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De senaste decennierna har Sverige omvandlats till ett multi-
kulturellt samhélle, vilket medfort nya utmaningar for halso-
och sjukvardspersonalen. Det kliniska métet involverar nor-
malt tva parter (patient-vardpersonal), men numera stalls
personalen ofta infér moten dér tolken &r tredje person i ett
triangelmote [1, 2]. Har tas framfor allt tolkens roll i patient—
lakarmotet upp, men resonemangen &r i princip desamma
som vid alla méten mellan vardpersonal och patienter. Vi be-
ror i huvudsak villkor som galler nar tolken ar fysiskt narva-
rande vid motet (»kontakttolk).

Tolken bor fungera som en spraklig och kulturell kanal ge-
nom vilken de medicinska och kulturella termerna och in-
trycken blir begripliga for patienten och personalen [3, 4]. En-
ligt halso- och sjukvardslagen ska god vard pa lika villkor ges
till hela befolkningen [5]. Patienter som inte behérskar det
svenska spraket ska ha samma mdjligheter till information
som de som har svenska som modersmal. En forutsattning for
en god vard ar att patienten far mojlighet att aktivt deltai pla-
nering och genomférande av varden, vilket i sin tur forutsat-
ter adekvat informationsutbyte mellan vardtagare och vard-
givare. Aven om konsultationsprocessen paverkas pé olika
icke-verbala satt av bade ldkare och patient ar utfallet starkt
beroende av tolkens insats [1]. Syftet med denna artikel &r att
belysa och debattera tolkens kompetens, plats och status i
sjukvardsteamet.

Kultur och kommunikation

Kultur kan definieras pa manga olika satt, och en entydig defi-
nition av begreppet saknas [6]. Kultur omfattar méanniskans
sprak, historia, levnadsvillkor och beteende, men inkluderar
ocksa andlig och konstnarlig utveckling [7]. Enligt Papadopou-
los [8] &r kultur ett uttryck for tro, varderingar, sprak, kommu-
nikation, normer, matvanor, klader, musik med mera som delas
av en grupp manniskor. Nar man méter patienter med rotter i
andralander bor man varamedveten om att kommunikationen
paverkas bade verbalt och icke-verbalt av den kultur och de reg-
ler som finnsi patientens gamla och nyasamhalle [9].

»FOr att sakra kvaliteten och tillgangen
till kompetent tolkservice bor sjukvarden
fastanstalla tolkar i de invandrarsprak
som ar mest aterkommande.«
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Interpersonell kommunikation &ren social interaktion som
paverkas av sociokulturella och emotionella aspekter [10].
Sprak och kultur raknas som grundlaggande element i all
kommunikation, vilket betyder att forstaelse av bade spraket
och kulturen ar forutsattningar fér en bra tvarkulturell kom-
munikation [11]. Det talade spraket ar intimt forknippat med
kulturella villkor. Att lara sig ett nytt sprak kan betyda att
man far en ny eller annorlunda uppfattning av verkligheten
[12]. Aven om sjukdomar biologiskt sett &r desammaii olika de-
lar avvarlden varierar uttrycken for smérta, sjukdom och hal-
sa fran kultur till kultur [13]. Att ha kunskap om patientens
kulturella bakgrund innebér darfér som regel en béttre for-
staelse av patientens problem och darmed en battre kommu-
nikation [14]. Utan forstaelse av hur samma sprakliga uttryck
kan ha olika betydelse i olika kulturer riskerar tolkningen att
bli ofullstandig eller felaktig.

Uttryck, begrepp och varderingar. Férutom patientens och
vardgivarens kulturella bakgrund paverkar ocksa halso- och
sjukvardssystemets interna kultur métet med patienter fran
andra kulturer. Den vasterlandska medicinen domineras av
en naturvetenskaplig syn, vilket betyder att man oftast utgar
fran patientens méatbara sjukdom (disease), medan patientens
upplevelse av sin sjukdom (illness) tillméts mindre betydelse.
I motet med patienter fran andra kulturer an den egna ar det
sarskilt viktigt att patientens »illness« uppméarksammas. Ut-
tryck, begrepp och varderingar ska pa ett begripligt satt tol-
kas och forstas. Missforstand i tolkningen kan aventyra pa-
tientens ratt och majligheter att fi den vard och hjalp somvar-
je medborgare har ratt till enligt sjukvardslagen. En avgéran-
de punkt i kommunikationsfragor ar tillgdngen till tolk och
tolkens kompetens.

Neutral, stark och saker sprakbro

Utan tolk blir kommunikationen mellan ldkare och patient som
inte delar samma sprak problematisk och ibland omgjlig. Tol-
ken & sin sida bor beharska bade patientens och lakarens sprak
samt ha grundkunskap om skillnader i kulturella uttryck. Sa-
dana kulturella skillnader kan visa sig i saval kroppssprak som
talsprak. Att exempelvis visa »tummen upp« ar i var kultur ett
positivt uttryck medan det i andra kulturer ar lika med att visa
upp langfingret, det vill sdga ndarmast motsatsen. | talspraket
anvands i vissa kulturer uttryck som »jag dédar mig sjalv« eller
»jag dodar dig«. De kan upplevas hotfulla i den svenska kultu-
ren men anvands ofta skdmtsamt utan allvarligundertoniand-
rakulturer. En kulturkompetent tolk kan skilja pa hotfulla och
ofarliga uttryck.

|
msammanfattat

Moten med patienter fran
andra kulturer medfor utma-
ningar for lakare och 6évrig
vardpersonal och kraver ofta
en kompletterande spraklig
bro (kontakttolk) mellan
parterna.
Trepartskonsultation
(patient—tolk—lakare) har
blivit en del av det dagliga
arbetet.

Tolken bor vara sprakligt
kompetent, neutral och
kulturellt orienterad i bada
riktningarna.
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Tolkens status i sjukvardstea-
met bor starkas genom fort-
bildning och férbattrade an-
stallningsforhallanden.
Lékaren bor ha kdnnedom om
eller uppmarksamhet pa kul-
turella skillnader och rikta sig
mot patienten snarare &n mot
tolken vid konsultationen.
Patienten bor delta aktivt
och inte »gémma sig« bakom
tolken. Tidsaspekten och den
fysiska placeringen i rummet
ar andra faktorer som péver-
kar resultatet.
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Tolkens kunskap om medicinska termer ar tillsammans med
tolkens neutralitet i sprak och hans/hennes relation till patient
och lakare mycket viktiga faktorer som paverkar kommunika-
tionens kvalitet [L5]. Tolkens formaga att balanseramellan nar-
het och distansi relation till dvriga parter i konsultationen (pa-
tient och lakare) och agera opartiskt i informationsutbytet ar
av stor betydelse [1]. Ofta har patienten och tolken sammasprak
och samma kulturella bakgrund, ibland kanske de till och med
kanner varandra. Patienten tenderar da att rikta sig kanslo-
massigt och fysiskt mot tolken istallet fér mot lakaren. Darfor
ar tolkens kompetens och férmaga att pendla mellan narhet
och avstand viktig: Inte s nara att neutraliteten &r i fara och
inte sé stort avstand att det paverkar patientens fortroende ne-
gativt [16].

Anhdriga som tolkar. Problem med neutraliteten kan latt upp-
stanaren bekanteller anhorig till patienten, sarskiltbarn, an-
vands som tolk [1]. Att ha en ndra anhérig med som tolk &ar
dock nagot som ofta forekommer. Lampligheten beror pa pro-
blemets karaktar, men normalt bor det undvikas. De omedel-
bara praktiska férdelarna vager latt jamfort med de problem
som konfidentialitet, partiskhet och kdnslomassiga band kan
skapa. Sarskilt olampligt &r det att anvédnda barn som tolk.
Barnens mognad och sprakkunskaper kan vara otillrackliga,
och det kan vara kanslomassigt svart for barn att neutralt tol-
ka till sjuka foraldrar eller narstdende. Barn kan dessutom
uppleva och uppfatta innehéallet i det som férmedlas som
skrammande.

Sjukvardspersonal som tolkar. P4 en mangkulturell arbets-
plats kan ett alternativ vara att lata sjukvardspersonal tolka.
Personalens kunskap om det sjukvardsmassiga kan vara en
fordel, men att utnyttja personal for tolkarbete kan leda till
storningar i arbetsflédet och till 6kad stress. Avsaknaden av
adekvat tolkutbildning kan dessutom vara ett problem [17].
En forutsattning for att fa tillgang till sprak- och kulturkom-
petenta professionella tolkar &r att dessa ges mojlighet att ut-
veckla sin kunskap i takt med utvecklingen inom det medi-
cinska omradet. Okad kunskap om hur tolkinsatser i sjukvar-
den bast genomfors pa ett praktiskt och manskligt plan ar
onskvard. Tolkarnas yrkesstatus bor utvecklas fran dagens
»patientmedhjalpare«till tydligare medlemmar av héalso- och
sjukvardsteamet. | en aktuell studie [18] framkommer det att
tolkarna manga ganger ser sig som en del av halso- och sjuk-
vardsteamet, mende blir inte alltid accepterade som en natur-
lig del av teamet, vilket resulterar i en rollkonflikt. Synen pa
tolkar som patientens medhjélpare 6kar tendensen hos perso-
nalen attanvanda patientens anhdriga som tolk. Synsattet gor
ocksa att skillnaden i kompetens mellan professionella tolkar
och anhdriga som tolkar inte uppmérksammas. For att sdkra
kvaliteten och tillgdngen till kompetent tolkservice bor sjuk-
varden fastanstélla tolkar i de invandrarsprak som &r mest
aterkommande [16].

»Nagot nddvandigt ont.« Halso- och sjukvardspersonalens be-
matande av de professionella tolkarna bor ocksa forbattras.
Ibland ses de som en ekonomisk belastning for halso- och
sjukvarden: »Vi tas emot fran personalen som nagot nédvan-
digt ont«, namnde en tolk [18]. Okad utbildning av sjukvards-
personalen i tvarkulturell kommunikation genom tolk kan
leda till battre forstaelse och acceptans, och samtidigt under-
latta tolkens arbete.

Vid tolkbestallning bér man utga fran patientens moders-
mal snarare &n nationalitet eftersom den sprakliga och etnis-
ka/kulturellabakgrunden hos patient och tolk ar av stor bety-
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»Tolken boér héras, men
synas sa lite som mojligt.«

delse for den kliniska konsultationens resultat. Tva personer
med samma nationalitet kan ha helt olika modersmal. Exem-
pelvis finns det sex olika etniska folkgrupper med helt olika
sprék och kultur i Iran [19]. Aven inom en och samma sprék-
grupp kan det finnas betydande kulturella skillnader, men
risken for missforstand blir &annu storre om bade sprak och
kulturell bakgrund ar olika.

Patientens och lékarens roll i konsultationsprocessen

I tidigare forskning om kommunikation genom tolk framhalls
mest tolkens och sjukvardspersonalens roll i kommunikations-
processen, mer séllan hur patientens agerande bidrar till hur
konsultationen genomfors. Klinisk konsultation genom tolk ar
en triangelsituation dar alla medverkar pa olika sétt. Patien-
tens aktiva deltagande som huvudperson i konsultationen har
stor betydelse for kommunikationen. Gemensamt sprak, ge-
mensam kulturell bakgrund eller annan nérhet mellan patient
och tolk leder ibland till att patienten ser tolken som sin om-
budsman snarare &nsom en spraklig bro till vardgivaren. Detta
kan ledatill att patienten »gdmmer sig« bakom tolken [1]. Det &r
viktigt att sddana tendenser uppmarksammas i tid av halso-
och sjukvardspersonalen eftersom patienten bor sta i centrum.
Aktivt deltagande fran patienten underlattas om lakaren riktar
blicken mot patienten och inte mot tolken. Det ar ocksa viktigt
att tilltala patienten direkt, inte via tolken i tredje person. Tol-
ken bor horas, men synas sa lite som mojligt [L8]. Tvarkulturell
hélsokommunikation genom tolk &r en kombination av inter-
personell och interkulturell kommunikation. Kombinationen
av spraksvarigheter och kulturskillnader kan oka risken for
missforstand.

Méten dver kulturgranserna en utmaning. Att mota patienter
over kulturgréansernaar en utmaning for ldkare och 6vrig hal-
so- och sjukvardspersonal eftersom dessa patienters erfaren-
heter och férhallningssétt till sjukdomar har rotter i andra
kulturer. Detta formar patienternas forvantningar pa lakaren
och 6vrig hélso- och sjukvardspersonal, vilket i sin tur staller
krav pa 6ppenhet och basal kunskap om andrakulturer. Sveri-
gearett relativt nyttinvandrarland och halso- och sjukvards-
systemet i Sverige ar langt ifran anpassat till mangkulturell
vard. I lander som Kanada, Australien, England och USA, som
kannetecknas av kulturell och etnisk mangfald, finns storre
erfarenhet av utbildning av sjukvardspersonal inom detta
omrade. Transkulturella kurser for medicinstuderande i Sve-
rige startades forst 1996 vid Linkopings universitet [20]. Var

Lakare —&———» Patient

Figur 1. Kommunikationsmodell dar deltagarna ar placerade som i
en triangel med kortast avstand mellan lakare och patient.
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erfarenhet ar att grundldggande kunskap hos lakare och évrig
sjukvardspersonal om hur kulturella aspekter paverkar den
kliniska konsultationen resulterar i battre forstaelse av pa-
tientens symtom och sjukdom.

Av betydelse for konsultationen

Forutom egenskaper och agerande hos aktdrerna (patient—
tolk—lakare) i den tvarkulturella kommunikationen kan fak-
torer som tid och rum paverka resultatet. Forskning har visat
[18] att tidsbrist latt leder till stress for bade lakare och tolk,
vilketisinturresulterariférsamratinformationsbyte mellan
lakare och patient. | jamforelse med direktkontakt mellan en
patient och en lakare som har samma sprak kraver konsulta-
tion genom tolk mer tid for sjélva dversattningsprocessen.
Dessutom finns det manga kulturellt relaterade ord och be-
grepp som saknar direkt motsvarighet i svenska spraket, vil-
ket kraver mer tid for tolkning. Det bor alltsa avsattas langre
tid for konsultationer genom tolk &n vid konsultationer med
en svensksprakig patient [18].

Triangelkonsultation underlattar. Hur och var den kliniska kon-
sultationen ager rum har stor betydelse for resultatet. Efter-
som patientcentrering &r en avgdrande faktor i konsultationen
betonar en del l&kare vikten av en strategisk fysisk placering i
undersokningsrummet [1]. Vid konsultation med deltagande av
tolk bor stolarna vara placerade som i en likbent triangel med
kortastavstand mellan patient och lakare. Tolkensitter en liten
bitifrdn med sammaavstand till bade lakare och patient (Figur
1). Metoden underlattar kontakten mellan l&kare och patient
och skapar en mer patientcentrerad konsultation.
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