektiv,
idet hun skriver, at tolken kan vejlede tolkebrugeren i, hvordan denne
skal/ikke skal opfere sig i forhold til klienter fra en given kultur. Eksem-
pler herpé kan vaere normer for pékledning og fysisk kontakt mellem ken-
nene.

Tolkens faglige indsigt og kendskab til fagterminologi

Tolkearbejdet kan bl.a. vanskeliggares af, at behandleren anvender fagter-
minologi. Denne kan enten vere af psykologisk/laegefaglig art eller knyt-
tet til et specielt feenomen f.eks. torturteknik. Saledes ma tolken nedven-
digvis kunne beherske en séddan terminologi (Bentzen et al., 1988; Chri-
stensen & Tived, 1992; Cox, 1976; Dorfelt, 1999; Hervada, 1986; Jorgen-
sen, 1991b; Pentz-Mpller & Hermansen, 1991a, 1991b: Rekenes, 1995).
Ovennavnte forfattere peger iser pa folgende omrader:

¢ Anatomi, fysiologi og patologi

Medicin

Psykologi og psykiatri

Det danske sociale system

Torturformer

Der anbefales en lobende opkvalificering af tolkene inden for disse omra-
der. Kravene om faglig indsigt kan dog gi dybere end kendskab til faglig
terminologi. BZFO-rapporten (1999) navner, at direkte, helst personligt er-
faret, kendskab til psykoterapi kan vere en forudsatning for god tolkning
i terapeutiske samtaler. Westermeyer (1990) mener, at tolke, anvendt i psy-
kiatrien, ma have et indgaende kendskab til medicinsk terminologi og det
kliniske miljo generelt. Endvidere kan en forudgadende uddannelse som f.eks.
sygeplejerske vere en vasentlig kvalitet. | forbindelse med terapi nevner
Angel & Hjern (1992), at tolken ud over at have kundskaber i psykologi og
psykiatri, ligeledes mé besidde en viden om forskellige behandlingsmeto-
der.

Krav om opretholdelse af neutralitet og afstand

Kravet til at tolken skal kunne opretholde neutralitet og afstand til klienten

finder i litteraturen flere begrundelser:

e Det skal undgas, at tolken kommer til at spille en for afgerende rolle i
processen
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e Det kan sikre, at den ucensurerede mening transmitteres mellem klient
og terapeut

e Det kan vaere en mekanisme, der beskytter tolken mod at involvere sig
personligt.

(Baker, 1981; Baker & Briggs, 1975; Bentsen et al., 1988; Dorfelt, 1999;

Hervada, 1986; Holdhus & Langaard, 1996; Lindbom-Jacobsen, 1988;

Pentz-Mgller & Hermansen, 1991a, 1991b; Séder-Lauenstein, 1988).

Flere forfattere (bl.a. Amodeo et al., 1997; Garcia-Peltoniemi, 1988; Gong-
Guy et al., 1991; Jargensen,1991b; Rekenes, 1995; Stephenson, 1995; Ves-
ti & Kastrup, 1995) papeger det vaesentlige i, at tolken leegger familiemces-
sig og personlig afstand til klienten. Iser ber venner og familiemedlemmer
aldrig anvendes som tolke i forbindelse med personlige og folsomme em-
ner (f.eks. terapi). Vesti og Kastrup (1995) fremhaver desuden, at tortur-
overlevere ikke er velegnede som tolke.

Med inspiration i etikregler for bl.a. sygeplejersker og laeger (bl.a. Inter-
national Council of Nurses, 1974; Den Almindelige Danske Laegeforening,
1986; begge 1 Lings, 1988), stiller Lings et forslag om, at tolkene aflegger
et lofte tilsvarende det, man ger inden for mange andre professioner. Et sa-
dant rolkelofte kunne enten veere obligatorisk eller indgé i et sat tolkeetiske
regler. Endvidere skulle konkrete anvisninger pa konsekvenserne af brud pa
de etiske regler angives. Ud over at skulle overholde sin tavshedspligt, kun-
ne tolken f.eks. forpligte sig til at optraede ansvarsbevidst og hgjne sit fag-
lige niveau gennem dygtiggerelse. Endvidere ber tolken have ret til per-
sonlig sikkerhed, herunder frihed for trusler og mishandling. (Lings, 1988).
Endelig foreslar Lings (ibid.), at reglerne ber omfatte, at tolken ikke deek-
ker over andre tolke, der optraeder uetisk i arbejdsmaessig sammenhaeng,
samt at vedkommende hverken billiger eller deltager i torturudevelse eller
andre former for umenneskelig eller nedverdigende behandling.

Krav til personlige kvaliteter

Lidt i kontrast til kravet om afstand og neutralitet star kravene til en lang
raekke personlige egenskaber hos tolken. Mange (positivt ladede) personli-
ge egenskaber oplistes i litteraturen, men folgende gar igen: Modenhed (Gar-
cia-Peltoniemi & Egli, 1988; Hamerik, 1988; Holdhus & Langaard, 1996;
Kinzie, 1986; Lindbom-Jacobsen, 1988; Lings, 1988; Peskett et al., 1982;
Serup, 1990; Udvalget vedr. etniske minoriteter, Sundhedskomiteen, 1997;
Vesti & Kastrup, 1995; Westermeyer, 1991), folelsesmcessig autonomi (Ba-
ker, 1981; Kinzie, 1986; Lindbom-Jacobsen,1988; Rekenes, 1992a, 1995),
empati og intuitiv forstdelse (Baker, 1981; Bentsen et al., 1988; Jorgensen,
1991b; Kinzie, 1981; Pentz-Mgller, 1991a, 1991b; Peskett et al., 1982), fdl-
modighed (Rekenes, 1995), intelligens (Amodeo et al., 1997; Kinzie, 1986;
Peskett et al., 1982), fleksibilitet (Baker, 1981; Rokenes, 1992a, 1995) samt
humor (Schackman, 1984).
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Disse egenskaber vagtes betydeligt i ovennavnte kilder, men uddybes
sjeeldent. Baker (1981) ekspliciterer dog sine krav til tolkens personlige
egenskaber, idet tolken skal vare et behageligt og socialt menneske, der ber
have »...compassion for people, freedom from serious emotional problems,
dedication, and an enjoyment of working with people« (ibid. p. 396). Tol-
ken skal derudover vere i stand til at etablere en god kontakt til klienten,
have en aben og tryghedsskabende udstraling og i det hele taget have et men-
neskeligt overskud (Baker, 1981; Carol, 1992; Cox, 1976; Hervada, 1986).
Kinzie (1986) veegter, at tolken er accepterende, folsom, varm, rolig og til-
lidsfuld, og Schackman (1988), at tolken har forstaelse og sensitivitet for
andre menneskers behov og problemer.

Med udgangspunkt i erfaringer fra RCT supplerer Vesti & Kastrup (1995)
ovenstadende med, at tolken ber vare i ligevagt og have en stabil baggrund
pga. det store pres, som arbejdet indebarer (Rokenes, 1992a; Vesti & Kas-
trup, 1995). Hvad angar tolkning for torturofre understreges det, at tolken
ma have taget personlig stilling til tortur som feenomen. En tolk som ikke
entydigt tager afstand fra tortur, eller som forholder sig neutral, vil ikke vae-
re 1 stand til at etablere et tillidsforhold til klienten (Bentsen et al., 1988;
Freer, 1993; Pentz-Mpller & Hermansen, 1991a, 1991b; Vesti & Kastrup,
1995).

Schackman (1984) og Lings (1988) fremsatter desuden nogle krav til tol-
ken, der reekker lidt ud over de naevnte. Schackman (1984) skriver séledes,
at tolken skal have selvtillid og styrke til at kunne modsta pres fra begge
sider. Derudover vagtes tolkens samarbejdsevne, evne til konflikthandte-
ring og til at kunne tage initiativ og intervenere, nér det er passende. Tol-
ken mé endvidere erkende og acceptere begransninger (ibid.). Lings (1988)
udvider kravet til samarbejdsevne til ogsa at indeholde tvaerfaglighed. End-
videre skal tolken kunne sige fra, hvis denne bliver bedt om at tolke i situ-
ationer, der enten er i modstrid med vedkommendes samvittighed eller over-
skrider dennes faglige og folelsesmessige kompetence (Ibid.). Endelig skal
tolken forma at papege faktorer, der besvarligger dennes arbejde over for
tolkebrugeren (Lings, 1988).

Afslutning

Der stilles saledes omfattende og forskelligartede krav af savel sproglig, tol-
keteknisk som personlighedsmassig art til personer, der ensker at tolke i
terapi. Dertil kommer fordringen om en ajourfert viden om og formidling
af den samfundmaessige og politiske udvikling i begge kulturkredse samt
om en faglig indsigt i indholdet af tolkesituationen, som kan vedrere mange
forskellige fagomrader.

Dette omfattende spektrum af krav til tolkene er i praksis svaere at ho-
norere, fordi det star i modstrid med de begransede muligheder, tolkene har



452 Hanne Sondergard, Helle Holmgren & Ask Elklit

for at dygtiggere sig. Der synes séledes ikke at vere tilstraekkelig opmaerk-
somhed pa, at tolkens baggrund kan adskille sig markant fra den pageldende
kultur, vedkommende tolker i, og at tolkens tolkearbejde begraenses heraf.
Tolk og tolkebrugers forskelligartede erfaringer med, traditioner for og for-
ventninger til forskellige behandlingskulturer kan ligeledes medvirke til mis-
forstaelser og forstyrrelse af den terapeutiske proces.

De omfattende krav, der stilles til den gode tolk, stér i steerk kontrast til
disses generelle arbejdsvilkér. Der er mange belastende faktorer forbundet
med arbejdet som tolk, der bade kan pavirke tolken umiddelbart i de kon-
krete arbejdssituationer, men ogsa pa lengere sigt. Stressende arbejdsbe-
tingelser, rollekonflikter, modoverferingsreaktioner, risiko for retraumati-
sering, vikarierende traumatisering og udbrandthed er blot nogle af disse.
Endelig er der en tendens til at devaluere tolke og disses funktion. Mange
foler en egentlig mangel pé respekt for og anerkendelse af deres arbejds-
indsats.

Dermed ma der tilsvarende stilles krav til de institutioner, der anvender
tolke, om at bidrage til at imedekomme behov for faglig uddannelse og op-
kvalificering af tolkene. Overordnet er dette en statslig opgave, men insti-
tutionerne ma deltage i realiseringen heraf. Endvidere ma der skabes de ned-
vendige rammer for tolkene med mulighed for personlig udvikling i form
af bl.a. supervision og terapikurser. Endelig ma man i hgj grad udvise re-
spekt for tolkens arbejde og funktion; dette savel i den overordnede hold-
ning pa behandlingsinstitutionen, som i konkrete foranstaltninger som f.eks.
ordentlig aflenning samt gode muligheder for for- og efterbearbejdning af
tolkede samtaler.

Enhver institution, der anvender tolke ber regelmaessigt vurdere deres
brug af tolke for at videreudvikle og forfine denne centrale del af deres be-
handling. Ved imgdekommelse og anerkendelse af tolkes evner og behov,
skabes der bedst mulig grobund for at kunne udvinde de faglige, kulturel-
le, sociale og personlige berigelser, som tolke kan tilfere behandlere og dis-
ses institutioner.

Det er imidlertid ikke kun tolkene, der har brug for uddannelse og op-
kvalificering. Mange tolkebrugere har ikke den tilstraekkelige erfaring og
viden i forhold til at anvende tolk, hvilket er utilfredsstillende for alle par-
ter. Man kunne séledes forestille sig en pakraevet videreuddannelse af det
faglige personale, der anvender tolke i deres arbejde.
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