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Sammanfattning

Bakgrund: Ett patientcentrerat forhdllningssitt dr idag ett vedertaget arbetssitt
inom primérvérden. Det syftar till att se patienten som en unik person och leder
till storre tillfredsstillelse med ldkarbesoket och minskad diagnostik.
Konsultationen kraver spréklig forstaelse och for att kunna bedriva en jamlik vard

har sjukvarden en skyldighet att erbjuda tolk vid sprikliga hinder.

Syfte: Studien sammanstéller den forskning kring hur patientcentrerad vérd

paverkas vid tolkmedierade samtal och vilka faktorer som samspelar.

Metod: Studien &r genomford som en kartliggande litteraturdversikt. Studierna

selekterades utifran pa forhand faststillda inklusionskriterier.

Resultat: Totalt inkluderas sju artiklar med olika typer av studiedesign. Studierna
lyfter faktorer som inverkar pa konsultationen och patientcentreringen. Faktorer
som framkommer &r tidsaspekten, innehallet i konsultationen, patientens kénsla att

gora sig forstddd, tolkens inverkan pa vardmétet och kulturella aspekter.

Konklusion: Tolk ir en forutsittning for patientcentrering vid spraksvarigheter.
Det finns risk for lagre grad av patientcentrering vid tolkmedierade samtal om inte
tillrdcklig hénsyn tas till faktorer som omger detta méte. Ytterligare forskning

avseende tolksamtal och patientcentrering 4r av vérde for fordjupad kunskap.

Nyckelord

Tolk, sprakhinder, allménldkare, primérvard, patientcentrerad, personcentrerad
(interpreter, bilingual communication, language barrier, general practitioner,
primary care, patient interaction, person centred)
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Bakgrund

Migration och hilsa

Det finns olika sétt att definiera hilsa men ett av de mest vedertagna dr WHOs
begrepp fran 1946: ”Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity”(1). Den vida
definitionen av hélsa dr ndgot som dven speglar de folkhélsopolitiska mélen dér
man tar hdnsyn till ménga aspekter som kan péverka sjukdom, bl.a. var vi bor,
uppvixttiden och vart arbete (2). Socialstyrelsen arbetar utifrén begreppet jamlik
vdrd tor att frimja en hélso-och sjukvérd pa lika villkor for hela befolkningen. I
deras definition av begreppet framhivs behovet av att varden ej far paverkas av
ursprung eller sprakbarridrer (3). WHO har pekat ut migranter som en sarbar
grupp ndr det géller hélsa och framhallit faktorer sa som radsla for myndigheter
och kostnadsaspekten for vird som faktorer som har en inverkan (4). Psykisk
ohélsa har i forskningen kopplats till de sdrskilda utmaningar som migranter
mdter bade pa grund av spréakliga svarigheter och kulturella olikheter (5). Det ar
dven visat att ju sdmre sprakliga kommunikationskunskaper patienten har, desto
sdmre dr tillfredsstéllelsen med kommunikationen i varden (6). Utéver
utmaningarna sprakmaéssigt lyfts dven andra faktorer fram rérande migration och
hilsa. En av dessa dr hur olika aspekter av sjukdom, s& som vérd och behandling,

kan formas och variera utifrdn en kulturell aspekt (5).
Patientcentrerad vard

Att centrera sin vard kring mottagaren, i detta fall patienten, har forsokt beskrivas
1 ménga studier. Begrepp som patientcentrerad, personcentrerad, klientcentrerad,
ménniskocentrerad har anvénts for att forsdka beskriva en form av metod. Oavsett
vilket forord som anvénds till ”centrering” dr dock det huvudsakliga syftet att
forbéttra halsan och med bibehéllen respekt mellan parterna i vardmotet (7).
Begreppet patientcentrering, beskrevs redan pa 60-talet av Enid Balint med termer
om att kunna forstd minniskan som en unik person. Denna form av samspel i

patient-ldkarrelationen stod dé i konstrast till tidigare, mer sjukdomsorienterad,

medicin (8). Senare har metoden ocksd beskrivits av Levenstein et al som belyser
vikten av att som likare forstd patientens férvantning, kénslor och riadslor (9). 1

litteraturen saknas en entydig definition pa vad som menas med patientcentrerad
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vard (10, 11) och olika bendmningar har getts for att forklara begreppet: att gd in 1
patientens virld for att se sjukdomen genom dennes 6gon (12) eller “’patient-as-a-
person”: att forstd patientens personliga innebdrd av sjukdom eller ohdlsa (11).
Levenstein menar att for att forstd patientens utgangspunkt méste ldkaren ge
gensvar till patientens berittelse och stirka patienten i att delge sin agenda (9).
Genom att utforska de kinslor som patienten har kring det problem den soker {or
kan man béttre bemdta patienten dar den befinner sig (9). Studier visar att en
patientcentrerad vard leder till okat fysiskt och socialt vilmiende samt hogre
skattning av varden hos patienter med flera sjukdomar (13). En preferens for att
patientcentrerat forhallningssitt ses extra starkt hos patienter ed en dkad sérbarhet
(14). Patientcentrerad vérd 4r idag ett vedertaget begrepp for att kunna bedriva en
kvalitativ primérvard. The European Observatory of health systems didr bla WHO
ar partner lyfter i sin rapport ”Caring for people with chronic conditions: a
healthcare system perspective” fram patientcentrerad vard som ett effektivt
arbetssitt vid kontakt med méanniskor med kroniska sjukdomar (15).
Patientcentrerad vard har visat sig vara kopplad till ldgre omkostnader for
diagnostik (16) och 4r forenligt med 6kad effektivisering dé utfallet utéver

minskad diagnostik dven innebdr firre vidareremitteringar (17).

Primarvard

Primérvard syftar till att vara en forsta kontaktpunkt, ha patientorienterad snarare
in sjukdomsorienterad utgdngspunkt och kunna f6lja patienten 6ver tid (18). En
vil utvecklad primérvérd dr kopplad till en mer jamlik vard (19). Primérvard har
visat sig leda till en bittre hélsa pa populationsniva. Nagra av de faktorer som
beddms ligga bakom detta 4r att varden fordelas jimnare i populationen, varden
kan initieras tidigt vid ohdlsa, preventivt arbete samt helhetsgreppet kring
patienten snarare dn fokus pa en specifik sjukdom (19). Primérvérden &r ofta
forsta instans nir migranter etablerar kontakt med vérden vilket kan vara
gynnsamt da det ofta dr néra till patientens nya hemmiljo och dar mojlighet till
samverkan med andra lokala insatser finns (5). Inom en majoritet av landstingen i
Sverige aligger det priméarvarden att genomfora de frivilliga hdlsoundersokningar

som erbjuds alla asylsdkande (20).



Tolkanvindning

Ritten till tolk i ett vAdrdméte uttrycks inte ordagrant i svenska lagtext men kan
indirekt utldsas i hilso-och sjukvérdslagen enligt 3 kap 1§. Dir anges att “méilet
med hélso-och sjukvérden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen” (21). Aven patientlagen framhéller aspekter som stodjer att tolk r
négot som varden bér en skyldighet till att tillhandahdlla. Detta framgér i 3 kap §
6 dir lagtexten anger att informationen i varden ska anpassas till mottagarens
sprakliga bakgrund. Aven 5 kap § 1 stddjer vardens skyldighet till tolk > hélso-
och sjukvérden ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samradd med
patienten” (22). Tolk 4r inte en skyddad yrkestitel utan i princip vem som helst
kan kalla sig detta. Graden av utbildning hos tolkar varierar stort. Auktoriserad
tolk dr en skyddad titel och auktoriseringen ombesérjs av kammarkollegiet. De

auktoriserade tolkarna utgdr en mycket liten del av tolkarna (23).

Att inte kunna kommunicera samma sprak forsvarar maojligheterna att bedoma
symptom, konstatera sjukdom och ge rad (24). For patienterna kan
konsekvenserna av att inte forstd spraket leda till 6kad dngest i vardmatet och
missforstdnd nér det géller medicin och behandling (25). Brisset et al beskriver
att tolken kan ha fler funktioner &n just sprakmaéssiga. I studien anges bland annat

kulturspecialist, advokat eller ”gate keeper” (26).

Hur vardsamtal tolkas varierar stort. Att anlita professionell tolk kan begrinsas av
flera organisatoriska aspekter sa som att tolkbehov inte dokumenterats, tidsitging
och tekniska problem (27). Det framkommer dven att tidsbrist inom
vardorganisationen kan leda till att tolk inte anlitas (28). Studier har dock visat att
professionell tolk dkar kvaliteten pa varden och leder till storre néjdhet hos
patienterna (29). Aven likares preferens for att arbeta med professionella tolkar
har lyfts fram i flera studier (27, 29, 30). Karliner et al visade i en studie fran 2011
av anvidndandet av professionell tolk &r forenat med en mer patientcentrerad
kommunikation. Det finns dock studier som pekar pa att patienter ibland har

preferens for sa kallad informell tolk (31).

Informell tolk kan vara en familjemedlem eller vian med béttre sprikkunskaper 4n

patienten sjdlv. Det kan dven handla om personal inom sjukvarden som ér
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flersprakig. Anledningar som anges till att forlita sig pa en icke-utbildad &r storre
gemensam forstéelse, kinslan av tillit och upplevelsen av att det ér mer privat
(31). I en studie som genomfdrdes i Danmark 2018 undersdkte man effekter av
den fordndring som innebar att personer som bott i landet mer &n tre dr sjilva fick
sti for sina tolkkostnader. Resultatet av detta innebar att i princip ingen patient
anlitade tolk utan att man forlitade sig helt p& informella tolkar. Likarnas
upplevelse var att det innebar storre utmaningar i varden och att det forsémrade
varden och méjligheten bedriva en jamlik vard (30). I en rapport frdn
Socialstyrelsen 2018 har man kartlagt hur barn anvénds som tolkar i vdrdmé&ten.
Dir framkommer att ungeféir hilften av de ldkare som arbetar inom primérvarden
har anvint barn for att tolka virdméten. Men belyser det problematiska i detta och

menar att det i och med tolkanvindning finns risk att barns réttigheter kranks (32).
Varfor litteraturstudie?

I en virld dir befolkningen stindigt dr i rorelse 4r det l4tt att forstd att skillnader i
sprakskillnader kommer vara en stindigt nirvarande aspekt i varden. Sjukvérden
har en uppgift att bedriva en jimlik vrd dér dven aspekten sprék tas i beaktande.
Patientcentrering ir idag ett vedertaget forhallningssitt inom primérvérden. Att
genomfora en litteraturdversikt kan hjalpa till med att kartlagga hur
patientcentreringen péverkas i dessa mdten och vilka olika faktorer som

samspelar.

Syfte

Denna studie syftar till att sammanstilla den forskning som finns kring

patientcentrerad vard vid tolksamtal i primérvérd.

Fragestallningar

Fragestillning for studien: Hur paverkas den patientcentrerade védrden i
primarvardsmétet vid tolksamtal? Vilka faktorer inverkar pd patientcentreringen i

dessa moten?



Metod

Studiedesign

Studien &r genomford som en kartldggande litteraturversikt (scoping review)
(33). Syftet med dversikten ér att fa en dverblick av den forskning och kunskap
som finns pd omradet och dven kartldgga omraden dér det finns behov av

fordjupad forskning.

Urval

Inklusionskriterier: Studier som inkluderades skulle ha bedrivits i primérvard.
Studierna skulle studera sambandet patient — tolk — ldkare och det huvudsakliga

utfallet ska beddma patientcentrering. Alla dldrar pé patienter har inkluderats.

Exklusionskriterier: Studier har exkluderats dér dovtolk har anvénts dé studien
syftar till att studera spraktolk. Studier har exkluderats nér det priméra malet varit
att jimfora olika tolktyper och inte patientcentrering. Studier har exkluderats dér
huvudsyftet varit att studera andra typer av utfall av tolksamtalet till exempel
kulturell medvetenhet eller emotionellt stdd dven om dessa i vissa fall kan

angrénsa till personcentrering.

Studier av review-typ har selekterats bort di relevanta orginalartiklar bor ha
fangats in i sokningen. Utdver den bortselektionen har alla typer av studiedesign
accepterat. Ingen avgrinsning har skett 1 tid. Det har inte bedémts intressant med

tidsavgransningen dé patientcentreringsbegreppen myntades redan pa 60-talet (8).
Datainsamling och analys

Sokning gjordes i sammantaget fyra databaser: PubMed, Scopus, LLBA och
PsychlInfo. Studierna har omfattads av tiden 1975-2023 men endast 21 av 374
artiklar har skrivits &ren 1975-1999. Sokstrangen innehdll tre block. Forsta
blocket omfattade sdkord relaterade till tolk och spraksvarigheter. Andra blocket
relaterade till primérvard och allménlédkare. Tredje blocket relaterade till
personcentrering och patientcentrering. FOr att inte missa viktiga studier som
belyser konsultationsaspekten breddades det tredje blocket till att dven innefatta
konsultation som helhetsbegrepp. Sokstriangen utformades efter diskussion och

samrad med bibliotekarie pd biomedicinska biblioteket. Sokningen genomfordes



april 2022 och i samtliga databaser samma dag. Soktrdffarna analyserades

systematiskt efter pa forhand angivna inklusions-och exklusionskriterier.

SOKSTRANG: (interpreter* OR "bilingual communication" OR translator* OR
"bilingual providers" OR "medical interpreters” OR "language barrier" OR
"intercultural communication") AND (primary care OR first line care) AND
(consultation OR patient centred OR patient interaction OR person centered)

Etik i inkluderade studier

Etisk provning ej nddvéandig for denna litteraturstudie. Studier inkluderade har

angivet godkind etisk provning.

Resultat

Selektionsprocess artiklar

Datasdkningen gav totalt 422 artiklar och efter reduktion av dubbletter dterstod
374 artiklar. Initial selektion skedde via artiklarnas titel och efter genomgéng av
titlar aterstod 36 artiklar. Av dessa genomfordes en granskning av artiklarnas
sammanfattningar varefter 8 artiklar kvarstod (se figur 1). Anledningarna till
bortselektion av dessa artiklarna var huvudsakligen pga. att deras huvudfokus
handlade om att jimfora olika typer av tolkinterventioner snarare én att studera
hur den patientcentrarede varden paverkades. Anledning till bortselektion kunde
dven handla om att de berdrde annat omrade dn primérvard. For den artikel som
listes i sin helhet men ¢j inkluderades i studien fanns ett mycket tydligt fokus pa
patientcentrering. Studien var genomford i Schweiz dér sjukvardsstrukturen dr
uppbyggd enligt annan princip och efter granskning bedémdes studien genomfdrd

i internmedicinska 6ppenvardsspecialiteten snarare &n primérvérden.



Totalt antal artiklar: (n=422)

Pubmed: (n=273) Exkluderade dubbletter:
LLBA: (n=22) (n=48)

Psychinfo: (n=77)
Scoupus: (n=50)

!

Artiklar fér titelgranskning: »| Exkludering titelgranskning:
(n=374) (n=338)

v

Identifikation

A4

Artiklar fér granskning av Exkludering sammanfattning:

sammanfattning: (n=36) > (n=28)
A4
Artiklar lasta | fulltext: (n=8) >

Exkluderad, ej
primarvardsfokus: (n=1)

Inkluderade | studien: (n=7)

Inkludera

Figur 1: Flddesschema Over urval av artiklar
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Artiklars karaktiristika

De inkluderade studierna har stor bredd avseende studiedesign (se tabell 1). Tre av
studierna (34, 35, 36) anvinder videoinspelning som metod. Tvé4 utav dessa (34,
36) granskar det videoinspelade materialet utifrdn forutbestimda mallar som sett
olika ut mellan studierna. Utfallet frin mallarna har sedan anvénts for att
genomfdra berdkningar pd méngden Gversatt innehll i konsultationen men ocksa
pa forhallandet mellan de olika typer av information som konsultationen
innehaller. I Roters (36) studie har formulédr anvénts som komplement till det
videoinspelade materialet. Den sista videobaserade studien (35) har analyserat
materialet utifrén si kallad multimodal analys. Sdledes har metoderna varierat nir
de kommer till att dra resultat frin de inspelade konsultationerna. De resterande
studierna har antingen baserats p& formuldr (38, 39) eller baserat pd intervju i
fokusgrupp (37) respektive enskilt (40). Tre av artiklarna som ingick 1
granskningen #r skrivna av samma forfattare (38, 39, 40). Tv4 av dessa studier
angrinsar till varandra d resultaten i studien delvis 4r utdragna ur samma
material men med olika fragestéllning (38, 39). De inkluderade studiernas resultat
presenteras bide i form av kvantitativa data som beréknats frin de modeller som
anvindes vid granskning av videoinspelade konsultationer (Rivadeneyras (34) och
Roters (36) studie). Kvantitativa data frin formulédren presenteras dven i Wikings
formularstudier (38, 39), dér tillsammans med mer kvalitativ innehllsanalys av
de 6ppna fragorna frin formuléret. Intervjustudierna presenterar bada sitt resultat i

form av teman/kategorier som kondenserats fram fran innehallet.
Sammanstillning av resultat

Efter granskning av de ingdende artiklarna med denna litteraturstudies syfte och
fragestillningar i fokus beddms artiklarnas resultat inrymmas under fem teman

som presenteras nedan.
Aspekten tid

I samtliga av Wikings studier s framhalls i resultatet vikten av att ha tillrdckligt
med tid i det tolkade patientmétet. Bade patient, ldkare och tolk framhéller vikten
av detta. Mer tid dppnar upp for att kunna ha ett patientcentrerat forhdllningssétt

(38, 39, 40). Wiking lyfter dven aspekten att det tar viss tid att bygga det



fortroende som ett tolkat méte innebér (40). Fatahi beskriver det faktum att
samtalet innehaller tre parter istéllet for tvd genererar 6kad méngd ord i
konsultationen och ddrmed tidsatgangen. Vidare lyfts att det kan ta tid att
diskutera och fortydliga vissa kulturella aspekter som bor tas i beaktande (37).
Tidsrelaterad stress lyfts upp som en faktor som kan forhindra effektiv
kommunikation (37). 1 Wikings intervjustudie framkommer upprepat frin
patienter en forvéintan pa att hinna berétta och ta upp mer dn vad tidsutrymmet
tilliter: ” One is sad when they say that the time is up. It is like being half-
examined”(40). 1 Paananens studie (35) presenteras just det faktum att patienten
far utrymme att berétta sin historia utan att bli avbruten for tolkning som
frdmjande for patientcentreringen. I studien presenteras dven verktyg for att uppnd
detta i form av uppmuntran, kvitton och stottning av tolken for att frimja
patientens beréttande. Stdd i att skapa en helhet i berittelsen istillet for att
Oversitta fragmenterat med ordagrant beskrivs som frimjande for patient-
lakarkontakten. Just denna typ av tolkning bendmns som “mottagaranpassad
tolkning” (recipient designed interpretation) (35). En likande erfarenhet av
tolkning bekriftas av Fatahi ddr en tolk uttrycker ”...one needs more time to
explain the cultural expressions; otherwise the interpreting would be parrot-like’’
(37). I Wikings studie ”A description of some aspects of the triangular meeting
between immigrant patients, their interpreters and GPs in primary health care in
Stockholm, Sweden” framkommer en ldkares tanke om att just tidsaspekten och
onskemalet om att hinna med méanga olika frdgor som patienten har blir extra
pétagligt nér det finns behov av tolk. I 15 av 40 genomforda konsultationer

beskrev ldkaren att det ej fanns tillrackligt med tid (38).
Konsultationens innehdll

I studien av Roter (36) raknades méngden Gversatt tal som ldkare respektive
patient delgav med en pétaglig forlust av Gversatt material. Lakaren uttryckte 2,26
ganger fler ord dn vad som &versattes och patienten uttryckte 1,76 ginger fler. Det
material som tenderade att Oversittas minst var det av psykosocial, emotionell och
relationsbyggande karaktdr. Medicinsk information dversattes i storre grad.
Resultatet av att tolken dversétter material som bedoms av medicinsk karaktir
snarare an att Oversitta innehdll som beddms av emotionell och psykosocial

karaktdr gor att konsultationen blir mindre patientcentrerad (36). Aven i
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Rivadeneyras studie (34) ser man monstret med att det tolkmedierade samtalet
innehaller mindre samtal kring psykosociala aspekter och mer medicinskt
innehall. I Rivadeneyras studie har man studerat patientens spontana berittelse
snarare 4n dversatt material men konstaterat att patienter som inte behdver tolk
ger tre ginger fler spontana uttryck &n tolkmedierade samtal (34). Aven Paananen
beskriver vikten av att kunna finga in det som beskrivs som patientens hela egna
berittelse och livsvirld och exemplifierar hur detta kan géras med verktyg som
ger patienten utrymme i samtalet och ta en hela patientens sammanhang (35).
Fatahi lyfter behovet av en gemensam forstaelse mellan likare och patient for en
medicinsk behandling och menar att denna forstaelse pdverkas nér man minskar

den pa den information som dversitts (37).
Kinsla av att géra sig forstadd

Vikten av att likaren har forstatt och lyssnat pa patienten framkommer tydligt i
Wikings formuldrstudier (38, 39). En patient uttrycker "it is important that the
doctor will be able to listen to and understand what I tell him”(39). Nar det
kommer till patientens 6nskan att bli forstddd av sin ldkare finns en koppling till
respekt for patienten som person (39). Vikten av att finga upp patientens tankar
och kontext framkommer dven fran tolkarnas svar i Wikings formulérstudie (38).
Dir framkommer ocksé patientens dnskan om att likaren ska inkludera patienten i
beslut och efterhdra patientens tankar. Wiking lyfter utifrén resultatet vikten av att
ta in patienten som en hel person och en del av ett storre sammanhang (38).
Rivadeneyra visar i sin studie att patienter som har tolkbehov har mycket mindre
chans att bli bemétt i sina uttryck in vid direkt kommunikation. Genom att via
video beddma de gensvar som likaren ger till patienter med eller rutan tolk har
man kunnat se att graden av patient-centrerat bemétande 4r patagligt mindre i
gruppen med tolkbehov (34). I Roters studie fick patienterna gradera tolkens
lyssningsférmaga. Dir kunde man se ett samband mellan tolkens férméga att
dversitta patientcentrerat innehall och patientens gradering av tolken (36).
Paananen beskriver vikten av att lyssna och ge gensvar till patientens berittelse
och beskriver dven exempel pa hur tolken med kroppssprak och smé verbala
bekriftelser pa att man lyssnar (mmm..., ja..) som kan leda till att patienten fér

utrymme att beritta. | Wikings intervjustudie (40) framkommer en frustration frdn
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patientens sida dver att inte kunna gora sig forstadd eller veta om informationen

Oversitts korrekt.
Tolken som en aktiv medspelare

Paananen lyfter i sin studie fram tre metoder som kan frdmja patient-centrerad
konsultation. Alla metoder baseras p4 att tolken far en aktiv roll dir hen
aterskapar och gestaltar patientens beréttelse: Paananen menar att en den aktiva
interaktionen i tolkningen stérker bandet mellan likare och patient. Det dkar dven
patientens deltagande och utrymme i konsultationen. Vidare beskriver Paananen i
sin studie att en tolk inte automatiskt minskar patientcentreringen utan att det
handlar om hur tolkningen sker som &r centralt for att den ska bibehéllas (35). I
kontrast till studien ovan beskriver tolkar i Wikings studie sin roll som endast en
rost”. I samma studie framkommer patientens dnskemél om tolk ur ett annat
perspektiv: “I want the interpreter to translate or convey exactly how I feel, in
other words, my feelings, emotions, and experiences, that is, not only the verbal
thing. " Vidare uttrycker en ldkare den variation som upplevs i tolksamtalen:
“Some interpreters are just like walls ... some sort of language machines with no
Jacial expression, no eye contact with either the patient or me as a doctor. Others
are more empathetic ...” (40). Sammantaget sd lyfter Wiking i samtliga tre studier
vikten av att anvinda professionell tolk och kopplar det till méjligheten till ett
patientcentrerat samtal (38, 39, 40). Just studien dar tolkarna ingétt i
fokusgruppsintervju lyfter komplexiteten som triadmdétet mellan likare, patient
och tolk ér. Dédr poéngteras att ett patientcentrerat forhallningssitt dér Likaren
vinder sig till patienten istéllet for till tolken kan forbittra kommunikationen. "7
want to be heard rather than seen; patient and GP must talk to each other

directly”. (37).
Kulturell aspekt av patientcentrering

Wiking gor i samtliga av sina studier en tydlig koppling mellan patientcentrering,
tolksamtal och kulturell medvetenhet hos 1dkaren. I formuldrstudien fran 2009
lyfter flera patienter fram att kulturella skillnader kan paverka konsultationen och
Wiking indikerar att ldkares formaga att forstd patienten ocksd inkluderar
torstaelse for kultur och bakgrund (38). I hennes studie fran 2013 framhélls vikten

av att lakaren kan anpassa sin konsultation och information till individen utifran
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en kulturell medvetenhet (40). I studien A description of some aspects of the
triangular meeting between immigrant patients, their interpreters and GPs in
primary health care in Stockholm, Sweden” rapporterade 56 av de 65 svarande
likare att de hade en annan kultur 4n patienten. I en tredjedel av de fall dér
kulturen inte var densamma beskrev de att det hade en negativ pa konsultationen.
Vidare uttrycker en tolk foljande: ~There are often misunderstandings between
the GP and the patient, not due to language difficulties but to different cultural
frameworks . For att underlitta i situationer nar kulturella skillnader spelar in
beskriver Wiking et al. tolken som en “kulturell brygga” (38). Kulturens manga
funktioner tas dven upp av Fatahi et al (37). Tolkarna beskriver svérigheterna iatt
versitta kulturella uttryck. Vidare beskrivs ocksd att det kan finnas en ojamlikhet
mellan hilsodvertygelser hos patient och doktor relaterat till kultur. Dér beskrivs

tolkens roll mer forklarande én 6verséttande (37).

Diskussion

Begreppet tid lyfts upp som en viktig faktor i flera av de studerade artiklarna for
att i ett tolksamtal kunna sitta sig in i patientens agenda kring sjukvardsbesoket.
Just konsultationstiden har i andra studier undersdkts och visat sig vara lika lang
oberoende av tolkbehov eller inte (medeltid 26 min). Dock hade 90 procent av
likarna en kinsla av att de hade mer viktig information att avhandla under motet.
85 procent av likarna trodde att konsultationstiden hade varit ldngre (41). Utifran
aspekten tid och en kénsla av otillricklig sidan frdn samtliga tre parter (tolk,
likare och patient) finns skil att reflektera Gver hur det forhaller sig till begreppet
jamlik vard som diskuterades i det inledande avsnittet. Perez gor kopplingen att
om samma mingd kommunikation ska foras i ett tolksamtal sd kommer antingen
dubbel s lang tid behdvas eller s& kommer endast hélften s& mycket
kommunikation kunna genomforas (42). Aven sammanstillningen frdn denna
studie indikerar att tidsaspekten i det tolkade samtalet r en viktig faktor for
utfallet av det likarbesdket och att en hansyn till detta ldmpligtvis bor tas d& man

bokar in patienter med tolkbehov.

Vidare lyfts innehdllet i konsultationen fram i resultatet. Just det faktum att storre
spriklig méngd ska formedlas mellan parter ar svar att komma ifrdn. Precis som

Roter beskriver i sin diskussion (36) 4r det troligt att delar av det patient-
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centrerade forhéllningssittet gir forlorat ndr mer ord ska samsas pd samma
utrymme. Vikten av att ta in hela patienten som person har studerats av Little
m.fl. som i sin studie visade att patienter i primarvard har en stark 6nskan om
patientcentrerad vard dar faktorer som kommunikation och partnerskap
vdrderades hogt (14). Ménniskor som har stor utsatthet psykosocialt har en #n
starkare 6nskan om en patientcentrerad vard. Detta beddms extra intressant utifran
de faktum att manga av de med tolkbehov har en migrationsbakgrund som innebir
en extra utsatthet (4). Ett patientcentrerat forhdllningssétt forutsitter en Gppenhet
frdn ldkarens sida for att finga upp patientens flode av ledtridar och information.
Detta kréver en sérskild teknik i konsultationen (9). Vid ett tolksamtal maste dock
denna teknik passera en tredje part vilket saledes skulle underlittas av bittre
kunskap om hur detta kan goras pa bésta sitt, vilket ocks4 lyfts i tidigare litteratur
(43, 44).

Betydelsen av likarens forméaga att ta in och forstd patienten framgar i flera
inkludera studier i denna litteraturdversikt. Detta gér hand i hand med den
patientcentrerade konsultationen (9). Samma medicinska problem kan komma
med olika underliggande betydelser for olika patienter. Frustration kan uppstd om
man inte lyckas finga in patientens bild (9), nigot som ocks4 beskrivs i Wikings
studie (40). Huruvida denna frustration #r unik for tolk-medierade samtal eller
aterfinns i samma grad dven i direkta konsultationer kan dock inte denna

litteraturstudie svara pa utan skulle kréiva en annan typ av studiedesign.

I resultatet belyses dven tolkens mdjlighet att pdverka samtalet avseende
patientcentrering. Behovet av en professionell tolk lyfts fram vilket gér i linje med
vad ménga tidigare studier kommit fram till (45, 46, 47). I Karliners studie kunde
man koppla anvéndandet av auktoriserad tolk med hégre grav av patientcentrering
(47). Men tydligt utifran resultatet i denna litteraturstudien &r att det inte bara
handlar om vad som sigs utan hur det siigs. Vissa tolkar har haft utgangspunkten
att strikt dversdtta det som séigs medan andra upplevs ha en tanke om att mediera
samtalet utifrn mindre strikta ramar. Tolkens tydliga paverkan pa patient-
lakarmdtet &r nigot som utforligt beskrivs i Boldens artikel (48). Bolden menar att
tolken dr ldngt ifrdn en passiv spelare som endast dversitter det som sdgs i
rummet. Istéllet lyfts att tolken ofta sjilv laser in vad som 4r av vikt i samtalet,

ofta utifrdn lékarens perspektiv, vilket kan innebra att patientens chans att f3 sin
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rost hord minskas. Aven de resultat som presenteras i den hér artikeln pekar i
samma riktning — i tolksamtal &r det troligt att innehallet skiftar frén patientens

agenda till att mer domineras av striktare medicinsk karaktir.

Ytterligare ndgot denna litteraturdversikt visar paverkar utfallet av konsultationen
ar den kulturella aspekten. 1 Wikings studie bendmns tolken som en “kulturell
brygga” (38). Ménga liknande termer pé den kulturella kompetens tolkar besitter
har bendmnts i en systematisk dversikt fran 2013: “medlare mellan kulturer”,
culture broker”, “culture specialist” (26). Just kulturell kompetens och
patientcentrering har beskrivits ha likheter ndr det kommer till bemdtande dé de
dverlappar i sin strivan att forstd patienten som en unik person. Vidare syftar bida
till att forbéttra hilsan i stort (49). Tolkens forméga att bidra med denna
kompetens och lyfta upp kulturella aspekter i ljuset kan ddrmed ténkas bidra till
ytterligare information frén patientens kontext. Just tolken som en link bide vad
det giller spréklig kommunikation men dven socio-kulturellt framhévs i Bissets

studie (26).
Styrkor och svagheter

Sékningen genomfordes utéver PubMed och SCOPUS dven i lingvistiskt och
psykologiskt inriktade databaser d4 dmnet dven bedéms angrinsa till de
omridena. Aven om endast sju studier granskats utifrén inklusions-och
exklusionskriterierna s innefattar de en stor bredd avseende tillvigagangssitt for
att studera Amnet. Endast forfattaren har gétt igenom sdkningarnas resultat och i
och med detta finns givetvis en risk att relevant artikel forbisetts d&ven om ansatsen
givetvis har varit en s3 objektiv och korrekt bedémning som mdjligt. Tre av de
inkluderade studierna ir skapade av samma forfattare och delvis utifrdn samma
material. Det formulir som studie B baseras pé inkluderas dven som en del i
studie A. Detta innebir stor méjlighet att slutsatser som kan dras fran det
materialet delvis dr dverlappande. I en av de ingéende studierna sé har inte
professionell tolk anvints utan tvasprakiga sjukskoterskor som arbetade pa
vardenheten. I litteraturstudiens inklusionskriterierna har inte avgransning gjorts
till professionell tolk da det inte alltid &r sa vardagens ser ut i de tolkade
vardméten. Dock dr det mojligt att utfallet paverkas av att den expertis som
professionell tolk besitter inte finns i de studierna. Studiepopulationerna &r relativt

sma men genom att sammanviga resultatet och kunna se monster av det som visas
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1 de kvantitativa studierna dven stimmer 6verens med de kvalitativa studierna s
upplevdes bredden av studier ge en vid helhetsbild av omrédet. Patientcentrering
kan ha olika betydelse hos patienten, lakaren och tolken. I denna litteraturdversikt
har alla perspektiven fdngats in da de ingdende artiklarna haft olika utgangspunkt.
Patientcentrering kan métas och analyseras pa ménga olika sitt och i denna
litteraturstudie har manga varianter tackts in i och med bredden av metod i de

inkluderade artiklarna.

Forslag pa vidare forskning

Maénga av de ingéende studierna i denna litteraturoversikt har haft ett bredare
fokus och en avsikt att studera mer 4n just patientcentreringen. Fyra av de
ingéende studierna har varit dldre 4n tio ar vilket indikerar relativt bristande fokus
pd dmnet senaste tiden. D4 det dndock beddms intressant att studera dmnet, bade
med anledning av en vérld i stindig rérelse och politisk aktualisering av fragan, ar
ytterligare forskning hogst relevant. En tinkbar studiedesign for att kunna finga in
kédrnan 1 &mnet for respektive part skulle vara enskilda intervjuer avseende
patientcentrering med samtliga berérda och hur de upplever och hur denna
samspelar med tolksamtalet. Ett annat intressant tillvigagéngssatt skulle vara
fokusgrupper med likare dér detta gemensamt diskuteras. Detta &r viktigt for att
f4 béttre forstdelse for de faktorer som paverkar och hur vi kan forhalla oss till
detta och forhoppningsvis bli béttre pa att bedriva en jamlik och patientcentrerad

vérd.

Konklusion

Denna studie visar pa att forskningsunderlaget avseende patientcentrering vid
tolksamtal dr litet inom primérvarden. Det begransade underlaget gor det svarare
att dra slutsatser fran innehdllet men fran studierna stér det klart att tolk 4r en
grundforutséttning for att kunna bedriva en patientcentrerad vard vid
sprakskillnader. Dock finns det en risk for ligre grad av patientcentrering om man
inte tar hinsyn till olika aspekter som paverkar denna typ av konsultation.
Aspekter som bor tas i beaktade bestar bdde av faktorer som konsultationstid och
kultur men dven dynamiken 1 trepartsmdtet mellan tolk, lakare och patient

mnehéller utmaningar som kan paverka graden av patientcentrering.
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