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1. INDLEDNING

"Sometimes we simply have to keep our eyes open and look care-

fully at individual cases - not in the hope of proving anything, but
rather in the hope of learning something”" (H.J. Eysenck (1976),
her Flyvbjerg 1992)

Baggrund og formal

Tanken om at belyse kommunikation mellem laege og patient i Grenland opstod
blandt andet pa baggrund af resultater fra den spergeskemabaserede interview-
undersogelse, den grenlandske sundhedsprofil. Materialet fra denne underse-
gelse viste, at cirka halvdelen af patienter i Grenland benytter tolk ved laege-
konsultationer, og at mange af disse patienter oplever sproglige problemer i
konsultationen (Christensen et al 1996). Samtidig havde embedslaegen i Gron-
land indtryk af, at en reekke klagesager fra patienter ligeledes omhandlede pro-
blemer med kommunikation mellem laegen og patienten; patienter der klagede
over, at de ikke kunne forstd, hvad der foregik i behandlingsforlebet, problemer
med manglende information osv.

Nesten alle leeger i Gronland er danskere, der arbejder i Greonland i kortere eller
i sjeldnere tilfeelde leengere tid, og kun enkelte af disse laeger taler gronlandsk.
De gronlandske patienter taler for en stor dels vedkommende dansk foruden
gronlandsk, men nogle taler ikke dansk, og der har derfor altid i sundhedsvase-
net i Grenland vaeret ansat personale, der kan oversatte mellem leger og pa-
tienter. Sundhedsprofilens materiale skabte for forste gang en form for overblik
over, hvor stor en del af befolkningen der taler dansk, og hvor mange konsulta-
tioner der bliver gennemfort med brug af tolk. Patienternes oplevelse af sprog-
lige problemer i konsultationen blev ligeledes belyst for forste gang med sund-
hedsprofilundersogelsen.

Analyserne af sundhedsprofilen tydeliggjorde konsultationssamtalen som et
empirisk felt, der synes at indeholde problemer, og som et felt, ingen vidste ret
meget om. Jeg havde gennem min anszattelse i Afdeling for Grenlandsforskning
deltaget 1 analyserne af sundhedsprofilens materiale og havde herudover kend-
skab til sundhedsvasenet i Grenland fra arbejdet med min kultursociologiske
magisterkonferens om muligheder for at forbedre sundhedsvaesenet i bygderne
(Curtis 1993). Jeg havde desuden som studerende gennemfort et etnografisk
feltarbejde 1 en mindre grenlandsk bygd, hvorfor jeg havde godt indblik i og
forstaelse for grenlandsk kultur og samfundsliv (Curtis & Palludan 1992).
Disse erfaringer var baggrunden for, at jeg blev bedt om at designe og gennem-
fore en undersogelse om kommunikation i sundhedsvasnet i Grenland.

Der eksisterede ikke pa forhand dokumenteret viden om kommunikation i kon-
sultationssamtaler i Grenland, hvorfor undersegelsen métte designes med en



meget bred indgang til feltet. Hele projektforlebet, sdvel brug af teori som pro-
cesserne omkring dataindsamling og analyser, kan derfor betragtes som en
tragt, hvor problemstillingen indsnavredes og blev stadig mere precis under-
vejs.

Formélet med underseggelsen er at skabe forstdelse for forhold, der virker bety-
dende for kommunikationen i den almindelige, to-sprogede og to-kulturelle
konsultationssamtale i Grenland, og for mulige sammenh@nge mellem disse
forhold. Pa baggrund af litteraturstudier og indledende analyser af materialet er
formalet efterfolgende afgranset til folgende to problemstillinger:

* Pa hvilken méade indgér tolken i leege-patient samtalen, og hvilken indflydelse
har tolken pa samtalens forlab og indhold?

* Hvordan pavirkes forstaelsen i leege-patientsamtalen af den to-sprogede og to-
kulturelle kontekst?

Undersegelsen har fokus pa interaktion, som den kommer til udtryk gennem
kommunikativ handlen i en to-kulturel og to-sproglig kontekst. Vidensfeltet
ligger mellem individer og deres omgivelser, idet individernes socio-kulturelle
baggrund og de sociale strukturer, hvori interaktionen er skabt og stadig gen-
skabes, inddrages som baggrund for forstaelse af det empiriske felt; det der
konkret foregar i konsultationssamtalen. Der er sdledes fokus ikke pa tolknin-
gen men pa tolkens interaktion i samtalen, hvordan indgér tolken og med hvilke
funktioner set i lyset af tolkens relation til de evrige parter i samtalen og til tol-
kens position i samfundet. Ligeledes er der fokus pa, hvordan leegen og patien-
ten forstar hinanden og det mal, de hver iser har for samtalen, set i lyset af den
socio-kulturelle organisering, hvoraf deres betydningsdannelse udspringer. Den
underliggende vardinorm for undersegelsen er, at kommunikation har betyd-
ning for patientens mede med sundhedsvasenet, og at hverken patienterne eller
sundhedsvasenet kan vare tjent med eksistensen af sproglige problemer i kon-
sultationssamtalen. Formalet med projektets analyser er saledes i sidste ende
anvendelsesorienteret, idet de skaber forstaelse for, hvad der kan fore til kom-
munikative problemer, og hvad der eventuelt kan geres ved dette.

Fremstillingen

Indledningsvis fremstilles undersogelsens teoretiske fundament, der som sadan
fungerer som yderligere beskrivelse af fokus og afgraeensninger af arbejdet. Det
teoretiske fundament definerer relationen mellem individet og dets omgivelser
som refleksivt, og kultur som en analytisk implikation, der indeholder bade
forestillinger og handlen, og som empirisk kan betragtes som mader at handle
pa. Kommunikation defineres som social handlen, der indebarer betydnings-
dannelse, og hvor forstaelsen i samtalen pavirkes af, hvorvidt samtaleparterne
deler bade sprog og kultur.
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Konsultationssamtalen defineres som institutionaliseret med en betydelig kon-
tekstuel indflydelse, der medferer en fastlagt struktur og indhold samt en laege-
lig dominans i samtalen. I den tolkede konsultationssamtale indgér tolken i den
sociale proces, der definerer konsultationen, og tolkens oversattelse ma i for-
leengelse af opfattelsen af kommunikation som betydningsdannelse betragtes
som formidling af mening. Desuden peges péd tolkens mulige rolle som for-
midler af kultur og samfund. Som sundhedstjenesteforskning kan studiet af
konsultationssamtalen betragtes indenfor input-proces-outcome modellen. Det
empiriske fokus for denne undersegelse er selve processen, mens input inddra-
ges som den kontekst, hvori parterne kommunikerer, og den kontekst hvorfra
deres betydningsdannelse udspringer. Outcome inddrages som et spergsmal
om, hvorvidt der opnas forstdelse i samtalen. Endelig indgar som del af det teo-
retiske fundament en beskrivelse af den model, der 14 til grund for dataindsam-
lingen, og som i revideret udgave var styrende for undersegelsens analyse-
arbejde.

Undersogelsen blev lige fra begyndelsen opfattet som og designet efter kvalita-
tive dataindsamlings- og analysemetoder: der var tale om forhold og processer,
som man ikke vidste meget om i forvejen, og der var behov - ikke i forste
omgang for flere tal af Avor mange - men for forstdelse af hvordan og om
muligt ogsa hvorfor. 1 fremstillingens kapitel om metoder og materiale beskri-
ves undersogelsens kvalitative design, der bygger pd observation af videoopta-
gede konsultationssamtaler samt efterfelgende interview med parterne. Dernest
beskrives dataindsamlingen fra tre sygehuse i Grenland, og det indsamlede
materiale praesenteres tillige med en beskrivelse af det transskriptionsarbejde,
der transformerede materialet til analyseklar tekst. Afslutningsvis i metoder og
materiale beskrives de tre anvendte analysemetoder: en temaanalyse, en kom-
munikationsanalyse og en fortolkningsanalyse.

Analyserne af tema- og kommunikationsanalysen praesenteres samlet og dispo-
neret i forlengelse af den reviderede analysemodel under overskrifterne: kon-
tekst, forventninger og handlen. Fortolkningsanalysen relateres direkte til de
udvalgte problemstillinger og prasenteres i fremstillingens diskussion, idet den
udgeres af en vurderende sammentenkning af de tidligere analyser. Konklusio-
nen bestar af en model for den tolkede samtale, der illustrerer sammenhangen
mellem konteksten, relationerne mellem parterne og den kommunikative hand-
len, og af en tabel der skitserer forhold, der virker betydende for konsultations-
samtalen. Endelig fremstilles resultaterne af fortolkningsanalysen som teorier
vedrerende undersogelsens overordnede problemstillinger: tolkens indflydelse
pa samtalens forleb og indhold samt betydningen af den 2-sprogede og 2-kultu-
relle kontekst for forstaelse i samtalen.

Afslutningsvis indeholder fremstillingen en vurdering af arbejdets videnskabe-

lighed samt en perspektivering med anbefalinger for praksis og ideer til frem-
tidig forskning pa feltet.
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2. DET TEORETISKE FUNDAMENT

"Rather than posing social structure and social interaction as dis-
parate theoretical perspectives and engage in an either/or debate,
we need to see them as reflexively related to each other, to explore
how cultural, structural, and institutional arrangements shape the
interactional accomplishment of social realities, such as gender
and power, as well as how the interactional enactment of these
realities help sustain the cultural, structural, and institutional
arrangements of society."
(Fisher 1993)

I det folgende beskrives undersogelsens teoretiske fundament. Indledningsvis
praesenteres min forstaelse af sammenhangen mellem mennesker, kultur og
samfund og af de sociale processer mennesker imellem; dvs de overordnede
ontologiske forstéelser, der ligger til grund for det videre arbejde. Som sadan
fungerer teorien som en beskrivelse af min kultursociologiske forforstaelse, og
definerer sdledes min tilgang til undersegelsens empiriske objekt: kommunika-
tion belyst ved, hvordan parterne taler med og forstar hinanden, og hvad der er
af betydning herfor. Herefter diskuteres kommunikation og begrebet interkultu-
rel kommunikation og - med stadig tattere relevans for det empiriske felt -
fremstilles en diskussion af litteratur om konsultationssamtaler og tolkning.
Endelig redegores for udviklingen af underseggelsens analysemodel.

I forlengelse af undersogelsens bagvedliggende anvendelsesorienterede erken-
delsesinteresse benyttes teori og litteratur afthengig af dens velegnethed for for-
staelse af det empiriske felt. Det teoretiske fundament skal dels betragtes som
en forste presentation af de overordnede teoretiske tilgange, som anvendes
lobende i arbejdet og som diskuteres yderligere undervejs. Dels fungerer det
teoretiske fundament som udgangspunktet for en eklektisk udvalgelse af teori
til brug for det efterfolgende analysearbejde. Savel i metodebeskrivelsen som i
fremstillingens analysedel indgar sdledes yderligere teori og litteraturgennem-
gang i den udstrakning, det bidrager til forstaelse af konkrete problemstillinger
og pointer i arbejdet.

Menneske, kultur og samfund

Forholdet mellem menneske og samfund udger en klassisk sociologisk diskus-
sion af, hvorvidt mennesket grundleeggende handler frit, eller hvorvidt samfun-
det determinerer mennesket. Mens de klassiske teorier diskuterede forholdet
som en enten-eller dikotomi: subjektivisme eller objektivisme, mikrostudier
eller makrostudier, fanomenologi eller strukturalisme osv., har diskussionen de
senere artier drejet sig om at skabe forstielse for en bade-og relation. Altsé at
mennesker hverken skal ses som fuldsteendig frie subjekter eller som fuldstaen-
dig determinerede objekter. En af de teoretikere, der havde stor betydning for
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den danske diskussion i begyndelsen af 80'erne, var Anthony Giddens. Giddens'
strukturationsteori ('structure' og 'action') indebarer en dualitet mellem menne-
ske og samfund, idet den viser, at det handlende individ, agenten, og de struktu-
relle systemer er ulgseligt bundet sammen og pévirker hinanden, uden at de dog
er direkte determinerede af den anden (Giddens 1984). Giddens' struktura-
tionsteori er blevet kritiseret for ikke at kunne skabe forstéelse dels for foran-
dring i samfundet, dels for forskelle mellem mennesker. Problemerne synes
blandt andet at haenge sammen med, at Giddens' teori udger en form for diag-
nose, en analyse af relationen mellem aktor og struktur i en gjeblikssituationen
(Curtis 1993). Desuden - og i ssmmenhang hermed - synes Giddens' arbejde at
have fokuseret mere pé individers muligheder i det moderne liv end pé struktu-
rel differentiering, hvorfor der ikke blev skabt forstaelse for, hvordan grupper
af individer pavirkes forskelligt af forskellige strukturelle egenskaber (Kasper-
sen 1991). Selvom strukturationsteorien som samlet teori om relationen mellem
menneske og samfund saledes kan kritiseres, synes de naevnte kritikpunkter,
samfundsdiagnosen og analysen af individets muligheder, dog samtidig at
udgere styrken ved Giddens' arbejde. Giddens har séledes ogsd 1 90'erne haft
stor indflydelse pa den sociologiske debat i Danmark med studier om politisk
filosofi og nationalstaten samt globaliseringens indflydelse pé det sen-moderne
liv og identitet.

Bourdieu formulerer forholdet mellem individ og samfund i forlengelse af sin
forstaelse af habitus-begrebet. Habitusbegrebet bygger pa forestillingen om, at
individers habitus, som er formet af det liv de har levet og de vilkér de har levet
med, fungerer som principper for genereringen og struktureringen af praktikker,
handlen, og at denne handlen virker tilbage pa organiseringen af den sociale
verden (Curtis 1993). Habitus er pd samme tid produktet af en internalisering af
den sociale verdens strukturer og det sat af dispositioner, af mentale strukturer,
gennem hvilke agenterne erkender den sociale verden (Bourdieu 1990). Falles
for Giddens og Bourdieu er séledes forseget pa at overskride dikotomien men-
neske og samfund, idet mennesket forstds som bade struktureret og strukture-
rende.

Habitus skabes ved menneskers mede med og relationer til omgivelserne, og da
ikke to personer har nejagtig samme livsbetingelser eller erfaringer, vil de hel-
ler ikke have preecis samme habitus. Samtidig geelder det, at grupper af menne-
sker, der lever med sammenlignelige betingelser, ogsa vil have sammenligne-
lige orienteringsprincipper for mader at opfatte verden pa og for handlen. Dette
er baggrunden for Bourdieus forstielse af habitus som et subjektivt men ikke
individuelt system; et st af dispositioner, der er knyttet til individet, men skabt
af betingelser, som individet deler med gruppen (Bourdieu 1977). Nar grupper
af mennesker, der lever med sammenlignelige livsbetingelser og med homologe
habitus, orienterer sig mod samme handlen, opstar det, der udefra betragtet kan
synes som regler for handlen, men som i virkeligheden skal forstas som regel-
massigheder. "Som en konsekvens heraf kan miljeets strukturer vaere objektivt
'regulerende’ og 'regelmassige' uden pa nogen made at vaere produktet af lydig-
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hed mod lov...... I og med dette, er de kollektivt orkestreret uden at vere pro-
duktet af en dirigents orkestrerende handlinger" (Bourdieu 1994, s. 86). Der
kan saledes observeres en raekke regelmassigheder i handlen indenfor grupper
og som forskelle mellem grupper, der kan betegnes som livsstil'. Ved at forsta
menneskers handlen i relation til de forskellige livsbetingelser, de lever med,
formér Bourdieu at skabe forstaelse for forskelle mellem grupper af mennesker.

Fordi et individs nye erfaringer forstds gennem kategorier, der allerede er kon-
struerede gennem tidligere erfaringer, er habitus holdbar. Habitus er dog ikke
uforanderlig og @ndres i situationer, hvor individet moder livsbetingelser, der
er forskellige fra dem, hvori habitus er skabt; det vaere sig situationer, hvor
individet flytter til nye omgivelser eller hvor samfundet forandres. Samfundets
forandring kan forstés i tilknytning til relationen mellem habitus og begreberne
felt og position®. Felt er et begreb, der ligger pa linje med begreber som 'det
sociale system', men som adskiller sig herfra ved ikke at kunne forstas funktio-
nalistisk eller mekanisk men der imod skabes historisk gennem agenters og
institutioners kampe om magt og positioner. "In a field, agents and institutions
constantly struggle according to the regularities and rules constitutive of this
space of play ... with various degrees of strength and therefore diverse proba-
bilities of success, to appropriate the specific products at stake in the game."
(Bourdieu & Wackant 1992, s. 102). Positioner er saledes relationer mellem
agenter og feltet, der bestemmes af den mangde af kapital, agenterne er i
besiddelse af, set i forhold til den type af kapital, der er pa spil i feltet. Bourdieu
betegner forholdet mellem habitus og felt som refleksivt, som gribende ind i
hinanden, i mods@tning til Giddens dualitet mellem aktor og struktur, der er en
bade-og relation. Jeg mener, at habitus og felt er mere dynamiske begreber, der
formér at indfange historicitetens indvirkning pa relationen mellem dem og
derved skabe forstéaelse for forandring.

Bourdieus habitus-begreb skaber sdledes mulighed for forstielse af menstre af
homologe tankemader og handlemader, der kan betragtes som falles for en
gruppe og som forskelle grupper imellem. Som sadan kan begrebet ses i til-
knytning til kulturbegrebet. Som habitus er heller ikke kultur et begreb, der
lader sig indfange péa simpel vis. Kultur er blandt andet blevet forstaet som det
kultiverede fine eller som falles vardier; som helheden der ligger udenfor det
konkrete; som et universelt princip eller som en social konstruktion. Kultur kan
forstas snavert som fin-kultur eller i et udvidet begreb som béde den finkultur

' Hverken de observerede grupper eller livsstil er dog givet i den sociale virkelighed, men skal
der i mod forstés som de konstruktioner af det observerede, de er (Munk 1994).

2 Bourdieu pointerer, at hans begreber er udviklet og benyttes i direkte tilknytning til empiriske
undersogelser af specifikke felter som "a program of perception and action .. to designate .. a
theoretical stance, a principle of methodological choice" (Bourdieu & Wacquant 1992, s. 161).
Begreberne er ikke udviklet i sammenhang og pad samme tidspunkt som en samlet teori om den
sociale verden. Alligevel er det dog muligt at forsta begreberne habitus, disposition, position og
felt som en sddan samlet teori - med begreber som livsstil, klasse, strategi, kapital, magt, 'games'
m.flere sat midlertidig pa banken!

15



og massekultur, der reprasenteres af kulturpolitikken (Jensen 1988). I savel
denne snevre som den udvidede forstaelse er kultur noget, man kan valge at
gore, fordi man har en sarlig interesse. Kultur kan ogsé betragtes mere bredt
som en totalitet, som noget man mere eller mindre ubevidst er, og som omfatter
hele livet: "arbejderkultur, kvindekultur, dansk kultur, bessekultur eller folke-
kultur" (Jensen 1988, s. 159). I forleengelse af det brede kulturbegreb definerer
Kirsten Hastrup kultur som en ramme indenfor hvilken der skabes, genskabes
og transformeres betydning og samtidig som den praksis, som hele tiden setter
betydning pa spil (Hastrup 1988). Kultur ses her bdde som en konsensus
omkring vardier, mening og forestillinger, og som det udtryk denne mening far
gennem social handlen. Johan Fjord Jensen betegner dette kulturbegreb, der
indeholder bade forestillinger og handlen, som 'det dobbelte kulturbegreb' (Jen-
sen 1988). "Fordi kulturen er begge dele, spalter kulturbegrebet sig ud i to
begreber. Og fordi den er de to dele pa én gang, bliver de to begreber til ét
begreb ... det dobbelte kulturbegreb" (Jensen 1988, s. 156).

Analytisk bruges kulturbegrebet som betegnelse for det menster eller den sam-
menhang, der kan fremanalyseres pa baggrund af empiriske data - kultur er
saledes en analytisk implikation og ikke en empirisk kategori (Hastrup 1988).
"Sprog, kultur og samfund findes hverken pa samme méade som bjerge, dale og
borde eller som normer og regler og heller ikke som eksisterende koder, der
kommer i anvendelse gennem adferd". Der er derimod tale om, at "sproglig,
kulturel eller social adferd felger nogle ... observerbare regelmaessigheder
[som] opstér ... fordi overensstemmende betingelser modes med overensstem-
mende strategier" (Callewaert 1992, s. 18/19). I forlengelse heraf folger, at
kultur ikke er noget, der lader sig indfange som en homogen storrelse eller
blotleegge 1 sin totalitet (Jensen & Lengreen 1995). Nér jeg beskaeftiger mig
med forskelle mellem grenlandsk og dansk kultur, er der séledes tale om frem-
analyserede heterogene og dynamiske sterrelser, der baserer sig pa regelmaes-
sigheder i social handlen. Ligeledes nér jeg fokuserer pa patientens og tolkens
feelles kulturelle baggrund og eksempelvis betragter autonomi som en sarlig
gronlandsk socialiseringsform, sa skal dette ikke ses som regler for adfeerd men
som regelmassigheder i hverdagslivets handlen i Grenland. P4 samme vis er
der, nar jeg tenker pa tolkens og leegens falles baggrund i det, der kunne kal-
des sundhedsvasnets kultur, tale om en rakke regelmassigheder i den daglige
handlen, som har at gere med en felles made at anskue nogle ting pd og en
feelles méade at gore tingene pa. Mdde er i det hele taget et ord, som er velegnet
til beskrivelse af min analytiske tilgang til kultur. Det handler ikke om at spise,
men om méaden man ger det pa, ikke om at give gaver men maden man gor det
pa, ikke om at have venner og familie, men maden man organiserer det sociale
samvear pa osv.

Kulturbegrebet, som det forstas af Hastrup og Jensen, synes at kunne forstés i
tet tilknytning til Bourdieus teorier. Mens Bourdieus egen brug af kulturbegre-
bet ligger i forleengelse af det, der ovenfor betegnes det udvidede kulturbegreb
(Bourdieu & Wacquant 1992), kan habitusbegrebet der imod pa linje med det
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dobbelte kulturbegreb betragtes som "tavse, praktiske orienteringsskemaer, som
orienterer iagttagelse, tenken, vurdering og handlen. Det er via den internalise-
ring af de eksterne betingelser, at de bagvedliggende faktorer har en styrende
effekt pd praktikken" (Callewaert 1994, s. 16). Forskellen mellem begreberne
kultur og habitus er, at mens refleksiviteten i tilknytning til kulturbegrebet dis-
kuteres som relationen mellem forestillinger og handlen, diskuteres refleksivitet
1 tilknytning til habitus som et spergsmél om relationen mellem handlen og
feltet.

I empirisk forskning er det som oftest af pragmatiske drsager nedvendigt at tage
udgangspunkt i enten forestillinger, handlen eller den strukturelle organisering.
Bourdieu mener, at feltet ber vaere fokus for empirisk arbejde "...it is know-
ledge of the field itself in which [agents] evolve that allow us best to grasp the
roots of their .. point of view or position (in a field) from which their particular
vision of the world (and the field itself) is constructed" (Bourdieu & Wackant
1992, s. 107). Jeg har dog valgt at have empirisk fokus pa interaktion og méader
at handle pa. Pa linje med Giddens "satter [jeg] en metodologisk parentes om ..
den institutionelle analyse, mens [jeg] griber fat i analysen af strategisk adfzerd"
(Kaspersen 1991, s. 59). Den metodologiske parentes skal ikke betragtes som
en fuldstendig afgrensning fra analyser af forestillinger og den strukturelle
organisering; snarere skal valget betragtes som den forgrund, hvorigennem jeg
ogsé betragter det, der reflekteres i baggrunden. Jeg har valgt at tage udgangs-
punkt i kulturbegrebet som indgang til forstaelse af interaktion, fordi kultur er
et medierende og samlende begreb med en god face-value. Bourdieus begreber
fungerer dog som bagvedliggende teoretisk forstdelse af relationen mellem
menneske og samfund, hvilket medferer en sarlig opmerksomhed mod relatio-
nen mellem pa den ene side kultur som mader at handle pad og pa den anden
side den strukturelle organisering af sundhedsvasenet og det gronlandske sam-
fund og interakterernes positioner heri.

Kommunikation og interkulturel kommunikation

Der eksisterer i litteraturen to fundamentalt forskellige definitioner af kommu-
nikation. Den ene ser kommunikation som en direkte, uforstyrret overforsel af
information fra en person til en anden; en linear model, der kan beskrives som
afsender-medie(channel)-modtager (Windahl et al 1992). Denne model mod-
svares 1 nyere teori af en opfattelse, hvor kommunikation betragtes som en pro-
ces, hvori aktererne forholder sig til hinanden relationelt (Jensen 1998) og gen-
sidigt skaber og deler information med hinanden gennem en dialogisk proces,
der indebarer fortolkning (Jensen og Lengreen 1995). I denne forstéelse, som
jeg deler, indebaerer kommunikation to betydningsdannelsesprocesser: produk-
tion af det der afsendes, og fortolkning af det der heres. I produktionen af
betydning gennem sprog kan den, der taler, aldrig fuldstendig kontrollere
meningen. Sproget transmitteres ikke direkte til samtalepartneren, snarere er
der tale om en proces, hvor den, der skal fortolke mening, aktivt rekker ud efter
det sagte, horer det, der pd en eller anden méde giver umiddelbar mening og
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som ligger i forleengelse af det, der allerede er kendt (Galal og Galal 1999).
Definitionen af kommunikation som interaktionelle betydningsdannelsespro-
cesser indebarer sédledes, at forstaelse bliver et negleord. "Uden forstaelse,
ingen menings-begribelse, og uden menings-udveksling, ingen (mellem-
menneskelig) kommunikation" (Wackerhausen 1997, s. 16).

I forleengelse af betragtningerne om sammenhange mellem menneske, kultur
og samfund, mener jeg, at betydningsdannelse, fortolkning af verden omkring
os, skal forstds som social handlen. Som Poulsen skriver, "bruger [vi] de
samme mentale redskaber og positionslogikker i den kommunikative betyd-
ningsdannelse som i konstruktion og aflesning af livsstil og anden social prak-
sis" (Poulsen 1999). Nar disse redskaber og logikker forstas i relation til habi-
tus, som jeg gor det, erstattes Poulsens opsplitning i individuel og social betyd-
ningsdannelse dog af en forstaelse af kommunikation som kulturbunden social
handlen. Sével dannelse af betydning gennem sprog som fortolkningen af det
sagte er sdledes produktet af kulturelt bestemte forestillinger om, hvad vi taler
om, hvordan man taler om sddan noget, hvem der taler hvornar, hvilken sprog-
lig stil osv. Kommunikation er derfor en social aktivitet, der pavirkes af, hvor-
vidt parterne, der kommunikerer, deler sprog og sociokulturel viden; hvorvidt
de kommunikerer indenfor en falles forestillingsverden — deler kultur (Gum-
perz 1982).

Sammenhangen mellem sprog og det socio-kulturelle felt reprasenterer en
betydelig akademisk diskussion af, hvorvidt sproget determinerer forestillinger
og handlen (Werner & Campbell 1973), eller hvorvidt sproget er determineret
af reproduktionen af social handlen. Ogsé i1 grenlandsk sammenhang er der
stadige diskussioner af nedvendigheden af beherskelse af gronlandsk sprog for
en kulturel identitet som grenlender, idet man 1 forleengelse af en psykologisk
tradition betragter diskurs som forskelle i social kognition, dvs som socialt for-
ankrede fzlles mentale strategier og repreesentationer, hvor det felles sprog sa
at sige er basis for den fzlles made at teenke pa (van Dijk 1994). I modsatning
til denne opfattelse af sproget som det determinerende, finder den nyere etno-
grafiske tradition, at sproget ikke kan repraesentere kulturen, at virkeligheden
aldrig kan beskrives udtemmende i sine egne kategorier (Hastrup 1988), og
Gumperz viser i sit sociolingvistiske arbejde, hvorledes mader at tale pa videre-
fores, ogsa nér individet taler et andet sprog, hvorfor kultur ma ses som det
overordnede, der pavirker maden vi taler pa - pa samme vis som maden vi spi-
ser pa, udveksler gaver pa og organiserer vores sociale samver (Gumperz et al
1979; Gumperz & Levison 1996).

Jeg mener, i forlengelse af forstaelsen af relationen mellem menneskers hand-
len og de sociale strukturer, at samtidig med at sprog og kultur er konteksten,
indenfor hvilken mennesker handler og tenker, sa reproduceres og udvikles
sprog og kultur til stadighed gennem denne menneskelige handlen (Giddens
1987). Gumperz beskriver relationen saledes: "..social identity and ethnicity are
in large part established and maintained through language. Yet it is because of
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the historical character of the process through which groups are formed and the
symbols of identity created that we have the particular characteristics of the
ways of speaking" (Gumperz & Cook-Gumperz 1982, s. 7). Bourdieus arbejde
om sproglig kompetence som kulturel kapital supplerer denne forstielse af
sammenhaengen mellem kultur og kommunikation med en magtdimension
(Callewaert 1992). Som eksempel viser Bourdieu, at der i uddannelsessammen-
hange er ganske bestemte mader at benytte sproget, der tillegges storre vaerdi
end andre og konkluderer, at et individs sproglige kompetence er athengig af
kulturoverfering (Bourdieu & Passeron 1977; Berner et al 1977). Ligeledes for-
star Scollon og Scollon beherskelse af en sarlig diskurs som resultatet af socia-
liseringsprocesser og betragter diskurs som mader at tale p4 og mader at forsta
pa (Scollon & Scollon 1995). Mader synes mig i det hele taget at vaere en rele-
vant analysekategori for kommunikation sével som for kultur, hvorfor studiet af
forskellige sociale og kulturelle gruppers mader at tale pa og méder at forstd ma
prioriteres frem for studier af misforstielser (Fiske 1990). Jeg soger saledes for-
staelse for kommunikationsproblemer i konsultationssamtalen pa baggrund af
erkendelsen af leegen og patienten som tilherende forskellige sociale og kultu-
relle grupper snarere end gennem studier af (patienters) henholdsvis rigtig og
forkert forstaelse (af leegens information).

En af hovedpointerne i Scollon og Scollons arbejde er, at enhver, der kommu-
nikerer, altid samtidigt vil tilhere flere forskellige diskurssystemer; flere for-
skellige sociale og kulturelle grupper (Scollon & Scollon 1995). Jeg tilhorer
eksempelvis som minimum grupperne: yngre, kvinde, mor, middelklasse, dan-
sker, kultursociolog, sundhedsforsker og sektorforskningsansat. Det jeg siger,
det jeg horer og médden, hvorpa jeg forstér, vil vaere bestemt af en kombination
af disse diskurser, som jeg har laert mig gennem det liv, jeg har levet. Interkul-
turel kommunikation kan defineres som kommunikation mellem mennesker
med forskellige diskurssystemer, og al kommunikation vil saledes med en vis
rimelighed kunne betragtes som interkulturel’.

Den mest udbredte brug af begrebet interkulturel kommunikation omhandler
kommunikation mellem personer fra forskellige etniske grupper eller forskel-
lige lande (Jensen 1998; Galal & Galal 1999; Scollon & Scollon 1995; Gum-
perz et al 1979). En af de store udfordringer for denne forskning er at fastholde
savel kultur som etnicitet som heterogene, analytiske begreber og sédledes
betragte kommunikationen som et mede mellem mennesker med forskellige
diskurssystemer og ikke som et mede mellem kulturer. Kulturer taler ikke
sammen, mennesker med forskellig kulturelle baggrunde gor*.

3 Om kulturmedet som modet mellem divergerende diskurser henvises i ovrigt til Scheuer 1998.
* Bemeark titlerne pa de to Scollon & Scollon referencer. Mens Interethnic Communication om
arbejdet fra Alaska betragtede atabaskere og tilflyttende hvide amerikanere som to homogene,
etniske grupper, blev forskellene mellem kinesere og vestlige forretningsmeend i Intercultural
Communication betragtet ud fra en forstaelse af bade kultur og sprog som mere heterogene stor-
relser.
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Interkulturel kommunikation kan derfor defineres som kommunikation mellem
mennesker med forskellig kulturel baggrund (Jensen & Lengreen 1995) eller
mennesker der i kulturel henseende identificerer sig selv som forskellige
(Jensen 1998).

Gumperz arbejder med samtaler mellem englendere og indvandrere i England
(Gumperz et al 1979), Lykke Nielsen samt Galal med forskelle mellem dan-
skere og arabere (Nielsen 1995; Galal & Galal 1999) og Scollon og Scollon
med forskelle mellem hvide amerikanere og atabaskere eller kinesere (Scollon
& Scollon 1980 og 1995). Alle har de fokus pa kommunikation, der ikke funge-
rer, fordi parterne ikke deler sproglige hverdagsrutiner, kulturel reference-
ramme eller diskurssystemer, og alle papeger hvorledes mader at tale pa i for-
skellige situationer bliver opfattet som mere eller mindre korrekte eller pas-
sende. Yderligere er studierne fzlles i afvisningen af 'equal-but-different'-
myten i og med papegningen af magtrelationer knyttet til forskelle i mader at
tale pa. P& linje hermed har feministisk forskning vist, at nar kvinders made at
tale pd kan karakteriseres som intim, lyttende og stettende og mands som pro-
blemlosende, belerende og modsatningsorienteret, sa er der ikke tale om to
ligeveerdige kulturer, men om magt og kompetence i samfundet (Talbot 1998).
Bourdieus arbejde har vist, at dette ogsé gelder for forskellige sociale klassers
mader at tale pa i det franske uddannelsessystem (Bourdieu & Passeron 1977).

Konsultationssamtalen har varet undersegt i et interkulturelt eller diskursana-
lytisk perspektiv i en rekke undersogelser, hvor medet mellem laegen og pati-
enten betragtes som et meode mellem to virkelighedsopfattelser: den professio-
nelle og legmandens (Kleinman & Kleinman 1991; Finkler 1991; Mishler
1984). "Det, der sker, nar leege og patient medes ud fra en antropologisk syns-
vinkel, er at modsatte verdener modes. Laege og patient taler med to forskellige
stemmer" (Elverdam 1991, s. 148). Min undersogelse af leege-patient samtaler i
Gronland kan placeres pé linje med de navnte, idet medet mellem danskeren
(legen) og grenlenderen (patienten) har en overordnet betydning.

Den institutionaliserede konsultationssamtale

Der findes mange undersogelser af konsultationssamtaler bade i Danmark og
internationalt. Undersogelserne er gennemfort af forskellige fagfolk: laeger,
sociologer, psykologer, sprog- eller kommunikationsforskere, og de har haft
forskellige formél, forskellige teoretiske indfaldsvinkler og ger brug af forskel-
lige dataindsamlings- og analysemetoder. Med udgangspunkt i Byrne og Longs,
Frankels og Mishlers studier diskuteres nedenfor konsultationssamtalen som en
institutionaliseret samtale. Konsultationssamtalen kan karakteriseres som en
institutionaliseret samtale, ikke i forste omgang fordi den foregér pé en institu-
tion, men fordi legens (og tolkens) professionelle identitet er relevant for de
arbejdsopgaver, som udferes i interaktionen (Drew & Heritage 1992). Den
institutionaliserede samtale skal ses pa linje med samtaler inden for eksempel-
vis socialsektoren, i undervisningssammenhange og inden for retsvasenet,
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hvor der er en klar rolledifferentiering mellem den professionelle og laegman-
den, og hvor samtalen foregar i fastlagt rum og tid (Linell 1991; Hantho et al
1995). Konsultationssamtalen har som institutionaliseret samtale folgende ser-
treek (Dimitrova 1991): 1. indholdet er i1 hoj grad fastlagt, 2. indholdet har for-
skellig karakter for parterne (arbejde/privatliv), 3. parterne har forskellige soci-
ale roller (professionelle/legmand), 4. parterne har forskellig erfaringsverdener,
5. parterne kan have forskellige mal med samtalen, samt 6. der er en
ulige/asymmetrisk magtfordeling.

Byrne & Longs klassiske undersogelse fra 1976 omfattede 2500 bandoptagede
samtaler mellem cirka 70 leger og deres patienter i England (Byrne & Long
1976). Materialet blev kodet i relation til, hvad der foregik i samtalen, og analy-
seret ved optaelling og relativt simple statistiske analyser. Det omfattende mate-
riale blev ikke kodet og bearbejdet samtidig og med samme formél, men der
imod indgik dele af materialet i relation til forskellige analytiske pointer og som
henholdsvis hypotesegenerende og afprevende analyser. Undersegelsens
hovedresultat bestod af en inddeling af konsultationssamtalen i en raekke faste
indholdsmaessige faser med et logisk forleb. Overordnet inddeles i en diagnose-
og en behandlingsfase. I diagnosefasen etablerer laegen kontakt med patienten,
hvilket oftest bestar af et enkelt "goddag" (fase 1), hvorefter la&gen med en bred
abning forseger at finde ud af, hvorfor patienten er kommet (fase 2). Nar dette
er sket kan legen fortsette med udspergen til patientens symptomer eller en
fysisk undersogelser (fase 3), hvorefter laegen 1 nogle konsultationer vil fastsla,
hvori problemet bestar (fase 4). I behandlingsfasen (‘prescribing phase') fortal-
ler legen om behandling og videre undersogelser (fase 5), og konsultationen
afsluttes af leegen. "This is simply the way in which the doctor indicates that it
is time for the patient to go. By far the most potent indicator of termination is
the tearing-off of the prescription" (Byrne & Long 1976, s. 28).

Konsultationerne inddeles efterfelgende i to grupper, 'dysfunctional’ og ’not
dysfunctional', idet en dysfunktionel karakteriseredes som en konsultation, hvor
parterne ikke forstod hinandens mél med samtalen, og hvor ingen af disse mal
blev ndet. Analyserne viste, at der gennemsnitlig blev brugt kortere tid pa fase 2
1 problemkonsultationer end i de gvrige konsultationer. Som det er fremgaet, er
Byrne og Longs undersogelse fokuseret direkte pa, hvad leegen gor, og dette
uddybes i analyser af laegens sprogbrug i de forskellige faser. Leegens udtalelser
1 konsultationens forskellige faser blev kategoriseret pa en skala som mere eller
mindre patientorienterede, idet patientorienteret sprogbrug eksempelvis omfat-
tede dbne 1 modsatning til lukkede spergsmél (diagnosefasen) samt opfordring
til patienterne om at fremkomme med deres syn pa problemerne i modsatning
til situationer, hvor patienten blot underrettes om, hvad legen har besluttet
(behandlingsfasen). Analyserne viser, at legerne benytter forskellig 'sproglig
stil', men ogsa at den enkelte laege benytter sig af nogenlunde samme stil pa
tveers af konsultationer, dvs. uanset hvilket sygdomsproblem, der prasenteres i
konsultationerne, og uanset patienternes "verbal ability" (Byrne & Long 1976,
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s. 112). Arsagen til lagernes forskellige stil ma séledes ifolge Byrne og Long
findes hos leegerne selv og som resultat af deres hidtidige erfaringer.

Richard Frankel har ligeledes arbejdet med studier af legens og patientens
sprogbrug i1 konsultationssamtalen (Frankel 1984; West & Frankel 1991; Fran-
kel 1993). Frankels studier tager udgangspunkt i den konversationsanalytiske
tradition®, hvilket blandt andet indebaerer, at han i modsatning til Byrne og
Long analyserer enkeltudsagn i relation til den sproglige kontekst, hvori udsag-
net siges (i sekvenser). Herved skabes der mulighed for at vise sprogbrugens
betydning for, hvorfor samtalerne forleber, som de gor: "the actual mechanisms
of actions" (Frankel 1984, s. 163). Gennem studier af spergsmél-svar sekven-
ser, overlappende tale og afbrydelser samt principper for turtagning viser Fran-
kels analyser, at konsultationssamtalen er karakteriseret ikke blot ved sit fast-
lagte indhold men ogsé ved en fastlagt sproglig struktur. Brugen af tredje-ture
beskrives flere steder i litteraturen som en turtagnings-organisering, der gor sig
serlig geldende for laege-patient samtalen. Den omfatter funktionerne spergs-
mal, svar, diagnose/evaluering (Silverman 1993), idet laegen stiller en rakke
sporgsmaél, der efterfolges af korte, pracise svar fra patienten, der igen efterfol-
ges af en reaktion fra leegen for at tilkendegive, at man nu kan ga videre til
naste spergsmal (Dimitrova 1991; Mishler 1984). "The doctor's reactive serves
two purposes ...first, to end the interactional segment and the topic, and the
second, to bring control of the interaction back to the doctor, allowing the doc-
tor to end that frame and to initiate a new one." (Todd 1993, s. 189). Brugen af
tredje-ture udger séledes en sproglig struktur, der medforer, at laegen til stadig-
hed formér at vaere den, der beslutter, hvornar et emne skal afsluttes og et nyt
introduceres (Frankel 1984).

Mishlers arbejde omfatter - pa linje med Frankels - konversationsanalytiske
studier af taleture og mader emner introduceres pa (Mishler 1984)°. Mishlers
analyser kan dog betragtes som en kombination af konversationsanalyse og
diskursanalyse, hvorved kontekst ikke som hos Frankel betragtes som blot den
sproglige kontekst, hvori et udsagn indgar, men ogsa som den sociale og kultu-
relle baggrund for parternes made at tale pa. Mishlers analyser viser, at konsul-
tationssamtalen kan forstas som et mede mellem forskellige 'stemmer': legevi-
denskabens og patientens livsverdens stemme (Mishler 1984). Ved at fokusere
ikke pa leegens men pa den leegevidenskabelige 'stemmes' dominans i samtalen
flyttes konsekvensen af dominansen fra et kommunikationsperspektiv til en
opmarksomhed mod parternes eventuelle forskellige mal for konsultations-
samtalen, og mod hvorledes 'livsverdens stemme' ofte overheres eller afbrydes i
konsultationssamtalen (Mishler et al 1989; Mishler 1984). Falles for Frankels
og Mishler studier er opmarksomheden pa dominans i samtalen, der kan

> Forskellige metoder til analyse af konsultationssamtalen, herunder den konversationsanalytiske
metode, behandles mere indgaende i afsnittet 'Analysemetoder’ i 'Metoder og materiale'.

6 Mishlers arbejde har varet en betydningsfuld inspirationskilde for naervarende undersogelse
og inddrages yderligere i afsnittet 'Analysemetoder’ og i undersogelsens analyse.
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betragtes som en folge af samtalens fastlagte indhold og struktur, og som
opstér, fordi den ene part i samtalen har ret til gennem sin viden og sin position
at definere noget af betydning for den anden parts liv (Fisher 1993). Samtalesi-
tuationen karakteriseres som asymmetrisk kommunikation (Windahl et al
1992), og asymmetrien i konsultationssamtaler bestar ikke blot i, at patienten
ikke er 1 stand til at bedemme legens faglige kvalifikationer (Parsons 1964)
men ogsa i, at legen er kommunikativt kompetent i bade den medicinske
stemme og hverdagslivets stemme, mens patienten kun kan kommunikere
indenfor hverdagslivets (Mishler 1984)’.

Péapegningen af konsultationssamtalens fastlagte indhold og struktur indebarer,
at der ma eksistere en falles opfattelse blandt bade leeger og patienter af, at
'sadan skal en konsultationssamtale forlebe'. Selvom ikke alle mennesker har
varet syge og veret 1 kontakt med lege selv, sd har alle hort om andres ople-
velser med sygdom eller med kontakt til sundhedsvesenet. "Derfor har praktisk
taget alle mennesker ogsa kulturelt betingede forestillinger om, hvad en lege er
og gor, og hvordan bade lege og patient opferer sig i kontakten med hinanden"
(Dimitrova 1991, s. 27). Deltagerne kan sdledes umiddelbart forholde sig til og
deltage kompetent i samtalens forleb af spergsmal og svar, legens vejledninger
og patientens fortelling om sit problem (Frankel 1984). Konsultationssamtales
fastlagte indhold og struktur skal saledes forstas pa baggrund af en betydelig
kontekstuel indflydelse pa samtalen (Lund et al 1994), hvilket indebarer et skift
1 opmarksomheden pé deltagernes sprogbrug og deltagelse i samtalen fra indi-
viduelle egenskaber og mod et oget fokus pd deltagernes roller i konsultationen.
Rollebegrebet er i1 forskellige studier blevet anvendt med varierende betydnin-
ger fra det funktionalistiske rollebegreb, hvor roller er ferdigsyede lige til at
treede ind i1 (Parsons 1964; Strawbridge 1993), til roller individet mere eller
mindre bevidst valger afthengig af situationen (Goffman 1967; Album 1996)
eller - som jeg ser det - til opfattelsen af roller som socialt skabte positioner®.
Parternes deltagelse i konsultationen bliver i denne forstaelse associeret med
serligt socialt definerede positioner snarere end relateret til specifikke indivi-
der, der oppebarer disse positioner (Solomon et al 1985). Rolle skal saledes
betragtes som noget, der defineres i forhold til den konkrete interaktion, hvem
der er tilstede, hvordan deltagerne identificerer sig i forhold til de evrige tilste-
devarende (Frankel 1984; Baarts 1998) og den position deltagerne oppebarer i
institutionen og i1 samfundet. Den institutionaliserede konsultationssamtales

7 Mishlers brug af begrebet patientens 'livsverden' refererer til patientens forstielsesmessige
oplevelse som modsetning til laegens rationelle forklaring. Mishler beskriver modseatningen
med reference til Schutz' "provinces of meaning and to the contrast between the scientific atti-
tude and the attitude of everyday life" og Habermas' "distinction between symbolic and pur-
posive-rational action and his analysis of the conflict between their respective modes of con-
sciousness" (Mishler 1984, s. 97). Mishlers 'stemmer’ skal séledes forstas som forskellige refe-
rencerammer for tenkning og tale; det, der jf afsnittet om interkulturel kommunikation, kan
betegnes som diskurssystemer, virkelighedsopfattelser eller som kontekst for betydningsdan-
nelse. I det folgende benyttes begrebet livsverden udelukkende med reference til Mishler.

¥ Hvilket med lidt forsigtighed kan siges ogsa at galde for Bourdieu.
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fastlagte indhold og struktur sével som parternes forskellige 'roller' i samtalen
kan have bade positiv og negativ indflydelse pd kommunikationen: positiv idet
der skabes en slags kognitiv parathed overfor sarlige samtaleemner og mader at
tale pd, negativ i og med denne parathed maske blokerer for lydherhed overfor
samtaleelementer, der ikke er almindelige og forventelige i situationen (den Ha-
ring 1997).

Konsultationssamtalen i kontekst

Som sundhedstjenesteforskning kan de beskrevne undersogelser placeres inden-
for modellen input-proces-outcome (Aday et al 1993), hvor input betragtes som
det, hver af parterne har med sig, hvor proces er det, der sker i konsultations-
forlebet, og hvor outcome refererer til resultatet af konsultationen (Pendleton
1983). Mens Byrne og Longs arbejde omkring konsultationens faser var relate-
ret til selve processen, kan delanalysen af fasernes betydning for forstaelse i
konsultationen karakteriseres som et proces-outcome studie, mens analysen af
betydningen af sygdomsproblemet og patienternes sproglige kunnen for leegens
stil kan karakteriseres som et input-proces studie. Byrne og Longs analyser af
input og outcome er dog langt mindre veldokumenterede end pévisningen af
konsultationssamtalernes fase-inddelte forleb, og det er da ogsd dette proces-
studie, der har haft sterst betydning for efterfolgende undersogelser af konsul-
tationssamtalen. Ligeledes falder Frankels og Mishlers arbejde hovedsageligt
indenfor kategorien proces-studier, selvom Mishlers arbejde om parternes for-
skellige 'stemmer' med nogen forsigtighed karakteriseres som input-proces-out-
come, idet input her skal forstds som den brede kontekst for betydningsdan-
nelse, mens outcome er patientens mulighed for at komme til orde med sine
ensker for konsultationen.

Traditionelt er outcome dog ikke blevet betragtet som hverken forstaelse eller
inddragelse af patientens ensker men der imod som et spergsmal om, hvorvidt
processerne i konsultationssamtalen havde betydning for patientens helbred.
Med udgangspunkt i denne opfattelse kritiseres relevansen af studier som Byrne
og Longs, Frankels og Mishlers, der opfattes som rene processtudier. "If any
description cannot account significantly for differences in outcomes from con-
sultations, then its validity must be called into question", skriver Pendleton med
henvisning til Byrne og Longs underseggelse (Pendleton 1983, s. 29). En nyere
review af artikler publiceret i MEDLINE fra 1983 til 1993 fandt 21 undersogel-
ser af lage-patient samtaler, hvor patientens helbred var outcome-variabel
(Stewart 1995). 16 af undersogelserne viste positiv sammenhang mellem lege-
patient samtalen og patientens helbred, 4 undersogelser kunne ikke pavise sig-
nifikant sammenhang, og 1 undersegelse var ikke entydig i sine resultater.
Blandt de 16 studier med positiv sammenheang viste flest, at samtalen havde
folelsesmassig betydning for patienten, men samtalen medferte desuden
reduktioner af symptomer, smertelindring samt i enkelte tilfeelde bedring i fysi-
ologiske mél sa som blodtryk. Blandt andet har en undersegelse vist, at diabe-
tespatienter og patienter med forhgjet blodtryk, der deltager med sterre kontrol i
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samtalen med laegen (stiller flere spergsmal og aktivt forseger at styre samta-
len) efterfolgende opnédr bade faerre sygedage, faerre symptomer og mindre
funktionsbegransning samt lavere blodsukker og lavere blodtryk (Kaplan et al
1989). Stewarts review-artikel viser dels, at det samlede antal af studier af kon-
sultationens betydning for patientens helbred er meget begraenset, dels at de
outcome-variable, der oftest benyttes, har at gore med patientens folelser og
ikke let lader sig direkte male. Navnlig for den almene konsultationssamtale er
det tvivlsomt, om patientens helbred kan bruges som outcome-variabel, fordi de
problemer, der praesenteres i konsultationssamtalen, ofte er lige sa relateret til
patientens hverdagsliv som til biologisk sygdom og ofte komplekse snarere end
velafgrensede (Fisher 1993; Frankel 1993; Pendleton 1983). Snarere end pati-
entens helbred har der derfor veret fokus pa tilfredshed og compliance som
henholdsvis et umiddelbart outcome og et medierende outcome mellem kon-
sultationssamtalen og patientens helbred (Ong et al 1995; Pendleton 1983).

I Korsch og Negretes undersogelse fra 1972 indgik bade tilfredshed og
compliance som outcome-mal (Korsch & Negrete 1972). Undersogelsens mate-
riale bestod af bandoptagelser af 800 konsultationer med medre, der henvendte
sig akut med deres bern til en dben peadiatrisk klinik. Umiddelbart efter kon-
sultationen blev medrene interviewet om deres tilfredshed med konsultationen,
og 14 dage efter blev medrene spurgt, om de havde fulgt leegens rdd. Underso-
gelsen viste sammenhang mellem medrenes tilfredshed og deres oplevelse af,
at leegen havde vist interesse for deres barn og for deres egne bekymringer
angdende barnets sygdom. Compliance ogedes, ndr medrene havde deltaget
aktivt i samtalen og stillet spergsmaél, og der var tydelig sammenhang mellem
compliance og medrenes tilfredshed. Undersegelsen omfattede desuden medre-
nes socialklasse og uddannelse som input-variable, men analyserne viste, at de
fleste modre reagerede ens pé legens adfeerd 1 samtalen uanset deres sociale
baggrund, og at der ikke var flere tilfredse blandt medre med hejere uddan-
nelse. Undersogelsen viste endvidere, at der ingen sammenhang var mellem
konsultationens leengde og patientens tilfredshed eller klarhed i information om
diagnose (Korsch & Negrete 1972). Heller ikke Byrne og Long fandt en sam-
menhang mellem den samlede konsultationstid og kommunikationens vellyk-
kethed (dysfunctional/not dysfunctional) (Byrne & Long 1976).

Lassen har i en dansk undersogelse analyseret ssmmenhangen mellem konsul-
tationsprocessen og compliance (Lassen 1989). 118 konsultationssamtaler blev
bandoptaget, og efterfolgende fik patienterne tilsendt et spergeskema om deres
efterlevelse af legens rad. Analyserne bestod af en vurdering af, i hvilken
udstrekning en rekke indholdsmessige processer var blevet inddraget i sam-
talen og en efterfolgende statistisk analyse af sammenhangen mellem opfyldel-
sen af processerne og compliance. Analyserne viste blandt andet, at sédfremt
patientens forventninger til konsultationen og forestillinger om helbredspro-
blemer ikke blev tilstraekkeligt inddraget i konsultationssamtalen, var der storre
sandsynlighed for, at patienterne ikke ville folge laegens rad (Lassen 1989).
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Ligeledes har en ganske ny undersogelse fra England pavist sammenhang
mellem manglende compliance og manglende inddragelse af det patienten
gerne vil tale om, af patientens bekymringer og af patientens forestillinger om
sygdommen (Barry et al 2000; Britten et al 2000). Undersegelsen er interessant,
fordi den kombinerer bandoptagelse af konsultationssamtaler med kvalitative
interview og hermed viser, at der ikke altid er overensstemmelse mellem hvilke
emner, der faktisk bliver talt om i konsultationen, og patienternes interviewsvar
angdende baggrunden for deres besog hos legen. Underseggelsen konkluderer,
at det er alt det, patienterne ikke far sagt i konsultationssamtalen, 'the unvoiced
agendas', der medferer misforstaelser og manglende compliance.

Der er dog flere problemer med brugen af tilfredshed og compliance som out-
come-variable. Hvad angar tilfredshed galder det sandsynligvis, at det ikke
altid er de mest tilfredse patienter, der har faet svar pa deres sporgsmal og har
forstaet, hvad leegen sagde. Eksempelvis viser Korsch og Negretes underso-
gelse, at en del patienter, der fuldsteendig har misforstéet legens information pa
grund af dennes brug af leegefaglige termer, alligevel er meget tilfredse med
konsultationen og endog imponerede eller benovede over leegens sprogbrug
(Korsch & Negrete 1972). Hvad angar compliance er der ogsé flere problemer.
Dels er der givetvis ikke altid overensstemmelse mellem la&gens og patientens
opfattelse af, hvilket rad der blev givet, hvilket skaber metodologiske proble-
mer ved indsamling af data om compliance og ger simpel be- eller afkraeftelse
af compliance utilstraekkelig. Dels er selve sammenhangen mellem konsulta-
tionssamtalen og compliance usikker, fordi forhold i patientens hverdagsliv vil
vaere mindst lige sé afgerende for efterfolgelse af legens rdd som selve samta-
len med laegen, der bade tidsmaessigt og rumligt ligger langt fra det, der skal
gores (Frankel 1993). Endelig er det ikke sikkert, at laeegens rad til patienten
opleves som relevant for patienten; det vil eksempelvis gaelde ved konsultatio-
ner, hvor legen og patienten har forskellige opfattelser af konsultationens
emne, og hvor leegen ikke opnar forstaelse for, hvorfor patienten er kommet.
Der er i denne situation tale om et 'forkert' rad, hvis efterlevelse neppe ber
betragtes udelukkende som et positivt outcome.

Studier som ovenstaende, der viste sammenhang mellem proces-variable som
inddragelse af patientens forventninger, forestillinger og bekymringer og out-
come-variable som tilfredshed og compliance, forte til opmerksomhed mod
studier af, hvilken slags laeger og patienter, der deltog i samtalen; dvs. til stu-
dier af input (West & Frankel 1991). I relation til laegerne blev der fokuseret pa,
hvordan laeger gennem en patientcentreret samtaleform kunne blive bedre til at
tale med patienterne. Det gaelder blandt andet Mishlers forseg pé at identificere
en mere human samtaleform, hvor patientens 'stemme' sikres mere plads i
samtalen, og det gelder Larsen og Risers samt Lundes danske undersogelser,
der inddrages yderligere i analysen af nervarende undersogelse (Larsen &
Riser 1995; Lunde 1992). Det er foresldet, at parterne kan indga mere ligeligt,
hvis de far kontrol over de dele af samtalen, som de hver isar er eksperter pa:
patienten hvad angér symptomer og bekymringer, leegen hvad angar diagnose
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og behandling (Thompson 1998), og det er foresldet, at samtalens struktur ma
@ndres fra 'spergsmal-svar-reaktion'-strukturen og i retning af en mere almin-
delig samtale, hvor begge parter har lige ret til at introducere nye emner’ (Shuy
1993).

I relation til patienternes input er der pavist ssmmenhang mellem patienternes
kon, alder, social klasse, uddannelse og etnicitet og deres viden om sundhed og
sygdomsopfattelse, samt deres forstaelse af leegens rad (West & Frankel 1991).
Der har dog ikke kunnet pavises nogen entydig sammenhang mellem disse
patientkarakteristika og efterfolgende tilfredshed eller compliance (Ong et al
1995; Pendleton 1983); hvilket blandt andet som tidligere beskrevet ogsa var
tilfeeldet 1 Korsch og Negretes undersogelse. Der imod har studier pévist, at
laegens opfattelse af patientens sociale baggrund og den made, hvorpa patienten
praesenterer sig selv og sine problemer har betydning for leegens information og
rad til patienten (West & Frankel) og for legens tilbgjelighed til at udskrive
leegeerkleringer (Malterud 1987; Englund et al 1997).

Mens litteraturen saledes synes at kunne fremvise interessante undersegelser
hvad angér forholdet mellem proces og outcome, mélt som tilfredshed eller
compliance, er der kun fi undersggelser om forholdet mellem input og proces,
dvs. betydningen af patient-lege karakteristika og henvendelsesarsag, og
nasten intet om relationen input-proces-outcome. Det naturlige ville derfor
vare, at forsege at designe en underseggelse, der kunne vise netop denne sam-
menhang. "Background variables seem to influence communicative beha-
viours, these behaviours in their turn have an effect on patient outcomes.
Whether all of these variables are in fact related to each other, and if so, in what
way, should be studied empirically." (Ong et al 1995, s. 915). For at vise en
sammenh@ng mellem input-proces-outcome er det nedvendigt at operere med
pa forhand velafgraensede variable, der kan kodes (gerne efter standardiseret
metode'’) og analyseres med henblik pa statistisk sammenhang. Som ovensta-
ende diskussion har vist, er det dog vanskeligt at udpege vesentlige, afgraen-
sede variable i1 studiet af konsultationssamtaler. Patientens helbred kan ikke
males som resultat direkte af konsultationssamtalen, og der synes at vare bade
indholdsmaessige og metodologiske problemer forbundet med brugen af til-
fredshed og compliance som outcome. Forelgbige studier af input viser betyd-
ning af leege- og patientkarakteristika men ingen entydige sammenhange.

° 1 forlengelse af disse studier eksisterer en rakke 'skoler', der ofte med et psykoterapeutisk
udgangspunkt har til formal at gere leeger bedre til at kommunikere med deres patienter; eksem-
pelvis BATHE-modellen (Kallerup H, Lunde IM. En anderledes made at tale med patienter pa.
Manedsskrift for Praktisk Legegerning 1999;77:387-397) eller Balint-grupper (Balint M. The
doctor, the patient and the illness. 2. reviderede udgave. New York: International Universities
Press, 1972)

19 En af de ofte anvendte er Bales Interaction Process Analysis (BIPA), der blev benyttet direkte
af Korsch og Negrete og i modificeret form af Byrne og Long, og som siden er videreudviklet
som Roter's Interaction Analysis System (RIAS) specielt mhp anvendelse til lege-patient sam-
taler.
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Jeg mener, at problemerne omkring studiet af input blandt andet kan ses som
resultat af, at variabel-studierne i forleengelse af forstaelsen af kommunikation
som en simpel afsender-modtager informationsoverbringelse ikke inddrager
strukturelle forhold sa som betydningen af dominansforhold i den institutionali-
serede samtale og sundhedsvasenets organisering. Mishlers arbejde kan dog
betragtes som et forseg pd bedre inddragelse af konteksten i denne retning, og
ogsé ganske nye studier af lage-patientsamtaler er géet i denne retning.

Blandt disse er en underseggelse af Fisher fra USA, der har til formal at vise,
hvorledes bade den samfundsmaessige organisering, organiseringen af det
leegelige arbejde og kommunikationen mellem laege og patient har betydning
for den legefaglige afgorelse (Fisher 1993). I undersegelsen blev 21 kvinder
med abnorm PAP-smear fulgt i indtil 2 ar igennem diagnose og behandling.
Materialet inkluderer bade bandoptagelse af alle samtaler mellem kvinderne og
deres behandlere, langvarige observationsstudier fra de to klinikker, kvinderne
blev henvist til og hvor samtalerne foregik, samt en raekke interview med kvin-
derne og personalet pa klinikkerne. Mens den ene af de to klinikker var beman-
det med faste specialleger, tog imod kvinder henvist fra egen leege og havde
gode rumlige forhold med ventevearelse og separate konsultations- og under-
sogelseslokaler, var den anden bemandet med skiftende leger, fik henvist pati-
enter fra de sociale myndigheder og offentlige klinikker og havde langt darli-
gere fysiske betingelser; ingen venterum, ingen adskilte konsultationsrum osv.
Undersggelsen viser, at mens ingen af kvinderne pa den forste klinik fik fjernet
livmoderen, gjaldt dette for 7 af 13 kvinder pd den anden klinik, selvom teg-
nene pa sygdom ikke syntes mere alvorlige for denne anden gruppe af kvin-
der'. Afgorelsen om, hvilken behandling kvinderne skulle have, synes siledes
ikke at vere baseret pa rent leegefaglige vurderinger. Underseggelsens analyser
af den sociale kontekst, arbejdets organisering og kommunikationen viste, at
beslutningen omkring behandling snarere skulle findes ved en sammentank-
ning af de nevnte analytiske niveauer. Saledes havde kvindernes sociale bag-
grund og laegernes tilknytning til klinikken og grad af specialisering betydning
for, 1 hvilken udstraekning leegen foreslog alternative behandlinger eller kvinden
selv spurgte om det, og for hvorvidt lagen benyttede sig af en overtalende reto-

" En dansk undersegelse om behandling af brystkraft viste tilsvarende, at selvom der ikke var
sammenhang mellem socialklasse og tumorsterrelse pa diagnosetidspunktet, var der en tydelig
social gradient i behandlingen, séledes at kvinder fra lavere sociale klasser oftere fik fjernet bry-
stet (Nerredam M, et al. Effects of social class on tumour size at diagnosis and surgical treat-
ment in Danish women with breast cancer. Social Science and Medicine 1998; 47(11):1659-
1663). Samme forskergruppe underseggte tumorsterrelse ved diagnosetidspunktet blandt indvan-
drerkvinder og danske kvinder og fandt en tendens i retning af, at indvandrerkvinder blev diag-
nosticeret med sterre tumorer (Nerredam M, et al. Indvandrerkvinders adgang til det danske
sundhedsvaesen. Ugeskrift for Lager 1999;161(31):4385-4388). Undersogelserne konkluderer,
at der kan veare tale om henholdsvis social ulighed i leveringen af ydelser og en etnicitets betin-
get ulige adgang til sundhedsvesenet. Ingen af undersegelserne omhandler dog som Fishers
undersggelse mekanismerne bag denne ulighed, herunder betydningen af kommunikationen
mellem lege og patient.
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rik eller praesenterede alternativerne mere abent. De fysiske rum, hvori samta-
len foregik, havde betydning, idet det blev opfattet som en barriere - ikke
mindst for kvindernes deltagelse i samtalen - nar denne skulle foregé ved sen-
gekanten, nar kvinden ikke var fuldt pakladt og i et rum, hvor andre ventende
kvinder kunne overhere samtalen (Fisher 1993). Fishers undersogelser er efter
min mening enestdende med hensyn til inddragelse af kontekstens betydning
for samtalen og for koblingen mellem input, proces og outcome. Det er dog
karakteristisk, at selvom Fishers underseggelse benytter kvalitativ, antropologisk
metode og ikke omfatter statistisk analyse af sammenhange mellem variable
har den alligevel et velafgraenset, malbart outcome-mal: fjernelse af livmoderen
eller anden behandling.

Forseget pa at rumme kontekstens betydning for kommunikation i leege-patient
samtaler udvides i nyere studier til at omfatte kontekst ikke blot forstaet som
det, der blev sagt tidligere 1 samtalen, men som et spergsméal om kommunika-
tion som socialt og kulturelt betinget interaktion; om akterer, l&ger og patien-
ter, der handler pa baggrund af deres forestillinger om og position i den sociale
organisering i sundhedsvesenets institutioner og i samfundet. Der er saledes
tale om - ogsa i1 nyere studier af laege-patientsamtaler - at forsege at overskride
de klassiske dikotomier: "bridging what has been called the macro-micro gap"
(Fisher & Todd 1993, s. 9). Saledes flyttes fokus fra studier, der ser pa associa-
tion mellem variable, til studier af de interaktionelle "processes at work"
(Pendleton 1983, s. 46): dvs. til studier der viser kommunikation i kontekst; til
diskurs-baserede studier (Fisher 1993, s. 178). Det er i forlengelse heraf, min
undersogelse skal forstds. Undersegelsens overordnede problemstilling, som
den fremgér af indledningen, er at skabe forstaelse for forhold, der virker bety-
dende for kommunikationen i den almene, to-sprogede og to-kulturelle konsul-
tationssamtale 1 Grenland, og for mulige sammenhange mellem disse forhold.
Undersegelsen har saledes ikke til formal at vise, at der er sammenhang mel-
lem input, proces og outcome, men forsegger der imod at belyse de mekanismer,
der kunne gore en sddan sammenhang mulig.

Undersggelsen har empirisk fokus pé processtudiet. Jeg undersoger leege-pati-
entsamtalen som social interaktion, hvilket medferer, at jeg inddrager input som
en refleksiv sammentankning af den kontekst, hvori laegen og patienten kom-
munikerer, og den kontekst hvorfra deres betydningsdannelse udspringer. Out-
come inddrages - pa linje med Byrne og Longs samt Mishlers studier - som et
sporgsmél om, hvorvidt parterne forstdr hinanden og det mal, de hver isaer
matte have for samtalen. Som sddan betragtes patientens muligheder for at
indgé aktivt i samtalen og inddrage egne ensker for konsultationen som et mal
for konsultationen, ikke mindst pa baggrund af den beskrevne litteraturs pavis-
ning af, at netop disse processer har betydning ogsa for patientens efterfolgende
tilfredshed, compliance og helbred.
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Tolkning og tolkenes funktion

Konsultationssamtalen mellem lege og patient i Grenland kan, som det er
fremgéet, karakteriseres som interkulturel og institutionaliseret - samtidig geel-
der, at den for omtrent halvdelen af konsultationernes tilfelde er tolket. Litte-
raturen om tolkning er mest omfattende, hvad angér vejledninger og laereboger
om tolkeetik og overseattelse udarbejdet af uddannelsesinstitutioner, der uddan-
ner eller har kurser for tolke (eksempelvis Hamerik 1989), og hvad angéar pjecer
og kursusmateriale om kulturel kompetence udarbejdet af organisationer og
offentlige myndigheder til brug for tolkebrugere (eksempelvis Holm & Seren-
sen 1993). Lings arbejde, Dynamisk tolkning, fremstar som en samlet dansk
gennemgang af hele dette omrdde og handler saledes om sével tolkeetik og tol-
keuddannelse som overvejelser af brug af tolk og mulighederne for uddannelse
af brugerne (Lings 1988). Den navnte litteratur er knyttet til praksis og kan der-
for - udover som en god introduktion til tolkenes arbejdsomrade og problem-
stillinger i relation til brug af tolk - ikke anvendes som analytisk indgang til
feltet. Der eksisterer meget lidt litteratur om metodologiske overvejelser af brug
af tolk, hvilket ifolge Elverdam ikke mindst skyldes, at det i indvandrerforsk-
ningen og antropologien har veret en uskreven regel, at man skulle kunne
sproget selv, men hvor brug af tolk og feltassistenter givet har varet mere
udbredt end litteraturen viser (Elverdam 1991). Elverdam skriver saledes, at
hun i sundhedsvesenets mede med indvandrerpatienten til stadighed medes
med overvejelser om "behovet for at bruge tolk, frustrationerne ved ikke at
bruge tolk, overvejelser om hvorndr og hvordan man skal bruge tolk" (Elver-
dam 1991, s. 221). Ligeledes er tolkning kun i relativt beskedent omfang blevet
behandlet i forskningsmassig sammenhang (Dyhr 1996). 1 det folgende pree-
senteres de overordnede overvejelser om tolkning i konsultationssamtalen og
tolkens funktion for samtalen. Konkrete resultater fra de beskrevne undersogel-
ser fremstilles i forlaengelse af det analytiske arbejde.

Tolkning i konsultationssamtaler kan karakteriseres som dialogtolkning, det vil
sige mundtlig, her-og-nu tolkning, hvor tolken er fysisk tilstede i konsultatio-
nen. Ofte vil tolken sidde mellem leegen og patienten og sdledes indga i den
sociale proces, der definerer konsultationen (Wadensjo 1992). Tolken vil uvee-
gerligt indgé som en person, de andre forholder sig, og tolkearbejdet vil vare
pavirket af de umiddelbare reaktioner, tolken oplever i lebet af samtalen. Her-
ved adskiller dialogtolkningen sig fra konferencetolkningen, hvor tolken ikke er
tilstede og derfor ikke indgér i og pavirker samtalen i samme grad (Galal &
Galal 1999; Lings 1988). Wadensjo legger vagt pa, at forstaelsen af den
mundtlige tolkning ikke kan adskilles fra forstelsen af situationen og forstael-
sen af de tilstedevaerendes gensidige forhold til hinanden (Wadensjo 1992). Jeg
mener, som for de ovrige deltagere i den institutionaliserede samtale, at denne
forstaelse ber fokuseres omkring tolkens position som ansat pd sygehuset,
gronlender, en der kender patienten osv. snarere end til specifikke individer.
Specifikke individer indgér forskelligt og handterer positionen forskelligt, men
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det er den socialt skabte position, de evrige parter forst og fremmest forholder
sig til.

I dialogtolkningen vil tolken oversatte umiddelbart efter den ene part har talt,
vente mens den anden taler og sa oversette tilbage til den forste. Tolken kan
derfor ikke som ved skriftlig oversattelse bruge tid pa at tenke grundigt hver-
ken over sin forstaelse af det sagte eller over formuleringer i sin oversettelse
mellem de to sprog, og dette skaber problemer ikke mindst for oversettelse
mellem gronlandsk og dansk. De to sprog er meget forskellige, bdde hvad angér
den virkelighed, ordene refererer til, og maske iser hvad angar opbygningen af
syntaksen (Rischel 1996; Fortescue 1997). Det er séledes ikke muligt, som det
ville vaere for oversattelse mellem eksempelvis to europaiske sprog, at over-
sette et ord ad gangen; mellem grenlandsk og dansk er det i vid udstraekning
nedvendigt hele tiden at oversatte i satninger som mindste enhed. Yderligere
galder, at tolkene ikke er to-sprogede men taler dansk som deres andetsprog.
Nogle tolke taler godt dansk, men andre har kun haft dansk som fremmedsprog
i deres almindelige skolegang og taler blot nogenlunde dansk. Endelig gaelder
det for oversattelse i sundhedsvaesenet, at ikke blot legefaglige termer men
ogsd en lang rekke mere almindelige ord for kroppen, sygdom og sundhed
enten ikke findes pd grenlandsk eller har forskellig betydning byerne imellem,
hvorfor det alligevel er mest hensigtsmassigt for tolken og patienten at bruge
de danske ord.

Set i et kommunikationsperspektiv skal tolken ikke blot oversatte men snarere
udfere en rekke betydningsdannelsesprocesser. Tolken skal danne mening pa
basis af det, den forste person siger, denne mening skal sa transformeres til et
andet sprogs forestillingsverden og gennem oversettelse formidles videre som
noget, der gerne skulle reprasentere den oprindelige mening. Der er saledes
tale om en dobbelt betydningsdannelsesproces, der indeberer formidling af
mening, og som ligger udover de lingvistiske problemer med oversettelse
mellem to sprog pa basis af eksempelvis forskelle i sprogopbygning (Werner &
Campbell 1973). "Tolken indgar i en kommunikationsproces, hvor det er hans
eller hendes opgave af hjelpe afsendere med at formidle budskabet, sa det for-
stas af modtageren i storst mulig overensstemmelse med afsenderens mening.
Tolken bliver en aktivitet, hvorigennem der skabes mening eller forstaelse, og
det er budskaber, ikke sprog, som oversettes eller formidles under dialogtolk-
ningen" (Galal & Galal 1999, s. 103). Eller som Luckmann formulerer det:
"Because language reflects a person's reality, experience, culture, and world
view, interpreters do not focus on word-to-word equivalence, but rather on the
accurate expression of equivalent meaning" (Luckmann 2000). Dialogtolken
skal saledes ikke blot mestre to sprog men ogsa vare i stand til at skabe mening
i forskellige kulturelle forestillingsverdener og diskurssystemer (Knapp-Pot-
thoft & Knapp 1987). Galal og Galal viser, hvorledes brugen af religiose ven-
dinger i det arabiske sprog deekker over en betydning, der er forskellig fra den,
der fremgar, nar samme vending oversattes direkte til dansk (Galal & Galal
1999). Harrison analyserer konsultationer mellem engelske leeger og asiatiske
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patienter og viser, hvorledes patienternes kulturelle baggrund, navnlig familie-
og tidsopfattelse, pavirker bade deres sprogbrug og forstaelsen i konsultations-
samtalen (Harrison et al 1988). Opfattelsen af familie og tid er klassiske antro-
pologiske analysebegreber, der giver mening ogsé i en grenlandsk sammen-
hang (Curtis & Palludan 1992), og som - pé linje med sundhedsopfattelse og
brug af ord for krop og sygdom - ma medtankes i analysen relateret til tolk-
ning.

Udover at formidle kulturelt betinget sprogbrug, at finde de ord, der bedst
beskriver budskabet, kan tolkene fungere i en medierende rolle, hvor de i form
af egne tilfojelser eller forklaringer formidler mere eksplicit viden om kulturelle
og samfundsmassige sammenhange (Galal & Galal 1999; Elverdam 1991).
John O'Neils undersogelse af tolkede konsultationer i sundhedsvasenet blandt
inuitbefolkningen i Nordcanada omhandler blandt andet laegernes problemer
med forstielse af patientens kulturelle baggrund (O'Neil et al 1988). Som i
Gronland kommer legen i Nordcanada udefra, mens tolken er en del af lokal-
samfundet. Tolken kan i og med sin position mellem samfundet og sundheds-
vaesenet fungere som patientens talsmand, advocacy benavnes den (O'Neil et al
1990).

Litteraturen peger saledes pa, dels at selve tolkens tilstedeverelse pavirker sam-
talesituationen mellem laegen og patienten, dels at tolkens arbejde ma betragtes
i lyset af bade oversettelse, fortolkning og mediering og at hver af disse funk-
tioner vil have indflydelse pé forstdelsen i samtalen.

Undersogelsens analysemodel

Det teoretiske fundament for undersogelsen omfatter forstdelse af sammen-
hange mellem menneske, kultur og kommunikation og forstaelse for de serlige
forhold, der gor sig galdende for institutionaliserede og tolkede samtaler.
Denne viden blev indledningsvis i undersegelsen og som udgangspunkt for
dataindsamlingen forsegt sammentenkt indenfor rammerne af forstdelses-
modellen (Hantho et al 1995; Hermann 1996). Forstaelsesmodellen er udviklet
til analyse af samtaler hos den praktiserende laeege i Danmark og omfatter fire
elementer, der teoretisk anses som konstituerende for samtalen: den foregar
inden for en ramme, om et emne, mellem personer og gennem handling
(Hantho et al 1995). Modellen er séledes meget simpel, men den syntes allige-
vel i de indledende faser af undersogelsen at kunne rumme det teoretiske per-
spektivs forstdelser. Overordnet set var det afgerende, at den danske og min
gronlandske undersogelse delte den samme bagvedliggende interesse for forsta-
else i samtalen, snarere end det der i sprogvidenskaben betegnes som henholds-
vis samtalens grammatik og administrationen af samtalen (Herman 1996). Des-
uden syntes det vaesentligt, at modellen definerer det at samtale som en hand-
ling, fordi der sdledes abnes op for forstaelsen af sdvel afsendelse som modta-
gelse af sprog som betydningsdannelsesprocesser. Ligeledes indgar personer i
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modellen, hvorved det blev muligt at medtaenke sével positioner som forskel-
lige personers forskellige sociale og kulturelle baggrunde. Endelig forekom
elementet ramme som sarlig velegnet til forstaelse af den institutionaliserede
samtale. Forskergruppen bag modellen pointerer netop, at elementerne i insti-
tutionaliserede samtaler s som konsultationssamtalen vil vaere mere strukture-
rede end i almindelige hverdagssamtaler, og dette gaelder ikke mindst den fysi-
ske ramme, laegens konsultationslokale og den ganske snavre tidsramme, der er
afsat til konsultationen.

De fire elementer ramme, emne, personer og handling var styrende for udarbe;j-
delsen af dataindsamlingens interviewguide og for de indledende analyser.
Modellen viste sig dog undervejs i forlebet ikke at vare tilstraekkelig specifik i
forhold til den givne problemstilling og empiriske felt og derfor ikke velegnet
til brug for analysen af det samlede materiale. Undersegelsens analysemodel er
derfor udviklet ved at kombinere forstdelsesmodellen og resultater fra de indle-
dende analyser med supplerende teori. Den udviklede analysemodel adskiller
sig blandt andet fra forstdelsesmodellen ved at indeholde elementet kontekst 1
stedet for ramme. Dette skyldes, at ramme i de indledende analyser viste sig
som et begreb, der hovedsageligt egnede sig til forstaelse af den nare konteksts
betydning for samtalen, herunder konsultationsrummet og tidsrammerne som
navnt af forskerne bag forstaelsesmodellen. Derimod egner ramme sig mindre
godt til forstaelse af den bredere kontekst, der skaber baggrund ikke blot for
konsultationssamtalen men ogsa for deltagernes sociale og kulturelle baggrund
og deres positioner i samtalen. Kontekst som analytisk element kan saledes 1
modsetning til ramme rumme forstdelser fra forskningen om interkulturel
kommunikation samt nyere forskning om laege-patientsamtalen.

Gennem forstéelsen af kontekstens overordnede betydning for konsultations-
samtalen har kategorien personer fra undersogelsens start varet betragtet rela-
tionelt. Der har saledes varet blik ikke for individuelle personer men for par-
ternes relationer til hinanden og i nogen udstraekning ogsé for deres positioner i
samfundets sociale og kulturelle organisering. Jeg valgte at anvende begrebet
forventninger som kategori i den udviklede analysemodel, fordi de indledende
analyser sdvel som det teoretiske fundament viste, at parternes fortolkning af
hinandens budskaber og deres deltagelse i samtalen i meget vid udstreekning
kan betragtes som et resultat af deres forventninger til hinanden (Jensen og
Longreen 1995), og at disse forventninger er resultatet af bade interpersonelle
og positionelle erfaringer og forestillinger.

Handling som karakteristik i forstaelsesmodellen viste sig ikke velegnet som
analytisk begreb, og det er gjensynligt heller ikke et aspekt ved samtalen, som
gruppen bag forstaelsesmodellen har fokuseret pa. Det var derfor nedvendigt at
anvende et begreb, der i hgjere udstrekning kunne indfange samtalens struktur
og deltagernes funktion i samtalen. Jeg har valgt handlen som begreb for analy-
semodellen i erkendelse af, at kommunikativ handlen som social praksis kan
betragtes som et bindeled for relationen mellem mennesker og den sociale orga-
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nisering. Ved ikke blot at se pa den enkelte handling men i stedet fokusere pa
handlen, det at handle og méden man handler pa, fungerer begrebet i relation til
savel kontekst som til relationer mellem parterne i samtalen.

Analysekategorien emnet forstaet som, hvad parterne konkret taler om, viste sig
1 de indledende analyser kun i begraenset omfang at vaere velegnet til forstaelse
af de forhold, der virker betydende for samtalen og af de mulige sammenhaenge
mellem disse forhold. Snarere indgik emnet for samtalen som en del af analy-
serne 1 hver af de tre ovrige kategorier. Tidsopfattelse og behovet for pracis
information i den tolkede samtale indgar i analyseelementet kontekst som illu-
stration af, hvorledes parternes kontekstbestemte forskellige betydningsdan-
nelse pavirker den made, hvorpa de taler om og forstar specifikke emner. Syg-
domsopfattelse som emne indgar i analysen af patienternes forestillinger og
forventninger til sundhedsveasenet og laegekonsultationen, og emnet for den del
af tolkenes tale, der gar ud over den rene oversattelse, indgér i analysen af tol-
kenes mangeartede funktioner og i den afsluttende fortolkning.

Den udviklede analysemodel omfatter saledes kategorierne: Kontekst, forvent-
ninger og handlen. I forhold til forstdelsesmodellen udmerker den udviklede
analysemodel sig dels som en model, der er bedre i stand til at medtenke den
sociale organisering og dels som en mere dynamisk model, hvor elementerne
indbyrdes relaterer sig til hinanden. Der er saledes ikke tale om kategorier, der
kan adskilles empirisk, men derimod analytiske begreber, der alle i forskelligt
omfang griber ind i hinanden. De bliver i analysen benyttet som forskellige per-
spektiver, der anleegges pa det samme materiale, og som producerer forskellig
men sammenhangende viden.

Fortolkningerne, der i denne fremstilling folger efter og fungerer som opsam-
ling pa beskrivelsen af temaanalysen og kommunikationsanalysens fund, relate-
res direkte til undersegelsens to overordnede problemstillinger. Den ene pro-
blemstilling omhandler tolkens indflydelse pa forleb og indhold af lege-pati-
entsamtalen. Fortolkningen heraf tager udgangspunkt i tolkens mangeartede
funktioner i samtalen og den manglende enighed omkring, hvori tolkens
arbejde skal bestd og inddrager desuden betydningen af lagens og patientens
tillid til tolken. Den anden problemstilling, der prasenteres som et resultat af
den samlede fortolkning af analyserne, tager udgangspunkt i begreberne forsta-
else og fallesforstielse som baggrund for undersegelsens konkluderende
belysning af kommunikationsproblemer som felge af den to-sprogede og to-
kulturelle konteksts indflydelse pa samtalen'?. Mens den ene problemstilling
saledes handler om tolkens og tolkningens betydning for samtalen har den

12 Kommunikation betragtes, som det ber vare fremgiet af de tidligere prasenterede teoriafsnit,
ikke indledningsvis som et normativt begreb; snarere udvikles forstaelsen af, hvori kommunika-
tionsproblemer bestar og hvilke forhold, der pavirker samtalen, som et resultat af undersegelsens
analyser.
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anden overordnede fortolkning gje for problemer i relation til leegens og pati-
entens forstéelse af det, der foregar i konsultationssamtalen.

I figur 1 preesenteres de overordnede begreber for undersggelsens data og ana-
lyse: forstaelsesmodellens elementer som udgangspunkt for dataindsamlingen,
begreberne der indgar i analysemodellen, der udvikledes pé baggrund af de
indledende analyser, samt overskrifter for de to problemstillinger, der er malet
for og resultatet af underseggelsens fortolkningsanalyse.

Figur 1. Overordnede begreber for data og analyse

Model for .
dataindsamling Analysemodellen Fortolkning
Ramme
Tolkens indflydelse pa
Emner Kontekst laege-patient samtalen
Forventninger
Personer Handlen Kontekstoens betydning
for forstaelsen mellem
leege og patient
Handling geogp
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3. METODER OG MATERIALE

"Vi kan tit i hverdagen forsta hinanden, men hvis vi skal give en
forklaring pd, hvori forstdelsen bestdr og veere sikre pa at forstdel-
sen ogsd har det omfang som vi umiddelbart formoder, sa er det
nodvendigt med en analytisk proces, der ofte ned i detaljen er gan-
ske parallel til hvad en etnolog eller en kultursociolog vil foretage
under et feltarbejde. Man observerer, interviewer, laver tekstana-
lyse og samler og beskriver ovrige artefakter." (Poulsen 1999)

Dataindsamling

Projektet om kommunikation mellem laege og patient i Grenland baseres pa en
storre kvalitativ undersegelse gennemfort i 1996 og 1997. Nedenfor presente-
res forst undersegelsens design; baggrund og en overordnet beskrivelse af det
valgte design. Derefter beskrives forlebet af dataindsamlingen; forst det indle-
dende arbejde med deltagerinformation og pilotundersegelse, dernast video-
optagelse og interview, som er de to hovedkomponenter i dataindsamlingen.
Overvejelser om valg af transskriptionsmetode og transskriptionens betydning
for de efterfolgende analyser efterfolges af en beskrivelse af undersegelsens
analysemetoder. Undervejs i fremstillingen, i tilknytningen til de relevante
beskrivelser af metodiske valg, praesenteres undersogelsens materiale.

Underseogelsens design

Valg af design, dvs metodologiske overvejelser, skal altid foregd som en
direkte samtankning af det empiriske felt, hvad der skal underseges, og de pro-
blemstillinger man ensker at arbejde med, hvilket i sidste ende afhenger af
hvorfor - med hvilket perspektiv og formal - man ensker at foretage en under-
sogelse (Andersen & Larsen 1995). Formélet med narvarende undersogelse er
at forsege at skabe viden om, hvilke forhold, der har betydning for kommuni-
kationen i konsultationssamtalen: for tolkens indflydelse p& samtalens forleb og
indhold og for kontekstens betydning for forstaelsen mellem leege og patient.
Problemstillingen er i udgangspunktet meget aben, idet der ikke pa forhand
eksisterer viden om, hvilke forhold, der er betydende. Det er séledes ikke
muligt pa forhand at afgere, om det er sprog, kulturelle forskelle, konkrete mis-
forstaelser, parternes indre dialog eller andet, der er det interessante i den aktu-
elle kontekst. Emnemeessigt er der tale om et omrade, der - selvom det er nyt i
Gronland - har vaeret genstand for et antal danske og internationale undersogel-
ser. Det er derfor muligt at udnytte erfaringer fra tidligere undersegelser, hvad
angdr valg af metode til undersogelse af feltet, saifremt man sikrer sig, at de
anvendte metoder og deres forskellige teoretiske anknytninger ikke bygger pa
meget fastlaste forestillinger om problemstillingernes art. Inspirationen ma der-
for komme fra allerede gennemforte kvalitative undersegelser, der som narva-
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rende har en eksplorativ indgang til feltet, og som har brugt en metode, der
synes velegnet til at abne op for feltet, snarere end de, der bygger videre pa tid-
ligere undersogelsers resultater, og hvis formal i hejere grad er hypotese-
testende. Ulempen ved de meget bredtfavnende undersegelser er, at resultaterne
ofte kun kan udsige 'ganske lidt om en masse' snarere end at skabe mulighed for
produktion af egentlig ny viden om feltet. Det er derfor nedvendigt at anvende
metoder, der kan producere data af en sédan art, at det er muligt at vende til-
bage til materialet og foretage yderligere analyser, nar den indledende databe-
arbejdning har givet mere pracis viden om hvilke problemstillinger, der er
relevante for det aktuelle felt (Silverman 1993).

Undersogelsens design bygger pd en kombination af observation og interview.
Observation af konsultationssamtaler skaber mulighed for grundlaeggende for-
staelse af forlebet i samtalen, mens interviewene giver mulighed for viden om,
hvad hver af de tre parter i samtalen selv oplever som vasentligt for kommuni-
kationen. Ved denne kombination af metoder fremkommer der - udover min
egen, forskerens - yderligere tre forskellige synsvinkler pd den samme konsul-
tation. Metoden kan beskrives som en triangulerende selvkonfronterings-
metode, idet metodetriangulering forstas som den samtidige anvendelse af for-
skellige metoder (Holstein 1995). Optagelsen af observationerne pa video og
interviewene pa band samt den efterfolgende transskription skabte datamateri-
ale, som det var muligt at vende tilbage til og genanalysere, efterhdnden som de
relevante problemstillinger blev belyst.

Med det formél at kunne sammenligne resultaterne af undersogelserne har jeg i
designet i vid udstraekning tilstreebt sammenlignelighed med O'Neils underso-
gelse af tolkede konsultationer i Canada (O'Neil et al 1988 og 1990). Inuit-
befolkningen i Canada og befolkningen i Grenland har meget tilfzlles, og det
er almindeligt indenfor sundhedsforskningen at forsege at lave undersogelser
sammenlignelige. For det aktuelle forskningsfelt gaelder yderligere, at ogsa de
to-sproglige og to-kulturelle vilkar for konsultationssamtaler er sammenligne-
lige 1 arktisk Canada og i Grenland. Formalet med den canadiske undersogelse
var at identificere faktorer, der influerer pd kvaliteten af sundhedskommunika-
tion (O’Neil et al 1990), og der er sdledes parallelitet mellem de to underse-
gelse bade i relation til Avad og hvorfor. Dataindsamlingen til O'Neils underso-
gelse foregik i 1987-88, og det var derfor muligt at basere narvarende under-
sogelses design pa erfaringer fra den canadiske undersogelse.

Jeg har séledes valgt at basere undersegelsen pd videooptagelse til observation
af konsultationssamtalerne, idet man i den canadiske undersegelse havde fundet
det altafgerende, at den udefrakommende forsker, der ikke behersker konsulta-
tionssproget, med videooptagelserne havde kunnet se, hvad der foregik i kon-
sultationen og efterfolgende diskutere indholdet med de dobbeltsprogede forsk-
ningsassistenter, der havde staet for optagelsen af konsultationerne. Ligeledes
havde man gode erfaringer med efterfolgende interview med parterne i konsul-
tationen, der dog grundet forskernes kun periodevise tilstedevarelse i lokalom-
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radet og beboernes og sundhedspersonalets flytninger ikke altid kunne gennem-
fores. Jeg opfattede det derfor som nedvendigt for min undersogelse, at data-
indsamlingen foregik indenfor en afgranset tidsperiode, hvor jeg selv kunne sta
for videooptagelserne og foretage interview umiddelbart derefter.

Interviewene med parterne i konsultationen omfatter et gensynsinterview, hvil-
ket vil sige, at parterne hver for sig genser og kommenterer den videooptagede
konsultationssamtale. Denne brug af videooptagelsen - ikke blot som udgangs-
punkt for analyserbare transskriptioner men som baggrund for efterfelgende
interview med parterne - blev i international sammenheng introduceret af
Frankel og Beckman, og metoden er siden modificeret af Arborelius og Timpka
med henblik pa at ege interviewpersonernes kommentering af videooptagelsen
(Arborelius & Timpka 1990). Inspirationen til anvendelse af metoden i narvee-
rende undersogelse er dog iser kommet fra Jan-Helge Larsen, der arbejder med
undersogelser af konsultationssamtaler i Danmark". Larsen legger vagt pa
metodens egnethed til at skabe indblik i parternes indre dialog, og interviewper-
sonen opfordres som i Arborelius og Timpkas version af metoden til at kom-
mentere videooptagelsen spontant og ofte, ligesom intervieweren selv stopper
videoen og stiller spergsmal, hvis der er forlgbet en given tid uden afbrydelser
af videoen.

Ogsé flere af de forskere, der har inspireret min undersogelse analytisk, har
benyttet dataindsamlingsmetoder, der ligger pa linje med det triangulerende
gensynsinterview. Forskningsgruppen, der stir bag forstdelsesmodellen, anven-
der bandoptagelser af konsultationer med efterfolgende genhorsinterview
(Hermann 1996; Hantho et al 1995). Den metodemassige forskel mellem gen-
hors- og gensynsinterview ligger i forlengelse af formélet med undersogel-
serne, idet gruppen snarere end et fokus pé social handlen havde et sprogpsy-
kologisk udgangspunkt, hvorfor formalet med genhersinterviewene var at
bestemme de sproglige udtryks betydning (Hermann 1996). Derimod har den
Haring, hvis undersegelse har inspireret mig i udviklingen af analytisk vaerktej
til kommunikationsanalyse, benyttet egentlige gensynsinterview (den Haring
1997). Interviewene blev i den Harings undersogelse dog kun gennemfort med
den ene part i samtalen, og selve gensynet omfattede blot udvalgte dele af
samtaler. Formélet med den Harings gensynsinterview synes at have veret
muligheden for verificering af transskriptioner som reprasentationer af leve-
randerernes oplevelse af situationen og ikke som i narvarende undersogelse at
skabe egentlig materiale for det videre analysearbejde. Endelig skal her navnes
Mishlers analyser af konsultationssamtaler (Mishler 1984). Mishlers bog er
serdeles veludbygget med hensyn til analytiske betragtninger, men bortset fra
rigtig gode bemerkninger om transskription, der dog ogsé kan ses som en del
af det analytiske arbejde, er der ingen egentlige metodebeskrivelser. Indsamlin-
gen af data beskrives ikke, men der synes at vare tale om bandoptagelser af
konsultationssamtaler uden efterfolgende interview. Inspirationen fra Mishler

13 Personlige samtaler i perioden 1995-2000.
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vedrorer derfor - snarere end egentlige metodiske varktojer - det overordnede
design og fokus for min undersogelse, det at lave flere pa hinanden folgende
analyser af det samme materiale samt ideer til analytiske indfaldsvinkler.

Det valgte design

Undersegelsen omfatter videooptagelser og interview indsamlet i 1996 og 1997
pa tre sygehuse i forskellige regioner i Gronland (tabel 1). Dataindsamlingen er
gennemfort i faser, séledes at hvert sygehus kan betragtes som en sarskilt fase,
der blev afsluttet bade hvad angar dataindsamling, transskription og indledende
analyse inden naste fase padbegyndtes. Hver dataindsamlingsfase varede 7-10
dage med daglige optagelser og interview. Den efterfolgende analysefase og
forberedelser til naeste fase betad, at der var cirka et halvt ar mellem hver data-
indsamling.

Tabel 1. Dataindsamlingen 1996-97

Periode Dataindsamling

26.2 - 29.2.1996 Pilot-afprevning af metode i [lulissat

22.4-1.5.1996 Dataindsamling i [lulissat
(33 videooptagelser og 10 interview)

Foréar/sommer 1996 Transskription og indledende analyse af materialet fra
Ilulissat, Interviewguide til Nuuk

16.-20.9 1996 + Dataindsamling i Nuuk

23.-24.10 1996 (22 videooptagelser og 11 interview)

Vinter 1996 Transskription og indledende analyse af materialet fra
Nuuk, Interviewguide til Sisimiut

10.3-19.3.1997 Dataindsamling i Sisimiut
(33 videooptagelser og 14 interview)

Forar/sommer 1997 Transskription af materialet fra Sisimiut
Sammenstilling af det samlede materiale

Der er i alt videooptaget 88 konsultationer. Pa ét sygehus blev der optaget 22
konsultationer, i de to gvrige byer blev der ved hvert sygehus optaget 33 kon-
sultationer. Blandt de optagede konsultationer fra hvert sygehus udvalgtes 4-5
optagelser, hvor patienten, legen og en eventuel tolk efter konsultationen hver
for sig blev bedt om at gense og kommentere videoen. I alt er der gennemfort
gensynsinterview med 12 patienter, 13 laeger (1 lege to gange) og 8 tolke (1
tolk to gange). Savel de bandede gensynsinterview som videooptagelsen af de
tilhgrende konsultationer er blevet transskriberet og oversat til dansk. Hvert sat
af transskriberede interviews med tilherende konsultation betegnes en case. Der
er 1 alt 14 cases, og det er dette skriftlige materiale, der danner grundlaget for
undersogelsens analyser.
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De 14 cases omfatter cirka 600 sider analyseklare transskriptioner af video- og
lydband. Desuden bestar materialet af korte resumeer af konsultationerne
udfaerdiget ved forste gennemsyn og udvalgelse af konsultationer til interview,
notater med umiddelbare indtryk efter interviewene og registreringsskemaer
med oplysninger om konsultationerne og patienterne. Endelig indgar i materia-
let ogsa spergeskemabesvarelser fra alle deltagende leeger og tolke med oplys-
ninger om kon, alder og etnicitet, total anciennitet og lengde af ansattelse pa
sygehuset, lengde af bopzl i Grenland og sprogkundskaber. Tolkene blev des-
uden spurgt om uddannelse og almindelige arbejdsfunktion, samt hvorvidt den
pagaeldende var ansat som tolk eller som noget andet. Oplysningerne indgar -
som det vil fremgé - kun 1 meget begrenset omfang 1 undersogelsens analyser.
Spergeskemaerne skal hovedsageligt forstds som en organiseret indsamling af
baggrundsoplysningerne om materialet pd samme vis som skemaerne til regi-
strering af videooptagelser og de deltagende patienter.

Dataindsamlingens kompakte design, hvor der inden for en kort tidsramme
skulle gennemfores et stort antal videooptagelser, udvelgelse af deltagere til
interview samt efterfolgende interview - foruden meder med personalet pa
sygehuset og information til befolkningen gennem lokalradio mv - beted, at det
var ngdvendigt at vere mindst to personer om arbejdet. Karo Thomsen blev
ansat som projektmedarbejder til denne undersegelse og deltog som partner i
dataindsamlingen samt kommenterede de mellemliggende temaanalyser. Karo
Thomsen er greonlender og grenlandsk-talende og tog som oftest den indle-
dende kontakt til patienterne og informerede om undersggelsen, ligesom hun
gennemforte de fleste interview.

Deltagerinformation og pilotundersogelse

Inden dataindsamlingen pébegyndtes, blev der indhentet godkendelse fra
Kommissionen for Videnskabelige Undersggelser i Greonland, og befolkningen
1 de byer, hvor undersogelsen skulle foregd, blev informeret herom dels gennem
plakater, der blev ophangt pa sygehuset, dels gennem lokalradio. Patienter, der
var blevet henvist til den lage, hvor optagelse skulle finde sted, blev kontaktet
personligt af forskerne og informeret mundtligt om undersegelsen. Desuden
udleveredes laegmandsprotokol, ligesom patienten underskrev erklering om
samtykke i deltagelse.

Den indledende kontakt til sygehusene tog form efter, hvorvidt jeg i forvejen
kendte ansatte pa stedet. Ved et mede for aktive forskere fra Grenland og Dan-
mark aftholdt inden projektets opstart blev ideer til undersogelsens design dis-
kuteret med laeger fra to af de senere tre deltagende sygehuse. Pa baggrund af
overvejelser om regionale forskelle mellem sygehusene blev det besluttet af
inkludere et tredje sygehus. For det sidste deltagende sygehus bestod kontakten
af en telefonopringning til chefdistriktslaegen, der efterfolgende tog kontakt til
det ovrige personale med henblik péd afgerelse om deltagelse. Forste kontakt
resulterede i afslag, fordi det pageldende sygehus allerede var involveret i et
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storre forskningsprojekt, og jeg kontaktede derfor endnu et sygehus, der heldig-
vis accepterede at deltage.

Personalet pa sygehuset fik inden dataindsamlingen tilsendt skriftligt materiale
om projektet, l@gmandsprotokol samt projektbeskrivelse. Umiddelbart inden
dataindsamlingen blev der aftholdt et mede med deltagelse af de involverede
personalegrupper, hvor ikke mindst de praktiske detaljer blev afgjort.

Forud for den egentlige dataindsamling gennemfortes en mindre pilotafprov-
ning af undersegelsens metoder, hvor en raekke praktiske forhold blev afklaret.
Blandt andet sikredes anvendeligheden af det udarbejdede registreringsskema,
der skulle indeholde informationer om sted og tid, ken og alder for deltagende
patienter samt henvendelsesarsag. Desuden blev samarbejdet med skrankeper-
sonalet afprovet med henblik pa afklaring af den mest hensigtsmassige made at
henvende sig til deltagerne pa. Endelig afgjordes i pilotundersogelsen en raekke
tekniske forhold omkring videoudstyret, brug af linser, placering af kameraet i
konsultationsrummene, lysforhold mv. Pilotafprevningen blev gennemfort pa
det sygehus, hvor ogsd undersogelsens forste egentlige dataindsamlingsfase
skulle foregé kort tid derefter.

Videooptagelserne
Selektion af deltagere

De deltagende sygehuse er udvalgt efter regionale forhold, sterrelse samt inte-
resse 1 deltagelse. Jeg var interesseret i sygehuse af en vis sterrelse, og hvor der
derfor var ansat flere leger. Desuden enskedes en vis regional spredning, fordi
dette har betydning for sygehusets arbejde. Legerne pa laegeklinikken i Nuuk
omfatter et relativt fast og for grenlandske forhold stort team af leger, der
overordnet set fungerer ligesom praksislaeger i Danmark. Legerne pa Kysten er
oftere vikarer, de fungerer bade som praksis og hospitalsleger og er i hojere
grad pavirkede af de kun sjaldne besog af specialleger og nedvendigheden af
at matte evakuere patienterne. For selektion af patienterne har de regionale for-
skelle savel kulturelle som sproglige implikationer, fordi befolkningen i yderdi-
strikter oftere lever et liv baseret pa fangst og ikke taler dansk, mens befolknin-
gen 1 Nuuk og de sterre byer oftere lever et lonarbejderliv og er fuldt dob-
beltsprogede. I undersogelsen deltog siledes Legeklinikken i Nuuk og fra
Kysten, Ilulissat og Sisimiut sygehuse'.

Pa de to sygehuse pa Kysten, hvor der hvert sted arbejder fire leeger, var alle
leeger med 1 undersogelsen. Pa det sidste undersegelsessted, legeklinikken i
Nuuk, arbejder der 9 leger. Jeg ansa det ikke som realistisk for en undersogelse
som denne at inkludere alle 9 leeger og udvalgte derfor i forste omgang 4 leger
pa basis af et frivillighedsprincip. Efter den egentlige dataindsamling i Nuuk

" T fremstillingen af analysepunktet kontekst uddybes denne beskrivelse af sundhedsvasenet i
Grenland.
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henvendte endnu en laege sig med onske om at deltage i undersogelsen, og der
blev derfor gennemfort supplerende optagelser og interview med denne laege. I
alt deltog sdledes 5 laeger fra Nuuk i undersogelsen.

Tabel 2. Oplysninger om deltagende laeger

Oplysninger om deltagende laeger, N =13
Ken Kvinder 3
Mand 10
Alder 30-40 ar 4
41-50 8
Over 50 1
Etnicitet Gronlander 1
Anciennitet som lege 1|Under1 ar 4
Grenland 1-10 &r 5
Mere end 10 ar 4
Sprog Taler flydende grenlandsk 1
Lidt el. noget gronlandsk 3
Slet ikke grenlandsk 9

Pa alle tre sygehuse indvilgede alle tolke i at deltage i undersegelsen, og tol-
kene ydede en stor hjelp ved s& vidt muligt at sikre optagelse med alle tolke
hos hver af leegerne.

Tabel 3. Oplysninger om deltagende tolke

Oplysninger om deltagende tolke, N = 11

Ken Kvinder 7
Meand 4

Alder Under 30 ar 1
30-40 ar 3
Over 40 ar 7

Etnicitet Grenlendere 11

Anciennitet som tolk Under 1 ar 2
1-10 ar 6
Mere end 10 ar 3

Uddannelse/andet erhverv 1 litograf, 2 kontormedarbejdere, 1 lage-
sekreteer, 3 tolkeuddannede, 1 sygehjelper, 1
porter, 1 bager, 1 uden uddannelse
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Undersegelsen inkluderer i princippet alle typer af konsultationer, dog ikke pa-
tienter med psykiske sygdomme. Patientgruppen er i nogen grad positivt selek-
teret 1 henhold til et enske om indenfor normalomradet at sikre maksimal varia-
tion (Maunsbach & Lunde 1995). Sédledes forsegte skrankepersonalet ved ikke-
forudbestilte konsultationer at henvise forskellige typer af patienter til den
lege, der blev optaget den pagaeldende dag. Det drejer sig om patienter af for-
skellig kon og alder og med forskellig sproglige kompetence, forskellig kulturel
baggrund samt om konsultationer med forskellig henvendelsesarsag.

Tabel 4. Oplysninger om deltagende patienter

Oplysninger om deltagende patienter, N = 80

Ken Kvinder (heraf 4 piger) 48
Mend (heraf 11 drenge) 32

Alder Born (indtil ca. 15 ér) 15
Unge (ca. 16-24 ar) 6
Voksne (ca. 25-55 ar) 40
Over 55 19

Etnicitet Gronlandere 72

Sprog i konsultationen Tolkede konsultationer 51
Dansk 20
Grenlandsk 9

Henvendelsesarsager Forkelelse, orer 16
Skader, ulykker 5
Smerter i mave/hoved 6
Led- og muskelsmerter 9
@jenproblemer 5
Luftvejsproblemer 7
Graviditet, fertilitet 7
Kenssygdomme mv 4
Blodtrykskontrol 8
Kontrol i gvrigt 5
Diverse (fodsvamp, vorter) 8

Da patientgruppen til ikke-forudbestilte konsultationer navnlig pd de mindre
sygehuse ikke er saerlig omfattende, har tilfzeldighed snarere end selektion dog
vaeret fremherskende. Alle patienter, der denne dag blev henvist til den pageal-
dende laege, blev spurgt om de ville deltage. Blandt de adspurgte patienter
onskede cirka 9 ud af 10 at deltage. Patienterne, der ikke enskede at deltage,
udgjorde ingen specifik aldersgruppe, og de gav som oftest ingen sarlig forkla-
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ring pé deres afslag. Det er derfor ikke muligt efterfolgende at udlede nogen
entydig karakteristik for gruppen. Man kunne forestille sig, at patienter, der for
eksempel kom til legen med kenssygdomme eller for at tale om personlige
problemer, i hejere grad ville kvie sig ved at deltage, men dette syntes ikke at
veare tilfeldet. Nogle var givetvis generte og enskede ikke at blive filmet, men
de fleste sagde blot umiddelbart nej og blev ikke presset yderligere".

Praktisk gennemforelse

Videooptagelserne er gennemfort, uden at forskerne har varet tilstede i kon-
sultationen. Optagelse foregik ved hjelp af et videokamera pa stativ, der blev
stillet sdledes 1 konsultationsrummet, at det faste billede ved automatisk opta-
gelse og brug af vidvinkel sé& vidt muligt dekkede alle parters ansigter siddende
ved bordet i konsultationen. Samtalen i konsultationen er det vaesentlige i denne
undersogelse, og optagelserne har derfor ikke skullet indfange fysiske underso-
gelser, hvor patient og leege beveager sig vek fra bordet. I sa tilfaelde har legen
kunnet slukke for kameraet. Til videoen blev tilsluttet en ekstern mikrofon med
lang ledning for at gere lydoptagelsen sa optimal som muligt.

De enkelte leeger pa sygehusene bruger sa vidt muligt samme konsultationsrum
hver dag, hvilket gjorde det muligt at opstille videokameraet fast i ét konsulta-
tionsrum pr. dag. Kameraet blev opstillet inden dagens konsultationer og hvis
det, nar dagen var omme vurderedes, at der var tilstrekkelig med optagelser af
den pagaldende laege, blev kameraet naste dag opstillet 1 et andet konsulta-
tionsrum - og sa fremdeles. Denne procedure gjorde det enkelt for skrankeper-
sonalet at udpege potentielle deltagere blandt patienterne, sa de kunne kontak-
tes med henblik pa deltagelse i undersggelsen. Samtidig gjorde proceduren det
muligt for skrankepersonalet og tolkene i faellesskab at dirigere tolkene pa skift
til den pageldende leege. Med den valgte optagelsesprocedure blev det saledes
muligt at opné optagelser med alle de deltagende leger, et - nasten - tilfeldigt
udsnit af patienter, og laegens samarbejde med alle tolkene. Til illustration af
den praktiske gennemforelse af dataindsamlingen er tidsforlebet for dataind-
samlingen i [lulissat skitseret i tabel 5.

'S Det er min opfattelse, at patienternes villighed til at deltage i undersogelsen har veret positivt
pavirket af, at det var en grenlender, Karo Thomsen, der havde den indledende kontakt til pati-
enterne. Samtidig er det mit indtryk, at mens Karo umiddelbart accepterede patienternes afslag
om deltagelse, ville dette maske vaere blevet grebet an pa en lidt anderledes made, hvis det
havde varet en dansker. En dansker ville uden at presse patienterne til deltagelse maske allige-
vel forsgge at fortelle yderligere om undersegelsen osv. Dette er ogsa baggrunden for, at der
ikke for undersegelsen er pélidelige oplysninger om patienter, der ikke onskede at deltage. Det
er @rgerligt, men givetvis etisk det rigtige, navnlig nar forskeren, som jeg gor det, kommer ude-
fra.
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Tabel 5. Dataindsamling i Ilulissat

22.4-1.5.1996

Dataindsamling i Ilulissat

224

Ankomst, opstilling af udstyr mv.

234

Introduktionsmede med personalet

10 optagelser med Ilu-lege 1

Gennemsyn af dagens optagelser

Selektion af optagelse til interview (case 1: Ilu-lege
1/Ilu-patient 2)

24.4

8 optagelser med Ilu-leege 2

Gennemsyn af dagens optagelser

Selektion af optagelse til interview (case 2: Ilu-lege
2/Tlu-tolk 1/Ilu-patient 14)

25.4

Interview med Ilu-patient 2
Interview med Ilu-patient 14
Information om projektet i direkte lokalradioprogram

26.4

6 optagelser med Ilu-lege 3

Gennemsyn af dagens optagelser

Selektion af optagelse til interview (case 3: Ilu-laege
3/Ilu-patient 15)

Interview med Ilu-leege 1

Interview med Ilu-leege 2

28.4

Interview med Ilu-patient 15
Interview med Ilu-leege 3

29.4

9 optagelser med Ilu-lege 3

Gennemsyn af dagens optagelser

Selektion af optagelse til interview (case 4: Ilu-laege
4/Tlu-tolk 2/Tlu-patient 27)

Interview med Ilu-leege 4

Interview med Ilu-tolk 2

30.4

Interview med Ilu-patient 27

1.5

Interview med Ilu-tolk 1
Evalueringsmode med personalet

Interview

Hver eftermiddag i dataindsamlingsperioderne blev dagens optagelser gennem-
set og blandt de optagede konsultationer blev én udvalgt til efterfolgende inter-
view med parterne i konsultationen. Der var flere kriterier for udvalgelse, og
som for interviewguiderne blev ogsa disse kriterier praciseret undervejs i
undersogelsesforlobet. Forst og fremmest skulle den valgte konsultation i
nogen grad folge et 'normal-forleb' for konsultationer: patienten beskriver sine
symptomer eller problemer, leegen stiller en reekke uddybende spergsmaél, pati-
entens sygehistorie og helbredsstatus i almindelighed diskuteres og kommente-
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res, og leegen foreslér drsager til problemerne samt mulige handlingsforleb (jf
teoriafsnittet om den institutionaliserede konsultationssamtale).

Figur 2. Selektion af cases

Interessen har i denne undersogelse vaeret at skabe forstéelse for kommunika-
tionen i almindelige konsultationssamtaler, og konsultationer, der i udstrakt
grad afveg fra ovenstdende forleb, blev derfor fravalgt. Ligeledes fravalgtes de
— ganske fa - konsultationer, hvor kommunikationen og konsultationsforlebet i
det hele taget dbenlyst overhovedet ikke fungerede. Interessen bag undersogel-
sen har aldrig vaeret at papege tilfelde af 'katastrofe'-konsultationer, som uden
tvivl aldrig helt kan undgas. Samtidig foregik den endelige udvalgelse af delta-
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gere til interview blandt de egnede normal-konsultationer dog udfra et enske
om, at der i konsultationsforlebet skulle foregd noget, som jeg var interesseret i
at tale naermere med parterne om. Det drejede sig ofte om noget, som umiddel-
bart fremstod som en usikkerhed i forstaelsen mellem parterne eller om noget,
der havde at gore med relationen mellem parterne; enten at samtalen bar preg
af, at parterne pa forhand kendte hinanden og derfor kunne tale indforstéet til
hinanden pé en made, s jeg som udenforstaende ikke umiddelbart kunne forsta
deres samtale, eller det kunne dreje sig om, at patienten syntes utilfreds med
konsultation, eller at laegen syntes utdlmodig overfor patienten. Endelig havde
det betydning for udvalgelsen af interviewdeltagere, at jeg onskede at inter-
viewpersonerne skulle vare interesserede i og ogsa fysisk i stand til at tale at
gennemfore et interview. Derfor frasorteredes de meget syge eller meget gamle
mennesker, der kun med besver var i stand til at gennemfore en almindelig
samtale.

Udvelgelsen blev foretaget som resultat blandt andet af mine diskussioner med
forskningsassistenten Karo Thomsen, og dette har betydning i og med vores
forskellige positioner i forhold til det empiriske felt; vi herte noget forskelligt,
fordi mit modersmaél er dansk og Karos grenlandsk, og fordi jeg kun herte en
del af samtalen, mens hun kunne forstd det hele; og vi s noget forskelligt, fordi
Karo hele tiden bdde sa og herte, mens jeg koncentrerede mig om at se, nar
samtalen foregik pd grenlandsk'®.

Udvalgelsen af konsultationssamtaler til cases, hvor parterne efterfolgende
skulle interviewes, udger en vasentlig selektion af undersggelsens materiale,
og kan séledes betragtes som en selvstendig analysefase. Det generelle krite-
rium for udvalgelse har som det fremgér af ovenstdende varet det almindelige:
det almindelige, faseopdelte konsultationsforleb og den almindelige, tilfaeldige
patient. Patienterne i de 14 udvalgte cases er to kvinder og tre mand pé cirka 30
ar, en kvinde og to mand pa cirka 50 ar, tre &ldre kvinder og en &ldre mand
over 60 dr samt 2 bern: en 1-4rig dreng ledsaget af sin mor, og en pige pd 7 ar

' Eksempelvis var Karo i stand til at bemzrke situationer, hvor parterne syntes at tove med at
sige noget eller gav indtryk af at sige noget andet end det, de egentlig ville. Sddanne indtryk
baseret pa ansigtsmimik og kropssprog er i maske endnu videre udstrekning end forstéelse af
sprog afhengig af kulturbundne forestillinger. Ligeledes var Karo naturligvis i stand til at
opdage, nar oversattelsen mellem konsultationssamtalens to sprog ikke var optimal. Jeg kunne
til gengaeld bedre end Karo opdage sproglige formuleringer, der i den danske oversattelse fore-
kom anderledes og svert at forstd den preecise mening med, og som derfor ogsa maétte vaere
sveert for leegen at forsta. Jeg kunne satte mig ind i legens muligheder for forstaelse i samtalen,
fordi jeg netop - som han - kun kunne forsta det, der blev sagt pa dansk. Dette gav mig ogsa rig
lejlighed til at undres, nar jeg ikke forstod, hvad der foregik i konsultationssamtalen, men hvor
leegen ikke spurgte eller pa anden vis reagerede. Min position som udefrakommende uden ind-
gaende kendskab til sundhedsvaesenets organisering forte ogsé til undren over, hvorfor ting, der
for en indenforstadende virker naturlige, foregar som de gor. Det galder eksempelvis spergsmal
omkring hvem der bestemmer, om der skal bruges tolk, hvordan tilkaldelsen af tolke til en given
konsultation foregar osv.
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ledsaget af sin far. Problemerne, der prasenteres, omfatter: menstruations-
smerter, eksem, tre med smerter i arme eller skuldre, eresmerter, to med blod-
trykskontrol, enske om abort, forkelelse, ondt i maven, rygsmerter, bronchi-
tiskontrol og kontrol af babyens hjertelyd. Som det fremgar ved sammenligning
med tabel 4 udger disse en paen blanding af de optagede konsultationer. Samti-
dig gav netop disse udvalgte konsultationer anledning til undring over speci-
fikke situationer og lyst til at finde ud af, hvad der mon var pa spil. Det er
denne undring - der ved hjelp af optagelsen af konsultationerne samt deltager-
nes oplysninger fra interviewene - behandles i undersogelsens analyser.

Forberedelse af videostop og udarbejdelse af interviewguide

Interviewene bestod af savel gensynsinterview som af et almindeligt semi-
struktureret kvalitativt interview. Gensynsinterviewene blev forberedt ved
udvalgelse af egnede situationer til videostop. I umiddelbar forleengelse af
afgerelsen om, hvilken konsultation der skulle danne baggrund for gensynsin-
terviewene, blev denne konsultation genset med henblik pa at bestemme situa-
tioner i konsultationssamtalen, som det ville vare sarlig interessant at here
parternes mening om. Til hver af disse situationer blev der lavet en lille beskri-
velse af, hvori det interessante bestod, formuleret i relation til hver af parterne i
konsultationen. Ofte skulle et video-stop gaelde for alle parterne i konsultatio-
nen, men der var situationer, hvor dette ikke var tilfaeldet. Situationerne blev
noteret i1 forhold til videoens stoptaller. Et eksempel pa beskrivelse af baggrund
for udvelgelse af en konsultation til interview samt noter til videostop er ved-
lagt som bilag 3. Noter nedskrevet umiddelbart efter interviewet med laegen fra
samme konsultation er ligeledes vedlagt i bilaget.

Som redskab for interviewene udarbejdedes en interviewguide, specifik for
henholdsvis patient, tolk og laege. I forste dataindsamlingsfase bestod inter-
viewguiden af fi og meget dbne spergsméil, mens det i de efterfolgende faser
var muligt at praecisere guiden. Interviewguiden er saledes blevet lobende revi-
deret, idet erfaringer fra tidlige interview er indgaet som ideer til afprevning til
fremtidige interview (Kalleberg 1982).

I forste fase tenktes spergsmal i direkte relation til forstdelsesmodellens
karakteristik af kommunikationens fire elementer: ramme, personer, handling
og emne. Desuden indgik fra forste fase indledende spergsmél om interview-
personernes sprogkundskaber, erfaringer med og oplevelse af tolkebrug samt
forhdndskendskab til l&egen og tolken; ligesom der i alle faser blev stillet afslut-
tende spergsmal om interviewpersonens oplevelse af, hvad konsultationen
handlede om, og om de generelt oplevede, at parterne i konsultationen forstod
hinanden. Patienterne blev spurgt om, hvad de tenkte pa efter konsultationen,
herunder om de fik spurgt om alt det, de enskede; laegerne blev spurgt om deres
syn pa netop den pagaldende tolk; og tolkene blev spurgt, om de syntes, det
havde varet svert at tolke den pageldende konsultation. Ogsa disse almene
sporgsmél blev stadig mere precise undervejs i dataindsamlingen. I anden og
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iser tredje fase var interviewguiden mere losrevet fra forstdelsesmodellen og
omfattede de temaer, der var fremkommet i de mellemliggende temaanalyser.
Temaerne og de i analysefasen udarbejdede beskrivelser heraf, dannede bag-
grund for en egentlig interviewguide med parallel opstilling af temaer og for-
muleringer af egnede spergsmal. Spergsmélene kan betragtes som oversattelse
af forskningstemaer til almindeligt sprog, og de er forsegt formuleret sd precist
og enkelt som muligt. Kvales anbefaling om at erstatte forskningsprocessens
'hvorfor' spergsmal med 'hvad' og 'hvordan' viste sig hurtigt brugbar (Kvale
1997).

Figur 3. Udvikling af interviewguide

Forstéelses
-modellen | Ramme Emne Personer Handling
Int.guide, | Tidspres, Emnet for kons., | Danske, nye lee- | Inuit (autonomi,
Tulissat konsultationens | Sygdomsopfat- | ger, 'generthed")
indretning telse At veere 3, Tolknings
kende hinanden | betydning
Int.guide, |Fysiske rammer: | Tidsfastsettelse | Undersogelse 3-kants kommu-
Nuuk computeren Beskrivelse af | vs. forklaring nikation
Tidspres smerte Forskel mellem | Leegernes kon-
Tilkaldelse tolk | Forstéelse gronlandske og | taktformer
Det generelle og danske patienter | Tolken oversaet-
det specifikke ter og formidler
Int.guide, | Brug af jour- Svere/lette Forventninger, | Tolkens loyalitet
Sisimiut nal/computer emner Passiv deltag. Mistillid til
2 sprog/kulturer | Betydningsdan- | Tolken som sh- | tolken
Procedurer for | nelse/forstaelse | person/sam- Mader at tale pa
tilkaldelse af funds-formidler, | Patienten som
tolk Laegens respons | gaest

Den tragtformede udvikling af interviewvarktejerne er skitseret 1 figur 3, der er
udviklet pd baggrund af anvendte interviewguides og arbejdsnotater fra de ind-
ledende analyser. I bilag 2 er vedlagt: Temaer for 1. dataindsamling, Temaer
inklusive beskrivelser heraf til 2. dataindsamlingsfase samt Temaer, beskrivel-
ser og egentlig interviewguide for tolkene til 3. fase.

Den praktiske gennemforelse af interviewene

Videooptagelserne blev efterfulgt af interview med patienten, den eventuelle
tolk og leegen hver for sig. Patienterne blev allerede 1 den indledende kontakt og
foresporgsel om deltagelse informeret om, at de maske ville blive kontaktet
igen med henblik pa interview. For at lette opsporingen af de patienter, der forst
efter alle dagens optagelser ville blive udvalgt til interview, blev adresse og
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telefonnummer noteret. Interviewene blev sedvanligvis gennemfort dagen efter
konsultationen; i nogle tilfeelde var det muligt at gennemfore interview samme
dags eftermiddag eller aften, og i enkelte tilfaelde gik der op til et par dage efter
konsultationen, for interviewene med alle parter var gennemfort. Interviewene
med leger og tolke foregik som oftest pd sygehuset i et uforstyrret rum og efter
arbejdstid. Interviewene med patienterne foregik alt efter patientens enske
enten i patientens eget hjem, pa hotellet eller pa sygehuset - oftest dog i patien-
tens hjem'”. Interviewene blev pd baggrund af deltagernes enske gennemfort pa
gronlandsk eller dansk. Som tidligere beskrevet gennemferte Karo Thomsen
storstedelen af interviewene'®.

Interviewene omfattede som navnt bade et almindeligt interviewforleb og et
gensynsinterview. Efter en kort prasentation af undersegelsen og en beskri-
velse af interviewforlebet blev de indledende sporgsmaél stillet. Herefter blev
videooptagelsen af den pagaeldende konsultation vist pa en medbragt monitor. I
lobet af gensynet blev videoen standset, bdde nar intervieweren enskede at
sporge om den interviewedes oplevelse af de pa forhand udvalgte situationer,
og nér den interviewede selv enskede at kommentere en situation. Interview-
personerne var pa forhdnd oplyst om muligheden herfor og nesten alle kom-
menterede uopfordret situationer, ligesom de meget ofte kommenterede video-
stopsituationerne, sa snart videoen blev stoppet og altsa inden, der direkte blev
stillet spergsmaél til situationen. Efter gensynet genetableredes det almindelige
interviewforleb, og parterne blev nu interviewet om de temaer, der pd det
pageldende tidspunkt i undersegelsen var fremkommet som vesentlige, og
som var indeholdt i interviewguiden. I den anden og ise@r den tredje dataind-
samlingsfase ville en del af disse temaer og konkrete sporgsmal dog pa dette
tidspunkt allerede vare besvaret, idet gensynsinterviewet ofte gav anledning til
samtale om de emner, som vi fandt interessante for den pageldende konsulta-
tion. Denne frigerelse af interviewstrukturen - hen imod et interview, hvor
temaerne blev diskuteret i naturlig forleengelse af de situationer, hvoraf de
opstod - kan ses som resultatet af en stadig sterre fortrolighed omkring, hvilke
temaer der var relevante, sdvel som en stadig bedre beherskelse af interview-
teknikken. Efter gensynet indeholdt interviewet yderligere et antal almene

'7 Materialet er ikke blevet analyseret m.h.p. mulige forskelle i interview med patienter afhengig
af interviewstedet. Ogsé i Arborelius og Timpkas undersegelse har patienterne haft mulighed for
at veelge, om interviewet skulle foregéd pa sygehuset eller i hjemmet. Heller ikke denne underse-
gelse omfatter analyser af mulige forskelle mellem interviewene.

'8 Karo gennemforte interviewene med alle grenlandsktalende patienter og med nzesten alle tolke
og leger. Min opgave under disse interview var - udover at serge for det tekniske omkring
bandoptagelse mv - at fungere som back-up og sikre, at interviewet undervejs omfattede alle de
relevante spergsmal. Mit grenlandske er sdledes akkurat tilstreekkelig godt til, at jeg med en
interviewguide i handen kan forsta - eller geette mig til - hvad der tales om, og hvad der stadig
mangler. For at sikre min og Karos kommunikation omkring interviewenes gennemforsel og
indhold, gennemforte jeg et mindre antal interview med dansktalende tolke og laeger. Dette gav
os mulighed for at diskutere situationer, hvor vi gennemferte interviewene pa forskellig made og
vurdere fordele og ulemper ved alternative spergestrategier og formuleringer.
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sporgsmadl. Til slut blev interviewpersonerne informeret om det videre arbejde
med underseggelsen og spurgt om deres forventninger til egen deltagelse i
undersogelsen savel som til undersegelsens resultater.

Transskription

Transskription bestér i at transformere det talte sprog til tekst, der kan analyse-
res. I denne undersggelse bestér transskriptionen altsa af at gore lydbilledet og i
nogen udstraekning billedsiden af de videooptagede konsultationssamtaler samt
lydbilledet af de bandoptagede interview til tekst.

Selvom der allerede i transskriptionen foregar et stort tolkningsarbejde, ofres
transformationen af observationer og tale til skriftlig tekst kun sjeldent
opmarksomhed i beskrivelse af forskningsresultater (Mishler 1984). Talen vil
vaere praeget af betoninger, svingninger i lydintensitet, pauser, gentagelser,
afbrydelser og overlapninger, og det er ikke mindst dette, der sikrer forstaelsen
i samtalen. I skriftlig form skal betydningen af det talte fortolkes ned i teksten
pa en sddan made, at ogsa andre end parterne, der deltog i samtalen, forstar
meningen.

Inden transskriptionen pabegyndes, er det nedvendigt at afgere, hvor stor en del
af det talte sprog, der skal kunne aflases af teksten, og hvorledes dette skal
gores. Inspirationen for denne undersogelses transskriptioner er Dansk Standard
1 (Styringsgruppen for initiativomrddet Dansk talesprog i dets variationer
1992). Denne standard refererer dog ikke mindst til transskriptioner, der skal
bruges ogsa til sproglige analyser af udtrykstyper, stemmeforing, rytme, pauser,
og standarden er derfor blevet betydeligt simplificeret i denne undersogelse,
hvor fokus for analyserne er handlings- og udsagnsaspekterne. Retningslin-
jerne, der blev bestemt pd baggrund af de ferste transskriptioner, omfatter
opstilling af teksten i tidsforleb for at markere afbrydelser og overlapninger,
undladelse af brug af grammatiske tegn, sa vidt muligt at nedskrive ord som de
siges, hvilket ogsd gelder for ord, der ikke udtales ngjagtigt eller ikke afsluttes
og for udbrud (ehm, oh). Pauser blev angivet med P. Dele af talen, der ikke
kunne hores eller forstas blev, hvis det var muligt med en vis sikkerhed at gaette
sig til indholdet, nedskrevet som (?tekst?) eller som (uf), hvis det var helt ufor-
staeligt.

Billedsiden af videooptagelserne er kun i et relativt begraenset omfang medtaget
1 transskriptionen. Kun ganske fa underseggelser har arbejdet med den visuelle
side af kommunikationen, og dette skyldes givet, at der er mangel pa savel
analytiske varktejer som pé transskriptionsformer (Frankel 1993; Heath 1986).
I denne undersegelse er billedsiden hovedsageligt inddraget som en beskrivelse
af, hvad parterne gor med deres krop, snarere end hvordan de siger tingene.
Beskrivelsen af det visuelle er nedskrevet i [ ]. Herved fungerer de som kom-
mentar til transskriptionen af det sproglige udtryk i tilfzelde, hvor kropssprog
forklarer forlebet i konsultationen, eksempelvis [laegen rykker stolen frem for at
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komme teettere pa patienten, s han siddende kan lytte til lunger]. Kropssprog er
ogsd medtaget i det omfang, det erstatter - eventuelt modsiger - det talte ord,
eksempelvis [nikker] [griner] [viser at det ger ondt]”. Meget péfaldende
stemmekvaliteter [spergende] eller [hviskende] er ogsa noteret. I transskriptio-
nen af gensynsinterviewene, hvor interviewpersonernes kommenterer videoop-
tagelsen, er udskriften pafert en note om, hvilken situation der kommenteres.

Selve transskriptionen er foregdet ved, at den grenlandsktalende forskningsassi-
stent forst har set videooptagelsen af den pdgaeldende konsultation for at fa
indtryk af, hvad der foregar i konsultationen og af deltagernes made at tale pa*.
Lydsiden er dernaest blevet overfort pa bind, séledes at det har veret muligt at
benytte en diktafon med hastighedssenkning til transskriberingen. Béndet er
forst blevet hort igennem og dernaest transskriberet pd gronlandsk. Den forste
transskription vil altid indeholder 'huller', hvor man ikke helt har kunnet forsta,
hvad der blev sagt. Ved endnu engang at gennemse videoen og derved placere
de uforstaelige udtalelser i den kontekst, de er blevet sagt i, har de fleste af
disse huller kunnet udfyldes. Samtidig har det ved andet gennemsyn af video-
optagelsen veret muligt at pafere transskriptionen notater om deltagernes
kropslige handlen. Forst ndr den grenlandske transskription var helt ferdig,
pabegyndtes oversattelsen til dansk (se teoriafsnittet om Tolkning og tolkenes
funktion angdende forskelle mellem grenlandsk og dansk sprog og heraf fol-
gende problemer med oversattelse). Efter transskription og oversattelse af
konsultationssamtalen er de tilherende interview med parterne i konsultationen
blevet bearbejdet til tekst. Ogsa for disse transskriptioner har der varet tale om
bade indledende og afsluttende gennemlytninger for at opné sterst mulig forsté-
else og pracision. Det har i alle tilfeelde varet samme person, der har gennem-
fort transskription og oversattelse for bdde konsultationssamtalen og de tilho-
rende interview (hele cases).

Undersggelsens materiale omfatter sdledes en grenlandsk og en dansk version
af alle transskriptioner, hvorfor det har varet muligt at vende tilbage til den
oprindelige grenlandske version, hvis meningen i den danske ikke har varet
tydelig. P4 grund af problemerne med direkte oversattelse mellem gronlandsk
og dansk udger den danske oversazttelse endnu et fortolkningsled i transskrip-
tionsprocessen. Jeg valgte at lade den danske version fremsta sé taet op ad for-
muleringerne i den grenlandske version som muligt. Det betyder, at sproget i
transskriptionerne ofte ikke svarer til den made, man ville sige det pagaldende
pa dansk. Det gaelder ordstillingen i setningerne, men det geelder ogsé serlige
ord eller vendinger, der bruges pa grenlandsk, og som sé vidt muligt er oversat

!9 Underspgelsen omfatter en del eksempler pa patienter, der benytter ansigtsmimik og ikke-
verbalsprog eksempelvis ved svar pa spergsmal fra leegen. Ansigtsmimik anvendes ikke fuld-
steendig ens i Grenland og Danmark. Grenlandske patienter vil séledes have gjenbrynene sna-
rere end at nikke som bekreeftelse pa et spergsmél. Ligeledes er der i undersggelsen eksempler
pa leeger, der ikke opfatter skuldre, der haeves, eller ben, der flyttes lidt, som tegn pé smerte.
 Denne proces var ikke nedvendig for Karo Thomsen, der havde deltaget i dataindsamlingen
og derfor allerede havde godt kendskab til konsultationerne.
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direkte til dansk. I tilfelde, hvor dette vanskeligger forstdelsen af det danske,
efterfolges udsagnet af en yderligere fortolkning mellem de to sprog i parentes.
Der er ingen tvivl om, at oversattelsen fra grenlandsk til dansk udger en
fortolkningsproblematik i sig selv for undersegelser af denne art. Den negative
pavirkning er forsegt minimeret ved, at transskriptionerne og oversttelserne
for manges vedkommende er lavet af Karo Thomsen, der med sit kendskab til
projektet har haft fuld forstaelse for betydningen af oversattelsen og ikke
mindst for nedvendigheden af at folge lige sa klare retningslinjer for oversat-
telsen, som for transskriptionen. De evrige transskriptioner er foretaget af en
gronlandsk forskningsassistent, der er uddannet lingvist og derfor har en serlig
baggrund for og interesse for sproglige problemstillinger, og som desuden har
varet grundigt og lebende informeret om projektet.

Hvad angér citater, der bruges i denne fremstilling, er disse af hensyn til lese-
venligheden bearbejdet endnu engang pa baggrund af de oprindelige trans-
skriptioner. Forst og fremmest er der for citater til fremstilling ikke angivet
sammenh@ngen mellem det sagte og tidsforlebet. I citater begynder alle udsagn
helt til venstre i teksten, mens de oprindelige transskriptioner er lavet séledes, at
det er muligt at se, hvorvidt parterne taler samtidig med hinanden, afbryder hin-
anden, om der er pause i samtalen osv. Tekst, der skulle vere egnet til fremstil-
ling, er desuden blevet tilfojet grammatiske tegn, og der er i enkelte tilfzelde
blevet slettet gentagelser uden betydning for forstaelsen. Interviewcitater er
skrevet i kursiv, mens uddrag af selve konsultationssamtalerne er skrevet i kur-
siv i den del af samtalen, der foregdr pd gronlandsk. Dette vil forhabentlig lette
leeserens indtryk af, hvor meget hver af parterne i konsultationen kan forsta.
Brugen af 'P' til angivelse af pauser er bibeholdt i fremstillingens citater - det
skal leeseren sandsynligvis lige vaenne sig til. I enkelte interviewcitater fore-
kommer'...... ', hvilket betyder, at der er taget tekst ud, der ikke var relevant for
forstaelsen af den pointe, citatet skulle belyse. Til illustration af undersegelsens
transskriptionsmetode vedlaegges som bilag 4 transskriptionen af case 14 i
dansk oversettelse.
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Analysemetoder

Kommunikation er blevet analyseret ud fra en lang raekke perspektiver, der i
vid udstrekning baseres pd, hvilken interesse der ligger til grund for analysen.
Serensen opdeler disse forskelle i interesse i fire grupper: 1) Analyser der ved-
rerer handlingsaspektet, 2) analyser der vedrerer udsagnsaspektet, 3) analyser
der vedrerer bestemte sproglige aspekter, udtrykstyper, stemmeforing, rytme og
pauser samt 4) aggregerende analyser, der gar udover den direkte beskrivelse af
empirien og fortolker denne (Serensen 1989). Interessen bag min undersogelse
af processer i den interkulturelle, institutionaliserede og tolkede konsultations-
samtale 1 Grenland har snarere end sproglige aspekter at gore med udsagns-
aspektet, handlingsaspektet og den aggregerende analyse. Disse interesser
behandles 1 tre adskilte analyser:

* en temaanalyse, der beskaftiger sig med hvad der
siges 1 konsultationen, og hvad parterne efterfelgende
siger om samtalen (content)

* en kommunikationsanalyse, der beskeftiger sig med
interaktionen mellem samtaleparterne som en kade af
handlingssekvenser (kommunikative processer)

* og en hermeneutisk fortolkningsanalyse, der forseger
at sammentanke de to tidligere analyser og fortolke
resultaterne i en meningsfuld helhed

Der er gennemfort temaanalyser efter hver dataindsamlingsfase, dvs tre gange,
og resultaterne af disse analyser er brugt som udgangspunkt for henholdsvis
interviewguide til fase to og tre samt for udviklingen af den analysemodel, der
ligger til grund for det samlede analysearbejde. Kommunikationsanalysen lig-
ger direkte 1 forlengelse af temaanalysen, idet den fokuserer pa forhold, som
temaanalysen viste betydningen af men ikke kunne skabe forstéelse for. Der
gennemfores saledes to pa hinanden folgende analyser af det samme materiale
samtidig med, at erkendelserne fra den ene analyse fores videre og undersoges
pa nye mader i den naste analyse. Denne analytiske arbejdsform er inspireret af
Mishlers arbejde med 'interruptive analysis' (Mishler 1984). Bade temaanalysen
og kommunikationsanalysen er hindvarkspregede analyser med en raekke pa
forhdnd definerede teknikker og processer, der gennemfores i hab om - men
uden sikkerhed for - at de ma vise sig at kunne producere ny viden. Den afslut-
tende fortolkning omfatter en syntese, hvor de mest betydende resultater af de
to foregdende analyser ses i forhold til de samlede erfaringer fra undersogelsen.
Som sddan indebarer den fortolkende analyse et hgjere abstraktionsniveau end
bade temaanalysen og kommunikationsanalysen, der begge er direkte forankret
1 empiriens verbale udtryk eller handlinger (Serensen 1989). Som opsamling pa
og genindsettelse af resultaterne af de to foregdende analyser i det samlede
materiale kan den fortolkende analyse betragtes som en vigtig del af forseget pa
den stadige verificering af undersegelsens resultater.
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I figur 4 illustreres de tre analysers placering og relation til typer af kvalitative
forskningsdesign (Tesch 1990, her fra Miles & Huberman 1994, s. 7).

Figur 4. Oversigt over kvalitative forskningstyper

56



Temaanalysen

Temaanalysen indebarer en rakke kodningsprocesser, hvorved dele af det
empiriske materiale sammenfattes i en rekke temaer, der herefter sammenfattes
1 et antal overordnede temagrupper, der vurderes som betydningsfulde og rele-
vante for netop det givne empiriske felt (Taylor & Bogdan 1984; Miles &
Huberman 1994). Den direkte brug af det empiriske materiale i form af citater
eller speorgsmél-svar sekvenser skaber mulighed for at lade materialet have sin
egen autonomi, og analysen har fokuseret pa, hvad konsultationerne handler
om, og hvad parterne selv siger om konsultationen (udsagnsaspektet) (Serensen
1989). Materialet er indgéet i temaer og temagrupper uathaengigt af, hvilke
konsultationer eller interview det stammer fra. Der er séledes tale om en cross-
case analyse, hvor formalet er at f4 oje pa temaer, der gér igen som regelmaes-
sigheder - eller vaesentlige brud med disse regelmassigheder - pé tvaers af mate-
rialet. Analysen skaber derimod hverken mulighed for forstielse af, hvilke
dynamikker indenfor hver enkelt case, der dannede baggrund for temaerne,
eller for sammenligning mellem cases (Miles & Huberman 1994).

Der er som beskrevet gennemfort tre adskilte temaanlyser, idet der efter hver
dataindsamlingsfase blev gennemfort analyse af det indsamlede materiale.
Analysen i fase 1 kan betragtes som en hypotesegenererende fase, hvor den
analytiske ramme blev anvendt i forhold til det aktuelle materiale, og der blev
opstillet ideer for, hvilke temaer det syntes relevant at gd videre med. I fase 2
praciseredes temaerne yderligere, og der blev opstillet ideer til en raekke sam-
menhange og overordnede temagrupper. I fase 3 bestod interviewguiden til
hver af parterne i gensynsinterviewene af en rakke spergsmél, der direkte
havde til formal at afpreve eller uddybe relevansen af de fremanalyserede
temaer.

Hver af faserne i temaanalysen er indledt med flere grundige gennemlasninger
af alle cases; dvs de oversatte transskriptioner af gensynsinterviewene og de
videooptagede konsultationer, interviewene refererede til. Ved systematiske
genlaesninger er materialet herefter blevet kodet i relation til de pa det givne
tidspunkt 1 forlebet relevante temaer. Yderligere genlasninger af materialet
havde til formal at medtenke bade data, der matte ligge udenfor temaerne, og
derfor ikke var kodet i forste omgang, og data der synes at 'tale imod' det alle-
rede fundne (Berger & Kellner 1989).

Selve tematiseringen foregik pa gammeldags maner med papirkopier af ud-
skrifter og en saks til at klippe kodede passager ud med. Udklippene blev her-
efter sat pa whiteboard i bunker, temaer, der om muligt blev givet en overskrift.
Undervejs blev udklippene pé baggrund af vurderinger af 'goodness of fit' flyt-
tet adskillige gang rundt mellem temaerne eller ud i 'passer ikke ind'-gruppen,
der blev tilfejet nye udklip fra materialet, der blev konstant @ndret pa over-
skrifter, temaer blev samlet i temagrupper, fjernet igen, opdelt i nye grupper
osv. osv. Lindlof beskriver processen som "to label, separate, compile, and
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organize data" (Lindlof 1995, s. 220). Selvom der i disse analytiske processer
blev arbejdet pa tvars af det samlede materiale, blev alt materialet dog pafert et
serligt maerke, saledes at det i den senere fortolkningsanalyse blev muligt at
gen-indsatte de tematiserede dele af udskrifterne i hele udskriften af det inter-
view eller den konsultation, de oprindeligt indgik i (Kvale 1997). Det er min
opfattelse, at whiteboarden er et velegnet varktej for analysen, fordi den
lebende visualisering af bunkernes antal og sterrelse giver en god fornemmelse
for analyseprocessen forleb og fremdrift. Nar arbejdet ved whiteboarden ikke
lengere syntes at kunne give yderligere viden, blev resultatet heraf overfort til
computeren, hvor der saledes opstod et dokument med en lang reekke citater og
sekvenser fra materialet inddelt i temaer og overordnede temagrupper. Naste
analytiske proces bestod i at forsege at beskrive temaerne indholdsmaessigt.
Hvad handler det her om? Er det i virkeligheden det samme som det, jeg tidli-
gere har kaldt 'xxx'? Mon ikke der er tale om flere temaer her, og hvilke over-
skrifter kan jeg i sa fald give dem?

Inden udarbejdelsen af naste fases interviewguide blev analysedokumentet dis-
kuteret med Karo Thomsen, der havde deltaget i dataindsamlingen og derfor
umiddelbart burde kunne forstd disse indledende, relativt abstraktionssvage
temaer og beskrivelser. Nér dette ikke var tilfeldet, matte jeg som oftest
erkende, at mine beskrivelser ikke var tilstreekkelig klare og derfor matte for-
bedres. I andre tilfelde syntes forstaelsessporgsmél at vere resultatet af vores
forskellige positioner til feltet - positioner, der ogsé er pa spil og méaske endog i
nogle tilfeelde virker determinerende for processerne i det empiriske felt: inden-
for/udenfor og grenlandsk/dansk. I alle tilfaelde synliggjorde diskussionerne et
behov for yderligere praciseringer af temaerne og resulterede séledes i bedre
muligheder for at folge op pé analysen i den efterfelgende interviewguide.

Kommunikationsanalysen

Temaanalysen viste hvilke temaer, der var relevante for kommunikationen
mellem leegen og patienten, men den var ikke tilstraeekkelig dybdegéaende til at
kunne skabe forstaelse for relationelle forhold mellem deltagerne og for tolke-
nes funktion og disse funktioners betydning for samtalen. Der var sdledes brug
for en egentlig analyse af samtalen i de enkelte cases, en 'within cases kommu-
nikationsanalyse' med fokus pd handlingsaspektet, hvor forlebet af konsulta-
tionssamtalen kunne analyseres i sammenhang med det, hver af parterne i de
efterfolgende interview sagde om deres egen deltagelse i samtalen (Miles &
Huberman 1994; Serensen 1989). Fordi navnlig tolkenes funktion i samtalen
var objekt for kommunikationsanalysen, og fordi analysen omfattede en sam-
menstilling af konsultationens forleb med deltagernes egen oplevelse heraf, er
kun cases af tolkede konsultationer og cases, hvor der forefandtes interview
med alle parter, inkluderet. Mens temaanalysen saledes baseres pa 14 cases, har
kun 8 cases (8 tolkede konsultationer med alle tilherende interview) vaeret gjort
til genstand for kommunikationsanalysen. Se figur 2, Selektion af cases.
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I det folgende beskrives kommunikationsanalysens metode. Analysen bestar
bade af et skema, der fungerer som analytisk vaerktej, og en efterfolgende ana-
lyse heraf med henblik pé afklaring af samtalens forleb (dynamik) og hver af
deltagernes funktion i samtalen. Endelig ses denne delanalyse i relation til,
hvad hver af parterne selv siger i interviewene om deres deltagelse. Fremstillin-
gen er opdelt i afsnit om baggrunden for valg af metoden, en prasentation af
det udviklede vaerktej samt en beskrivelse af de efterfelgende delanalyser®'.

Baggrund for metode til kommunikationsanalysen

Den valgte metode til analyse af kommunikationen er inspireret af Mishlers
sekvensanalyse og den Harings molekyleranalyse (Mishler 1984; den Haring
1997). Begge ligger de metodisk taet op ad konversationsanalysen men inddra-
ger samtidig diskursanalysens fokus pa kontekst forstaet ogsa som det, der lig-
ger uden om samtalen, inddragelse af spergsmal om legitimitet og dominans-
forhold i samtalen samt et analytisk blik for samtale som social handlen og for
talens funktioner (Silverman 1993). Konversationsanalysen er et eksempel pa
en analyse, der pa baggrund af en interessere for de sproglige hverdagsrutiner
analyserer udtryksformer som kommunikativ adferd (Scheuer 1998). Konver-
sationsanalysen omfatter 3 fundamentelle antagelser: at samtale er organiseret
som stabile menstre, som parterne folger, og at samtale derfor kan forstas pa
linje med andre sociale institutioner, hvorfor det ikke er relevant at beskaftige
sig med sarlige psykologiske karakteristika hos de specifikke udevere; at sam-
tale er organiseret i sekvenser, og at det, der siges i en sekvens, skal ses i sam-
menheng med det, der skete for og efter; at analysen ma baseres udelukkende
pa empirisk data, her detaljerede transskriptioner (Silverman 1993). Metodisk
drejer det sig derfor om pa basis af transskriptioner at undersege strukturen af
de handlingssekvenser, som samtalen er opbygget i, samtalens organisering
eller forleb. Sekvenserne bestar ofte af par: hilsen og modhilsen, spergsmal-
svar, invitation-modtagelse, og turtagningsprincipper underseges som inter-
aktionens grundleeggende mekanisme (Boden 1994; Frankel 1984).

Mishler kombinerer konversations og diskursanalysen ved at arbejde med se-
kvensinddeling som et redskab til forstaelse af samtalen som diskurs mellem
forskellige 'stemmer’: legevidenskabens og patientens livsverdens stemme.
Hans analyser fokuserer saledes pa, hvordan patientens stemme introduceres i
samtalen, og hvordan legen responderer pa denne; hvordan nye emner introdu-
ceres 1 samtalen og med hvilken legitimitet. Mishlers arbejde udmerker sig
metodisk iser ved gode overvejelser af, hvor megen fortolkning, forskerens
inddeling i sekvenser indeberer: Hvornar startes en sekvens, hvornar tales der
om det samme, er leegens modspergsmal stadig indenfor det emne, patienten

2l Det analytiske arbejde med denne metode er ikke specielt kompliceret og heller ikke nar sa
tidskreevende som temaanalysens mange processer og delanalyser. Beskrivelsen af metoden er
alligevel relativ omfattende, dels fordi der til en vis grad er tale om en nyudviklet metode, dels
fordi veerktajet i sig selv kraever en del illustration for at lette formidlingen.
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startede med, eller har laegen skiftet emne tilbage til sin egen dagsorden? En
hovedpointe i Mishlers arbejde er netop, at patientens stemme ofte introduceres
af patienten midt i en talehandling, séledes at patienten forst taler om det, der
relaterer sig til legens spergsmél og derefter, midt 1 en satning, introducerer
livsverdens stemme. Mishlers 'interruptive analysis' er saledes netop en re-
analyse af materialet med henblik pa ikke at transskribere i forhold til taletur og
setninger men i forhold til talens indhold og funktion, der nogle gange men
ikke altid vil folge taletursstrukturen. Figur 5 illustrerer betydningen af de to
transskriptionstyper, idet eksempel 2 viser en af patientens taleture ombrudt i to
sekvenser (Mishler 1984, s. 106).

Figur 5. Sammenligning af to transskriptionsformer
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Den Harings undersggelse af kvaliteten i samtaler mellem brugere og leveran-
derer af serviceydelser, service encounters, baseres hovedsageligt p&d materialet
indsamlet ved videooptagelse og efterfolgende interview med personalet pa et
hotel og et plejehjem. Formalet med den Harings analyse er at undersoge, i
hvilke situationer de to samtalepartnere har deres opmerksomhed rettet mod
samme dagsorden eller indhold i samtalen. Dette undersoges ved at inddele den
transskriberede tale i taleture® og herefter sekvenser pa basis af situationer,
hvor opmarksomheden hos den ene eller begge parter skifter, hvilket ifelge den
Haring sker, nér der introduceres et nyt emne i samtalen, eller nar en part ikke
svarer eller pd anden vis giver udtryk for lydherhed overfor det sagte. Respon-
siveness snarere end konversationsanalysens turtagning anses saledes som den
grundleggende mekanisme for samtalen forleb. Molekylaerskemaet, som den
Haring udvikler til sin kommunikationsanalyse, bestar af et skema, der indset-
ter transskriptionen af hver taletur pa en linje direkte sammen med de koder,
forskeren selv tildeler udtrykket pa baggrund af handlingens indhold og funk-
tion i samtalen. Figur 6 gengiver en illustration af skemaet (den Haring 1997, s.
51).

Figur 6. Eksempel pa den Harings molekylzeranalyse

22 Taleture defineret som den eller de satninger en person i samtalen siger, for den anden person
begynder at tale.
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Preesentation af mit veerktoj

Jeg har vaeret meget inspireret af molekylaerskemaet, idet jeg finder det veleg-
net som metode til at skabe overblik over sekvenser og derved dynamikken i
samtalen. Samtidig har jeg dog varet inspireret af Mishler saledes, at jeg i mit
skema inddeler ikke blot sekvenser men ogsa taleture i relation til talens ind-
hold og funktion. I min analyse vil en taletur derfor i modsatning til i moleky-
leerskemaet kunne opsplittes i flere sekvenser athaengig af, hvorvidt der sker et
skift i emne eller dagsorden. Den Harings skema matte ogsa pé anden vis &nd-
res en smule for at vare anvendeligt for mit formal. Dette skyldes hovedsage-
ligt, at mit materiale omfatter ikke to men tre samtalepartnere. Desuden var
kommunikationsanalysen for mit vedkommende forudgéet af en temaanalyse
baseret pa de fulde transskriptioner, hvorfor jeg i kommunikationsanalysen
kunne fokusere pa samtalens dynamik og i mindre udstrekning koncentrere
mig om de ngjagtige formuleringer. Jeg valgte derfor i tekstkolonnen i stedet
for transskriptionen at beskrive talehandlingernes indhold og funktion med
savel koder som enkelte ord. Tabel 6 er en oversigt over de mest anvendte
koder, der indgik i kommunikationsanalysen.

Tabel 6. Koder i kommunikationsanalysens skema

Koder og supplerende ord anvendt i kommunikationsanalysen

Koder Evt. supplerende beskrivelse

Spergsmél Til xx, forstaelses-

Svar Til xx, pa dele af spergsmalet

Information Om sundhedsproblem, diagnose mv.

Oversattelse Til laegen, til patienten

Uddybning Til xx, P4 eget initiativ

Omformulering Til xx, Pa eget initiativ

Recognition (aktiv lydherhed)

Attention (passiv, heflig lytten), [nikker]

1-ord (ja/nej-svar, hv-spergsmal, hm mv.)

Desuden: goddag, afslutning, forstdr ikke, heflig
small-talk mv.

Dette gav mig mere information end den Harings standardiserede koder og var
nedvendigt, fordi koder som 'spergsmal' og 'svar' ofte matte efterfolges af en
angivelse af, hvem der blev stillet spargsmadl til: patienter stiller spergsmél om
sin sygdom og behandling, som md antages at vere til l&gen, men patienter
stiller ogsd spergsmal til tolken om behov for yderligere forklaringer osv.
Ligeledes oversatter tolken til bade leegen og patienten, ligesom tolken selv
bringer ny information i samtalen til bade leegen og patienten.

Udover at ege informationsmangden om samtalens indhold og funktion fti-
gjorde denne udvikling af skemaet desuden hgjre side af skemaet udelukkende
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til visualisering af dynamikken i samtalen. Hver start pd ny sekvens gengives
ved blank linje samt ved, at indlederen af sekvensen markeres med en ring
rundt om krydset i hojre side af skemaet. Derefter sattes streger mellem perso-
nernes talehandlinger, saledes at samtalens forleb visualiseres.

Figur 7 viser sekvens 19 fra case 4 som et eksempel pa den skematiserede del
af kommunikationsanalysen og som en illustration af et forventeligt normal-
forleb for tolkede konsultationer, med streger der gir frem og tilbage pa tvaers
af hele skemaet. Laegen sporger (kan du gere sadan her), tolken oversetter,
patienten svarer (det ved jeg ikke, jeg har ikke provet), tolken oversatter, leegen
fortsaetter 1 forlengelse af linje 74 (prov), tolken oversetter, patienten svarer
(nej), legen forstar et gronlandsk nej og sperger igen (det slar ikke sddan ud),
og sadan fortsatter det sekvensen ud.

Figur 7. Det kommunikationsanalytiske verktej 1

Sekvens |Linje |Person |Indhold og funktion Pat Tolk/_\Lzege
19 74 Lage Spm til patient L ])x
75 Tolk Oversettelse til patient | _—T X
76 Patient | Svar < X
77 Tolk Oversattelse til lage T~
78 Lage Forts. linje 74 1 X
79 Tolk Oversattelse til patient | _—T X
80 Patient | Svar, 1 ord [
81 Lage | Spm til patienten - —" X
82 Patient | Svar N
83 Tolk Oversattelse til lege TN
84 Lage Spm til patienten = X
85 Tolk Oversattelse til patient X

Figur 8 viser sekvens 23 og 24 ligeledes fra case 4 og er et eksempel pa et for-
lob, der ikke er helt sa typisk som ovenstdende. Blandt andet ses, at sekvens 23
er afbrudt af en sekvens 24, linje 106, hvor patienten fremkommer med en
oplysning om sit symptom, som hverken tolken eller leegen reagerer pa. Ligele-
des ses, at tolken udover oversattelse bade svarer pd uddybende sporgsmaél fra
leegen (linje 104) og omformulerer sin oversettelse til patienten (linje 109),
fordi denne ikke forstar (linje 108). Stregerne mellem talehandlingerne inden
for sekvenserne gar ikke hele vejen pa tvaers af skemaet, hvilket umiddelbart
illustrerer, at der foregdr noget, der er verd at kigge nermere pé: at tolkens
funktion er andet og mere end ren oversattelse, at patienten eller leegen er dob-
beltsproget, at der, som tilfeldet er det her, ikke bliver responderet pa alle
udsagn eller lignende.
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Figur 8. Det kommunikationsanalytiske veerktej I1

Sekvens |Linje |Person |Indhold og funktion Pat | Tolk | Laege
101 Patient | Inf om nyt sh-problem X
- 102 Tolk Oversettelse til leege X
— [ TO3~ Lacge Forstaelses spm til tlk X
‘( 104 Tolk Svar pa laegens spm X
7 105 Leaege Forstaelses Spm til pat X
C‘X4/ 106 Patient | Oplysning om symptom X
7
23 _~ 107 Tolk Oversettelse til patient X
— 108 Patient | Forstar ikke X
109 Tolk Omformulerer 107 X
<_ 110 Patient | Svar X
T~ |111 Tolk Oversattelse til lege X

Et eksempel pa sekvensanalyse (case 14) er vedlagt i bilag 5%.
Den efterfolgende analyse

Visualiseringen af samtalens forleb i de enkelte cases blev nedskrevet i
stikordsform og analyseret med henblik pa udpegningen af specifikke samtale-
situationer med henholdsvis normale og atypiske forlgb (forlebsbeskrivelser er
vedlagt i bilag 5). Herefter fulgte en opgerelse over hver af parternes funktion 1
samtalen. For laegen og patienten navnlig spergsmédl om hvordan og hvor ofte
sekvenser startes, og hvordan parterne responderede pa hinandens talehandlin-
ger. For tolken var opgerelserne serlig detaljerede og omfattede beskrivelse og
optelling af tolkens forskellige funktioner i samtalen: antallet af oversattelser
til hvilke parter, egne forklaringer, uddybninger osv (skema over sekvenser 1
hver case opgjort efter hvem, der starter disse, samt skema over tolkenes tale-
handlingers funktion er vedlagt i bilag 5). Disse opgerelser blev herefter analy-
seret 1 relation til, hvad hver af parterne sagde om egen deltagelse 1 samtalen 1
interviewene. Analysen af relationen mellem legen og patienten blev som
resultat af den forudgéende temaanalyse fokuseret omkring la&gernes oplevelse
af patienterne som passive i samtalen, mens analyserne af tolkens funktion
fokuseredes omkring forstdelse af, hvorvidt og i hvilke situationer tolkens
mediering 1 samtalen fungerede efter hensigten, dvs. lettede kommunikationen
uden at forhindre en god kontakt mellem laege og patient.

2 Case 14 er ligeledes vedlagt som bilag som eksempel pa en transskription. Det er siledes
muligt at sammenligne transskriptionen med sekvensanalysen.
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Fortolkningsanalysen

Mens tema- og kommunikationsanalysen med hver deres metode fremanalyse-
rede forhold, der er serlig betydende for kommunikationen mellem lege og
patient i den tolkede konsultation, har formélet med fortolkningsanalysen veret
at forsege at sammentanke disse forhold og relatere dem til hinanden. Fortolk-
ningsanalysen er variabelorienteret, i og med den fokuserer pa to overordnede
forhold, som jeg som forsker finder afgerende for forstdelse af det samlede
problemfelt (Miles & Huberman 1994). De to forhold er dels tolkenes indfly-
delse pa laege-patient samtalen set pa baggrund af deres mange funktioner i
samtalen, dels den to-sprogede og to-kulturelle konteksts betydning for, hvor-
vidt der opnas forstaelse i samtalen.

Fortolkningsanalysen bestar i en syntese, dvs en opsamling og sammentank-
ning af de tidligere resultater med det formal at skabe en sammenhangende og
meningsfuld helhed. Der er saledes - i modsatning til temaanalysens menings-
kategorisering - i fortolkningsanalysen tale om meningskonstruktion (Kvale
1997). De metodiske processer indebarer, at syntesen af de to forudgéende
analyser endnu engang ved genlasninger af materialet ses i forhold til de
enkelte dele af datamaterialet, hvorved der sker en vekselvirkning mellem dele
og helheder i materialet. Denne spiralformede vekslen muligger stadig dybere
forstaelse af meningen, og den analytiske proces opherer, nar der er skabt en
sammenhangende og logisk helhed. Konstruktionsarbejdet handler saledes om
at skabe en samlet forstaelse, der synes geldende pa tvers af alle cases uanset
forskellene imellem casene i gvrigt (Yin 1994). Meningskonstruktionens resul-
tat bestér i en teori om sammenhaenge mellem 1) forhold der virker som betin-
gelser for kommunikationsprocessen, 2) forhold der kan ses som parternes
respons pa betingelserne og endelig 3) konsekvenser af denne respons (Straus
og Corbin 1998, s. 193). Fortolkningsanalysen skaber séledes retning i forstael-
sen af de betydende forhold.

Undersegelsens samlede analytiske processer kan pa mange mader sidestilles
med analysemetoden Grounded Theory, som sd ofte bruges inden for sund-
hedsvidenskabelig forskning (Strauss & Corbin 1998; Holm & Schmidt 1995).
Der tages udgangspunkt i empirinere og meget abne kodningsprocesser, hvor
temaer (kategorier) dannes undervejs i analyseprocessen. De fremanalyserede
kategorier danner herefter baggrund for stadig mere fokuserede genkodninger
af materialet, hvis slutprodukt bestar af en teori om sammenhenge i det empiri-
ske felt. Mens Grounded Theory dog kan betragtes som en ubrudt, spiralformet
udvikling af kategorier og sammenhangen mellem disse, ber denne underso-
gelses tema- og kommunikationsanalyse i hejere grad - og med inspiration fra
Mishlers 'interruptive analysis' - betragtes som adskilte analyser med hver deres
analysemetoder, der benyttes til egentlig genanalysering af materialet. Forskel-
lene mellem metoder er dog ikke sterre, end at kommunikationsanalysen tager
udgangspunkt i fundene fra temaanalysen, og at der ogsa i Grounded Theory
opereres med forskellige analytiske metoder (aben vs. aksial eller selektiv kod-
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ning). Den vasentligste forskel mellem de to analyseformer er deres viden-
skabsteoretiske udgangspunkter. Grounded Theory baseres pa en fanomenolo-
gisk tradition, hvor der i vid udstrekning legges vegt pa ikke-forudfattede
meninger og tolkninger, mens denne undersogelse baseres pa en hermeneutisk
tradition, hvor interviewguide og analyser er intenderede og bygger pé savel en
teoretisk ramme som allerede erkendt viden om emnet (Kvale 1997).

Som opsamling pa beskrivelsen af undersegelsens analysemetoder fremstilles i
figur 9 i skematisk form analytisk niveau, formal, processer og fokus for de tre

analysemetoder.

Figur 9. Skematisk oversigt over analysemetoderne

Analyse Temaanalysen Kommunikations- Fortolkningsanalysen
analysen

Niveau Cross cases Within cases Variabel orienteret

Formaél Kategorisering Visualisering Meningskonstruktion

Processer | Aben kodning, mange | Skema-varktej, Opsamlende,
processer, flere Optalling, hermeneutisk
delanalyser sammenstilling fortolkning
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udvikling af inter- mellem laege og sammenhange for det
viewguide patient, tolkens samlede problemfelt
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Resultater | 2-kulturelle og 2- Kontekstens betydning | Tolkens mange roller
sproglige forholds for méder at tale pd og | og nedvendigheden af
betydning som for dominansforhold i | legitimering heraf;
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forskellige forvent- tionen; tolkens tydning for forstaelse
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vs. tolkning
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4. T EMA- OG KOMMUNIKATIONSANALYSEN

"Ideelt set skulle der veere tale om en dobbeltbeveegelse, hvor teo-
retiske forhandsantagelser pd den ene side ligger til grund for
analysen, og pd den anden side cendres, modificeres, beriges eller
forkastes via kontakten med feltet." (Christensen 1995)

Analysen er struktureret direkte i forlengelse af modellens tre elementer: kon-
tekst, forventninger og handlen. Kontekst omhandler betydningen af samtale-
partnernes forskellige sociale og kulturelle baggrund for, hvad der siges i kon-
sultationssamtalen, forventninger omhandler betydningen af parternes forvent-
ninger til hinanden for, hvad der siges og hvordan, og analysen af handlen viser
betydningen af, hvordan parterne faktisk taler. Selvom den udviklede analyse-
model blev anvendt som baggrund for savel temaanalysen som kommunika-
tionsanalysen indgar resultater fra de to analysemetoder ikke med ensartet vagt
i den folgende beskrivelse. Hvad der tales om, belyses bedst gennem temaana-
lysen, mens hvordan der tales, belyses bedst gennem kommunikationsanalysen.

Kontekst

I det folgende praesenteres analysepunktet kontekst; badde den store kontekst
hvorfra parternes betydningsdannelse udspringer, og den lille kontekst der defi-
nerer rammen omkring konsultationssamtalen. Rammen udgeres som minimum
af sundhedsvasenets organisering og de fysiske rammer for konsultationen,
mens den store kontekst rummer kompleksiteten af det grenlandske samfunds
organisering, herunder sociale, kulturelle og sproglige aspekter, samt af de dan-
ske laegers baggrund, det vil sige dansk samfund, sprog og kultur. Kontekst er 1
denne forstand det hele og er derfor ikke pa fornuftig vis tilgaengelig for en
samlet og total analyse (jf teoriafsnittets diskussioner af kulturbegrebet). Jeg
har i min fremstilling valgt at beskrive udvalgte forhold, som jeg mener, er
serlig vigtige for forstaelsen af de videre analyser af mit genstandsfelt. Samti-
dig er jeg opmarksom pé, at mens konteksten for livet i Danmark vil vare
kendt af de fleste lesere, vil det vare givtigt med en kort introduktion til
befolkningen og sundhedsvasenet i Grenland. Efter disse to korte afsnit, der
bygger pd materiale fra andre underseggelser end nervarende, folger analyser af
den to-sprogede konsultation, tidsopfattelse samt tolkning og praecision.

Grenlands befolkning

Gronland er et stort land med en relativ lille befolkning péd 56.000 mennesker,
der bor langs kysterne i 17 byer og en raekke tilherende bygder. I den sterste by,
Nuuk, som er hovedstad, bor der godt 13.000 mennesker, i de sterre byer pa
Vestkysten bor der 3-5000 mennesker, mens der i de mindre byer i Syd-, Ost-
og Nordgrenland bor mellem 500 og cirka 2000 mennesker. Der er cirka 80
byer og bygder med flere end 50 indbyggere. Cirka 80% af befolkningen bor 1
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byer, mens 20% bor i bygder (Grenlands Statistik 2000). Der er ikke veje mel-
lem byerne i Gronland, og transport foregar med bad eller flyvemaskine; mel-
lem by og bygd sejler man oftest i jolle eller kerer med hundeslede eller pa
snescooter. Hver by udger derfor en selvstendig enhed med kommunekontor,
postvasen, butikker, kirke, skole og sundhedsvasen.

Fra at vaere et samfund baseret pd en fangerlivsform har Grenland i de seneste
50 ar gennemgaet en hastig forandring. En stor del af befolkningen lever nu et
lonarbejderliv med pengeokonomi, faste arbejdstider og fritid. For de voksne er
der vaekkeure der ringer, busser der skal nds, indkeb der skal klares og sports-
aktiviteter eller aftenskolekurser, eksempelvis i perlebroderi. Bornene gar i
skole og pa fritidshjem, og derefter gar de méske til kajakroning eller tager ud
til liften og star pa slalomski. Der er dog stadig stor forskel i levevis mellem
forskellige regioner i Grenland. Den landsdakkende spergeskemaundersogelse
Sundhedsprofil for Grenland (sundhedsprofilen) viser, at mens blot 5% af
maend i den erhvervsaktive alder i Nuuk er fuldtids fangere eller fiskere, geelder
dette for 16% i de evrige byer og for 37% i bygderne (Bjerregaard et al 1995)*.
En del mand tager pa fangst og fiskere i fritiden - ogsa dette er mere hyppigt i
bygderne end i byerne (61% og 32%) (Curtis et al 2001). Selvom lenarbejde er
udbredt i byerne, er der ingen tvivl om, at fangsten har et stort kulturelt og
symbolsk betydningsindhold i hele Grenland. Nasten halvdelen af befolknin-
gen spiser hver dag et hovedmaltid fra egen eller familiens fangst (Bjerregaard
et al 1995), og grenlandsk mad, kalaalimernit, er et vasentligt element i det
sociale liv savel som for det, der kan kaldes den moderne gronlandske identitet
(Roepstorff 1997).

Ligesom fangst og kalaalimernit er ogsa beherskelse af det gronlandske sprog
et vigtigt element for livet i det gronlandske samfund; naesten alle gronlendere
taler gronlandsk, og grenlandsk er hverdagssproget, der benyttes i familien og
blandt venner og pa arbejde. Dog tales der i vidt omfang dansk i administratio-
nen, pa de hejere uddannelsesinstitutioner og i andre storre og teknisk preegede
erhvervsorganisationer. Alle bern undervises i1 dansk 1 skolen, og sundhedspro-
filen viser, at 34% af den grenlandske befolkning taler dansk uden besver, 25%
taler nogenlunde dansk, 24% taler dansk med besver, mens 18% slet ikke taler
dansk (tabel 8). Der er store forskelle mellem by og bygd, idet blot 11% af
befolkningen i bygderne taler dansk uden besver (40% i byerne), mens 39%
slet ikke taler dansk (12% i byerne). I befolkningen er det iser de 25-34 arige,
der taler godt dansk (73% taler flydende eller nogenlunde dansk), mens det isar
er de @ldre, der ikke taler dansk (78% taler slet ikke eller kun med besver
dansk). Forskellene i sprogkundskaber mellem befolkningen i by og bygd og

T analyserne refereres lobende til resultater fra Sundhedsprofilen. En del resultater stammer fra
tidligere analyser af materialet, og der vil i disse tilfeelde vaere reference til publikationer eller
manuskripter under udarbejdelse. En del analyser er dog foretaget specifikt i relation til denne
undersogelses felt, og der vil for disse undersogelser naturligt ikke vere angivet referencer. Kort
introduktion til Sundhedsprofilens metode og materiale samt nogletal for sprog og benyttelse af
tolk ved leegebesog er vedlagt som bilag 6.
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mellem aldersgrupperne hanger i vid udstreekning sammen med skolegang.
Mens 80% af dem, der har gdet mindst 9 ar i skole, taler flydende eller nogen-
lunde dansk, gelder det for 35% af dem, der kun har géet i skole i 8 ar eller
mindre. I bygderne har 35% géet mindst 9 4r 1 skole, i byerne gelder det for
56%; blandt de @ldre (60+ &rige) har 9% gdet mindst 9 &r i skole, blandt de
yngre under 35 &r har 73% géet mindst 9 ar i skole.

En veasentlig del af den kulturelle baggrund, der udger konteksten omkring
betydningsdannelse i Grenland, kan rummes i forstaelsen af det, der i relation
til Inuit-kulturen er blevet beskrevet som en afbalancering af et sterkt felles-
skab og en stor respekt for det enkelte menneskes integritet (Lynge 2000). I en
artikel af psykologen Conni Gregersen forstds selvmord i relation til unges
oplevelse af ensomhed som uberlig og deres problemer med at forholde sig til
mangfoldigheden af valg i deres liv, den enkeltes frihed (Gregersen 1998).
Artiklen viser det traditionelle fallesskabs vanskelige kar i det moderne liv,
hvor meningen med livet ikke er umiddelbart indlysende, men derimod krever
den enkeltes aktive forholden sig til eget liv. Med reference til teoridiskussio-
nerne kan problemstillingen forstds som en situation, hvor samfundets organi-
sering forandres sa radikalt, at det orienteringsprincip, habitus, der leder indivi-
dernes forestillinger og handlinger, ikke synes at passe til omgivelserne. Artik-
len er et af ganske fa eksempler pa litteratur om, hvordan det, der ofte kaldes
den traditionelle kultur, udleves i nutidens moderne Grenlandske kultur- og
samfundsliv. I mit eget feltarbejde fra en grenlandsk bygd arbejdede jeg med
dualismen kollektivitet og autonomi som betydende for bygdens organisering
og befolkningens livsstrategier (Curtis 1993; Curtis & Palludan 1992). Arbejdet
viste familien som en vasentlig enhed i bygdens sociale livs fellesskab, der
snarere end som en afgranset institution matte forstds som et rum for savel
omsorg og reproduktion af arbejdskraften som for produktion i form af fangst
og fiskeri. Sundhedsprofilen kan pa befolkningsniveau supplere forstaelsen af
familiens betydning i nutidens liv i Grenland. Undersegelsen viser, at der bor
flere personer i gennemsnit per husstand i Grenland (3,6) end i Danmark, at
husstandene bestar af mange forskellige former for familier, og at der kun er fa
husstande, der ikke bestar af mennesker med familiemaessig relation til hinan-
den (12% af befolkningen bor alene). Kernefamilien med to voksne og et antal
bern er udbredt i bade by og bygd (42% af befolkningen), mens den udvidede
familie med tre generationer eller to strenge af familierelaterede kernefamilier
er mest udbredt i bygderne (24% 1 bygd og 10% i by) (Curtis et al 1997). Fami-
lien har stor betydning for befolkningen, og mange ser ofte familie, som de ikke
deler husstand med®. Integritet og autonomi er i litteraturen blevet sammenkee-
det med Inuit-kulturens ikke-eksisterende lederskab (Nooter 1978) og blandt
andet tydeliggjort med reference til studier af socialisering (Lynge 2000; Curtis

2 T Sundhedsprofilen angiver 74% af alle interviewpersoner gode familieforhold som et af tre
forhold, der betyder mest for dem i deres liv, og over halvdelen har daglig kontakt med familie
udenfor husstanden (Curtis et al 1997).

69



& Palludan 1992%°) samt risikoopfattelse?”’. Dualismen fallesskab/kollektivitet
og integritet/autonomi medforer en opfattelse af staerk handlefrihed og selvbe-
stemmelse for individet og en heraf folgende ikke-indblanding fra andre men-
nesker. Samtidig mé den enkelte af hensyn til fellesskabet udvise omsorg og
respekt over for de andre, hvilket ikke mindst indebarer en tilpasning af og til-
bageholdenhed i egen handlen. Man udtaler sig ikke gerne om andres motiver
for deres handlinger eller om, hvad andre métte tenkes at fole, og man viser
respekt og konfliktundgéelse ved at tenke over sine ord, inden man taler®.
Disse forhold afspejles, som det vil fremga i denne fremstilling, i den kommu-
nikative handlen som mader at tale pd.

Sundhedsvasenet

I hovedstaden Nuuk findes Dronning Ingrids Hospital, der ogsa er landshospital
for Grenland; i 15 andre byer findes mindre sygehuse. Sygehusene har et antal
sygesenge og mellem en og fire laeger ansat foruden sygeplejersker samt andet
plejepersonale”. 1 de storre bygder med flere end 300 indbyggere er der
sygeplejestationer med sygeplejersker ansat, i bygder med flere end 70 indbyg-
gere er der et sundhedshus med klinik og en sundhedsmedhjalper ansat, mens
der i de mindste bygder er ansat en ikke-sundhedsfaglig uddannet medicin-
depotforvalter. Bygderne besgges med mellemrum af laegerne fra sygehusene,
men pé grund af legemangel og transport- og vejrforhold kan besogene ikke
altid gennemfores, og de fleste bygder besoges derfor blot et par gange hver
halve ar, og kun fi bygder besoges manedsvis (Bjerregaard & Young 1998).
Mens det séledes kniber med adgangen til at blive set af en lage for bygdebe-
folkningen, har befolkningen i byerne relativ god adgang hertil. I Nuuk er pri-
mar og sekunder sektor opdelt, sdledes at patienterne henvender sig til Lage-
klinikken og ikke pa sygehuset, nar de har et problem, de gerne vil tale med en
leege om. I resten af Grenland, pa Kysten, gar patienterne til leege pa det lokale
sygehus, hvor der er indrettet serlige ambulatorieafsnit med modtagelses-
skranke, ventevarelse og et antal konsultationsrum. Sundhedsveasenets ydelser
er gratis for patienterne, det gelder bdde legebesog og eventuel medicin.
Medicinudleveringen foregér pa sygehusene, og patienten henvender sig som
oftest umiddelbart efter, at der i konsultationen er blevet ordineret medicin. Pa
alle sygehuse og sygeplejestationer med danske sygeplejersker er der ansat

% Endvidere kan henvises til Jean Briggs. Never in Anger. Cambridge Massachusetts: Harvard
University Press 1970; Richard Condon. Inuit Youth. New Brunswick and London: Rutgers
University Press 1987; Hanne Thomsen. Om europaernes syn pa bern samt berns opvakst i det
gronlandske samfund i tiden omkring koloniseringen. Grenlandsk kultur- og samfundsforskning
92. Ilisimatusarfik/Atuakkiorfik, Nuuk 1992

?7 Endnu ikke publiceret fokusgruppestudier gennemfort i 1997 af Afdeling for Gronlandsforsk-
ning, Statens Institut for Folkesundhed.

% Med reference til Inge Lynges mundtlige forsvar af sin doktorafhandling, oktober 2000, samt
eget feltarbejde i Grenland, 1992.

¥ Oplysninger fra Direktoratet for Sundhed og Kirke, Gronlands Hjemmestyre. Blandt andet
direktoratets web-site pd www.dsk.gl/SHV.
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dobbeltsproget personale, der fungerer som tolke. Der eksisterer ikke et samlet
billede af tolkenes uddannelse eller arbejdsfunktioner®. Nogle tolke arbejder
fuldtids som tolke, mens andre tillige fungerer som laegesekretaerer eller pleje-
personale. Alle tolke med tilknytning til ambulatorierne deltager dog i skranke-
arbejdet med modtagelse af patienter, opsporing af journaler mv. Tolkene er
saledes en del af det faste sundhedspersonale, der ofte har veret laengere tid pa
sygehuset end legerne og kender til patienterne bade fra arbejdet pa sygehuset
og ofte ogsé fra lokalmiljoet’'.

Et af de absolut vesentligste problemer for sundhedsveasenet i Grenland er en
udbredt mangel pa savel leeger som andet sundhedsfagligt personale. Blandt
leegerne er der mange korttidsansatte laegevikarer, oftest danske lager, der for
en kortere eller lidt lengere periode tager orlov - ofte fra en stilling som alment
praktiserende laege i Danmark - for at opleve Grenland. Situationen pa Lage-
klinikken er relativ god, idet der er en gruppe faste laeger, der alle har vaeret
leenge 1 Grenland. P4 Kysten er situationen der i mod p.t. temmelig uholdbar i
stor set alle distrikter med naesten ingen faste leeger, en masse vikarer ansat for
ganske korte perioder og en del ubesatte stillinger. P4 grund af manglen pa
gronlandske leeger gar mange patienter til laege hos en person, de ikke kan tale
direkte med. Der er enkelte danske laeger, der har vaeret en arrekke i Greonland
og taler en smule gronlandsk, men de fleste taler slet ikke grenlandsk. Sund-
hedsprofilens materiale viser, at 54% af befolkningen som regel benytter tolk
ved laegekonsultationer (tabel 9). Der er stor forskel mellem befolkningen i
bygder og byer, idet en storre del af bygdebefolkningen end af befolkningen i
byer benytter tolk ved besag hos legen (86% og 45%). I Nuuk benytter blot
30% tolk (Christensen et al 1996). Selvom kvinder og mend generelt taler
nasten lige godt dansk, benytter kvinder oftere tolk end mend (57% og 50%).
Zldre mennesker, der ofte kun taler dansk med besvar eller slet ikke taler
dansk, benytter ofte tolk (83%), mens befolkningen i aldersgruppen 25-34 ér,
der taler bedst dansk, ikke benytter tolk si ofte som befolkningen i de ovrige
aldersgrupper. Sammenhangen mellem alder og henholdsvis benyttelse af tolk
1 konsultationssamtaler og danskkundskaber illustreres i figur 10.

3% Materialet fra denne undersegelse, hvor alle tolke fra Nuuk og to af de store sygehuse pa
Kysten deltager, udger derfor en pejling. Metodebeskrivelsens oplysninger om deltagende tolke
indeholder oplysninger om tolkenes ken, anciennitet og uddannelse.

3! Sundhedsprofilens materiale om befolkningens oplevelse af tolkningen og laegens brug af tol-
ken praesenteres i tilknytning til analysen af 'Forventninger'.
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Figur 10. Brug af tolk og danskkundskaber
Aldersmassig fordeling af brug af tolk og danskkundskaber. LOWESS regres-
sion. Sundhedsprofil for Grenland. Kun personer 18-65 &r.

Der blev ogsa i sundhedsprofilen spurgt om, hvorvidt der opleves sproglige
problemer 1 forbindelse med legekonsultationer. Hertil svarede 60% af dem,
der som regel benytter tolk, og 25% af dem, der ikke bruger tolk, at de ind
imellem oplever sproglige problemer i laegekonsultationer (se figur 11 og tabel
10). Blandt dem, der taler dansk med laegen, oplever kvinder sproglige proble-
mer oftere end mand, og aldersgruppen 25-34 ar, der taler bedst dansk og oftest
taler dansk med laegen synes alligevel at opleve sproglige problemer oftere end
befolkningen i de gvrige aldersgrupper. Der synes saledes at vare en del sprog-
lige problemer forbundet med at benytte tolk; hvilket blandt andet var baggrun-
den for nervarende undersogelse (jf indledningen).
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Figur 11. Oplevelse af sproglige problemer i konsultationen
Oplevelse af sproglige problemer i konsultationen blandt tolkebrugere og perso-
ner, der taler dansk med laegen. Sundhedsprofil for Grenland. Kun grenlandere.

Den tolkede konsultation

Udgangspunktet for den tolkede samtale i Grenland er, at den i de fleste distrik-
ter er reglen snarere end undtagelsen. Patienterne har altid vearet vant til at
leegekonsultationer foregik med tolk og udtrykker siledes ikke utilfredshed med
selve det at skulle benytte tolk; de accepterer det som det normale. Patienter,
der vaelger at benytte tolk, selvom de selv taler dansk, forklarer brugen af tolk
som et spargsmal om tryghed. At vaere helt sikker pd, at man har forstaet.

Patient: “Jeg bruger tolk for at forsta, om tolken mener det samme som jeg
mener, sd pd den mdde sd begynder jeg at tro pa mig selv......Jeg forstod
ikke alt, men pd den anden side forstod jeg ncesten det hele, men for ikke at
veere i tvivl, sa bruger jeg tolken.” (case 13, patienten)

Sundhedsprofilen viser, at nasten halvdelen (47%) af dem, der taler dansk

nogenlunde, som regel benytter tolk ved beseg hos legen, og at ogsé en lille del
(6%) af dem, der taler dansk uden besver, som regel benytter tolk. Som forkla-
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ring pa, hvorfor dobbeltsprogede patienter benytter tolk, peges der i casene pa,
at det at kunne tale dansk i en hverdagssituation ikke nedvendigvis er ensbety-
dende med at kunne tale dansk i en laegekonsultation. Konteksten omkring
leegekonsultationen som en institutionaliseret og asymmetrisk samtale
indeberer en situation, hvor patienterne ikke som 1 dagligdagens tale foler sig
fortrolige med deres andetsprog, og hvor der opstar usikkerhed med hensyn til
egen kunnen. Elverdam beskriver bade patientens sygdom og legebesaget som
en stresssituation og finder, at det er denne reaktion, der pavirker den sproglige
veltalenhed pé et tillert sprog (Elverdam 1991). Sproglig kompetence kan
saledes ikke reduceres til frembringelse af grammatiske korrekte satninger,
men mé medtenke den "sociale forméen til adaekvat at udnytte denne
kompetence" i den aktuelle kontekst, dvs. i det aktuelle sprogfelt med dets
specifikke strukturer af legitim sprogbrug (Madsen 1995, s. 182).

Patient: "Jeg forstod det godt, men nar jeg kommer ind til lcegekonsultatio-
nen, oh, sd holder jeg op med at have tillid til mig selv. Jeg vil hore det fra et
andet menneske, ikk, fra tolken. Jeg er bange for at misforstd. Jeg synes
bedre om at hore det fra et andet menneske. Jeg horer det jo ellers godt, men
jeg vil gerne ogsd, oh, have det bekreeftet, nar det kommer ud til mig pd
gronlandsk

Interviewer: Hvad synes du om brugen af tolken?

Patient: Jo, det gdr godt. Nogle gange er jeg selvfolgelig spcendt, altsd iscer
ndr jeg er speendt, sd foler jeg det som om, jeg ikke forstar noget, sda scetter
jeg min lid til tolken."” (case 7, patient)

Brugen af tolk blandt dobbeltsprogede kan desuden vare et spergsmal om ikke
at kunne den specifikke, danske terminologi omkring krop og sygdom, som er
nedvendig i konsultationen. Samtidig synes det, som om ord for kroppen i
nogen grad er forsvundet fra — eller ikke er opstdet 1 - det gronlandske sprog,
hvilket sandsynligvis skyldes, at sundhedsvesenet altid i overvejende grad har
varet dansksprogligt domineret. Mange mennesker kender ikke de greonlandske
ord for eksempelvis lend eller vrist, nerve eller blodare og er saledes hverken
pa gronlandsk eller dansk i stand til nejagtig at beskrive deres symptomer.

Tolk: “Nogle gange vil patienterne ikke tale dansk selvom de kan P hvis de
er andre steder og ikke er til lcegen, sd er de ellers meget gode til det. Det er
tit de unge mennesker P de kan godt tale dansk, hvis de sadan taler om
almindelige ting, men hvis de skal tale om sygdomsbegreber, sd tror jeg, det
er vanskeligere for dem ...... ... men altsd med nyre og milt og mavescek, det
er ikke sikkert de ved, hvad det er pd dansk, det er jo ikke sadan noget, de
har leert i skolen.” (case 9, tolken)

32 Gronlandsk fjernsyn, KNR-TV, sendte i en periode i 1992 en rakke korte oplysnings-spots,
hvor sddanne grenlandske ord blev beskrevet og illustreret ved billeder af en person, der pegede
pé de relevante dele af kroppen. Disse spots blev ivrigt set og diskuteret i hjemmene men er ikke
gentaget siden.
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Lagerne, der kan noget gronlandsk, har naturligvis en fordel ved at kunne for-
sta patienternes simple udbrud og forklaringer. Samtidig benytter ogsé flere af
de helt nye lager sig af enkelte gronlandske ord; ikke sa meget for at ege for-
staelsen, dertil er der tale om for lille et ordforrdd, men snarere for at vise vel-
villighed overfor patienterne og dermed forsege at skabe en bedre situation
omkring samtalen. Nedenstdende eksempel drejer sig om en konsultation, hvor
leegen 1 hele forlebet blot bruger et enkelt gronlandsk ord, annernarpa, men
hvor dette er nok til, at patienten gjensynligt bliver gladere og dremmer om
fuldt grenlandsk talende leeger, og hvor tolken haber, at leegerne fir det laert.

Interviewer: "Hvordan pavirker det dig, ceh hvordan skal jeg formulere det,
oh, leegens snak pd gronlandsk, hvordan pdvirker det dig?

Patient: For mig ikk', jeg syntes det var meget godt, at han snakker pa gron-
landsk. Teenk hvis han bare snakkede gronlandsk, ikk', det ville veere meget
godt." (case 4, patienten)

Tolk: "Ogsa det som lcegen selv har leert sig, som "annernarpa”. De sporger
selv pd den mdde og ndr de ikke bliver forstdet, sd retter vi det bare lidt til
Interviewer: Hm, hvordan pavirker det, at han kan lidt gronlandsk?

Tolk: Oh, nogle gange har det stor indflydelse, oh, og det kan veere, for os,
en besparelse for at tale, oh ogsa for at leegerne selv skal lere noget af det,
og oh, det hjcelper ogsd for patienten, han falder lidt til ro, han bliver mdske
endda glad, ndr der er lidt gronlandsk indblandet."” (case 4, tolken)

Procedurer for tilkaldelse af tolk

Lokalt pd sygehusene synes der at vere stor usikkerhed om, hvornér det afgeres
og af hvem, om der skal tolk med i en given konsultation. Nedenstaende citater
illustrerer, at patienterne ikke direkte bliver spurgt, om de vil benytte tolk. Der
er i undersogelsens materiale hverken observationer af eller henvisninger til
historier om patienter, der selv undervejs i en konsultationssamtale beder om
tolk eller om patienter, der beder om en specifik tolk.

Interviewer: “Hm, inden du gik ind til leegen, blev du da spurgt, om du ville
have en tolk?

Patient: Nej, jeg bliver aldrig spurgt

Interviewer: Hm, er de sda bare med?

Patient: Ja, de er bare med P de er altid bare med.” (case 2, patienten)

Spergsmaélet, om hvorvidt konsultationen skal gennemferes med tolk, synes
saledes tydeligvis ikke at vaere patientens afgerelse. Lagerne og tolkene er dog
ikke enige om, hvem der sé skal afgere spergsmalet: leegerne oplever, at det er
personalet i skranken (dvs tolkene), der skal tage sig af det, mens tolkene
afventer signal fra laegerne om, hvorvidt de skal ga med ind 1 konsultationen.
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Leege: “Jeg har jo spurgt om derude ved skranken hvorfor de, ndr de snakker
med folk fra starten, hvorfor de ikke far at vide, hvem har behov for tolk og
hvem har ikke. Vi render mange unodige skridt pd grund af det. Det har da
ogsd veeret lidt forvirrende for P det virker endnu mere som om, at man er til
besveer.” (case 14, legen)

Tolk: “Ndar leegen be'r os om at komme, sd kommer vi med.” (case 14, tol-
ken)

Usikkerheden omkring procedurerne for tilkaldelse af tolk medferer situationer,
hvor der ikke er tolk med fra starten 1 konsultationen, selvom der burde have
vaeret det. De videooptagede konsultationer indeholder flere eksempler, hvor
leegen opdager problemet, allerede nar parterne hilser pa hinanden, og patienten
forgaeves kigger sig over skulderen for at se efter den manglende tolk. I disse
tilfeelde tilkalder laegen umiddelbart en tolk over samtaleanlagget, men tiden
inden tolken kommer, inden der eventuelt bliver en tolk ledig, giver darlige vil-
kér for den efterfolgende samtale. I nedenstaende eksempel fra case 5 beslutter
leegen, at der skal tilkaldes en tolk, da patienten i ferste talehandling taler
gronlandsk (2). Det er tydeligt, at situationen ikke foles behagelig, og tiden,
indtil tolken kommer, forseges udfyldt med 'jamen sa' og forsigtige forseg fra
patientens side pa at fortelle, hvad der er galt. Da tolken kommer, skynder pati-
enten sig at forklare, hvorfor han er kommet, og tolken reagerer pa patientens
smerte (10) og stiller uopfordret et spergsmal om symptomernes varighed (12)
for at fa konsultationen ind pa ret kol. Herefter tager leegen over, og konsultati-
onen fortsatter.

1. Laege: "Ja, og det er XX [patientens navn], ja
2. Patient:  Denne her er darlig
3. Lage: og vi var enige om, at vi sku' ha' tolk pa [spergende].

[teender for samtaleanlegget og taler 1 det]
Det er XX [leegens navn]. M4 jeg be' om en tolk.
[svar heres utydeligt] Tak [pause]
Jamen sa P gh, ?(uf)?
4. Patient:  [hoster] det er ogsd mit ore, det her
5. Lage: hva'be har
6. Patient:  ogsd mit ore

7. Lege: hm, der er ogsa noget der, ja
[det banker pé deren, tolken kommer ind]
8. Tolk: Goddag
9. Patient:  Jeg har ondt i skulderen, jeg plejer nok at sove pd den
10. Tolk: Hvad er der i vejen med den

[patienten viser tegn pd smerte]
ahr, du har sd ondt i den
11. Patient:  Jeg har sd ondt i den
12. Tolk: Hvor lang tid har du haft smerter
(case 5, konsultationen)
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I andre konsultationer viser de sproglige problemer sig forst senere i konsulta-
tionsforlebet, hvilket nedvendigger en form for forhandling mellem parterne,
der darligt forstdr hinanden. Nedenstdende interviewcitat illustrerer laegens
dilemma, fordi han ikke er klar over, om patienten faktisk har bedt om at
komme til l&ge uden tolk og derfor vil fole sig stadt, hvis leegen alligevel kal-
der pé en tolk.

Leege: “... hvis jeg far indtryk af, at patienterne ikke forstar, hvad jeg siger,
sd kalder jeg en tolk alligevel, og sd siger jeg til patienten, ikke fordi jeg tror,
du ikke kan forstda hvad jeg siger, men jeg vil bare veere helt sikker pd, at vi
ikke sidder og snakker forbi hinanden.” (case 9, laegen)

Betydningsdannelse i relation til tid

Fra ovenstaende analyse af 'den lille kontekst', rammen omkring samtalen i
konsultationen, vender jeg i1 det folgende blikket mod 'den store kontekst'. Som
min beskrivelse af den grenlandske befolknings @ndrede levevis med overgan-
gen fra fangerlivsform til lenarbejderliv antyder, anser jeg det sociale livs orga-
nisering i tid og tidsopfattelse som et vasentligt element i den kontekst, der
danner baggrund for patienternes betydningsdannelse og forstaelse. Opfattelsen
bunder i en forestilling om en abstrakt tid, klokketiden, der knytter sig til det
moderne samfund og en praksis tid, der knytter sig til det ikke-moderne sam-
fund (Adam 1990; Asplund 1983), og hvor der refereres til tid i forhold til kon-
krete begivenheder, eksempelvis merkedage i familien eller fangstperioder.
Forskellen i tidsopfattelse kan betragtes udfra perspektivet gronlandske patien-
ter og danske leger, men den kan lige savel betragtes som forskellige tids-
strukturer og tidsopfattelser, der eksisterer samtidig, og som pa kompleks vis
organiserer det sociale liv og betydningsdannelse - ikke mindst i et samfund
som det gronlandske, der er er under hastig forandring.

Tid, serlig den pracise fastsettelse af tid, er netop et af de emner, temaanaly-
sen belyste som serlig vanskeligt i den tolkede konsultation. Case 4 indeholder
flere eksempler herpa. I det forste eksempel forseger tolken at hjelpe patienten
til at praecisere sit svar pa laegens spergsmal, det andet eksempel viser en deci-
deret fejloversettelser af en tidsangivelse.

8. Laege: "Hvor lang tid har det varet?
9. Tolk: Hvor lang tid har det veeret sddan
10. Patient:  Hvad dag var det nu, det var P det har jeg glemt, hvad dag
det var, jeg tog til leegen. Vi havde veeret ude og sejle, maske
over en uge for at fiske, og sa mens vi var derovre fik jeg ondt
i orerne igen. Det var ellers ved at komme i orden men sd
blev den igen ddrligere

11. Tolk: Fraidag af, hvor lang tid fra i dag har du haft oresmerter
12. Patient:  Jeg kan ikke huske det, fra da jeg tog til leegen
13. Tolk: Sddan cirka [sporgende]
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I interviewet med tolken forklarer denne sin fejl som resultat af, at han tidligere
har hert leeger angive sddanne problemer indenfor en tidshorisont pd uger og
ikke maneder. Det synes saledes, som om tolkens erfaring som sundhedsperson
her spiller en negativ rolle for hans oversattelse, som om rutinen medferer en
manglende opmarksomhed mod den aktuelle situation. Nedenstdende uddrag af
case 11 viser en situation, hvor tolken er opmarksom pa problemer omkring

14. Patient:

15. Tolk:

Oh om fredagen blev det vist veerre, altsd maske fredag oh,
sidste gang

Han kan ikke rigtig huske, hvornar det skete, men det var nok
sidste fredag, i forrige uge."

(case 4, konsultationen)

62. Lage:
63. Tolk:
64. Patient:
65. Lage:
66. Tolk:
67. Patient:
68. Lage:

69. Tolk:

70. Patient:
71. Lege:
72. Tolk:
73. Patient:

“Ja, der er ikke noget at se i dit are. Det er ikke beteendelse
Der er ikke noget betendelse at se

Aha

Det, der kan vere, er undertryk eller vaeske

Det kan mdske veere dens tryk eller at der er lidt veeske

Nd

Og det kan holde sig en to-tre méaneder efter en
mellemerebetaendelse

Og pa den made, egrebetendelse, kan den vare fra en uge til
tre uger

Aha

Og det kan goare ondt

Og derfor kan det smerte

Aha."”

(case 4, konsultationen)

tidsfastsaettelse og derfor stiller leegen et uddybende sporgsmal herom.

Pa trods af tolkens praeciseringer, misforstar patienten alligevel laegens sporgs-
mal og opfatter det som et spergsmél om, hvad leegen sagde ved sidste besog.
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20. Laege:
21. Tolk:
20. Laege:
21. Tolk:
22. Patient:

23. Tolk:
24. Patient:
25. Tolk:

"Hvordan har du haft det?

Er det sadan siden sidst eller hvad?

(fortsat) Ja, siden sidst

Oh, hvordan har du haft det siden sidst

Der er ingen, der fortceller os noget P slet ingen der har sagt
noget om det sidste gang

Sidste gang P tog de dit blodtryk

De sagde ikke noget om det P de sagde det skulle gares igen
Det har hun ikke fiet noget at vide om P altsd der er ikke
nogen, det har fortalt hende det, siger hun P hun har bare féet
at vide, at hun skulle komme herop igen."

(case 11, konsultationen)



Laegen gentager ikke sit spargsmél for at fa det enskede svar men undrer sig,
som det fremgar af interviewcitatet.

Leege: "Det var lidt go'dag mand okseskaft det der P hvordan har du haft det
siden sidst, og sa siger hun, det er der ikke nogen, der har fortalt mig, hvad
det var for noget, jeg var inde for P der er et eller andet der. Jeg sporger om,
hvordan hun har haft det den sidste tid og sd siger hun bare, hun ikke far
noget at vide P hun svarer ikke pa mit spargsmal. Hvad der ligger i det, ved
Jjeg sd ikke. Om det er tolkens overscettelse eller om det patienten, der misfor-
star P det ved jeg ikke." (case 11, leegen)

Lagen er saledes dben for, at der kan vare noget i tolkens oversattelse, der for-
arsager problemerne, men giver senere i samme interview udtryk for, at pro-
blemerne ogsa kan skyldes forskelle i kulturelt bestemte tidsopfattelser.

Leege: “Ndr patienterne kommer med nogle symptomer, sd sporger jeg dem
om, hvor lenge det har varet og sadan noget. Men nogen gange kan man
blive skuffet, fordi oh her i Gronland har jeg bemcerket en tendens til, at folk
ikke rigtig opfatter tid pa samme mdde, som man har derhjemme i Danmark.
Jeg ved ikke, om det et eller andet kulturelt. Hvis man sporger, hvor lenge
noget har varet, sa siger patienten bare “leenge”, sd sporger man ‘“hvor
leenge er lcenge”, “meget lcenge” lyder svaret, men om det er 5 minutter eller
en mdned, det ved de ikke.” (case 11, leegen)

Det er dog ikke kun de danske leger, der refererer til forskelle i tidsopfattelse
og forskelle i mdder at bruge sproget pa til beskrivelse af tid mellem gronlan-
dere og danskere. I interviewcitatet nedenfor med tolken i case 2 fremgar det, at
tolken er opmarksom pa, at tidsfastsettelse kan skabe problemer, og at dette
kan skyldes forskelle mellem grenlendere og danskere eller mellem gronlandsk
og dansk.

Tolk: “Nogle gange er det sveert, oh, at skulle forklare en gronlender, at 'du
md holde dig fra arbejde et par dage', ikk’? Disse 'et par dage' bliver nogle
gange pd dansk forstdet som to eller tre dage, ikk? Det er ikke tydeligt nok,
hvis man til en gronlender siger 'nogle dage'. Her er det et vigtigt sporgs-
mdl, om man er nodt til at veere hjemme fra arbejdet. Hvis vi siger, at du er
nadt til at veere hjemme i nogle dage, sd vil patienten overhovedet ikke for-
std, hvor mange dage det drejer sig om.” (case 2, tolken)

Tolken i case 2 synes at mene, at tidsfastsettelsen generelt for grenlandske
patienter skal vare meget pracis, men i den aktuelle konsultation er tilkendel-
sen af sygedagpenge et vasentligt emne for patienten, hvilket naturligvis eger
behovet for praecis tidsfastsettelse. Eksemplet viser séledes, den abstrakte tids
dominans i den moderne lonarbejderlivsform.
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Tolkning og praecision

Forstaelsesproblemerne i relation til den praecise fastsattelse af tid er i ovensta-
ende analyseret i forlengelse af sproglige og kulturelle forskelle mellem greon-
landske patienter og danske leeger. Dette analytiske fokus ligger i forlengelse af
undersogelsens formél, men der er ingen tvivl om, at de omtalte problemer ogsé
genfindes i1 konsultationer mellem laeger og patienter, der deler sprog og kultur.
Saledes udger manglende preacision ifelge Thompson® netop en af hovedarsa-
gerne til kommunikationsproblemer generelt set i samtalen mellem laegen og
patienten. De sarlige problemer omkring tidsfastsattelse i den to-sprogede og
to-kulturelle konsultation henger udover kulturelt bestemte forskelle i méader at

udtrykke sig pa endvidere sammen med tolkningen.

73. Patient:

74.
75.

76.

77.
78.

79.

78.

80.

81.
82.

83.

&4.
&5.

86.
87.
88.
89.

90.

91.

92.

Tolk:

Patient:

Tolk:

Laege:
Tolk :

Lege:
Tolk:

Patient:

Tolk:
Lege:

Tolk:
Lege:
Tolk:

Patient:

Tolk:

Patient:

Tolk:

Patient:

Tolk:

Leaege:

"Hvad med de der piller P skal jeg stadig bruge dem?

De der gronne?

og de der rade

Hun sperger, om hun stadigveek skal bruge bade de rede og
de gronne

Yes. Tre om dagen af de smé der og én af de der gronne, ikk
Oh, tre af de rode om dagen P Og sa siger du ogsé P og sé
siger du én af de grenne ikke ogsa?

Ja

(fortsat) og én af de der gronne om dagen

Jeg har ikke flere af de gronne
Hun har ikke flere af de gronne
Nej, né sé skal hun have nogle.

Altsa det er meget vigtigt, at du bliver ved med at tage det
Det er selvfolgelig meget vigtigt at du fortscetter med de der
Ogsa at du tager dem fast

Ja, oh, jeg ved ikke. Tager du de der om morgenen?

Hvilke nogen?

De dersens gronne

Jeg far en gron om morgenen P altsd om dagen

Oh. Ja, det er dem, som du skal fortscette med P du skal tage
dem pa den mdde P om morgenen

Oh ja. Jeg plejer at tage de rode tre gange om dagen
Ja

Og sa synes jeg, vi skal se dig om en méned igen til ... og
lige kontrollere det igen

(case 11, konsultationen)

3% Med reference til et studie af Scherz, Edwards, and Kallil, 1995.
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Ovenstdende er gengivet endnu en situation fra case 11. Tidligere viste
analysen problemer omkring legens indledende speorgsmél om, hvordan
patienten havde haft det 'siden sidst'. Eksemplet her viser bade problemer med
tidsfastsattelse og pracisering af medicin. Tolken er meget opmaerksom pa at
forsoge at f4 bade patienten og lagen til at praecisere deres information
yderligere (74 og 78). Tolken er ligeledes opmearksom pa, at patienten er en
®ldre dame, og at hun formentlig har behov for precisering af, hvilke
tidspunkter pa dagen pillerne skal tages, og pa at legens anmodning til
patienten om at tage medicinen fast derfor ikke er tilstrekkelig praecis (85).
Alligevel illustrerer eksemplet betydningen af de kommunikative omveje, som
information ma ga igennem i den tolkede konsultationssamtale. Det synes
saledes uklart, om tolkens indsats og omhu overhovedet virker fremmende for
forstaelsen, men budskabet om rede og grenne piller i forskellig antal og pa
forskellige tidspunkter pa dagen synes at vaere forstiet af alle.

Case 14 er ligeledes et eksempel pd en konsultation med en lang og kompliceret
samtale om medicinering. I denne case foregar afklaringen af spergsmalet
hovedsageligt mellem tolken og patienten, mens leegen i udpraget grad ser til
fra sidelinjen.

31. Leege: Hm, har du stadig den suger derhjemme?
32. Tolk: Har du stadig den der suger?
33. Patient:  [treekker trojen pd] Den bruger jeg, ja

33. Patient:  [fortsat] den er vist ved at veere tom
34. Tolk: Han mener, den er ved at vare tom

35. Patient:  Men jeg har faet det bedre af den [treekker trajen over hove-

det]

36. Tolk: Den har haft meget god effekt

37. Laege: Ja den er tom, nar den begynder at blive red - der er sddan et
lille vindue, man kan se, hvor den begynder at blive rad

38. Tolk: Ja, sé er der 23 sug tilbage

39. Laege: Det er rigtigt - der er 20

40. Tolk: Oh, 2223

39. Lege: N&

40. Tolk: Den der rade, ndr du kan se den, ndr den kommer frem her
pd siden, oh der er sddan en lille vindue

41. Patient:  Ja, na

42. Tolk: Ndr den sa kommer frem, er der stadig enten toogtyve eller
treogtyve sug indeni, du kan inhalere
[patienten nikker]

43. Leege: Har du den med?
44. Tolk: Har du den med?
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45. Patient:
46. Lage:

46. Lage:
47. Tolk:
47. Tolk:
48. Patient:
49. Tolk:
50. Patient:

51. Tolk:

52. Patient:
53. Tolk:

54. Patient:
55. Tolk:

56. Patient:

57. Tolk:

Nej
Nej nej. Men hvis der ikke er s& meget tilbage, skal du ha en
ny med,

[fortsat] fordi det er meget vigtigt du bruger den ind imellem
Han siger, at hvis den er ved at veere tom, skal du have en ny
igen, oh han siger at det er vigtigt at den bruges

[fortsat] men altsa du skal huske ndr den der rode dukker op
- fordi der er meget i den - der er vist tohundrede
ja [nikker]

Sa forst efter den rode er kommet frem, er der stadig tyve sug
i den

[leegen begynder at rode med papirerne]

Men altsd den rade kommer ikke frem. Jeg brugte den ellers i
morges

Altsa, den skal forst komme frem, ndr den er ved at veere tom.
Det er forst, ndr den er ved at tom, at den der rode skal
komme frem. Du kan inhalere tohundrede gange, jeg tror nok
det er to-

Nd, sd er det godt nok

-hundrede, hvis det ikke er femhundrede, du bruger den bare
indtil den der rade pd siden
Ja, den i det lille vindue
Ja den vil komme frem, og ndr den rode sda er kommet frem,
har du endnu enten toogtyve eller treogtyve sug, du kan
inhalere, én af de tal, der er flere end tyve i den endnu og
selvfolgelig, nar den er tom, tror jeg der vil dukke noget op.
Altsd nar den rade har veeret der og ndr den er tom, sd er der
vist noget der -
ja

[Laegen skriver, kigger op, ser pa tolken, remmer sig og skri-
ver videre]

- kan ses, et eller andet, men jeg ved det ikke

[Leegen vender sig mod tolken]

(case 14, konsultationen)

Situationen illustrerer tydeligt, at de egede problemer med praecis information i
de tolkede konsultationssamtaler ikke blot drejer sig om muligheden for fejl-
oversattelser. Snarere er der tale om, at den tolkede samtale kan forstas som en
samtale, der ikke blot involverer tre personer, men hvor det endvidere gaelder,
at det til ethvert givent tidspunkt kun vil vaere to af disse personer, der taler
sammen: legen og tolken eller patienten og tolken. Den tolkede samtale vil
saledes af parterne i samtalen opleves som forskudt dialog, der til stadighed
afbrydes af pauser, hvor de andre parter taler et sprog, man ikke forstar. I oven-
staende case 14 foregar afklaringen af patientens medicin i en dialog mellem
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leegen og tolken (37-39), og da tolken herefter pabegynder sin oversettelse til
patienten (40), glemmer tolken, at patienten ikke ved, hvad de andre to har talt
om.

I den tidligere omtalte canadiske undersogelse af tolkede samtaler mellem
leeger og inuit patienter findes ligeledes, at pracisering af mening i sarlig grad
vanskeliggeres i1 den tolkede konsultation (O'Neil et al 1990). Undersogelsen
fokuserer pa, hvorledes tolkene i séddanne situationer seattes i et dilemma.
Navnlig de @ldre patienter beskriver ofte deres problemer meget detaljeret og
gentagne gange, men hvis den lange beskrivelse oversattes direkte, foler laegen
sig presset tidsmaessigt, og hvis oversattelsen er afkortet, bliver leegen irriteret
over ikke at fd al information. I bdde denne grenlandske og i den canadiske
undersogelse er det en klassisk klage fra leegerne, at selvom patienten bruger
adskillige minutter pa at forklare sig, oversatter tolken med et ja eller ne;.
Ligeledes finder ogsé den canadiske underseggelse manglende precision i tids-
fastsettelse og satter dette i relation til sdvel oversattelsesproblemer som for-
skelle i tidsopfattelse mellem de canadiske leeger og inuit patienterne.

Opsamling

Pa trods af utryghed omkring de skiftende lger og dremme og héb om en situ-
ation, hvor lager taler samme sprog som patienterne, bevirker almindeligheden
i den aktuelle kontekst omkring konsultationssamtalen, at patienterne synes
rimeligt velvilligt indstillede pa at skulle benytte tolk. Sproglig kompetence og
fortrolighed er kontekstbestemt, og patienter, der ikke har problemer med at
tale deres andetsprog dansk i hverdagssituationer, oplever det alligevel som
vanskeligt at tale dansk i leegekonsultationer. Dette er baggrunden for, at en del
hel eller delvis dobbeltsprogede patienter benytter tolk i l&egekonsultationen.
Usikkerhed omkring procedurer for tilkaldelse af tolke til konsultationerne har
negativ betydning for konsultationssamtalen.

De beskrevne forstaelsesproblemer relateret til tidsfastsettelse illustrerer flere
pointer i arbejdet. Dels illustreres parternes forskellige betydningsdannelse og
mader at tale pa set i relation til forskelle i kulturel kontekst. Dels illustreres de
serlige problemer ved kommunikation af praecis information i den tolkede kon-
sultationssamtale. Problemerne drejer sig om forskydninger i forstaelsen, der
opstér i situationer, hvor der i saerlig grad er brug for overensstemmelse mellem
parternes betydningsdannelse, dvs. situationer hvor det er vigtigt, at modtageren
forstar den pracise mening med det, den talende havde til hensigt, og - for tol-
kens vedkommende - er i stand til at kommunikere denne forstaelse videre pa et
andet sprog. I forlengelse heraf introduceres opfattelsen af, at den tolkede
samtale af parterne i nogen grad opleves som forskudt dialog.
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Forventninger

Der er en sterk sammenh@ng mellem pd den ene side analysen af konteksten
for betydningsdannelse hos samtalepartnerne, de gronlandske patienter, de dan-
ske leeger og tolkene, og pa den anden side de relationer disse mennesker indgar
1 med hinanden i den aktuelle samtalesituation. Sammenhangen kan forstas i
forlengelse af teoriafsnittets diskussion af positioner, der netop er socialt
skabte snarere end relateret til de specifikke individer. De indledende tema-
analyser viste, at parternes forventninger til hinanden udger et analyseelement,
der bade kan begribe relationerne mellem samtalepartnerne som et mede mel-
lem sociokulturelt konstituerede positioner, og som samtidig er i stand til at
bringe analysen fremad mod forstdelse af parternes faktiske kommunikative
handlen.

Patienternes forventninger

Patienternes forventninger omfatter dels konkrete forventninger til, hvad der
skal ske 1 konsultationen; hvad laegen kan gere for dem og hvordan leegen opfe-
rer sig, og dels mere generelle forestillinger om, hvad man 1 det hele taget kan
bruge sundhedsvasenet og laegen til.

Forventninger til konsultationen

Alle deltagende patienter blev 1 interviewene spurgt, hvad de forventede af en
almindelig lege konsultationen. Svarene var ofte ikke sarlig precise. Patien-
terne syntes at komme, simpelthen fordi de har et eller andet symptom, og sa
tenker de ikke umiddelbart over, hvad de forventer sig af konsultationen, eller
hvad legen kan gere ved problemerne.

Patient: * ...men vi [folk, gronlendere] respekterer meget det, at vi forst
skal undersoges af en leege, hvis jeg har veeret syg, sd skal jeg forst underso-
ges, det er jeg overbevist om, at det er den rigtige mdde at gore det pd - at
man forst skal tilses af en leege” (case 13, patienten)

Patienten i case 13 kader siledes opfattelsen af, at man ber gé til legen, hver
gang man har ondt - bare for en sikkerheds skyld - sammen med det at vaere
gronlender. Opfattelsen eksisterer i sundhedsveasenet bade blandt de danske
leeger og de gronlandske tolke som en negativ stereotyp om grenlandske pati-
enter, men dels er det klart at patienterne, selvom de ikke umiddelbart angiver
en klar forventning til deres legebesag, alligevel nar der i undersogelsen spor-
ges yderligere til emnet, faktisk kan formulere deres forventninger mere pre-
cist, og dels ma stereotypen, hvis den pa nogen made indeholder sandhed,
kunne forstas pa baggrund af den aktuelle kontekst for patienternes og deres
adgang til sundhedsydelser i Gronland. Disse forhold vil blive naermere analy-
seret nedenfor.
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Blandt de supplerende oplysninger patienterne angav som forventning til laege-
besoget, nevnte nogle fa en forventning om at i en forklaring pa arsagen til
deres symptomer eller sygdom. Oftest i interviewene gav patienterne dog
udtryk for, at deres forventninger til konsultationen drejede sig om hvorvidt og
pa hvilken made, de ville blive undersogt at leegen.

Patient: "Siden jeg var fjorten ar, begyndte jeg at fiske efter hellefisk ostpa.
Ndr jeg sd har haft meget ondt i ryggen og er taget til leegen, sa bliver der
sagt P altsd sd er de simpelthen sa ligeglade med mig. De siger bare 'ah, det
er fordi du korer pa hundesleede'. Sa lader de mig bare gad.

Interviewer: Hvad ville du hdbe pd, at de gjorde

Patient: F.eks. ikk, lige som ham her, haber jeg at de sadan vil rore ved mig,
fordi nogle leeger gor sddan for at undersoge, ikke. Det er forste gang, at
leegen har vist mig sd stor en interesse P som om at han forstod min sygdom.
Det er forste gang, at jeg bliver behandlet sa godt, jeg bliver undersogt
grundigt.” (case 4, patienten)

Patient: “Han undersogte det hele, ogsd senerne i begge mine ben, om der
var noget i vejen med dem, det er jeg tilfreds med, fordi han undersogte mig
ved at rore ved ryggen, ikk’ , fordi han ville undersage, hvad der eventuelt
kunne veere sket med mig. Jeg er meget tilfreds med denne konsultation, det
ville selvfolgelig have veeret noget andet, hvis han bare havde snakket med
mig og ikke havde undersogt hvad der var i vejen med mig. Mdske ville det
have veeret noget.” (case 13, patienten)

Citaterne er eksempler pd den opfattelse, at patienterne har en forventning om,
at konsultationen skal omfatte en fysisk undersegelse, og at der er umiddelbar
sammenhaeng mellem indfrielse af denne forventning og vurderingen af savel
konsultationens forleb som af l&gen. I modsetning hertil skriver Lunde (1992),
at nasten alle patienterne 1 en dansk undersegelse forventede 'forklaring' af
konsultationen, mens blot halvdelen af patienterne havde en forventning om
'undersegelse'. En kvalitativ undersggelse som denne kan ikke pavise, om der
generelt 1 Gronland er flere end halvdelen af patienterne, der forventer sig
fysisk undersggelse. Den giver dog mulighed for diskussion af baggrunden for
de observerede forskelle, og i forlengelse heraf mener jeg, at forstéelsen af den
naevnte mulige forskel mellem danske patienter og grenlandske patienter for-
mentlig mé diskuteres i relation til den to-sproglige virkelighed, som de greon-
landske patienters forventninger er blevet skabt i.

Patientens forventning til legens opfersel 1 konsultationen synes kort at kunne
beskrives som almindelig heoflighed. Alle udsagn fra temaanalysen, bade de
positive og de negative, fra patienter omkring legernes opfersel handlede om
dette. Som nedenstdende citater viser, bemarker nogle patienter konkrete for-
hold ved legens opfersel, s& som at laegen er venlig og giver hand, eller at
leegen burde lade veere med at begynde at tale i diktafon, for patienten er ude af
daren.
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Patient: “Det er fortrostningsfuldt med sadan en venlig leege. Han gar og
hilser ordentligt, dette er meget godt. Dem, der gdr rundt uden at hilse, bli-
ver man genert overfor.” (case 14, patienten)

Patient: ”Maske ville det have veeret mere passende, hvis han forst var star-
tet med det [at tale i diktafon], efter vi var kommet ud af doren.” (case 12,
patienten)

Andre patienter udtaler sig mere alment om lagers opfersel, blandt andet hen-
vises som nedenfor til et enske om at laegen forholder sig ikke blot som laege
men som menneske. Asii Narup skriver 1 sit essay 'Brev til l&egen' om grenland-
ske patienters forventninger til laegen, at laegen gennem sin totale adfaerd skal
vise imedekommenhed og vise, at hun eller han stiller sin person til rddighed
for patienten (Narup 1998). Dette kan i relation til de teoretiske diskussioner
forstas bade som et onske om, at den professionelle stiller sin viden til radighed
og som et gnske om i interaktionen mellem parterne at forsege at nedtone den
institutionaliserede samtales asymmetri - at medes som to ligestillede menne-
sker.

2»

Patient: "Han opforer sig ikke sddan som en leege. Det er det, vi kan lide.
(case 11, patienten)

Den preesenterede sygdomsopfattelse

Patienternes generelle forventninger til det at ga til laegen, deres forestillinger
om, hvad man kan bruge sundhedsvasenet og laegen til, afspejles blandt andet i
de problemer, de praesenterer for leegen. Tabel 4 giver en oversigt over patien-
ternes henvendelsesarsager og viser, at patienterne som deres primare henven-
delsesarsag udelukkende beskriver traditionelle, biomedicinske problemer.
Enkelte patienter nevner flere problemer, enkelte refererer til attester, der skal
udfyldes, men ingen af konsultationerne indeholder egentlig samtale om for-
hold, der ligger udenfor det biomedicinske paradigme. Forhold i patientens
familie omtales blot 1 en enkelt konsultation, der omhandler en kvindes gnske
om sterilisation, og hvor laegen sperger, om kvinden har talt med sin mand
herom (case 1). Den pagaldende case er atypisk for materialet, fordi der var
tale om en konsultation, hvor laegen har veret relativt lenge i byen og kender
patienten fra tidligere besog. Endvidere er patienten dansktalende, hvilket lige-
ledes kan ses som baggrund for, at denne konsultation indeholder omtale af
kvindens familieliv. Spergsmal vedrerende patienternes arbejdsliv omtales blot
1 enkelte konsultationer. I case 2 er patienten bekymret og sperger om antallet
af sygedage grundet et sér pa handen, i case 3 har patienten ondt i armen, og
leegen sperger, om hun arbejder med tunge ting, i case 4 n@vner patienten, at
skaden er sket, mens han arbejdede, og i case 13 er der diskussion om en
arbejdsskadeanmeldelse.
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Patienternes preesentation af sundhedsproblemer i sundhedsvaesenet kan
betragtes som et aspekt af patienternes sygdomsopfattelse. Der har i alle faser
af nervaerende undersogelse varet rettet opmarksomhed mod muligheden af; at
eksempelvis forskelle i sygdomsopfattelse hos de grenlandske patienter og de
danske laeger kunne have betydning for konsultationssamtalen, men som det
fremgér af ovenstdende, afspejles sidanne mulige forskelle ikke af de proble-
mer, der prasenteres i konsultationer. Det er dog sandsynligt, at sygdomsop-
fattelse ikke blot omfatter det, der preesenteres i sundhedsvasenet, men at pati-
enterne 1 deres hverdagsliv i evrigt har en bredere eller maske helt anden syg-
domsopfattelse. Mishlers arbejde viser netop, at 'livsverdens stemme' har ringe
muligheder for at blive hort i sundhedsvasenet, og det er muligt, at patienterne
socialiseres til i deres kontakt med sundhedsvasenet udelukkende at prasentere
den sygdomsopfattelse, der ligger i trad med sundhedsvasenets egen logik og
derfor forekommer legitim (Mishler 1984). Elverdam skriver, at patientens
opfattelse af sygdom afgranses af den forklaringsmodel, som man finder inden-
for patientens kultur, og hun ger derfor i sit arbejde meget ud af beskrive syg-
domsopfattelse blandt de muslimske kvinder, hun studerer (Elverdam 1991)*.
Patienternes sygdomsopfattelse méd derfor betragtes i en bredere, kulturel og
hverdagslivsorienteret kontekst for at kunne skabe forstaelse for de generelle
forventninger, patienterne har til besoget hos legen.

I grenlandsk sammenhang er der ikke skrevet meget om sygdomsopfattelse. I
tiden for kolonialiseringen viser beretninger, at der ikke skelnedes mellem
fysisk og psykisk sygdom. Sygdom blev forarsaget af sjelevandring og anga-
kokken, andemaneren der kunne kommunikere med den andelige verden, var
ansvarlig for behandlingen. Sygdom var ikke kun relateret til individet, men
kunne berore et helt samfund og blev ofte behandlet ved deltagelse af hele sam-
fundet (Lynge 2000; Bjerregaard & Young 1998). I nutidens Greonland synes
angakokken at vere fuldsteendig forsvundet og det, der kunne kaldes den tradi-
tionelle sygdomsopfattelse, eksisterer som husrdd og brug af urter til behand-
ling af smerter mv. I sundhedsprofilen blev interviewpersonerne spurgt, hvad
de gjorde for at blive raske eller fa det bedre efter smerter eller sygdom. Blandt
de 1580 interviewede gronlendere svarede blot 54, at de havde fulgt traditio-
nelle grenlandske husrad. Langt de fleste havde brugt grenlandsk post, en urt
der bruges mod blandt andet hovedpine, muskelsmerter og forkelelse. Desuden
navntes et mindre antal urter i gvrigt, ligesom hvalolie blev nevnt som middel
mod eksem, og gronlandsk mad i det hele taget blev fremheavet som middel til
at holde sig sund (Bjerregaard & Young 1998). I en anden undersogelse, hvor
50 grenlandske patienter og deres danske behandlere blev interviewet om syg-
doms- og sundhedsopfattelse, fandt man, at de grenlandske patienter i deres

3* Elverdam bruger begrebet 'forklaringsmodeller', men kritiserer selv begrebet for ikke at kunne
begribe, at betydningsdannelse ofte ikke refererer til blot eet system men snarere relaterer sig til
flere systemer eller rationaler samtidigt og athaengig af konteksten. Styrken ved begrebet forkla-
ringsmodeller er dog, at det har en god face-value til forstielse af samtalepartnernes eventuelle
forskellige opfattelser af sygdom og deres forventninger til situationen og hinanden, og begrebet
er da ogsa blevet brugt meget indenfor medicinsk antropologi (Elverdam 1991).

88



sundhedsopfattelse lagde vagt pa betydningen af grenlandsk mad, af naturen
og frisk luft samt af nare familierelationer (Elsass et al 1994). I Afdeling for
Gronlandsforskning har vi ved analyse dels af en raeekke fokusgruppeinterview
om sundhedsopfattelse og dels af &bne svar fra en helbredsinterviewunderso-
gelse kun i nogen grad fundet overensstemmende med Elsass' resultater®”. Vi
finder, at interviewpersonerne ofte navner en raekke referencerammer i forlaen-
gelse af hinanden, og at den forstnevnte referenceramme omhandler 'smerter,
symptomer og sundhedsvasenet', hvilket ikke fremgar af Elsass' resultater. De
efterfolgende referencerammer fra vores analyser 'kost, rygning, alkohol og
motion', 'familierelationer og arbejdsliv', 'humer, psykisk treethed og ensomhed'
samt 'sjelen, det andelige' ligger derimod mere pé linje med Elsass' underso-
gelse. Der kan taenkes flere forklaringer - ikke mindst metodiske - pa denne for-
skel mellem undersogelserne, men begge undersegelser synes at bekrafte fore-
stillingen om en kontekstathengig sygdomsopfattelse, hvorfor de problemer,
der praesenteres 1 sundhedsvaesenet, md udgere blot en del af patienternes sam-
lede sygdomsopfattelse. Det er ogséd muligt, at sygdomsopfattelse er kontekstu-
elt i den forstand, at det ikke blot refererer til og presenteres forskelligt i for-
skellige kontekster, men at hele tanken om et essentielt sundhedsbegreb méa
afvises, saledes at de prasenterede problemer udger en blandt flere samtidigt
eksisterende sygdomsopfattelser hos patienten (Otto 1994). I forlengelse heraf
synes patienternes forestillinger om, hvad de kan forvente sig hos leegen, blot at
omfatte en del af de problemer, der kan relateres til deres opfattelse af sundhed
og sygdom.

Mdder at tale om sygdom

Materialet indeholder konsultationer, der viser, at selvom patienterne bruger
mange ord péd at forklare praecis, hvor smerter er lokaliseret, og hvordan de
foles, synes laegerne alligevel at have svart ved at fange betydningen. Det kan
tenkes, at patientens brede beskrivelse af de fysiske oplevelser stir i modsat-
ning til leegens enske om en kort og pracis beskrivelse, og som saddan kan disse
kommunikationsproblemer anskues udfra forskelle i forventninger og sprog-
brug mellem legmanden og den professionelle. Problemerne kan dog ogsa
hange sammen med parternes forskellige mader, verbalt og non-verbalt, at give
udtryk for felelser, herunder deres brug af metaforer. Der bruges ofte en raekke
metaforer til beskrivelse af sygdomme, eksempelvis 'jeg blev ramt af influenza-
en' og 'epidemien er over os', hvor der tales om sygdommene, som om de havde
en selvstendig fysisk eksistens (Mabeck og Olesen 1997, side 92). Problemet
med metaforerne er, at de ofte ikke betyder det samme for patienten og lagen,
der ikke blot baserer deres forstaelse pa henholdsvis erfaringer fra hverdagslivet
og legevidenskaben men tillige fra en henholdsvis grenlandsk og dansk kultu-
rel baggrund.

3% Analyserne er endnu ikke publicerede.
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Alle de interviewede lager i undersogelsen blev spurgt om deres oplevelse af
forskelle mellem danske og grenlandske patienter. De fleste leeger kunne ikke
umiddelbart komme i tanke om - eller beskrive - sddanne eventuelle forskelle,
men i eksemplet nedenfor om 'den jagende smerte' beskriver laegen dette, at
sproglige og kulturelle forskelle mellem den grenlandske patient og den danske
leege kan oge problemerne omkring beskrivelse af sygdom og brug af metafo-
rer.

Leege: “Som lege er du jo utroligt afhengig af anamnesen, altsd selve den
mdde de forteeller pd. Og ndr man har samme sprog, sd har man ogsd
nogenlunde, altsa udfra ordene, har man nogenlunde samme mening om,
hvad tingene betyder ikk’'? Altsa har patienten i Danmark en 'jagende'
smerte, sd har man sadan nogenlunde en fornemmelse af, en ligeveerdig for-
nemmelse af, hvad det betyder. Altsd, jeg ved ikke, om der er noget, der hed-
der 'jagende smerte' pa Gronland - bare for at tage et eksempel - men altsd,
det er klart, at sprog det betyder utroligt meget, nar man skal stille en diag-
nose, eller ndar man skal finde ud af hvad hvorfor de kommer P Jeg havde jo
en eller anden fornemmelse af, at smerterne de ikke var sa kraftige, som hun
ligesom gav udtryk for. Men det er jo, altsd det er igen utroligt sveert, fordi
det er ogsd kulturelt bestemt og sd meget indblik har jeg ikke endnu i gron-
landsk.” (case 2, leegen)

Oplevelsen af sammenhang mellem sprog og kultur genfindes ogsd blandt
patienterne. I nedenstaende citat fra case 11 giver patienten udtryk for sin ople-
velse af, at det er nemmere at tale om foelelser med en person, der taler samme
sprog som ¢én selv; folelsen af 'hvordan det er' kan ikke adskilles fra, hvordan
man taler om det og forstar.

Patient: ”Det er nemmere at tale pd sit eget sprog om sine egne folelser. Nar
man selv kan sporge om det, man gerne vil have at vide P at sporge ordent-
ligt P gennem sproget.” (case 11, patienten)

Problemer omkring beskrivelse af og laegernes forstaelse af sygdom og symp-
tomer er serlig tydelig 1 konsultationer med et indhold, der som ovenstaende
opleves som foelsomt af patienterne. Pa et seminar om psykiatrien i Grenland
navntes problemer ved diagnose af depression blandt grenlandere set i relation
til gronlenderes 'generte mentalitet’, og det blev endvidere bemarket, at de
skiftende danske lager uden kendskab til grenlandsk kultur har endnu sverere
ved at opdage det afvigende indadvendte fra den almindelige tilbageholdenhed,
og at sprogproblemerne gger disse problemer yderligere”.

Man danner sine forventninger pa baggrund af tidligere erfaringer, bade egne
og samfundsmeessige forestillinger om, hvad det er at ga til lagen, og nar disse

3%Poul Bisgaard, overlege pa Psykiatrisk Afdeling, Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.
37 Fatuma Ali, distriktspsykiater.
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1 Grenland indbefatter, at leegen ikke taler samme sprog som én selv, kan det
ikke undre, at den fysiske undersegelse spiller en vesentlig rolle. Alle konsul-
tationer udtrykker en lereproces®, og nér patienterne synes at fokusere pa den
fysiske undersogelse, kan dette teenkes at vere resultat af de sproglige vilkér,
der eksisterer for konsultationer i Grenland.

Parternes forskellige forventninger

Mens patienterne altsa oftest giver udtryk for, at de kommer til lagen for at
blive undersogt, folt pa, fa taget blodtryk osv., er der ikke mange i nervarende
materiale, der forestiller sig noget konkret, leegen kan gere for at hjelpe dem.
Lagerne derimod tager ofte udgangspunkt i netop en sddan formodning om, at
patienten kommer med et enske om, at leegen skal gore noget konkret ved pati-
entens problem, dvs ordinere medicin eller anden behandling.

Leege: “Altsd, jeg forventer af patienterne, at de kommer med en problema-
tik, som jeg kan tage del i pa en eller anden led. Der md veere en drsag til, at
vedkommende kommer til leege, og det er klart, sd spekulerer jeg over, hvad
jeg kan gore i den sammenheeng. Altsd, jeg forventer, at de kommer og beder
om et eller andet, hvis man kan sige det pd den made.” (case 8, leegen)

De skitserede mulige misforhold mellem patientens forventninger til konsulta-
tionen og leegernes opfattelse af patienternes forventninger kan bevirke, at par-
terne taler forbi hinanden, og at konsultationen bliver svaer at afslutte: legen
opfatter, at patienten vil noget andet eller mere end det, der allerede er foregaet,
men legen kan ikke finde ud af hvad det er, patienten ensker. Larsen og Risers
arbejde med konsultationsprocessen i almen praksis i Danmark omfatter blandt
andet beskrivelse af en raekke elementer, der ber indgd 1 samtalen for at for-
bedre kommunikationen; og dermed bade spare tid og ege patientens forstaelse
af, hvad legen efterfolgende siger. I relation til patientens forventninger indgar
noglesporgsmél som 'Hvad er anledningen til, at du kommer (netop) i dag', 'Er
der noget, du er sarlig bekymret for' og 'Hvad har du tenkt, at jeg kunne gore?'
(Larsen & Riser 1994). Nedenstdende citat fra case 5 viser, at den uforleste
situation omkring hvad patienten egentlig forventer sig, skaber irritation hos
leegen. Situationen fra denne case analyseres mere indgdende senere 1 analysen,
hvor der blandt andet peges pa legens sprogbrug som en mulig forklaring pa,
hvorfor der ikke skabes forstdelse omkring dette punkt.

Leege: ”Der sidder jeg og teenker pd, hvad det egentlig var, han kom for. Det
hele ender ud i sadan en ren og skeer kommunikationsbrist. Hvad kom han
egentlig for? Det fandt jeg aldrig ud af P selv da jeg sendte ham ud af doren.
Jeg kunne godt meerke, der kom en smule irritation op i mig: Hvorfor
kommer han her egentlig igen.” (case 5, leegen)

3% Mundtligt citat af Jan-Helge Larsen.
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Ligeledes illustrerer case 10, hvor patienten er en mor, der kommer til leegen
med sit lille barn, fordi der er mistanke om, at barnet har problemer med hjertet
betydningen af, at patienten formulerer sin bekymring i konsultationssamtalen.
Moren viser sin bekymring i et konkret spergsmal til leegen men forlader alli-
gevel konsultationen bekymret.

60. Patient:  Hvad sa med oh, vil han sd ikke have men af det

61. Tolk: ©h, det hun sperger om

61. Tolk: Sddan hvilken, hvordan have men af det, hvad tenker du pd

62. Patient:  Er det sadan, hvordan skal jeg sige det, hvis han har det, vil
han sa blive syg af det eller

63. Tolk: Tror du han sé kan blive syg af det eller far sddan gh kan han
sadan blive darlig af det

64. Lege: @h, det tror jeg ikke, altsd i langt de fleste tilfeelde, der er
skyld oh hvor der er sddan en hjertelyd oh noget helt ufarligt.
Men man er nedt til lige at identificere hvad det er for noget
og 1 og med at han har udviklet sig sa fint og ikke har udvist
nogen symptomer i nogen retning sé tyder det ogsa pa, at det
er noget godartet

65. Tolk: Ja, det er sadan noget som i det fleste tilfeelde, altsa med
sdadan nogle born, som har sadan en lyd i hjertet som ikke
skal veere der, altsd sa har de det ikke darligt. Oh, sommeti-
der nar de vokser op lukker det dersens lille hul, oh hjertets
lille hul, men selvfolgelig ogsd nar han ser sddan ud, er det
ikke noget man forventer, ja, fordi han ser sd rask ud. Men
selvfolgelig, nar hullet er storre ser det anderledes ud, altsd
sd er de ikke sd sunde i deres udvikling

66. Patient:  Nd

67. Laege: Ok, er der noget, I vil sperge om

68. Tolk: har du noget at sporge om

69. Patient:  Jeg ved ikke, mdske forst nar jeg kommer ud, sd oh, det ved
Jeg ikke, nej nu skal jeg sd bare vente til jeg far besked

70. Tolk: Nej, hun venter bare pé at here fra os
71. Leege: Ja, ja
72. Tolk: Ja, du skal bare vente, til du far besked fra os

73. Patient:  Hm
(case 10, konsultationen)

Herefter er konsultationen slut, og moren gar ud. I interviewet med moren vir-
ker hun 1 det store hele tilfreds med forlebet men antyder dog, at laegen maske
ikke havde tilstraekkelig lyst til at forstd, jf Narups enske om, at leegen skal
vaere imedekommende og stille sig til rddighed for patienten.

Interviewer: Folte du, at du og leegen forstod hinanden rigtigt, oh, via tolken

Patient: Hun [tolken] kan nok ikke rigtig gore noget P fordi jeg ikke selv kan
tale dansk, plejer jeg at have tolk, og sa er det for mig altsa som om der
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mangler, altsa maske fordi jeg ikke kan tale dansk, ikk, som at der mangler
noget

Interviewer: Hvordan som om der mangler noget

Patient: For eksempel plejer jeg at teenke, at leegen maske ikke forstdr alt
det, jeg kom til lcegen for

Interviewer: Hm, nar du tenker sadan, siger du sd, hvad du sagde, om igen
[gentager]

Patient: Nej, det er mdske ogsd et spargsmdl om legen, ikk. Nogle har mere
lyst til at forstd noget og andre kommer mere let hen over det hele.” (case
10, patienten)

Moren foler sig altsa ikke i stand til at stille flere spergsmal, og l&gens respons
pa hendes spergsmaél abner ikke op for, at hun far mulighed for at formulere sin
bekymring. Et hurtigt spergsmal ’er der andet’ efter en lang enetale signalerer
ikke abenhed overfor patienten men snarere 'nu har jeg givet svar, sa er der vel
ikke andet du ensker’.

Patienten i case 11 er ligeledes bekymret efter endt konsultation. Hun har faet at
vide, at hendes hjerte er forsterret og fortaller i interviewet, at hun gerne ville
have spurgt lidt mere om det. Patienten her synes at relatere problemerne med
ikke at fa spurgt om sine bekymringer til de to-sproglige vilkar for konsultatio-
nen. Som tidligere vist, siger patienten, "Nar man selv kan sperge om det, man
gerne vil have at vide P at sperge ordentligt P gennem sproget.”

Patient: "Jeg forstdr det ikke P jeg har ikke forstdet det P de siger, jeg har
haft meget forhajet blodtryk......Jeg fik forst at vide i gdr at mit hjerte ogsd
skulle veere blevet storre pd grund af, at jeg har det sddan ...... Jeg havde
sddan lyst til at fa at vide hvorfor mit hjerte blev storre P om der er noget at
gore ved dem, der fdr det sddan P jeg har lyst til at ringe og bestille tid, hvor
Jjeg kan tale med én om hvordan de bliver behandling og sadan P noget i den
retning, ville jeg gerne vide". (case 11, patienten)

Lagerne oplever, at patienternes til tider uindfriede forventninger hanger
sammen med, at patienterne ikke i videre udstrakning tager aktivt del i kon-
sultationssamtalen. Lagerne bliver skuffede og foler sig frustrerede, nar de
oplever patienterne som inaktive og tilbageholdende i konsultationsforlabet, og
de forstar ikke baggrunden for denne passivitet i patienternes kommunikative
handlen.

Forventninger til tolken

Forventningerne til tolken haenger maske forst og fremmest sammen med tilli-
den til, om tolken oversatter korrekt. I sundhedsprofilen blev interviewperso-
nerne, der oplyste at de som regel benytter tolk ved lagekonsultationer, spurgt
om deres tillid til tolkenes oversattelse. 37% mente, at tolken ikke altid er god
nok til at forklare hvad laegen siger til dem eller god nok til at forklare laegen,
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hvad de selv siger i konsultationen (tabel 11). Kvinder har mindre tillid til tol-
ken end mand, og som tidligere vist oplever kvinder oftere end meaend ogsa
sproglige problemer i samtalen (tabel 10). Kvinder synes siledes generelt at
vaere mere utrygge end maend omkring den sproglige forstaelse i samtalen med
legen.

Denne undersogelses temaanalyse viste, at der bade blandt leeger og patienter
eksisterer en vis generel utilfredshed med eller mistillid til tolkenes arbejde.
Laegerne kritiserer ofte tolkene for ikke at oversette alt det, der bliver sagt i
konsultationen, men har i gvrigt ikke mange muligheder for at bedemme over-
settelsens kvalitet.

Leege: "Jeg har mdske nogle kommunikationsproblemer, som den tredje per-
son skal veere med til at formidle for mig. Det er ikke selve tolkens tilstede-
veerelse, der heemmer mig i det, jeg gerne vil vide. Det er selve tolkningen,
som nogle gange er for darlig. Ofte sd har jeg indtryk af, at man ligesom far
mindre at vide end det, der egentlig skete, altsd der bliver fort en lang sam-
tale, sd ender det med et nej eller et ja.” (case 3, leegen)

De patienter, der er i det mindste delvis dobbeltsprogede, har naturligvis bedre
muligheder for at vurdere tolkenes oversattelsesarbejde. Sundhedsprofilen
viser, at de dobbeltsprogede stoler mindre pa tolkningen end dem, der slet ikke
taler dansk. Mens 74% af dem, der slet ikke taler dansk, som regel er tilfredse
med tolkenes oversattelse til leegerne, gelder dette for 58% af dem, der taler
noget dansk. Ligeledes siger flere af dem, der taler noget dansk, end dem der
slet ikke taler dansk, at de ind imellem oplever sproglige problemer i de tolkede
konsultationer (63% og 52%). Som det fremgar af nedenstaende, kritiserer pati-
enterne 1 denne undersogelse - ligesom legerne - blandt andet tolkene for ikke
altid at oversette alt det, der siges.

Patient: ”Det var ellers meget tilfredsstillende [konsultationen], men tolkene
tager kun nogle af ordene [overscetter ikke alle ord]. De veelger nogle gange
den nemmeste losning.” (case 2, patienten)

I nedenstdende interview anklager patienten tolken for at fejloversatte det antal
dage, leegen angiver som sygedage med ret til sygedagpenge. Af transskriptio-
nen fra konsultationen fremgar det, at tolken faktisk oversatter korrekt og
endda i situationen sperger leegen en ekstra gang for at sikre sig, at han har for-
staet det rigtigt.

Patient: ”Det betyder egentlig ikke sa meget, at jeg skal starte igen [pd
arbejde] om mandagen, men leegen sagde ellers en uge, og sd sagde tolken,
at fra i dag og indtil fredag kan du tage fri P og sd skal jeg altsd starte igen
pd mandag, selvom legen sagde, at jeg kunne holde fri en hel uge." (case 2,
patienten)
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Lege: ”Ja, sa synes jeg, at nar du har smurt med den creme i et par
dage, sd ma du gerne starte pa arbejde igen

Tolk: I denne uge ma du hellere veere stille [blive hjemme]
Tolk: Og det vil altsa sige i morgen og fredag?

Laege: ©¥h ja, ja, ja, ikk’

Patient: Fraidag af?

Tolk: Ja, altsa fra i dag af.”

(case 2, konsultationen)

Patientens utilfredshed med ikke at have faet flere sygedage synes i dette
eksempel at munde ud i en uberettiget kritik af tolken. I det hele taget viser
transskriptionerne fra konsultationerne, at mens der er et utal af mindre gode
oversattelser, navnlig af meget lange forklaringer fra patienten eller laegen, er
der i materialet kun ganske fa egentlige fejloverseattelser og ogsa fa tilfeelde,
hvor tolken undlader at oversatte noget. Der synes séledes i nogen grad at vaere
tale om, at tolkene til tider far skylden for kommunikationsproblemer, som de
ikke er arsag til. Tolkene fungerer méaske som en bekvem syndebuk, nar noget
ikke géar som det burde, og dette kan forstés i relation til tolkens position som
den, der star midt i mellem laegen og patienten (Galal & Galal 1999).

Overscettelse eller formidling

Laegernes svar pa spergsmalet om deres forventninger til tolken viste sig i
temaanalysen at fremvise mindst to modsatrettede opfattelser af tolkens
arbejde: kan man forvente, at tolken oversatter direkte ord for ord, eller skal
tolken fungere bredere som en formidler af sprog og kultur? Nedenstaende
citater er eksempler pa disse opfattelser, og viser lagernes uenighed angiende
dette spergsmal. Nogle leger synes, tolken skal vare helt anonym og oversatte
ordret (leegen i case 11 og 6), mens andre laegger vaegt pé, at tolken forstéar at
leve sig ind (case 9). Diskussionen drejer sig, som laegen i case 9 antyder og
med reference til teoriafsnittet, om forskellige opfattelser af kommunikation:
om der er tale om direkte, uforstyrret overforsel af information eller om betyd-
ningsdannelse og meningsfortolkning.

Leege: “Jeg forventer, at tolken sd vidt mulig ordret overscetter hvad jeg
sporger om, og ikke sidder og sorterer i hvad patienten siger, men overscetter
alt, hvad patienten siger til mig.” (case 11, laegen)

Leege: "En dygtig tolk fylder tilsyneladende ikke ret meget, oh, altsd hun
formar faktisk og sidde, ncesten som fluen pd veeggen. Hvis jeg sporger ved
du egentlig hvad der bliver sagt, kammerat, ikk, sd ved de det jo altsa ikke,
men en rigtig dygtig tolk, oh, fungerer automatisk ude pd flojen ligesom."”
(case 6, leegen)
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Leege: “Jeg vil hellere have en ddrlig tolk, der ligesom forstdar at leve sig ind,
end jeg vil have en tolk, der er fuldstendig perfekt og som bare siger som en
maskine og ikke prover at kommunikere videre, hvad det er patienten siger.”
(case 9, leegen)

Alle legerne 1 undersogelsen havde stor lyst til at tale om tolkene og tolkning.
Det er noget, der pavirker laegerne i deres daglige arbejde, og 1 modsatning til
patienterne er det ikke noget, de fleste af laegerne har vaeret vant til igennem
leengere tid. Lagerne, der som oftest slet ikke forstar greonlandsk, er klar over,
at de for at kunne gennemfore deres konsultationer pa tilfredsstillende vis ned-
vendigvis ma opbygge tillid til tolkenes arbejde. Samtidig er mange af laegerne
1 lobet af deres arbejde blevet opmarksomme pa, hvor vanskelig tolkningen kan
vare — at tolkningen afthanger af 'en hel masse andre ting', som der star i citatet
nedenfor.

Leege: “Jeg stoler ligesom pd, at der bliver tolket P det er jeg faktisk nodt til
at gore, og jeg ved ogsd godt, at en tolkning, det er ikke noget, der er scerlig
let P og den kan ikke altid veere scerlig preecis, den er afhengig af en hel
masse andre ting.” (case 5, laegen)

Tolken i samfundet og sundhedsveesenet

Den del af leegernes forventningerne til tolken, der ligger udover oversattelses-
funktionen, er praget af, at tolken i vid udstraekning har feelles kulturel og sam-
fundsmeessige baggrund med patienten. Tolkene har en viden om samfundet,
det til tider er nedvendig at medtenke i konsultationerne, og som de nye laeger
og vikarer, der kun skal vaere kort tid i Grenland, ikke har. Tolken kan da - som
leegen i case 14 siger nedenfor - blive et redskab ikke blot til forstaelse af de
ord, der siges, men en mediator for forstaelse af patienten og det liv, patienten
lever. Lagen i1 case 9 beskriver det som en situation, hvor tolken uddanner
leegen.

Leege: “Tolken er et redskab til at forstd den person, som jeg skal tale med.
Det er noget med overscetter funktionen, men det er ogsd noget med nogle
papirer nogen gange og nogle sociale muligheder der findes og sadan noget,
som jeg absolut ikke kender noget til.” (case 14, leegen)

Leege: “Det kan veere utrolig vigtigt, at de tolke du far, ved hvad der er nor-
malt i det samfund, de lever i. Der kan tolken sd at sige blive brugt som en
uddanner af leegen og forklare, at sadan er det altsd her pd bjerget.” (case 9,
leegen)

Patienternes forventninger til tolkene hanger sammen med det forhold, at tol-
kene ofte og navnlig i de mindre byer pad Kysten har et udstrakt kendskab til
patienternes liv, familie og sygehistorie. Det er dog sjeldent, at tolkenes viden
om patienterne inddrages direkte i konsultationen. Dette kan til dels skyldes, at
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tolkene ikke selv ensker at bryde deres neutralitet overfor patienterne. Tolkene
giver udtryk for et enske om at skabe afstand til patienterne og nevner blandt
andet, at det i denne forbindelse hjelper dem at bruge kittel. Nedenstaende citat
er et eksempel pa, hvorledes tolkenes kendskab til patienterne og deres hver-
dagsliv kan gere det svert for tolkene at distancere sig fra patienternes lidelser.

Tolk: “Ja, for eksempel ndr patienterne har problemer derhjemme. Det er
sddan noget, der nogen gange teeller P at man ved det. Jeg kender mange P
jeg har medlidenhed med dem P sommetider kan det veere ret hdardt, nar det
er nogen man kender, der er hos legen, og man sd for eksempel skal
meddele, at de har en alvorlig sygdom, det kan veere lidt hardt. Sa kommer
medlidenheden.” (case 14, tolken)

Patienterne synes at betragte tolkene som deres mest naturlige adgang til sund-
hedsvasenet. Det er maske nok legen, der har den professionelles kompetence
og autoritet, men det er tolkene, patienterne har medt for, og som de kan for-
vente at mode igen ved senere brug af sundhedsvesenets ydelser. Tolkenes
position som den stabile kontakt mellem patienterne og sundhedsvasenets
ambulatorium illustreres ved nedenstdende citat.

Patient: "Jeg har neesten haft den samme tolk hele tiden, men hun er der ikke
nu. Hun havde ellers veeret pa kursus og var meget god. Ndr tolkene skifter,
er det meget meerkeligt.” (case 9, patienten)

Tolken i case 10 forteller om en situation, hvor patienten ved konsultationens
begyndelse henvender sig direkte til tolken med kritik af en tidligere episode,
hvor hun blev afvist, fordi hun kom for sent til det aftalte leegebesog. Kritikken
er maske berettiget, i og med tolkene fungerer som en del af skrankepersonalet,
men det er samtidig endnu et eksempel pa, at patienterne opfatter tolkene som
en del af sundhedsvasenets personale.

Tolk: "Der var vi neesten oppe og diskutere fordi hun snakkede noget om, at
der var en dag, hvor hun skulle have veeret her klokken 11.15, men sd kom
hun lidt over, 5 minutter over 12, oh sddan cirka, og sd sagde hun, ja det var
det hun snakkede om, ikk, at hun ellers var her den dag men at hun blev
afvist, ikk." (case 10, tolken)

Patienternes forventningerne til tolken som deres primare kontakt til sundheds-
vaesenet illustreres ogsd af, at tolkene - som nedenstdende citat viser - foler sig
pressede af patienter, der henvender sig til dem udenfor sygehuset. Patienterne
har sdledes en forventning om, at tolkene stér til rddighed som sundhedsvas-
nets reprasentanter ogsd 1 tolkenes fritid, og tolkenes enske om at holde
distance til patienterne i konsultationen skal betragtes i lyset heraf.

Tolk: “For eksempel kan nogen, som jeg har veeret tolk for, ndar de moder
mig, lige meget hvor jeg kommer gdende, sa stopper de mig og siger, oh, de
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piller hjcelper ikke eller sadan noget. Sa siger jeg, at de skal henvende sig til
leegen pa sygehuset, ikke sandt. Jeg ved ikke, hvad de vil have, at jeg skal
gore.” (case 14, tolken)

Opsamling

Analysen af undersegelsens materiale viser, at de problemer, patienterne prae-
senterer 1 konsultationen, ligger indenfor det biomedicinske paradigme, og dette
kan betragtes som udtryk for patienternes forestilling om, hvad der er legitimt
at komme til legen med, og hvad man kan forvente sig af et leegebesog. Det er
sandsynligt, at de prasenterede sundhedsproblemer blot afspejler en del af pati-
enternes sygdomsopfattelse.

Der eksisterer en vis modsatning mellem henholdsvis patienternes og lagernes
forventninger til, hvad der skal forega i1 konsultationen. Patienterne synes
hovedsageligt at have forventning om fysisk undersegelse, og dette kan taenkes
at have at gare med de to-sproglige vilkar for konsultationen. Leegerne derimod
har en forventning om, at de skal kunne gere noget for patienterne og undrer sig
i forlengelse heraf over, hvorfor patienterne ikke deltager mere aktivt i kon-
sultationen og giver udtryk for, hvad de ensker.

Bade blandt patienter og laeger synes der at eksistere en vis generel mistillid til
tolkenes arbejde, der dog i nogen udstreekning synes uberettiget. Snarere kan
der veere tale om, at tolken qua sin midterposition fungerer som en bekvem
syndebuk for generel og diffus utilfredshed. Der er ingen entydig forventning
blandt leegerne om, hvori tolkenes arbejde ber bestd; nogle laeger forventer
direkte oversattelse andre foretrakker en mere aktiv og formidlende tolk. Pati-
enternes forventninger til tolken er preeget af, at tolken bade er en del af lokal-
samfundet og er patienternes stabile kontakt til sundhedsvesenet.
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Handlen

Analyseelementet handlen tager i serlig grad udgangspunkt i vilkarene for den
tolkede konsultation: hvordan taler man sammen, hvad ger man, nér al betyd-
ning, af en tolk skal oversattes frem og tilbage mellem to sprog? Temaanalysen
har kunnet afdekke en rekke forhold, som parterne i konsultationerne selv
refererer til som betydende for det at tale med tolk. Kommunikationsanalysen
har kunnet vise, hvad det rent faktisk er parterne ger, og hvad der synes at fun-
gere godt og mindre godt®.

Laegerne som tolkebrugere

Lagernes konkrete brug af tolken hanger sammen med forlebet af samtalen.
Lagekonsultationen indledes typisk med, at legen sperger til patientens
@rinde, hvorefter patienten kommer med en kortere eller lengere beskrivelse
heraf, leegen stiller uddybende spergsmal for til slut at stille en diagnose og
foresld behandling. Lagens &bningsspergsmél volder sjeldent problemer i
oversttelsen, ligesom de uddybende spergsmal ogsa oftest forleber uden de
store problemer for tolkene.

Harrison et al har i deres undersogelse af to-sprogede, tolkede konsultationer
specifikt analyseret konsekvensen af leegens méade at stille spergsmél pa for den
efterfolgende tolkning og forstéelse i konsultationen. De inddeler spergsmalene
1 tre grupper: simple, komplekse (eksempelvis indirekte spergsmdl) og serie-
spoargsmal (hvor flere spergsmaél stilles i traeek uden at tolken har mulighed for at
overstte undervejs) og konkluderer, at der ofte opstar problemer ved kom-
plekse og serie-sporgsmal (Harrison et al 1988). Samme - ikke overraskende
konklusion - findes ogsa i ikke-tolkede konsultationer (Larsen & Riser 1996)
og som for diskussionen af precision i samtalen gaelder altsé her, at betydnin-
gen af forhold, der pavirker konsultationssamtaler generelt, eges i tolkede kon-
sultationer. Gennem sammenligninger af tolkede og ikke-tolkede konsultationer
er det saledes blevet pavist, at legernes forklaring angéende behandling er
bedre i ikke-tolkede end tolkede undersogelser, og at dette har betydning for, i
hvilket omfang patienterne forstir de givne anbefalinger og kan huske, hvad der
bliver sagt (Cline & McKenzie 1998).

Ogsa i nervarende undersogelse synes legerne mest opmarksomme pé at stille
enkle sporgsméil i1 begyndelsen og den midterste del af konsultationsforlebet,
mens det kniber med at huske at tale 'tolke-venligt' i den efterfolgende diag-
nose- og behandlingsbeskrivelse. Endvidere skaber ogsé patientens indledende

39 Undersogelsens bagvedliggende anvendelsesorienterede interesse medforer et vist uundgaeligt
fokus pa, hvad der ikke fungerer og derfor kunne gores bedre. Det er derfor nedvendigt som
indledning til det folgende at fastsla, at det overordnede indtryk fra observationerne af de opta-
gede konsultationer er, at parterne i konsultationen generelt gor sig meget umage og virker inte-
resserede i at gore deres til at fa situationen til at fungere bedst muligt.
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beskrivelse af formalet med sit leegebesog problemer i konsultationerne. Begge
parter taler generelt i disse situationer for leenge uden at give tolkene mulighed
for at komme til at oversette med det resultat, at det ofte kun er den afsluttende
- og i bedste fald ogsé den indledende - satning, der bliver oversat.

Nedenstaende vises udskrifter fra to forskellige konsultationer, der begge
omhandler en patient med ondt i eret. Case 4 er tidligere indgéet i analysen som
eksempel pa fejloversattelse relateret til tidsfastsattelse. Nedenstdende uddrag
fra konsultationen viser en situation, hvor kommunikationsanalysens inddeling
af sekvenser pa baggrund af indholdsmaessige skift tydeligt illustrerer, at
leegens sprogbrug med simple sa@tninger giver tolken gode muligheder for over-
settelse. Det efterfolgende uddrag fra case 5 viser derimod, hvorledes kun dele
af legens information til patienten oversettes, fordi laegen taler i serieform.

62. Lege: “Ja, der er ikke noget at se i dit gre. Det er ikke betendelse
63. Tolk: Der er ikke noget betendelse at se
64. Patient:  Aha

65. Lege: Det, der kan vere, er undertryk eller vaeske
66. Tolk: Det kan mdske veere dens tryk eller at der er lidt veeske
67. Patient:  Nd

71. Lege: Og det kan gore ondt

72. Tolk: Og derfor kan det smerte
73. Patient:  Aha"

(case 4, konsultationen*”)

68. Tolk: "Han har ellers hereapparat pa venstre side, men det suser
meget
69. Lege: Det suser meget, ja. Det gre heromme, det ser nu ganske

fredeligt ud, altsa, der er ikke tegn pd betandelse og jeg
tvivler pé, at der er noget, der hjelper ved at blive opereret,
men derfor kan du nok blive set af en erelaege alligevel

70. Tolk: Oh, dit ore, man kan ikke sige, at der er noget i vejen med dit
are nu, men oh, nar oreleegen kommer skal du til underso-
gelse

(case 5, konsultationen)

Case 5 indgik tidligere i analysen som eksempel pa en konsultation, hvor der
selv efter konsultationens afslutning stadig var usikkerhed om, hvorfor patien-
ten egentlig kom til leege. Mod slutningen af konsultationssamtalen forseger

0 Talehandling 68-70 er ikke medtaget her, fordi der sker en fejloversattelse fra "to-tre mane-
der" til "to-tre uger". Fejloversattelsen har ikke noget med laeegens sprogbrug at gere, men skyl-
des problemer med oversattelse af tid, hvilket fremgar i analysen af Tidsopfattelse og kontekst.
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legen sig ellers med et direkte spergsmal om, hvad formaélet er, men som det
fremgér, formar tolken ikke at oversette laegens tvivl.

39. Lege: "Ja, hvad tenker du pd, nir du kommer her i dag. Skal du
have smertestillende eller en ny undersogelse eller hvad taen-
ker du pa

40. Tolk: Du er taget til leegen nu med din smerte, ikk'? Oh, smertestil-
lende, du sagde noget om, at de smertestillende ikke, at de
ikke hjcelper

41. Patient:  Altsd, det hjeelper ikke sd meget og pillerne mod gigt kan min
mavescek ikke tdle

42. Tolk: Det er i forbindelse med, oh, smerte
43 Lage: Det er mere smertebehandling?
44. Tolk: Ja"

(case 5, konsultationen)

I de efterfolgende interview giver laegen udtryk for, at ferste del af spergsmalet,
om hvorfor patienten kommer, er hovedspergsmalet, og ogsé tolken forstar
spergsmalet abent og betragter det efterfolgende om smertestillende medicin
eller undersogelse som eksempler. Det er sdledes ikke i betydningsdannelses-
processen fra leegen til tolken, der er problemer med forstéelsen, men derimod
med tolkens formidling af denne betydning til patienten. Tolken griber i sin
oversattelse kun fat i det smertestillende og formidler dette videre til patienten.
Eksemplet illustrerer betydningen af, at leegen omformulerer sit spergsmél og
derfor taler i serieform. I sddanne tilfeelde vil tolken tendere mod kun at over-
sette den sidste version, hvilket forringer forstielsen, fordi ogsd de indledende
formuleringer udger en del af budskabet (Wadensjo 1992).

I interviewet med patienten ses det tydeligt, at patienten naturligvis udeluk-
kende fokuserer pd det, han har hert, nemlig den del af legens spergsmal, der
handlede om, hvorvidt han ville have mere smertestillende. Det ses ogsd, at
dette sporgsmal ikke forekommer sarlig relevant for patienten - selvom tanken
om, at der méske findes en virkelig virksom smertestillende medicin naturligvis
ikke afvises. Senere i dette analyseafsnit behandles yderligere mulige &rsager til
patientens henvendelse.

Interviewer: "Hvad er det, der sker her?"

Patient: De spurgte, om de smertestillende hjalp. De hjcelper ikke sd forfeer-
delig meget.

Interviewer: Hm, sd hvad for grund er det, du tager til lcegen for

Patient: Altsd, det er det her

Interviewer: At du gerne ville have smertestillende

Patient: Ja, altsd det var ikke mest pd grund af de smertestillende piller, men
hvis der nu var noget bedre medicin, ikk." (case 5, patienten)
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Lange forklaringer med serie-formede s@tninger skaber - udover problemer
forarsaget af manglende oversattelse af dele af informationen - ogsé problemer,
fordi tolken, selv hvis denne husker al information, alligevel har svart ved at
formidle det videre i en forstaelig form. Nedenstidende fra case 10, der tidligere
er indgéet i analysen omkring patientens forventninger, viser legens forklaring
til moderen, efter at han har lyttet til hendes sens hjerte og konstateret, at der er
en mislyd. Det er forste gang, moderen herer om mislyden, og som det er frem-
géet, beroligede legens noget famlende forklaring og tolkens efterfolgende
endnu mere usikre oversettelse ikke moren*'.

42. Legen: "Det kan vare noget som gh ikke betyder noget P det er det
heldigvis i de fleste tilfeelde og det kan ogsa godt vaere at han
maéske har det oh har et lille hul i hjertet som han har fra den-
gang han 14 inde i din mave. Der har man sédan et hul P i
maven P det hul i hjertet. Og det lukker sig ikke altid

43. Tolken: ~ Hm, det kan veere sadan som dengang du havde ham i maven
at det er hans hjerte, der er et lille hul endnu, som ikke er
helet. Dengang mens du var gravid skulle han efter sigende
mdske have lidt af sddan én, men nogen af dem, de fleste
selvfolgelig oh hvordan oh de har ikke mén af det, sadan som,
nar de har et lille hul, fordi hjertet har et lille hul, ikke ogsd.
De fleste selvfolgelig oh heler det.” (case 10, konsultationen)

Det sidste eksempel pé legernes ikke altid hensigtsmaessige méde at bruge tol-
ken pa viser en situation, hvor legen fortsetter en meget lang forklaring,
selvom tolken undervejs forseger at stoppe ham og komme til oversattelse.
Eksemplet viser ogsa, at denne relativt erfarne tolk er i stand til senere i kon-
sultationen at vende tilbage de dele af legens forklaring, som ikke blev oversat
1 forste omgang.

34. Lege: "Ja, du har simpelthen faet det vi kalder sddan et hekseskud,
altsa simpelthen af at lgfte pd den tunge byrde, ogsa er det
dine rygmuskler, der strammer oh, der strammer. Der er
ingen tegn pa at du har noget diskosprolaps eller noget der er
varre. Oh, det jeg skal ha' dig til, det er at jeg skal ha' dig til
at slappe af i dine muskler og det kan jeg gore pa to mider P
dels ved at give dig noget smertestillende, fordi hvis du gér
og har ondt, sé gar du bare og spander endnu mere hele tiden
og sa spaender du nogle andre steder ogsa, sa derfor er jeg
nedt til at bryde den smertecirkel, s& du slapper af i dine
muskler. Og sé skal jeg lige snak-

35. Tolk: ja

*! Det ma naturligvis bemaerkes, at tolkens oversattelse barer praeg af den relative direkte over-
settelse mellem grenlandsk og dansk. For patienten har oversattelsen derfor forhabentlig ikke
virket helt s& svert forstaelig, som den her er fremstillet.
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36. Lege: -ke med Karin, vores fysioterapeut, om hun godt vil ta' dig
nu, fordi jeg tror, at hvis du kom ned til Karin nu og fik noget
varme, s& ku' vi fa lgst det op, s& du ku' f4, du kommer over
det her hurtigt i1 lebet af weekenden

37. Tolk: Altsd forst [host] du har forstrukket dig, ikk, din muskel har
streekket sig meget, og sd oh heldigvis er der ikke nogle af
dine nerver i ryggen, som er i klemme. Men han vil gi' dig en
henvisning til en fysioterapeut, du kan tage derned nu, sd vil
han forsoge at afhjeelpe dig sd hurtigt som overhovedet
muligt

[konsultationen fortsaetter med en diskussion af arbejdsskade-
erkleering og da laegen ringer op til fysioterapien for at here,
om patienten kan komme med det samme, fortsetter tolken
sin oversattelse af lagens lange forklaring til patienten]

69. Tolk: sd skal du ogsd ha' smertestillende piller, du far nogle
smertestillende
(case 13, konsultationen)

Laegen, der tidligt i interviewet papegede vigtigheden af at tale i korte s@tnin-
ger, leegger i gensynet med den gengivne situation mere vagt pa brugen af fag-
termer og stopper selv videoen umiddelbart efter ordet hekseskud. Da legen
sporges direkte om den lange satning, giver han udtryk for, at han har tillid til,
at tolken kan klare oversattelsen, og tolken - der forst ved gensynet legger
marke til, at legen overherer hendes forseg pd at komme til orde - synes da
heller ikke negativt berert over at skulle vende tilbage til oversattelsen senere i
forlebet. Det er interessant at bemarke tolkens fortolkning af, at leegen fort-
setter sin lange forklaring, fordi patienten nikker som i forstéelse. Interviewet
med patienten, der forstdr noget dansk, viser, at denne er taknemmelig for tol-
kens oversattelse.

Tolk: "Her er det som om, at jeg skulle have oversat det, men lcegen korer
bare videre, da patienten nikker, sa P men til sidst sd gjorde jeg det alligevel,
oversatte det P Altsd jeg lagde bare meerke til, nu hvor jeg ser det, at leegen
bare korte videre, ikk. Han begynder straks at ga over til behandlingsformen,
oh, begynder at forklare uden at jeg forst oversatte det. Men til sidst over-
satte jeg det, efter min mening, skulle det her lige overscettes.” (case 13, tol-
ken)

Patienten: "Ndr han begynder at snakke sddan ud i et, ikk, leegen, sa kan jeg
selvfolgelig ikke adskille preecist hvad det drejer sig om. Sd pd den mdde har
jeg godt udbytte af tolken, for at forsta hvad han [leegen] snakker om." (case
13, patienten)
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Forskydninger i opmzerksomhed

Kontakten mellem la&gen og patienten péavirkes af, i hvilken udstraekning leegen
1 konsultationen orienterer sig vak fra samtalen med patienten og mod eksem-
pelvis journalen pd bordet eller computeren for at sege oplysninger. Case 5,
hvor legen selv efter konsultationens afslutning er usikker péa arsagen til pati-
entens henvendelse, illustrerer betydningen af, at leegen ikke orienterer sig vak
fra patienten. Lagen stiller et uddybende sporgsmél om den skade, patienten
tidligere 1 konsultationen har preesenteret, men som det fremgér, er patienten
mere interesseret 1 at fremkomme med information om et brev, han har med til
leegen.

16. Lege: "Hvornér var det?
17. Tolk: Oh, hvornar skete det?

18. Patient:  Mit brev ligger i frakkelommen, jeg glemte det

19. Tolk: Var det i maj 1995, at du fik den ned over dig

20. Patient:  Ja

21. Tolk: maj maned

22. Leege: Ah, det er altsd mere end et ar siden [leegen kigger pa
computeren]

23. Patient:  Brevet ligger ellers i min frakkelomme

24. Tolk: Han har et brev med, hvor der star, hvornar han skal ha' kig-
get pé det

25. Lege: N4, sa du har veret hernede tidligere med den skade der

26. Tolk: Oh, har du veeret til leege med den tidligere

27. Patient:  Ja

28. Laege: Ja, jeg kigger lige pa det her [i journalen pa computeren] N4,
det kan jeg godt se, du har veret her for ikke sa lang tid siden
(case 5, konsultationen)

Interviewet med patienten viser, at det omtalte brev var en blanket, som pati-
enten skulle have legen til at udfylde, og at dette var - 1 hvert fald delvis - pati-
entens drsag til henvendelse. Problemerne opstér i forste omgang, fordi tolken
ikke oversatter patientens oplysning (19) men i stedet vaelger at forsege at fa
det svar ud af patienten, som laegen ensker. I anden omgang, da tolken over-
setter oplysningen (24), er det legen, der i stedet for at se brevet fortolker pati-
entens oplysning og velger at informere sig om det tidligere legebesog ikke
via brevet men via computeren. Undervejs 1 interviewet refererer laegen selv til
sin store opmarksomhed mod computeren som en arsag til, hvorfor han ikke
opfatter patientens oplysning.
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Leege: "Prov lige at stoppe her. Ja, sd bliver jeg klar over noget, der P han
laver en lang udredning og der kommer jeg sd i tanke om, at der er noget
med den skulder der. Og sad kan I se, sd vender jeg mig mod pc'eren, fordi sa
skal jeg lige genopfriske min hukommelse

Interviewer: Oh, hvordan var det i selve situationen, altsa horte du hvad de
snakkede om, lagde du meerke til, at de havde snakket sammen

Leege: Nej, jeg koncentrerede mig om at leese et par linjer her. Men hor
altsd, nu ku' jeg godt snart lide at vide, har han sagt noget P altsa pd gron-
landsk som jeg egentlig, altsd, hvad er jeg egentlig gadet glip af- Ja, jeg sad jo
og gloede pa den skecerm der.” (case 5, leegen)

Det forekommer naturligt, at laegerne bruger journalen, nar der opstar proble-
mer med forstaelsen med patienten, men der skabes en barriere i kontakten til
patienten, hvis legen ikke samtidig formar at vere opmaerksom pa, hvad der i
ovrigt foregar 1 samtalen. I en undersogelse af betydningen af brug af informa-
tionssystemer for interaktionen mellem laege og patient i konsultation beskrives
bade situationer, hvor laeger ikke opfatter patientens forklaringer, fordi laegen er
mere opmarksom pé journalen end pa det patienten siger, og situationer hvor
patienterne undlader at sige noget, mens laegen kigger i journalen og forst gen-
optager samtalen, nar laegen igen kigger op (Heath 1986). I studier af konsulta-
tionsprocessen i almen praksis fra Danmark konkluderes det, at lagens tanker
om hvad patienten fejler, om hvilket spergsmal der skal stilles naste gang, om
hvor mange der sidder i ventevarelset eller hvad man skal kebe med hjem til
middag kan virke som en forstyrrelse i dialogen og interferere med leegens evne
til at kunne rumme informationerne i den historie, patienten fortaller (Larsen &
Riser 1994). Denne tendens til uhensigtsmassig progression i samtalen synes at
oges 1 de tolkede samtaler, idet legerne har svart ved at skulle forholde sig -
ogsé tankemaessigt - passivt og afventende, nar der foregar noget, de alligevel
ikke forstér. I stedet for at afvente patientens svar, bruger legerne den tid, hvor
der tales gronlandsk, til inde i hovedet eller via information fra computeren at
bringe konsultationen videre frem og formulere nye spergsmal.

Problemet viser sig som manglende respons fra leegernes side pa patienternes
oplysninger*’, og kommunikationsanalysen viser mange eksempler pa patienter,
der ikke far respons pd deres udsagn samt situationer, hvor lager stiller et
sporgsmél, der allerede tidligere er kommet svar pa. Case 14 indeholder et
eksempel pa en sadan situation®. I konsultationens begyndelse oplyser patien-
ten, at han hoster slim op (6), men leegen opfatter det ikke og afbryder faktisk
tolkens oversattelse for selv at kunne stille det spergsmal, han har udtenkt,
mens patienten talte. Senere i konsultationen mé lagen sa selv stille et sporgs-
mal om opspyt (16), og hverken tolk eller patient lader sig marke med, at de
faktisk allerede har givet laegen denne oplysning (17-19).

*2 Jf afsnittet om responsiveness i beskrivelsen om kommunikationsanalysens metode.
# Casen er gengivet i sin helhed som bade transskription og sekvensanalyse i bilagene.
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1. Laegen:

2. Tolk:

3. Patient:

4. Tolk:

5. Lege:

6. Patient:

7. Tolk:

8. Laege:

9. Tolk:
10. Patient:
11. Tolk:
12. Laege:
13. Tolk:
14. Patient:
15. lege:
14. Patient:
16. Laege:
17. Tolk:

18. Patient:
19. Tolk:

[kommer ind og giver hand og henviser til naermeste stol] "Ja
goddag. Sid herhenne engang [patienten satter sig naermere].
N4, hvordan gér det?

Han sporger om, hvordan du har det.

Jeg har det bedre

Han har det meget bedre

Ja

Det er ogsd fordi jeg kommer bedre af med mit slim, at jeg
har det bedre
Jh, der kommer meget slim op ogs-

Ja, ikke noget med feber nu? [kigger i journalen]
Har du ikke mere feber

Nej

Ingen feber

Nej, det lyder ogsé bedre i vejrtreekningen nu kan jeg hore
[tager stetoskopet]

Han siger ogsd, at han kan hore, at du har en meget bedre
vejrtreekning

Ja det bliver bedre

[med stetoskopet i hdnden] Ja ma jeg here pé ryggen? [spor-
gende] [kigger i journalen igen]
[fortsat] Ja [begynder at treekke trejen af]

hvad med opspyt, er der stadig meget opspyt? [forbereder
stetoskopet]

er du stadig i gang med at komme af med det slim

Jja [trekker selerne ned og lefter sin skjorte op og rejser sig]

ja

(case 14, konsultationen)

Legens problemer med at forholde sig afventende og opmarksom ogsa i de
perioder i samtalen, hvor der tales gronlandsk, illustreres tydeligt ogsa senere i
konsultationsforlebet i case 14. Den meget lange dialog mellem tolk og patient,
om hvorndr patientens inhalator er tom (talehandling 47-57), er gengivet i slut-
ningen af analysen af kontekst som illustration af nedvendigheden af en oget
opmarksomhed mod pracision i de tolkede samtaler. I gensynsinterviewet

kommenterer leegen situationen som en folelse af at blive holdt udenfor.

Leege: “Dér er det ogsd, jeg mener, at tolkene altsad forer for lange samtaler
med personen, hvor i hvert fald jeg ikke aner, hvad der foregdar, om hun sta-
dig forklarer eller hvad det er... Jeg mener altsd, man sidder trods alt som
en af parterne. Hm, lige i den der situation, kan man jo godt sige, at man er
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lidt holdt udenfor, altsd i den forholdsvis lange seance, det vil jeg sige” (case
14, leegen)

Man kan af den tidligere gengivne udskrift se, at legen begynder at orientere
sig vaek fra samtalen pé et tidspunkt, hvor tolk og patient kun har gennemfort
to-tre replikskifter (49), og interviewdialogen nedenfor viser, at legen meget
hurtigt, nir han ikke forstar hvad der foregér i1 konsultationen, velger at bruge
tiden til at teenke fremad i konsultationsforlgbet. Selvom legen altsa oplever, at
det er tolken og patienten, der holder ham udenfor, kan situationen lige sével
fortolkes derhen, at l&gen 1 nogen grad kobler sig selv fra.

Interviewer: “Hvad tenker du, ndar du sidder der og kigger lidt i papirerne
og ordner og sddan?

Leege: Jamen jeg skal bare have tiden til at gd

Interviewer: Og hvad teenker man sd?

Leege: Jamen hvad tenker man. Man tenker [ler lidt], man forbereder sig
mdske pd, om der kommer mere eller om P hvad skal man sige, om man har
veeret rundt om det problem der nu var.”

(case 14, leegen)

Det kan undre, at leegen ikke direkte sporger til det, patienten og tolken har talt
om. Generelt er legerne 1 materialet irriterede over, at patient og tolk ferer
samtaler uden om lagen, men ingen af casene viser eksempler pa, at legerne
efterfolgende har spurgt om, hvad der matte vare gaet for sig i sddanne samta-
lesekvenser. Parterne i konsultationen synes at finde det utilfredsstillende, nar
den tolkede samtale opleves som forskudt dialog med tolken, og der ikke er
direkte kontakt mellem laegen og patienten; men oplevelsen er tydeligvis sa
almindelig, at parterne ikke i den konkrete situation handler i forhold til den.
Dette behandles yderligere i afslutningen af analysen.

Patienternes tilsyneladende passivitet i samtalen

Som beskrevet undrer de deltagende laeger i undersogelsen sig over, hvorfor
patienterne ikke deltager mere aktivt i konsultationen, ikke udtrykker mere
precist hvad de forventer af laegen, ikke stiller spergsmalstegn ved laegens
behandling osv.

Patienten 1 case 2 er som tidligere beskrevet efter konsultationens afslutning
stadig utilfreds med ikke at vere blevet tilkendt flere sygedage. Patienten
arbejder pa fiskefabrik og er meget bekymret for, om hans sar pa hdnden kan
gore fisken sundhedsskadelig for andre at spise, og han er bange for, at cremen,
leegen giver ham til at komme pa, blot eger problemerne. I konsultationen ytrer
han sig én gang til legen om denne bekymring, men da dette medferer en dia-
log mellem tolken og laegen om typen af arbejdsplads og precisering af antal
sygedage, far patienten aldrig rigtig svar pa, om det er farligt. Interviewet med
leegen viser en tydelig afklaring pd spergsmaélet, idet leegen sammenkader
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antallet af sygedage med bekeempelsen af bakterier i séret snarere end helingen
af saret. Lagen sad sdledes inde med en forklaring pé sin angivelse af blot to
sygedage, men patienten fik aldrig lejlighed til at forholde sig til denne forkla-
ring. Patienten sporges i interviewet om, hvorfor han ikke gentog sit spergsmal
og svaret, der kommer tovende og er meget svert at forstd, synes at dreje sig
bade om en utryghed overfor at tale om folelser og en erkendelse af, at tolknin-
gen forverrer problemerne.

Patient: “Jeg teenkte ellers pa P at jeg skulle sige det P men, ja, P altsd, jeg
kunne ikke rigtig sige noget.

Interviewer: Hm, hvorfor?

Patient: Hm jeg holdt det ligesom herinde [peger ved brystet] P nogle gange,
oh, forsager vi selv at gemme vores folelser P ndr vi nogle gange ikke far
mulighed for at sige noget P ndr vi er til lcegen, oh, ndr vi ikke bliver forstdet
rigtigt. Nogle tolke tolker ikke rigtigt P Jeg kan bare ikke finde ud af at sige
tingene direkte, ndr der er tolk." (case 2, patienten)

Resultatet synes pa baggrund af interviewet med den bekymrede patient at
blive, at patienten under alle omstendigheder bliver hjemme, til han er ferdig
med at bruge cremen, og saret er helet. Casen udger siledes et eksempel pa
manglende forstaelse, der bunder i, at leegen ikke giver patienten den nedven-
dige forklaring pa sin behandling (antal sygedage), og at patienten ikke tydeli-
gere giver udtryk for sin bekymring.

Ogsa i case 4 fér patienten ikke sagt det, han ville. Nedenstadende gengives dele
af konsultationen (sekvens 23 til begyndelsen af 27).

101. Patient:  "Se ogsa denne her. Da jeg arbejdede med den, mdske med
hellefisketeender, begyndte den at heeve meget, den begyndte
at blive ikke-brugbar og-

102. Tolk: Og sé har han fingeren dér, som er blevet havet muligvis pa
grund af hellefiske teender

103. Leege: P4 grund af hvad

104. Tolk: Hellefiske teender

105. Leege: Har den bidt ham

106. Patient: Lige nu er den ikke heevet men
107. Tolk: Er du ellers blevet bidt

108. Patient: Hva' ba

109. Tolk: Er du ellers blevet bidt

110. Patient: Jeg er blevet bidt

111. Tolk: Han er blevet bidt af hellefisk

112. Laeege:  Hvornéar

113. Tolk: Hvornar
114. Patient: ©h, mdske i torsdags
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115. Tolk: Torsdag

116. Patient: Nar jeg begynder at bruge den [fingeren] [er det] som om de
her [peger pd fingeren] bliver helt usynlige, fordi de heever
sa meget

117. Tolk: nar han bruger den sa bli-

118. Lege:  Jeg tor ikke andet end at give dig noget penicillin for det...
(case 4, konsultationen)

I det efterfolgende interview siger patienten, at han oplever, at leegen og tolken
afbryder ham, og at han ikke far sagt det, han gerne ville.

Interviewer: "Hm, ja, har du nogle tilfojelser til det, vi lige har set

Patient: Altsa, mens jeg stadig gerne ville tale, sd startede han pa dansk, ikk,
det var lige i slutningen, jeg havde stadig noget, jeg gerne ville sige, men jeg
holdt bare min mund P jeg ville ellers godt have forklaret men jeg holdt bare
min mund midt i det hele fordi han begyndte at tale dansk.

Interviewer: Ahr ja, hvordan

Patient: F.eks. mens jeg stadig taler, sd taler de forbi mig, sd derfor holder
jeg bare min mund, ndr jeg er til lcegen."” (case 4, patienten)

Som det fremgér af transskriptionen, afbrydes patientens forseg pa at forklare
sig bade af tolken (102) og senere af legen (118). Patientens oplevelse synes
dog nok sa meget at skyldes, at han savner den respons fra laegen, der i forste
omgang ikke kommer, fordi leegen stiller forstdelsessporgsmal til tolken (103),
og i anden omgang fordi tolken overherer patientens information og i stedet
oversatter legens sporgsmal (107). Det er tydeligt, at patienten bliver meget
overrasket over tolkens spergsmal i denne situation, hvor han forventer, at tol-
ken i stedet skulle oversatte til laegen (108), og leegens naste spergsmal om,
hvornar skaden skete (112), opfattes af patienten som endnu et spring i forstael-
sen i forhold til hans eget enske om at forklare problemet til bunds (116). Der
er saledes bade tale om afbrydelser af tale og om afbrydelser i form af emne-
skift, og begge dele kan forstas i et magtperspektiv (Wynn 1995). Patienten
oplever ikke, at han har faet mulighed for at forklare sig, han har ikke faet
respons fra legen pa det, han har ensket at fortelle, og han har derfor ingen
oplevelse af, at legen forstar ham.

Case 13 er et eksempel pa en konsultation, hvor laegens manglende
opmarksomhed synes at vaere arsag til, at patienten ikke far indfriet sine for-
ventninger til konsultationen. Nedenstdende uddrag viser en situation, hvor
patienten flere gange sperger, om han kan fa en legeerklaering, uden at fa til-
fredsstillende svar®.

* Begyndelsen af dette uddrag er tidligere indgdet i analysen som eksempel pa, hvorledes
patienten taler til l&gen gennem tolken.
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43. Patient: "Hm P kan han [legen] lave en seddel til min chef om, at jeg
ikke kan arbejde lige nu?

44. Tolk: Vil han da ha' sadan en?

45. Patient:  Ja, han har kreevet sadan en leegeerkicering, han vil gerne ha'
et bevis

46. Tolk: Oh, hvad hedder det, ja altsa hans chef skal have en anmel-
delse."

47. Lege: Ja, det sku' jeg lige sige til dig, det skal du snakke med din
chef om, fordi det er jo en arbejdsskade, altsa det skete pa dit
arbejde, ikk' ogsa

48. Tolk: Oh ja, det skete jo under dit arbejde, du blev skadet mens du
arbejdede og derfor skal din chef anmelde det

49. Patient:  Ogsd selvom ham der [leegen] ikke laver en seddel

50. Tolk: oh, altsd, ja, selvom han ikke skriver en seddel, sa skal din
chef melde det som noget, der er sket pad dit arbejde

51. Patient:  Men leegen md da vidne pd det, ikke sandt

52. Tolk: h, det er altsa hans chef, der skal lave en anmeldelse?
53. Leege: Ja, det er hans arbejdsgiver
54. Tolk: oh P det oh P er ikke nodvendigt

55. Patient:  Men det kan godt veere, Peter [chefen] forst forlanger at se et
bevis fra leegen

56. Lege: Ja, ska' jeg lige hore Karin om hun P vi- ta' dig...."

(case 13, konsultationen)

I interviewet med patienten udtrykker denne legeerklaringen som sin primare
forventning til leegebesoget og fortaeller desuden, at han har sikret sig mod den
manglende erklaring ved at oplyse sin arbejdsgiver om navnet pa laegen og tol-
ken. Tolken er godt klar over patientens misforstaelsen og indremmer i inter-
viewet, at hun maske ikke har forklaret sagen tilstraekkeligt for patienten .

Tolk: "Hm, ja patienten mente ellers leegeerkicering, men ifolge reglerne sd
kan enhver veere syg i tre dage, det er forst ved den fjerde dag, at arbejdsgi-
veren kan bede om en leegeerklering og sd henvender de sig selv hertil for at
fa én. Men oh forklaringen her var mdske lidt uforstaelig. Hvis jeg skulle
forklare det grundigt, skulle jeg bruge en masse tid pd det og jeg troede
ellers han godt vidst det." (case 13, tolken)

Tolkens selvkritik synes dog pa basis af transskriptionen kun delvis retferdig.
Snarere er der tale om, at legen ikke er opmarksom pé, at patientens gentagne
speorgsmédl om samme emne kan vare begrundet i, at han endnu ikke har faet
svar pa sit spergsmal, og at der kan vare tale om misforstéelser. Ved gensynet
stopper laegen selv videoen umiddelbart efter, at tolken har sagt til laeegen, at
patienten skal bruge en anmeldelse (46), og udtrykker her en utdlmodighed og
manglende opmerksomhed, der synes relevant som arsag til problemerne.
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Leegen: "Se nu sidder jeg og skal have det afsluttet [griner]. Jeg kan se, det
der jeg gor med fingrene, det er mit utilmodighedstegn. Nu horer jeg jo ikke
efter ... Jeg har sddan set afsluttet den konsultation. Ogsd ud fra den viden
jeg har om sygdommen, sa veelger jeg hvad der nok er vigtigt for mig at fa at
vide. Altsd, ok, det kan jeg ogsd finde pd bevidst, oh, altsd bevidst at over-
hare nogle ting, men oh her, altsd er det nok ubevidst pd den madde, at jeg er
Jjo feerdig for lenge siden P jeg er jo ferdig med det her, ikk, sa nu skal jeg
bare have patienten ud af doren.” (case 13, leegen)

Konversationsanalytisk forskning om tur-tagning i samtaler mellem patienter
og laeger viser, at patienter afbrydes af legerne gennemsnitlig 18 sekunder
efter, at de er begyndt at beskrive deres symptomer, og at halvdelen af de pro-
blemer eller bekymringer, som patienterne navner, ikke bliver besvaret af
leegerne (West & Frankel 1991). Resultatet af laegernes afbrydelser og mang-
lende respons er, at mange patienter derfor ikke far beskrevet deres vasentligste
sundhedsproblem, og at parterne kun i halvdelen af alle konsultationer er enige
om hovedarsagen til patienternes henvendelse (Thompson 1998). Ligeledes
viser forskningen, at i tilfelde, hvor laegen og patienten samtidig forseger at
bringe et emne pa banen, vil patienten med kun ganske fi undtagelser vere den,
der traekker sig, sdledes at legens dagsorden bliver geldende for den efterfol-
gende samtale (Frankel 1984). Patienters passivitet og lagers dominans som en
folge blandt andet af leegernes egen made at indga i samtalen pa er sledes ikke
noget, der folger af de to-sproglige og to-kulturelle vilkar for konsultationen i
Greonland. Analyserne viser dog, at leegernes opmaerksomhed i den aktuelle
kontekst mod det, patienterne siger, er pavirket af forskelle i méder at tale pa.
Mader at tale pa, mader at tale om sig selv pa, tur-tagnings-principper osv. er
som beskrevet i teoriafsnittet udtryk for sociale og kulturelt bestemte regelmaes-
sigheder, der udefra set giver sig til udtryk som konventioner. I Alaska er der
gennemfort en undersogelse af de stereotyper, der findes i to forskellige etniske
grupper om den anden gruppes made at tale pd (Scollon & Scollon 1980).
Undersogelsen omhandler henholdsvis atabaskere, som er en oprindelig befolk-
ningsgruppe i Alaska med eget sprog, og gruppen af 'hvide' tilflyttere fra det
ovrige USA, som har engelsk som modersmél. Der er som navnt tale om ste-
reotyper, men mensteret er tydeligt nok. Mens atabaskere synes, at de hvide
taler for meget og for leenge, atbryder for meget, taler for direkte om sig selv og
andre mennesker og hele tiden taler om fremtiden, er det en udbredt forestilling
blandt de hvide, at atabaskere ikke taler nok, ikke tager initiativ i samtalen,
undgér direkte spergsmal, aldrig siger noget om sig selv og ofte snakker
udenom emnet. | et dansk arbejde om vestlig og arabisk kommunikationsstil
beskrives forskelle, der kan sammenlignes med ovenstdende (Nielsen 1995).
Her beskrives den vestlige stil som konfrontativ, idet det opfattes som en dyd at
tale lige ud af posen uden hensyntagen til samtalepartnerens alder, ken og sta-
tus eller arten af bekendtskabet, mens den arabiske made at tale pa beskrives
som tilpasning og respekt for samtalepartneren. I en undersogelse af latiname-
rikanske patienters kontakt med det amerikanske sundhedsvesen fremstilles
patienternes made at tale pa som sarlig taktfuld og ikke-konfrontationssegende,
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idet respekt for den anden ger dem mindre tilbgjelige til at diskutere problemer
eller g& umiddelbart til sagen uden forst at indga i en social interaktion (Vera
1996). Beskrivelserne af forskelle i mader at tale pa forer til pavisning af de
magtrelationer, der opstar i den interkulturelle kommunikation, nar den ene part
vagter en direkte samtaleform og malorientering, mens den anden seger det
feelles og konfliktundgaelsen. Ogsé Scollon ekspliciterer i et senere arbejde
magtaspektet. Han beskriver forestillingen om time-urgency, som en tidsopfat-
telse, der knyttes til den vestlige verden, og som i kommunikationen producerer
en negativ vurdering af deltagere i samtalen, der taler langsommere og med
flere pauser: som nogle der ikke vil samarbejde og ikke vil forandre sig (Scol-
lon & Scollon 1995).

Forskelle i méder at tale pd som ovenfor beskrevet synes ogsa at eksistere mel-
lem danskere og grenlendere, mellem befolkningen i1 byer og bygder og mel-
lem lonarbejdere og fangere. Analysen synes at pege mod betydningen af for-
skelle 1 méde at tale pd mellem gronlandske patienter og danske laeger for det,
som laegerne opfatter som passivitet hos patienterne. Patienterne far ikke sagt,
hvad der bekymrer dem, og dette skal ses i sammenhang med den kulturelle
kontekst; med de grenlandske patienters opmarksomhed mod andre og faelles-
skabet, og den indflydelse det har pa deres made at tale pd. I undersegelsen af
den tolkede samtale i Canada findes ligeledes, at patienterne kun sjaldent ind-
gér meget aktivt i samtalen og kun sjeldent stiller spergsmaél, selvom de faktisk
er bekymrede. Den canadiske undersogelse kader disse observationer sammen
med at det, ifelge undersegelsen, i inuitkulturen er uhefligt at stille direkte
sporgsmél (O'Neil et al 1990).

Ikke erkendte forskelle i mader at tale pa kan vare baggrunden for uindfriede
forventninger til samtalepartneres made at indga i samtalen pa. Der er altsa tale
om en form for etnocentrisme defineret som "inappropriate assumptions made
about the needs of people from minority ethnic groups on the basis of the majo-
rity experience" (Smaje 1995, s. 110), hvor grenlenderes handlen i konsultatio-
nen af de danske lager bliver vurderet negativt, fordi den ses i forhold til dan-
ske forestillinger om, hvordan man ber indga i en samtale.

Autoritetsforhold er en anden mulig forklaring pa den passive rolle, som
leegerne oplever blandt patienterne. Autoritetstro overfor laeger er noget, der
ligger indbygget i den institutionelle samtale og legernes profession; de ved
noget om sygdom, som ingen andre ved, og som folk ikke selv kan vide, de
skal derfor konsulteres, og man ma tro pa dem som autoriteter, for at konsulta-
tionen kan give mening. Patienter 1 alle kulturer vil derfor i sterre eller mindre
omfang have autoritetstro overfor laegen. I Grenland har man i de seneste ar set
flere klagesager i sundhedsvasenet® - og det kan tyde pa, at folks autoritetstro
til leegerne er blevet mindre. Ligeledes viser Sundhedsprofilen, at der blandt
tolkebrugere i de yngre aldersgrupper er samme niveau af tillid til leegens brug

4 Oplysninger om klagesager fra embedslageinstitutionen i Grenland.
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af tolken som til tolkens oversettelse (tabel 11). I modsatning hertil, er de
@ldre samt befolkningen i bygderne, der generelt ikke gerne udtaler sig kritisk,
samtidig ogsa mindre kritiske overfor leegen end overfor tolken. En interview-
undersogelse af patienter og deres behandlere pa grenlandske sygehuse konklu-
derer, at de @ldre er 'nemmere' og mere tilfredse end de yngre, og dette kan
meget vel skyldes @ndringer i opfattelsen af autoriteter (Elsass et al 1994).
Undersogelsen refererer desuden en del danske lager for at opfatte gronlandske
patienter som dem, der fandtes tidligere i Danmark eller som patienter i danske
landkommuner; dvs. som mindre besvarlige og mindre kritiske.

Kun fa af legerne i nervaerende undersogelse mener dog direkte adspurgt, at
der skulle vere forskel pa danske og grenlandske patienter. Samtidig henviser
leegerne altsé gentagne gange til en undren eller endog utilfredshed med pati-
enternes passivitet og tilbageholdenhed. Det kan tenkes, at la&gerne som dan-
skere, dvs som tilherende gruppen af tidligere kolonialister og gruppen, der
stadig 1 vid udstreekning besidder de magtfulde og hejt lennede erhverv, ikke
bryder sig om at fremhave forskelle mellem grenlandske og danske patienter.
Det kan ogsa taenkes, at laegevidenskaben overordnet set synes at omhandle
sygdomsklassifikationer snarere end forskelle mellem individer, hvorfor laeger
bliver tilbgjelige til at nedtone kulturelle og etniske forskelle i forhold til det
almenmenneskelige (Smaje 1995). Ogsa for denne forklaring er der tale om, at
bade parternes forventninger til hinanden og deres faktiske kommunikative
handlen skal ses i sammenha@ng med den kontekst, der danner baggrund for
savel deres betydningsdannelsesprocesser som for de positioner, de indgér i
(gronlender/dansker, patient/lege).

Tolkenes mangeartede funktioner

Kommunikationsanalysens optallinger af tolkenes talehandlinger viser, at tol-
kens oversettelser udger 70% af tolkens talehandlinger (se bilag 5). De reste-
rende 30% udgeres af uddybninger af parternes spergsmal og svar samt infor-
mationer til parterne. En stor del af disse funktioner, der ligger udover over-
settelse, har at gere med tolkens position som en del af det stabile personale pa
sygehuset. Mens tolkene som oftest har arbejdet pa sygehuset i leengere tid og
kender den specifikke organisering af sundhedsvasnet i Grenland, har de nye
leeger fra Danmark naturligt nok ikke kendskab til, hvordan eksempelvis syste-
met med tilrejsende specialister til Kysten fungerer, eller hvilken medicin der er
tilgeengelig pa sygehuset. Undersogelsens materiale indeholder saledes eksem-
pler pa, bade at tolkene selv uopfordret forteller legerne om disse rutiner i
sundhedsvasenet, og at laegerne sporger tolkene. Nedenstdende er dels et
eksempel, hvor tolken i interviewet fortaller om sin hjelp til laegen (case 14)
og dels et eksempel, hvor tolken i selve konsultationen uopfordret giver pati-
enten anvisninger pa brugen af medicinen (case 4).
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Tolk: “Hvis vi nu snakker om noget medicin, sd siger jeg, ah dem har vi der-
ude. Jeg har ikke faet fortalt til den nye lcege, at vi har det og det og det der-
ude. Og sd sporger han om vi har, altsd har I de piller.” (case 14, tolken)

133. Laege: "[mens han skriver recept, synes at snakke med sig selv] ja,
tetracyklin, to morgen og to aften i ti dage, det er for fingeren
134. Tolk: Altsa til din finger [skal du have] disse tetracyklin to om afte-

nen ti dage
135. Patient: Ja
136. Lege:  og Otrivin naesedraber

137. Tolk: Og til din neese disse til at dryppe med. Penicillin pillerne vil
de instruere dig i hvordan de skal tages derude. Mcelk slu-,
oh, man md ikke sluge dem med meelk. De vil instruere dig
derude

138. Patient: Ja

139. Lege: OK?

140. Patient: Ja

141. Tolk: Han far instruktion derude pé tetracyklin, der er noget med, at
man skal gh, undvere maelk

142. Lege: N4, jaja, ok, ja, ja

(case 4, konsultationen)

Udskriften fra case 4 viser, at tolken ikke korrekt oversatter lagens anvisninger
pa, hvor ofte pillerne skal tages (133/134). Dette kan dels skyldes, at laegen ikke
giver sine anvisninger tilstraekkelig klart. Hans ord falder hurtigt efter hinanden,
som om han snarere repeterer for sig selv end formidler en information. Dels
kan tolkens utilstreekkelige oversattelse ses i forlaengelse af hans viden om, at
patienten vil blive grundigt informeret i forbindelse med medicinudleveringen,
derude, og dette kan maske ligeledes vare arsagen til, at heller ikke leegen gor
sig serlig umage omkring dette punkt. Lagen siger blot 'na, ja, ja' (142) til tol-
kens uopfordrede og supplerende oplysninger om, at pillerne ikke mé indtages
med malk, og selvom laegen i det efterfelgende interview giver udtryk for, at
han ikke finder oplysningerne serlig relevante, synes det dog ikke som om,
leegen har noget imod tolkens indblanding. Interviewet med tolken illustrerer
opfattelsen af, at tolkene ikke blot feler sig som en del af sundhedsvasenets
personale, eksempelvis som skrankepersonale, men snarere oplever sig selv
som laegens medhjelp i det sundhedsfaglige arbejde.

Tolk: "Ja, altsd her, oh, han vil give ham tretracyklin, oh, men jeg har vidst
for lang tid siden, at disse piller ikke md indtages med oh meelk eller meelke-
produkter og sd jeg, oh, instruerede og sagde, at derude hvor han ville fd
piller, ville sygeplejerskerne ogsd instruere ham i, hvordan det skal bruges."
(case 4, tolken)

Case 11 er en konsultation med en @ldre dame, der kommer til blodtrykskon-
trol, og som mod slutningen af konsultationen i forlengelse af en besked om at
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komme igen en maned efter sporger til, hvornar hun naeste gang skal have taget
smear. Tolken er meget aktiv og indgér med opklarende spergsmél bade for at
hjelpe den @ldre kvinde over sin forlegenhed ved at udtale sig direkte om sin
livmoder (94/95) og for at sikre den sundhedsfaglige information til laegen (97).
Tolken beder direkte leegen om at kigge efter oplysninger i journalen (99), og
leegen overgiver selv styringen til tolken ved at sperge om yderligere oplysnin-
ger om patienten (105). Casen viser séledes tolkens betydning som en person
med kendskab til sdvel patienten, sundhedsveasenets organisering og det sund-
hedsfaglige arbejde*.

94. Patient:  "Og sd, oh, jeg har glemt hvornar jeg have det taget, ikke
[peger nedad pa sig selv]

95. Tolk: Altsd fra din livmoder?

96. Patient:  Ja

97. Tolk: Har du fdet det (uf) eller er det hver tredje ar, du far det?

98. Patient:  De giver besked fra Sana og sd plejer de at sige det til mig
herfra, men jeg har ikke faet nogen tid

99. Tolk: Nd, men oh, du oh, bliver altsd indkaldt herfra ikke sandt?
[patienten nikker] Hun plejer sadan at blive indkaldt, nar hun
skal have taget smear. Kan du lige se, hvornar hun sidst fik
taget smear?

100. Lege: N4, P det er her, det er den 26/10 96 sé det er ikke sé leenge
siden-

101. Tolk:

102. Patient:

26. oktober sidste dr, i 96 var den sidste gang
Na

103. Laege: - at hun har féet lavet det sidste gang

104. Tolk: At du sidste gang fik taget det

105. Leege:  Har hun haft nogen, hvad hedder det oh, nogen smear der
ikke var normal, da?

106. Tolk: Det er, oh, det er fordi hun har varet en tur pad Sana forhen.

Du har veeret pd Sana ikke sandt? Hvad, oh, hvad var det du
lavede pd Sana?

De sagde, at jeg havde en byld, at jeg har haft en byld, oh, fra
min livmoder, de sagde, det var herfra [peger med begge
hander pa maven]

Hun har féet at vide, at hun har faet sddan en byld

Ok, ja, men den sidste, der blev lavet pa dig her, den ser helt
fin og normal ud

107. Patient:

108. Tolk:
109. Lege:

¢ Emnet blev diskuteret med tolkene pa et efteruddannelseskursus for tolke i sundhedsvzsenet i
1998, hvor jeg fungerede som arranger og underviser. Her fortalte tolkene, at deres viden om
sygehuset, medicin mv. var noget, der med fordel kunne inddrages i konsultationssamtalen, men
at de ikke gnskede at blive gjort ansvarlige herfor. Der er forskel pa at kunne og at skulle, som
de sagde.
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110. Tolk: Den du har faet taget sidste gang, den er meget god, den er
som den skal veere

111. Leege: Sa det er nok, at vi laver den, den ene gang om aret
112. Tolk: Det er derfor nok, altsd, at du nu bliver undersogt en gang
om dret

113. Patient: Ja

114. Lege:  Med mindre at du far symptomer af, hvad hedder det, oh
pludselige bladninger, smabledninger og kontaktbledninger
og sadan noget sé skal vi jo se hende for

116. Tolk: Ja, sda selvfolgelig hvis du skulle fd blodninger pludseligt oh,
pd et andet tidspunkt sd, oh, skal vi se dig igen."
(case 11, konsultationen)

I interviewet med laegen forteller denne, at han blev irriteret over, at patienten
pa sa sent et tidspunkt i konsultationen bragte endnu et sundhedsproblem pa
bane. Lagen sagde dog, at han ikke bryder sig om at afbryde patienterne og
derfor som regel blot forfelger sagen, sa hurtigt han kan. Han tilfejede, at han i
Gronland har oplevet, at tolkene har sagt til patienterne, at de ma bestille en ny
tid, og det synes han er positivt. Han er ogsa tilfreds med tolkens arbejde i den
aktuelle situation og begge disse forhold synes at std i modsetning til hans
generelle forventning om, at tolkene sé vidt muligt skal oversette ordret (citatet
indgar tidligere i analysen).

I case 2 om tilkendelse af sygedage fremgik det af interviewet med lagen, at
denne ikke var opmarksom pa, at patienten havde brug for en klar tilkendegi-
velse fra laegen om antallet af sygedag. Tolken derimod var under hele konsul-
tationsforlebet bevidst om, at antallet af sygedage var vigtigt for patienten og
ogsd, at patienten pa grund af regler for udbetaling af sygedagpenge kunne have
onsket sig flere sygedage. Tolken reagerer dog ikke pa patientens tvivl angé-
ende sygedage men er derimod meget opmarksom pé laegens uudtalte behov
for supplerende oplysninger; bade hvad angar samfundsforhold og medicin pa
sygehuset. Interviewet med legen viser, at han setter pris pa tolkens opmaerk-
somhed.

Tolk: “Iscer ndar leegen er ny, sd er det nodvendigt pa flere omrdder, ohh, at
jeg forklarer lidt i dybden ... denne her leege er neesten ny og derfor kender
han ikke de cremer og sd videre, der bliver brugt. Det vi bruger, er forskel-
lige fra dem, der bliver brugt i Danmark. Vores meerker er anderledes, men
ingredienserne er de samme...Nogle gange [griner] er det sveert at forstd for
leegen. Han har mdske aldrig nogensinde i sit liv veeret inde og se en fiskefa-
brik. Derfor grinte jeg P og forklarede ham, hvilke dele af hellefisken, pati-
enten arbejder med.” (case 2, tolken)

Leege: "Dette her [med fiskefabrikken] det opfattede jeg som om at det var
sddan en supplerende oplysning fra tolken P jeg tror ikke det var noget pati-
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enten havde sagt, og P altsd der er forskel pd tolkene og det er ham her god
til. Jeg har ogsd oplevet nogle gange med patienter hvor han siger, han siger
sd'n og sd'n men i virkeligheden tror jeg han mener det med. Og det er jo en
keempe hjcelp og det er han ret skrap til. Ham kan jeg godt li' at ha' som
tolk."(case 2, leegen)

I case 5, hvor der er usikkerhed om, hvorfor patienten kommer, er det tidligere 1
analysen fremgéet, at dette til dels skyldes leegens sprogbrug og manglende
opmarksomhed mod det, patienten siger. Analysen viste ogsd, at problemerne
opstér, fordi tolken er mere opmerksom pd at sikre, at laegen far det svar han
efterlyser, end pa at oversatte for patienten. Tolken forklarer situationen sale-
des:

Interviewer: "Hvad er det for et brev, der bliver snakket om her

Tolk: Altsd, oh, hvorndr patienten har veeret til leege med det for, ikk. Legen
kan ogsd se det, altsd, det star skrevet i journalen fra ham den anden lcege,
som patienten var hos forste gang

Interviewer: Hvad mon brevet indeholder

Tolk: Altsa, det er vedrorende hans sidste leegebesag, hvorfor det gjorde ondt
pd ham og hvorfor det er sket og sddan

Interviewer: Det var altsd et brev her fra sygehuset

Tolk: Oh, han sagde ikke hvor det var fra, men altsd her mente vi, at det ikke
var nadvendigt, fordi legen vidste det allerede, altsd, det var allerede
beskrevet, sd brevet var ikke nodvendigt som bevis i sig selv.” (case 5, tolken)

Det er séledes laegens behov for information, der har forste prioritet for tolken
og ikke onsket om at formidle patientens oplysninger. 'Vi', der ikke finder
oplysningen 'nedvendig', er tydeligvis 'leegen og mig'. Interviewet med laegen
viser dog, at leegen i1 konsultationen slet ikke havde opfattet oplysningen om
brevet.

Interviewer: "Hvad er det for noget med et brev, han har med

Leege: Hm, hvad er det med et brev. Lugter jeg lunten her, ja fordi det lyder
lidt kommunalt, ikk. Jamen det kan jeg slet ikke huske, hvad er det for et
brev? Viste ham mig det nogensinde?

Interviewer: Du teenkte ikke over det

Leege: Nej, slet ikke [griner] det brev er jeg blevet nysgerrig efter, det md jeg
se at fa fat pa bagefter” (case 5, laegen)

At skabe kontakt mellem lzege og patient

Analysen har tidligere vist, at parterne synes at opleve konsultationssamtalen
som en forskudt dialog, fordi der er problemer med at etablere og fastholde
kontakten mellem laegen og patienten. Analysen har ogsa vist, at parterne ikke 1
den konkrete situation, hvor de foler sig udenfor samtalen, aktivt forseger at
@ndre kommunikationsformen. I det felgende beskrives oplevelsen af den for-
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skudte dialog yderligere, og der peges efterfolgende pd mader, hvorpa parterne
udenom selve samtalen alligevel forseger at skabe den nedvendige kontakt.

I de folgende to interviewcitater uddyber laegerne oplevelsen af ikke at vere
forbundet med patienten: der er kontakt via tolken men ikke mellem legen og
patienten. Som oftest mener laegerne, at problemet skyldes patientens og tol-
kens handlen, men flere er opmarksomme pa, at de ogsa selv har indflydelse
pa, om der skabes kontakt til patienten.

Leege: “Man kan godt lidt have den oplevelse i forhold til tolkning, at man
enten har kontakt med patienten eller man ikke har det. Det kan jeg nogen
gange godt veere i tvivl om, om hvor kontakten er henne. Er det mellem tol-
ken og patienten eller er det mellem lcegen og tolken altsa til patienten P.
Der er formentlig forskel pd, om nogle formdr, pd trods af tolk, at fa kontakt
med patienten. For det mener jeg er utrolig afgorende, om man kan det eller
ej.” (case 8, laegen)

Leege: "Det er forskelligt, ikk. Nogle patienter, nar der er tolk pd, da sidder
man der bare som sddan en maskine. De kigger ikke pd én, de snakker til tol-
ken P patient og tolk snakker sammen og siger nogle ting P man har ikke
kontakt med patienten. Hende her havde jeg ikke scerlig megen kontakt med.
Det er bare hvad man fornemmer, ndr man kigger pa hinanden, ndar man har
ajenkontakt og sadan noget, ndr man siger noget." (case 11, laegen)

Nedenstaende udsnit af en konsultation viser en situation, hvor patienten i ste-
det for at tale til l&egen gennem tolkens oversattelse, taler til laegen gennem tol-
ken som samtalepartner.

43. Patient: "Hm P kan han [leegen] lave en seddel til min chef om, at jeg
ikke kan arbejde lige nu?

44. Tolk: Vil han da ha' sadan en?

45. Patient:  Ja, han har kreevet sadan en lcegeerklcering, han vil gerne ha'
et bevis

46. Tolk: Oh, hvad hedder det, ja altsa hans chef skal have en anmel-
delse."

(case 13, konsultationen)

Ogsa patienterne oplever, at de ofte har konsultation snarere med tolken end
med laegen, og forholdet skal naturligvis ses i lyset af, at tolken ikke blot er
taler samme sprog som patienten, men ogsa ofte er den person, der udger den
faste kontakt til sundhedsvaesenet for patienten, og ofte endog er en person,
patienten kender fra sit hverdagsliv.

Generelt synes laegerne at sammenkeaede en persons fokus for opmarksomhed
med, hvem denne person kigger pa, og de mener derfor, at laege og patient ide-
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elt set ber kigge pa hinanden under hele samtalen. Patienterne der imod finder
det rigtigst at kigge pa tolken i oversattelsessituationen.

Leege: “Jeg tror da helt klart, at man kunne fa en bedre kontakt, hvis man
kiggede pd hinanden, ndr man svarede og sddan.” (case 2, laegen)

Patient: “Selvfolgelig kigger jeg pd hende, der overscetter. Hvis det er tolken,
der taler, sd kigger jeg mest pd hende.” (case 12, patienten)

Patienterne kigger skiftevis pa tolken og legen, fordi dette er, hvad man af hen-
syn til almindelig hoflighed ville gore 1 en ikke-tolket samtale mellem tre per-
soner. Ligesom tilbageholdenhed 1 médde at tale pd kan betragtes som et udtryk
for respekt for den anden, kan ogsé patienternes skiftende gjenkontakt ses som
udtryk for, at de oplever sig selv som en slags gast hos laegen og tolken, der er
pa hjemmebane pd sygehuset. Desuden - og maske endog i hejere grad - har det
uden tvivl betydning, at mange af patienterne 1 modsa&tning til leegerne er delvis
to-sprogede, og at den sproglige forstielse @ges, nar man kigger pa den, der
taler.

Patient: “Jeg kigger selvfolgelig direkte pa den, der taler, ndr jeg gerne vil
finde ud af, hvad han snakker om. Pa den mdde forstir jeg bedre, hvad der
bliver sagt.” (case 13, patienten)

Patienten synes saledes at have god grund til at kigge skiftevis pé laegen og tol-
ken 1 samtalen. Derimod virker det mindre hensigtsmeessigt, at laegen ikke altid
kigger pa patienten, nar denne taler. Som resultat af sin undersegelse af tolkede
konsultationssamtaler anbefaler Dimitrova, at l&gen, nar denne taler, ber hen-
vende sig i badde ord og blik direkte til patienten og ogsé kigge direkte pé pati-
enten, nar denne taler (Dimitrova 1991).

Mens gjenkontakt altsd blandt leegerne betragtes som betydende for kontakten
mellem laegen og patienten i den tolkede konsultation, oplever patienterne
navnlig den indledende hilsen mellem parterne som betydningsfuld. Mange
patienter n@vner, at de s@tter pris pa, nar legen starter konsultationen med at
give hand, og dette understotter forstelsen af patienternes oplevelse af at vare
gaest 1 konsultationen. Nedenstaende interviewcitat med en tolk illustrerer den
opfattelse, at leegerne is@r giver hdnd, nér de moder en patient for forste gang,
hvorimod dette ikke er tilfeeldet ved senere konsultationer med samme patient.
Mens patienterne oplever handtryk som en made at skabe kontakt mellem par-
terne, synes leegerne at opfatte handtryk som en mere formel hilsen forbeholdt
forstegangs-meder. Denne forskel mellem patienterne og laegerne henger sand-
synligvis sammen med generelle og bredere menstre for social handlen i hen-
holdsvis Grenland og Danmark®’.

7 Det er siledes mit generelle indtryk, at handtryk er mere almindeligt i Gronland end i Dan-
mark.

119



Tolk: “Det er mdske iscer de nye leeger, de nye giver hand. De stopper ikke
sddan med at gore det senere, men mdske bliver det sjceldnere.” (case 13,
tolken)

Flere af leegerne navner den tolkede konsultations svare betingelser for ufor-
mel sma-snak mellem laeege og patient som en barriere for kontakten mellem
parterne.

Leege: "Der bliver ikke sagt meget overflodigt i sddan en situation der, oh,
hvor der er to sprog i luften.” (case 6, laegen)

Leege: “I Danmark ville man jo snakke meget mere privat, sporge til hele
familien og sddan. Man kan jo komme meget mere ind pd de mennesker, der
taler samme sprog, ja det her bliver let noget formelt og lidt stift her.” (case
14, laegen)

Ved indledningsvis at g& ud over den institutionaliserede samtales fastlagte ind-
hold og tilfeje 'andre fortellinger' - eksempelvis patientens familie, som oven-
stdende citat omtaler - kan leegen forsege at nedtone betydningen af sin egen
professionelle identitet og signalere, at der er tale om en samtale mellem lige-
verdige personer (jf teori om den institutionaliserede samtale). Laegerne har
erfaret, at smd-snak er en god made at skabe kontakt til patienterne pa, og at
patienterne er glade for denne form for opbledning af situationen. Ligeledes
paviser Korsch og Negretes undersogelse sammenhang mellem tilfredshed og
mangden af ikke-medicinsk samtale: "nonmedical, that is, social, conversation
between doctor and patient" (Korsch & Negrete 1972, s. 74). I den tolkede kon-
sultation opleves betingelserne dog som sd svare, at navnlig de nye laeger helt
undlader at forsege sig med smé-snak. Andre leeger har erfaret, at netop sma-
snak, vendinger der udtrykker heflighed, medfelelse eller lignende, ofte ikke
overs&ttes af tolkene. Kommunikationsanalysen viser dog ingen eksempler pa,
at tolken ikke oversatter legens sma-snak. Derimod undlader tolkene i flere
cases at oversette sma-snak fra patienterne.

Tolk: "F.eks. det som patienten snakker om, oh, som ikke har noget med kon-
sultationen at gore, f.eks vedrorende fiskeri P det oh P har jeg ikke oversat,
fordi jeg mente ikke det var nodvendigt.” (case 4, tolken)

Ovenstaende citat af tolken fra case 4 er et eksempel pa, at tolken bevidst und-
lader oversettelse i et forseg pé at holde konsultationen indenfor den institutio-
naliserede samtales fastlagte rammer. Kommunikationsanalysen visualiserer
tydeligt disse sekvenser med manglende oversettelser, og i nedenstaende
uddrag fra case 4 kan man se, at det er laegen selv, der sperger patienten om
hans erhverv og uddyber med det i denne situation 'ikke-nedvendige' spergsmal
om, hvorvidt patienten fanger noget.
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36. Lage: "Hm, hvad laver du?

37. Patient:  Fisker ?rejer?

38. Laege: Du fisker, ja

39. Tolk: Er du rejefisker eller fisker du hellefisk? [patienten nikker for
hellefisk] Han fisker hellefisk

40. Lege: Fisker hellefisk P fanger du noget?

41. Tolk: Fanger du noget?

42. Patient:  Meget...nu hvor jeg har to bdade

[kort pause i samtalen]

43. Laege: Lad mig lige prove og se dit gode ore forst".

(case 4, konsultationen)

Legen i case 4 synes meget opsat pa at skabe en god kontakt til patienten.
Udover uformel sma-snak som ovenstaende viser, er det ogsé laegen i case 4,
der som tidligere beskrevet 1 analysen, benytter sig af en enkel grenlandsk glose
annernarpa. Det tidligere gengivne interviewcitatet med tolken viser, at denne
er opmarksom pa, at leegens brug af det grenlandske ord kunne bevirke, at
"patienten, han falder lidt til ro, han bliver méske endda glad" (case 4, tolken). I
ovenstdende situation vealger tolken dog kun at oversatter leegens spergsmal
men ikke patientens svar (42). Der synes at vaere en tendens til, at navnlig de
nyere tolke og tolke, der ikke taler rigtig godt dansk, i hejere grad har behov for
at holde samtalen inden for den institutionaliserede samtales faste ramme. Den
mest rutinerede af alle de deltagende tolke siger séaledes:

Tolken: "F.eks. det patienterne snakker om ved siden af lcegeting, det forso-
ger jeg ogsd sd vidt muligt at overscette. Det gor dem glade, f.eks her, det at
patienten selv gerne ville forteelle om, hvor hun skulle hen, sda gik hun glad
ud, ikk. Det er med den tanke, at jeg sd vidt muligt forseger at overscette det
hele, selvom det mdske ikke har sd meget at gore med lcegeting." (case 7, tol-
ken)

Ogsé for laegerne synes at gelde, at de mere rutinerede oftere synes at benytte
smé-snak end de nye lager i Greonland. Det kan blandt andet skyldes, at
leegerne med tiden erfarer, at den sproglige forstaelse - eller som her overset-
telse - af sma-snak ikke har den afgerende betydning som basis for at skabe
kontakt mellem lage og patient. P4 videooptagelserne ses en del situationer,
hvor leger eksempelvis siger 'ja, hvis du lige vil dreje hovedet lidt til hejre',
mens de samtidig med deres egne haender og krop viser betydningen af det, de
netop har sagt. Det er tydeligt, at laegerne pa ingen made forventer, at deres ord
bliver oversat; de har blot erfaret, at selvom patienten overhovedet ikke forstar
dansk, er kropssprog et pd mange mader universelt og tydeligt sprog, der med
ledsagelse af sma-snak forer til bade god forstielse og kontakt mellem parterne.
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Opsamling

Samtale med tolk fordrer en kommunikationsform med serlig opmarksomhed
rettet mod pracision i det, man siger, og hvor man ikke taler i serieform og
undgér for lange talehandlinger, der ikke giver tolken lejlighed til at komme til
oversattelse. Der er ingen tvivl om, at laegerne generelt kunne blive bedre tol-
kebrugere.

Patienternes passivitet i samtalen synes i vid udstraekning at skyldes ikke blot
deres egen handlen men navnlig tolkens og l&gens méde at indgé i samtalen pa.
Patienterne afbrydes og far ofte ikke respons pa det, de siger. Sammenhan-
gende hermed synes ogsd patienternes og legernes forskellige kulturelt
bestemte mader at tale pa at have betydning. Mens laegerne taler meget og ofte
afbryder, er patienterne mere tilbageholdende i deres tale. Laegerne vurderer
ikke patienternes kommunikative handlen som udtryk for respekt i samtalen
men som udtryk for passivitet. Samtidig kan ogsé autoritetsforhold have betyd-
ning for patienternes made at indga i samtalen pa, og i forhold hertil har det
ikke blot betydning, at l&gen er den professionelle men ogsa, at laegen er dan-
sker. Ogsé laegernes ulyst til at tale om kulturelt betingede forskelle mellem
gronlandske og danske patienter kan tenkes at haenge sammen med deres posi-
tion som tilherende den tidligere kolonimagt.

Tolkenes faktiske kommunikative handlen omfatter mange flere funktioner end
ren oversttelse. I konsultationssamtalen bidrager de aktivt med deres viden
om sédvel det gronlandske samfund som om sundhedsvasenets organisering og
rutiner. Tolkenes kendskab til patienternes hverdagsliv og sygehistorie har ogsa
betydning, men tolkene seger ikke selv at inddrage denne viden, fordi de ensker
at opretholde en professionel distance til patienten. Der synes i materialet af
vaere en tendens til, at leeger, der har en generel forventning om direkte over-
settelse, samtidig i de konkrete cases har en positiv vurdering af tolke, der
aktivt hjelper dem i samtalen ved at ga udover den rene oversattelsesfunktion.

Tolkene er mere opmearksomme pa leegernes behov i samtalen end pa patien-
ternes. De reagerer pa legernes uudtalte undren men ikke pa patienternes
bekymringer, og de oversatter legernes sma-snak men oversatter ikke patien-
ternes brud pa den institutionaliserede samtales normalforleb og fastlagte ind-
hold.

Laeger og patienter er enige om, bade at den tolkede samtale i nogen grad ople-
ves som en forskudt dialog, og at det er nedvendigt at forsege at skabe en
direkte kontakt mellem laegen og patienten. Oplevelsen af den tolkede samtale
som forskudt dialog synes at medfere manglende opmarksomhed mod, hvad
der sker i de dele af samtalen, hvor dialogen foregér mellem tolken og den
anden part i samtalen pa et sprog, man ikke forstr. Materialet viser, hvorledes
leegerne benytter pauserne, mellem de sekvenser hvor de selv taler med tolken,
til at orientere sig mod journalinformationer eller til at udteenke nye spergsmal
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til patienten. Denne uhensigtsmassige progression synes at medfore manglende
respons pa patientens information eller spergsmél. Det forekommer relativt
svart at etablere og fastholde kontakten mellem laege og patient i den tolkede
konsultation. Parterne giver dog udtryk for forskellige former for kommunika-
tiv handlen, der synes at ege muligheden for kontakt. Handtryk, ejenkontakt og
indledende sma-snak betragtes som midler til at skabe en positiv indledende
kontakt mellem parterne. Denne kontaktskabelse kan betragtes som en made,
hvorpa parterne i den aktuelle interaktion signalerer ligeveerd trods konsulta-
tionssamtalens faktiske asymmetriske karakter. Samtidig synes kontakten mel-
lem leegen og patienten at vaere det, der kan @ndre kommunikationsformen fra
den utilfredsstillende oplevelse af forskudt dialog til en trekantssamtale, hvor
alle parter deltager i hele samtalen.
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5. DISKUSSION

"Det er ofte sveert at opsummere konkrete case studier i generelle
udsagn og teorier. Problemerne med opsummering er imidlertid i
hajere grad en egenskab ved virkeligheden end ved case studiet
som metode." (Flyvbjerg, 1992)

Fortolkning

Fortolkningsanalysen er relateret direkte til de to overordnede problemstillinger
for undersogelsen, der blev identificeret pa baggrund af de indledende tema-
analyser®. Det drejer sig dels om problemstillingen omkring tolkenes indfly-
delse pa samtalens forleb og indhold set pa baggrund af tolkenes mange funk-
tioner i samtalen og den generelle mistillid til tolkenes arbejde. Dels drejer det
sig om spergsmalet om, pa hvilken made den 2-sprogede og 2-kulturelle kon-
tekst for samtalen har betydning for forstdelsen mellem parterne i samtalen.
Fortolkningen er en aggregerende analyse, idet den forseger at sammentanke
resultater fra de forudgdende tema- og kommunikationsanalyser®; samtidig gar
analysen udover de tidligere fund, idet jeg gennem kritisk analyse forseger at
fortolke resultaterne i en meningsfuld helhed”. Som afslutning pa fortolkningen
af materialet folger en analytisk konklusion, der omfatter en tabel over bety-
dende forhold, en model til beskrivelse af kommunikationen i den tolkede kon-
sultationssamtale samt teorier om sammenhaenge mellem de forhold, der er
betydende for de to udvalgte problemstillinger.

Tolkens indflydelse pa samtalens forleb og indhold

For mange patienter er det at benytte tolk, nar man gar til leegen, det alminde-
lige og derfor ikke noget, der i udgangspunktet problematiseres. Samtidig
opfatter de dobbeltsprogede patienter tolken som en ekstra tryghed for forsta-
else. Alligevel mener jeg, at der eksisterer en generelt mistillid til tolkens
arbejde blandt patienterne, og dette synes at heenge sammen med tolkenes posi-
tion som del af lokalsamfundet og som ansat i sundhedsvasenet. Patienterne
kender tolken som privatperson fra lokalsamfundet, og i sundhedsvasenet er
tolken en stabil kontakt for patienterne og samtidig en ansat med relativ lav
prestige. Tolken opfattes derfor hverken som en fremmed eller som en autoritet,

* Der er séledes pointer fra de forudgaende analyser, der er vasentlige for det empiriske felt,
men som ikke indgar i fortolkningen. Det gelder eksempelvis papegningen af, at det at kunne
tale dansk i en hverdagslivskontekst ikke er det samme som at foele sig fortrolig med dansk i en
leegekonsultation, samt forstaelsen af problemer relateret til usikkerheden omkring procedurer
for tilkaldelse af tolk til konsultationerne.

* Der vil i de folgende analytiske diskussioner kun blive refereret ganske kort til pointer, der i
de forudgdende analyseafsnit allerede er blevet fremstillet mere uddybende.

%0 Jf beskrivelsen af analyserne i 'Analysemetoder'.
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hvilket blandt andet illustreres ved patienternes henvendelse til tolkene ogsa
uden for sygehuset. I denne forstand opfylder tolkene i modsatning til de skif-
tende, danske laeger sandsynligvis rollen som syndebuk for en del generel util-
fredshed med sundhedsveasenet. Tolkene reagerer ved selv at sege at oge di-
stancen til patienterne i konsultationen. Tolkene berer altid kittel, og de ind-
drager kun, nér legen direkte er i tvivl om noget, deres viden om patienternes
hverdagsliv i konsultationen (som i case 2, hvor laegen undrer sig over patien-
tens arbejde pé fiskefabrikken). Tolkens forseg pé at distancere sig kan meget
vel teenkes at gge patienternes mistillid til tolken.

Laegerne siger selv, at de er nedt til at have tillid til tolken, men alligevel eksi-
sterer en generel opfattelse af, at tolke og patienter ofte forer samtaler med hin-
anden, som ikke eller kun delvis oversattes til leegen. Laegerne har forskellig
opfattelse af, hvori tolkens arbejde ber besta, idet nogle leeger mener, at tolkene
ber holde sig til den rene oversattelse, mens andre finder, at tolken ber indga
aktivt i konsultationen og fortolke det, der siges. Der synes i materialet af vaere
en tendens til, at laeger, der har en generel forventning om direkte oversattelse,
samtidig 1 de konkrete cases har en positiv vurdering af tolke, der deltager
aktivt i samtalen og gér udover den rene oversattelsesfunktion.

Ved sammenligning med O'Neils canadiske underseggelse genfindes denne
pavisning af manglende tillid til tolkenes arbejde. Begge undersegelser viser, at
tolkene i mange konsultationssamtaler udfylder en funktion, der gér udover den
rene oversattelse, og underspgelserne peger begge pé, at problemerne med
mistillid synes at henge sammen med uenigheden bade i laegegruppen og
blandt tolkene selv om, hvorvidt tolkene ber udfylde denne udvidede rolle.
Tolkene meder mistro fra nogle sider, nar de tolker direkte og fra andre sider,
nar de aktivt patager sig rollen som den, der sikrer sig at kommunikationen
fungerer godt: stiller supplerende spergsmadl til patienten eller uddyber legens
forklaring.

Som beskrevet i teorien om tolkning heenger konferencetolkningens ideal om
den neutrale tolk sammen med opfattelsen af kommunikation som direkte over-
forsel af information, mens en opfattelse af kommunikation som betydnings-
dannelse indebaerer en dbenhed overfor tolkens funktion som formidler i sam-
talen. Forskellen mellem de to synspunkter kan betragtes i et dominansper-
spektiv, idet laegens anerkendelse af tolkens rolle som formidler indeberer en
erkendelse af, at ikke kun laegens information til patienten - men ogsa det der i
ovrigt foregar mellem tolk og patient - kan have betydning for konsultationens
forleb og indhold. Analyserne viser sdledes netop, at legerne (case 5, 13 og 14)
gér glip af vaerdifuld viden om patienterne, fordi de vender deres opmaerksom-
hed vak fra samtalen, nar tolken og patienten taler sammen. I forlengelse af
dette synspunkt vil en anerkendelse af tolkenes funktion som formidlere i sam-
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talen indebere en @ndring af relationen mellem legen og tolken og en @ndring
af tolkens position som sadan’'.

Omkring tolkens rolle viser Dimitrovas undersegelse af den tolkede lege-pati-
ent samtale 1 Sverige, at tolken er aktiv i nasten alle sekvenser, og at der oftest
er tale om forleb, hvor tolken taler mellem laegen og patienten, leege-tolk-pati-
ent-tolk-leege osv. (Dimitrova 1991). Narverende analyser af den tolkede kon-
sultationssamtale i Grenland viser, at tolkens kommunikative handlen omfatter
andet end ren oversattelse, hvorfor der foruden forlgb, hvor tolken er i midten,
ofte er tale om dialog-forleb mellem tolken og en af de evrige parter. Der er
lige s& mange sekvenser mellem tolk og lege udenom patienten, som der er
tolk-patient sekvenser, og legernes oplevelse af, at der foregar megen snak - og
megen udenomssnak - mellem patienter og tolke kan séledes ikke genfindes i
materialet. Snarere viser analysen, at nasten alle tolk-patient sekvenser bestar
af, at tolken gennem omformuleringer og gentagelser af leegens sporgsmaél for-
soger at sikre, at laegen far det enskede svar fra patienten (blandt andet i case 11
om hvorvidt patienten fik taget blodtryk ved sidste besog og om smear). I case
5 stiller tolken hurtigt efter den dérlige start med manglende tolk de spergsmél
til patienten, som tolken forventer, leegen alligevel ville stille.

Tolk: "Sadan gor vi nogle gange, ndr patienten ikke svarer, sd fortscetter vi
bare med at sporge om det, som leegen har spurgt om". (case 4, tolken)

Samtidig gelder, at tolk-lege sekvenserne generelt bestir af, at tolken giver
leegen information om sundhedsveasenet, medicin eller lignende (illustreret 1
analysen ved case 2, case 4 og case 13). Analysen har endvidere vist, at tolkene
overs&tter legernes smad-snak men derimod ikke oversatter patienternes brud
pa den institutionaliserede samtales normal-forleb og fastlagte indhold. I case 4
afbryder tolken patientens forklaring om den havede finger og valger senere at
overhere patientens information for i1 stedet at oversatte legens spergsmaél.
Ligeledes i case 5, hvor tolken vealger ikke at oversatte patientens information
om brevet i lommen men i stedet gentager legens sporgsmél for at fa det
onskede svar ud af patienten. I case 2, hvor tolken under hele forlgbet var
opmarksom pa, at antallet af sygedage var vigtigt for patienten uden dog at
reagere herpa, forseger tolken mod slutningen af konsultationen endog aktivt at
afbryde patienten for at holde konsultationen indenfor de indholds- og tidsmaes-
sige rammer.

Tolk: "Han prover at snakke, han prover ellers at snakke udenom. Nogle
gange er sddan nogle sveere at, oh, sveere at afbryde. Mdske fordi vi nogle

>! Det er mit indtryk, at tolkenes position og status allerede er under forandring; ikke mindst som
folge af den generelle opkvalificering af det grenlandske sundhedspersonale. Der ansattes i sti-
gende omfang uddannede tolke i sundhedsvesenet, ligesom de evrige tolke gennemforer stadige
efteruddannelseskurser. Ligeledes synes tolkning i sundhedsvasenet at vare ved at blive et
mandefag, og det kan bade ses som et udtryk for en stigende status og som et potentiale for sta-
dige forandringer i tolkenes position.
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gange styrer dem ddrligt, sd afbryder vi dem desveerre ikke. Og pd den mdde,
ikk? Sa kommer de til at fortcelle meget mere. Men heldigvis forsoger vi at
stoppe denne situation”. (case 2, tolken)

Gennem disse funktioner, som tolkene udferer, og som ligger ud over den rene
oversattelse, medvirker tolken til at fi konsultationen til at forlebe glat og
indenfor rammerne af den institutionaliserede samtales fastlagte indhold og
struktur. Samtidig kan denne form for handlen ses som udtryk for tolkens
opfattelse af sin rolle som legens medhjelper. Som tolken i case 11 udtrykker
det, opfatter tolkene direkte deres egen rolle som lige dele hjalp til leegen, nar
han skal snakke med patienten, og hjelp til leegen i ovrigt.

Tolk: "Ja, altsd det er det at snakke med patienten og sd hjelpe leegen med
forskellige ting. Feks plejer vi selvfolgelig at hjcelpe ham, ndr kvinder skal
undersoges ...0g sd ndr patienten skal til laboratoriet... eller til fysioterapien
eller skal indleegges pd afdelingen, sd folger vi patienten. Sd er der det der
med lcegernes skuffer og det forskellige P oh P det, der er inde i konsulta-
tionsrummene. Vi fylder skufferne P hvad er det, der mangler og sddan, sor-
ger for at der ikke mangler noget. Sd vi hjcelper dem med forskellige ting. Ja,
leegerne altsa, vi bdade hjcelper leegerne og er tolke for dem P pd den mdde,
ikk." (case 11, tolken)

Tolkenes fokus péd laegernes behov er ikke noget, der i alle tilfelde fremgar
direkte af konsultationssamtalen og sandsynligvis heller ikke noget, hverken
tolkene selv eller mange af laegerne er opmeaerksomme pa. Dette er en naturlig
folge af opfattelsen af tolkene som neutrale oversattere, der ikke indgér selv-
steendigt 1 samtalen. Tolkenes forseg pa at hjelpe leegen vil 1 sddanne konsulta-
tioner kun udmente sig indirekte som sma @ndringer i oversttelsen, udeladel-
ser mv. | konsultationer, hvor tolkens rolle 1 videre udstrekning indebarer for-
tolkning af samtalen, og tolken derfor aktivt indgar med sin viden - uopfordret
papeger problemer 1 kommunikationen eller tilfojer yderligere forklaringer - vil
tolkens loyalitet overfor l&egen vere mere direkte synlig.

Leege: “... han er utrolig loyal overfor mig, ja neesten lidt for meget P og det
har jeg nok oplevet i de fleste situationer, at tolkene er mere loyale end det
egentlig er umiddelbart onskveerdigt P tolken skal opponere og sige hov, nu
gik det galt, men tolken giver ikke udtryk for sin personlige mening. Det ved
jeg ikke, om det er den rolle, der er normalt.” (case 5, leegen)

Som Elverdam skriver ber tolken ideelt set via sin position og tilknytning til og
viden om begge de agvrige parters kontekst kunne fungere som formidler bade
af patientens forestillinger og forventninger til leegen og af laegens medicinske
forklaringer og sundhedsvasenet til patienten (Elverdam 1991). I Elverdams
undersogelse af samtaler mellem danske leeger og muslimske indvandrerkvin-
der beskrives tre konsultationer, hvoraf kun kvinden i den sidste formar at ind-
passe laegens model i sin egen sygdomsopfattelse (Elverdam 1991). Elverdam

128



finder ikke selv nogen serlig grund til, at denne sidste konsultation gir bedre
end de andre, mens jeg ud fra beskrivelsen finder det rimeligt at antage, at den
dobbeltsprogede antropologs tilstedevaerelse og deltagelse i denne konsultation
kan have afgerende betydning. Transskriptionen viser netop, hvorledes antro-
pologen fungerer som formidler til patienten i pracis de situationer, hvor der
ifolge min underseggelsen typisk opstar problemer med forstéelsen: uddybende
forklaring af laegens beskrivelse af diagnose, uddybning af medicinsk term og
praecisering af hvor leenge behandlingen skal forega (Elverdam 1991, s. 161-
164). Antropologen fungerer i Elverdams beskrivelse som mediator til gavn for
samtalen, og det interessante spergsmaél i relation til tolkene i det grenlandske
sundhedsvasen er si, hvorfor de prioriterer laegerne snarere end at fungere som
stotte og talsmand for patienten (advocacy, jf beskrivelsen af O'Neils underse-
gelse i teoriafsnittet).

Jeg mener forst og fremmest, at dette har at gore med den manglende legitime-
ring af tolkenes rolle som formidlere. Idealet om tolkene som oversattere uden
yderligere betydning for samtalen bevirker, at tolkenes forseg pé at definere sig
selv og styrke deres position nedvendigvis mé ligge udenfor eller udover kon-
sultationssamtalen. Tolkenes sarlige opmaerksomhed mod laeegens behov kan
saledes fortolkes som en indsats rettet mod et enske om forst og fremmest at
definere dem selv som laegens medhjalp og ansatte i sundhedsvesenet. Positio-
nen som ansat pa sygehuset medferer identifikation ikke i forste omgang med
patientens ensker men med sundhedsvasenets enske om at levere de bedst
mulige ydelser til befolkningen. Sa laenge tolken identificerer sig med lagen,
vil enhver trussel mod leegens ydelser af tolken blive betragtet som en trussel
mod hans eller hendes eget arbejde (Knapp-Potthoff & Knapp 1987). Nar legen
mangler nedvendig information, kan dette betragtes som en sédan trussel, og
tolkens levering af informationen kan sdledes ses ikke blot som et forseg pa at
hjelpe legen til at gore det godt men lige s meget som et forseg pa at styrke
sin egen position.

Den manglende anerkendelse af tolkens rolle som kultur- og samfundsformidler
er forst og fremmest et problem, fordi leegen i Grenland kommer udefra og der-
for faktisk har brug for bade oversattelse og formidling. Der foregér derfor i
praksis en indirekte formidlerrolle til laegen 1 form af tolkenes sméaendringer i
oversattelsen, udeladelserne osv, der synes at veere uundgéelig, og som dels
medferer mistillid til tolkens arbejde og som dels sandsynligvis skaber grobund
for flere misforstaelser i konsultationssamtalen, end hvis tolken med en legiti-
mering af formidlerrollen &bent kunne indgé direkte i samtalen. Desuden synes
det rimeligt at antage, at problemerne omkring den tolkede samtales ogede
behov for precisering kunne afhjelpes ved en legitimering af tolkens formid-
ling rettet mod patientens behov, ligesom en loyal oversattelse ogsé af patien-
tens sma-snak ville kunne medvirke til at overkomme problemerne omkring
skabelsen af kontakt mellem laeege og patient. Endelig medferer tolkens rolle
som laeegens medhjelp, at tolken aktivt forseger at holde samtalen indenfor den
institutionaliserede samtales fastlagte forleb og indhold. I samtaler hvor legen
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ikke umiddelbart forstér, hvorfor patienten er kommet (fase 2, jf teoriafsnittet),
vanskeligger tolkens deltagelse i samtalen derfor patientens muligheder for at
fremkomme med sit @rinde, sine forestillinger og forventninger, senere i kon-
sultationssamtalens faser. Konsekvenserne heraf problematiseres i det folgende.
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Kontekstens betydning for forstielse

Den to-kulturelle og to-sprogede kontekst for den tolkede konsultationssamtale
1 Grenland har betydning for maden, hvorpa parterne indgér i samtalen, for
deres forventninger til konsultationen, for deres forstéelse af hvad der siges, og
for deres ihardighed i forhold til inddragelse af emner, som de selv finder rele-
vante.

Temaanalysen viste sig velegnet til belysning af det, parterne siger i konsultati-
onen og deres oplevelser af, hvad der foregik i konsultationen. Resultatet af
temaanalysen var, at der i materialets cases - ogsd de tolkede konsultationer -
kun er ganske fa direkte misforstdelser mellem parterne, og at l&egen og patien-
ten 1 almindelighed synes at forsta, hvad hinanden siger. Derimod synes forsta-
elsen i konsultationssamtalerne at vaere pavirket af parternes forskellige kon-
tekstbestemte betydningsdannelse og af parternes forskellige forventninger til
konsultationen: patientens forventning om undersggelse og leegens om at skulle
gore noget konkret. Leegerne finder desuden, at patienterne kunne bidrage til at
oge legernes muligheder for forstielse ved at forberede sig bedre pa, hvordan
de vil beskrive deres problemer for leegen. Kommunikationsanalysens var sar-
lig velegnet til belysning af dynamikken i samtalen og af, hvad der ikke siges i
samtalen. Gennem kommunikationsanalysen tydeliggerelse af situationer i
samtalen, hvor patienterne ikke fik respons pd det, de sagde, egedes underso-
gelsens opmarksomhed mod dominansforhold i samtalen. Analyserne viste, at
der ofte er flere dagsordener, der gor sig geeldende samtidigt, og at patienternes
dagsorden ofte ikke far plads i samtalen.

Kontekstens betydning for forstaelse illustreres i analyserne navnlig ved beho-
vet for precisering af eksempelvis tid og information om medicin. Case 2 er et
eksempel pé sprogets betydning for patienternes mulighed for at fremfore deres
egen dagsorden. Patienten er efter konsultationen stadig bekymret over, at
leegen ikke tilkendte ham flere sygedage. Han spurgte laegen én gang i lebet af
konsultationssamtalen men gentog ikke sin anmodning, da legen gjensynligt
ikke opfattede problemet, og patienten derfor ikke fik svar. I det efterfolgende
interview (gengivet tidligere i analysen) svarer patienten, at det ikke er nemt at
tale om folelser til en laege, der ikke forstar ens sprog. Udover problemerne
med at tale om folsomme emner i en tolket konsultation illustrerer eksemplet,
de to-sproglige og to-kulturelle vilkars betydning for, hvorfor patienterne ikke
opleves som mere aktive i konsultationssamtalen. Ogsa i case 10 opleves moren
til et lille barn som passiv trods sin bekymring, og analysen viser, at dette heen-
ger sammen med laegens made at tale pa. Lagen giver ikke tilstraekkelig plads i
samtalen til, at moren far tid til at formulere sin bekymring. "Nogle har mere
lyst til at forsta end andre", siger patienten. Ligeledes viste analysen af case 4,
at leegens afbrydelse og manglende respons pé patientens bekymring forte til, at
patienten ikke folte, at hans forventninger blev indfriet. I interviewet med
leegen fra case 5 siger denne direkte, at patientens passivitet kan vare en reak-
tion pa legens egen dominans i samtalen.
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Leege: "Hvis han havde kunnet fremfore lidt mere, hvad det egentlig var, han
kom for, sd kunne det godt have veeret afgjort i lobet af den halve time. Men
det vil jeg sige, det gav jeg ham nok ikke rigtig lov til P han kunne sagtens
have preeciseret det meget mere, hvis han havde haft P hvis jeg ikke havde
taget P ja, altsd, det var jo stort set mig, der bestemte alt, hvad der skulle
foregd.” (case 5, laegen)

I case 13 er patienten i modsatning til patienterne i de gvrige cases i stand til at
gentage sit @rinde flere gange, selvom der ikke kommer respons fra legen.
Trods denne patients relative ihardighed lykkes det ham alligevel ikke at
bringe egen dagsorden pé banen, og ved konsultationens afslutning har han sta-
dig ikke fdet opfyldt sin forventning til konsultationen. Lagens manglende
respons skal forstds som udtryk for en indre progression, der i det mindste del-
vis skal ses som en reaktion pd den tolkede samtales forskudte dialog. Den
uhensigtsmassige progression haenger desuden sammen med den institutionali-
serede samtales fastlagte indhold, der giver laegen en forventning til konsulta-
tionen om at skulle 'gere noget for patienten' og en forventninger om, hvad
'sédan en konsultation' normalt indeholder. Opmarksomheden mod det for-
ventelige blokerer for hans opmarksomhed mod den aktuelle patient (jf teori
om roller i den institutionaliserede samtale). Arsagen til netop denne patients
relative iherdighed hanger sandsynligvis sammen med, at patienten er ansat pa
sygehuset og kender leegen, og derfor ikke 1 samme udstrekning som de ovrige
patienter opfatter sig som fremmed og som gast hos lagen. Den institutionali-
serede samtales form, hvor leegen ofte allerede sidder i konsultationsrummet,
ndr patienten traeder ind, medferer en situation, der ikke blot kan karakteriseres
som et made mellem en professionel og en legmand, men ogsd som et mede
mellem vert og gaest. Lagen i case 8 beskriver i interviewet betydningen af
dette forhold for patienternes muligheder for at komme til orde med deres egen
dagsorden.

Leege: "Man er sammen med en patient i fem, ti, femten minutter, og der er
mange mdder, man kan fa sat dagsordenen pd P og jeg tror, det er vigtigt at
veere bevidst om, at man er veert i den rolle, og patienterne altid er afven-
tende indtil de far mulighed for at reagere.” (case 8, leegen)

Patienternes passivitet skal ses i forlengelse af den kulturelt bestemte tilbage-
holdenhed, der synes at prege de gronlandske patienter, og som bevirker, at de
ikke 1 hejere grad forseger at fastholde deres egen dagsorden, bekymring eller
onske om laegeerklering eller hvad det matte vere, nér leegen ikke i forste for-
sog giver respons herpd. Kultur og sprog kan ikke ses som adskilte sterrelser,
og patienternes tilbageholdenhed kan bade ses i forlengelse af deres oplevelse
af at vaere gast og respekt for den anden, der bevirker, at de ikke taler om
noget, den anden ikke interesserer sig for, og i forleengelse af méder at tale pa,
idet patienterne har en utilbgjelighed mod at bryde ind i samtalen i meget korte
pauser og navnlig mod direkte at atbryde den andens tale. Samtidig skal pati-
enternes tilbageholdenhed ses i forlengelse af laegernes made at indgé i samta-
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len pa. Laegerne dominerer samtalen og fastholder deres egen dagsorden bade
ved ikke at respondere pa patienternes forseg pé at inddrage deres ensker og
ved 1 deres made at tale pa ikke at skabe rum for, at patienterne kan komme til
orde; legerne taler meget og hurtigt, med korte pauser og de afbryder bade
patienter og tolke. Laegerne viser venlighed og enske om kontakt blandt andet
ved indledningsvis i konsultationssamtalerne at inddrage 'andre fortellinger' og
herigennem signalere ligeverd i relationen, mens patienternes kommunikative
handlen bunder i heflighedsstrategier og et enske om at signalere respekt. Par-
terne har séledes ikke blot forskellig taleméder, henholdsvis direkte og tilbage-
holdende, men synes ogsa at benytte forskellige retoriske strategier (Scollon &
Scollon 1995) til at skabe den kontakt mellem parterne, som begge finder
onskelig.

De to-sproglige og to-kulturelle vilkar for konsultationssamtalen har saledes
betydning for bade, hvad der siges noget om og hvordan, og for hvordan og
hvor vedholdende man forseger at bringe egen dagsorden pa banen. Disse for-
hold har ogsa tolken indflydelse pa. I case 4 forverrer tolkningen problemerne,
fordi tolken mere eller mindre bevidst undlader at oversatte patientens forkla-
ringer, mens tolken i case 11 athjelper legens manglende opmaerksom mod
patientens spergsmal ved pa eget initiativ at vende tilbage til spergsmaélet
senere i konsultationen. Billedet af tolkens betydning for forstaelsen mellem
leege og patient er séledes ikke entydigt, men - som analysen af tolkenes betyd-
ning for samtalens indhold og forleb viser - er tolken generelt i konsultatio-
nerne overvejende opmarksomme pa at sikre lagens forstaelse, snarere end at
bidrage til at sikre patientens forstaelse og navnlig patientens inddragelse af
egne emner og spergsmal i samtalen. Tolkenes loyalitet mod sundhedsvesenet
og legen oger legernes dominans i samtalen og forringer patienternes mulig-
heder for at komme pé banen.

Laegens dominans i samtalen er ikke blot noget, der gaelder for den to-kulturelle
og to-sprogede konsultationssamtale. Som det er fremgaet af gennemgangen i
det teoretiske fundament omhandler savel Mishlers som en raekke danske arbej-
der netop, hvorledes laegen ved opmarksomhed, aktiv medlytten og en bevidst
sporge-strategi kan medvirke til inddragelse af patientens forestillingsverden og
onsker for konsultationssamtalen (Knudsen 1997; Larsen & Riser 1995 og
1996; Lunde 1992; Mishler et al 1989). Analyserne af denne undersogelse viser
situationer, hvor leegerne med fordel kunne oge deres opmarksomhed mod det,
patienten siger, ogsd selvom det ikke umiddelbart synes at passe ind i leegens
biomedicinske forstéelse af, hvad der er relevant (Wackerhausen 1997). Samti-
dig synes ogsd rammerne for indholdet af den institutionaliserede leegekonsul-
tation at udgere et problem, idet patienterne, jevnfor beskrivelsen af de pree-
senterede sygdomsproblemer, synes pa forhdnd at bortcensurere det, der ligger
udenfor deres forventning om, hvad leegen ensker at here. Leegen ma siledes
vise patienten, at det er legitimt at tale om det, som patienten synes er relevant,
pa den méade, som patienten foler sig fortrolig med eller finder velegnet; leegen
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m4d "aktivt sperge inden for og demonstrere denne flerfoldigheds mulighed og
legitimitet" (Wackerhausen 1997, s. 20).

Mens konsultationssamtalerne synes at fungere, hvad angar forstaelse defineret
som en rimelig overensstemmelse mellem modtagerens betydningsdannelse og
afsenderens hensigter (Poulsen 1999), viser analyserne, at det grundet leegernes
dominans i samtalen med hensyn til at definere dagsordenen kniber med falles-
forstaelsen defineret som en enighed omkring, hvad der tales om og enskerne
herfor. I modsatning hertil finder Hermann, der er en af forskerne bag forstael-
sesmodellen, i sit materiale fra Kebenhavn, at "..bdde patienterne og legerne
fik sagt det de havde pé hjerte [og at], parterne forstod faktisk hinanden" (Her-
mann 1996, s. 59). Det er ikke muligt at vurdere med sikkerhed, hvorfor denne
danske undersogelse finder bide forstéelse og - det jeg har valgt at betegne som
- feellesforstaelse. Maske er der tale om en reel forskel i materialet, der kunne
betragtes som resultatet af, at tolkens rolle som legens medhjelp eger den
leegelige dominans, hvorved fallesforstaelse bliver svaerere at opna i tolkede
konsultationer. P4 den anden side genfindes konklusionen om god forstéelse og
manglende fzllesforstaelse i Mishlers underseggelse af ikke-tolkede lege-pati-
ent samtaler (Mishler 1984). Der er anvendt sammenlignelige analysemetoder i
Mishlers og min undersogelse, og begge finder god forstéelse som resultat af de
indledende temaanalyser, men manglende fallesforstaelse som resultat af den
efterfolgende kommunikationsanalyse. Uden fuldsteendig at underkende tolkens
betydning for samtalens forleb og indhold er det sdledes narliggende at fore-
stille sig forskellen i konklusioner mellem Hermanns danske og denne gron-
landske undersogelse som i hvert fald delvis et spergsmél om forskelle i analy-
tiske tilgange. Ligeledes finder Dimitrova i sin undersegelse, at de indbyrdes
relationer mellem laege og patient i den tolkede konsultation synes at vaere de
samme som i en en-sproget samtale. "Lagen er den, som tager initiativet og
beholder det samtalen igennem. At der er en tredje taler, tolken, @ndrer ikke
ved denne struktur" (Dimitrova 1991, s. 61). Laegens dominans i konsultations-
samtalen ma sdledes betragtes som et alment forhold, dvs galdende ogsa i ikke-
tolkede konsultationssamtaler, mens tolkens betydning og parternes made at
tale pa ma betragtes som forhold, der er betinget af de to-sproglige og to-kultu-
relle vilkar for konsultationssamtalen i Grenland, og som yderligere styrker den
leegelige dominans.

Erkendelsen af forskellen mellem forstielse og faellesforstaelse har betydning
for en eventuel normativ vurdering af kommunikationen i konsultationssamta-
len, idet erkendelsen har at gere med grundleggende forskellige definitioner af
kommunikation og heraf folgende opfattelser af formalet med kommunikatio-
nen (Ong et al 1995). Hvis mélet med kommunikationen mellem laege og pati-
ent er, at laegen forstér patienten tilstraekkeligt til at finde frem til de problemer,
som legen kan gere noget ved, og patienten forstdr, hvad han eller hun skal
gore 1 den forbindelse, sa tyder analyserne pa, at der ofte er tale om vellykket
kommunikation. Hvis kommunikation derimod defineres som en situation, hvor
parterne er i stor overensstemmelse med hensyn til det indhold, som de oplever
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1 kommunikationsprocessen - hvis ogsa patientens perspektiver og dagsordener
skal inddrages i1 konsultationssamtalen, og patienten tilmed skal opnd en vis
form for afklaring af og beroligelse for sine problemer - sa er der ikke altid tale
om god kommunikation.

Analytisk konklusion

Den analytiske konklusion udger en opsummering og sammenstilling af de
analytiske pointer, der er fremgaet af arbejdet. Konklusionen bestdr indled-
ningsvis dels af en model for den tolkede samtale, der illustrerer sammenhan-
gen mellem konteksten, relationerne mellem parterne og den kommunikative
handlen, dels af en tabel der skitserer forhold, der virker betydende for konsul-
tationssamtalen. Dernast prasenteres to teorier vedrerende undersggelsens
overordnede problemstillinger: tolkens indflydelse pa samtalens forleb og ind-
hold samt betydningen af den 2-sprogede og 2-kulturelle kontekst for forstaelse
i samtalen. Teorierne ligger i direkte forleengelse af diskussionerne i fortolk-
ningsanalysen og omfatter beskrivelse af sammenhange mellem forhold, der
kan betragtes som betingelser, forhold der kan ses som parternes respons pa
betingelserne og konsekvenser af denne respons™.

Modellen er en skitse til beskrivelse af kommunikationen i den tolkede konsul-
tationssamtale i Grenland (figur 12). Modellen er inspireret af Gudykunst og
Kim (her fra Jensen & Longren 1995), der forstar kommunikation som en dia-
logisk proces, der indebarer udveksling af betydning. Bade det at tale og det at
forsté indebaerer betydningsdannelsesprocesser (encode (E) og decode (D)), der
er kontekstathangige. I modellen vises den primere kontekst for parternes
betydningsdannelse. For alle parter danner den institutionaliserede samtale
baggrund for, hvad der siges (legitime emner, det fastlagte indhold og struktur),
og hvad der forstds (lydherhed overfor bestemte emner). Patienten og tolken
har den samfundsmassige og kulturelle kontekst Gronland som felles bag-
grund for deres méde at tale pé og skabe mening pa, mens tolken og laegen som
ansatte 1 sundhedsvasenet er pavirket af rutiner og organisering indenfor denne
kontekst. Endelig er leegen pavirket af sin baggrund i en dansk samfundsmees-
sig og kulturel kontekst. Modellen er - som det oftest gaelder for modeller - en
fremheavelse af nogle vigtige forhold, men dog en simplificering af virkelighe-
den: parternes mader at tale pa og mader at forsta vil udover de viste vere pre-
get af en raekke yderligere socio-kulturelle tilknytninger, der alle kan betragtes
som kontekst for betydningsdannelse; de vil altid indgé samtidig i en raekke
diskurssystemer (jf teoriafsnittet).

Kontekstatheengige betydningsdannelsesprocesser som udgangspunktet for al
tale og forstaelse er saledes det primere i modellen. Her udover viser modellen
den tolkede samtales typiske struktur: l&gen sperger om noget (E), tolken for-

2 1 forlengelse af beskrivelsen af formélet med fortolkningsanalysen i afsnittet herom i
Analysemetoder, Materiale og metoder.
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star (D), transformerer denne forstaelse til et andet sprog (oversatter) (T) og
formidler sin forstdelse af laegens spergsmal til patienten (E), patienten forstar
(D) og svarer (E), tolken forstér (D), oversatter (T) og formidler videre (E) osv.
Som det er fremgaet af analyserne, vil forlebet dog ikke altid forega ved en
sadan vekselvirkning; ofte vil tolken tale frem og tilbage et par gange med
legen for der eventuelt oversattes til patienten, som tolken sa igen taler med et
par gange frem og tilbage, for der vendes tilbage til leegen. Under alle omstan-
digheder vil parterne i den tolkede samtale opleve sig som deltagere i en dob-
belt dialog, laege-tolk og patient-tolk, hvis ikke legen og patienten formar at
skabe en direkte, eventuel non-verbal, relation udenom tolken (den svare kon-
takt) - og hermed fa lukket trekanten.

Figur 12. Model for den tolkede samtale
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Tabel 7 skitserer resultaterne af undersegelsens analyser af, hvilke forhold der
virker betydende for interaktionen i den to-sprogede og to-kulturelle konsulta-
tionssamtale. De betydende forhold er opdelt i tre grupper: 1) de almene, dvs.
forhold som litteraturen har vist ogsa geelder i Danmark og internationalt, 2) de
to-sproglige og to-kulturelle forhold, dvs. forhold denne undersogelse har
belyst som szrlig betydende for konsultationssamtalen i Grenland, samt 3)
undersogelsens papegning af forhold omkring tolkningen og tolkenes betydning
for samtalen.

Tabel 7. Betydende forhold

Almene forhold |Den institutionaliserede samtales struktur og indhold;
Samtalens asymmetri; Parternes forskellige erfarings-
verdener; Manglende inddragelse af patientens dagsorden;
Lagens muligheder for at sperge til patientens forestil-
lingsverden

2-sproglige og 2-|Lagen kommer udefra, kender ikke sprog, samfund eller
kulturelle forhold | patient; Konsultation pa sygehuset; Legernes arbejde som
bade almen- og sygehuslaege; Skiftende laeger; Gron-
landsksprogede og dobbeltsprogede patienter; Det danske
sprogs dominans i sundhedsvasenet; Forholdet mellem
danskere og grenlendere, kolonihistorie og autoritet; For-
skelle i retoriske strategier og méder at tale pa (insisteren
og tilbageholdenhed); Forskelle i forventninger; Sproglig
kompetence og fortrolighed er kontekstbestemt

Tolkning og tol- | Procedurer for tilkaldelse af tolk; Almindeligheden i at
kenes betydning | benytte tolk; Tolkning som forskudt dialog; "Den svare
kontakt"; Smé-snak; Precision; Overs&ttelse vs. formid-
ling; Tolkens position i lokalsamfundet og ansat i sund-
hedsvasenet; Tolken som lagens medhjelp; Styrkelse af
laegens dominans

Teori om tolkens betydning for samtalens forleb og indhold

Nedvendigheden af at bruge tolk er en betingelse for konsultationssamtalen 1
Gronland.

Tolken har i modsatning til laegen overensstemmende kontekst for betydnings-
dannelse med patienten og har desuden viden bade om patienternes hverdagsliv
og om sundhedsvasenet. Tolken fungerer derfor ikke blot som oversatter men
desuden som formidler af information til leegen. Som ansat i sundhedsvasenet
opfatter tolken sig som laegens medhjelp, og tolkens mediering i samtalen
synes nasten udelukkende at rette sig mod laegens behov og den effektive
afvikling af konsultationen.
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Tolken udferer séledes flere funktioner i konsultationen, og dette star i modsaet-
ning til bade tolkenes egne og nogle af laegernes opfattelse af, at tolkens arbejde
ideelt set ber kunne afgranses alene til oversattelse. I aktuelle situationer, hvor
leegerne konkret oplever tolkens hjalp, opleves tolkens omgaelse af idealet om
ren oversattelse ikke problematisk. Derimod medferer misforholdet mellem
idealet og det faktiske arbejde, der udferes af tolkene, en generel mistillid til
tolkene.

Pa grund af legernes skiften opfattes tolkene af patienterne som den stabile
kontakt til sundhedsvaesenet, men narheden og stabiliteten i parternes relation
til hinanden synes at medfere en vis mangel pa respekt for tolkene. Patienterne
bruger derfor tolken som en syndebuk for generel utilfredshed med sundheds-
vaesenet. Tolkene oplever det som problematisk bade at kende patienterne fra
hverdagslivet og at vaere vidne til deres problemer pa sygehuset. Bade patien-
ternes brug af tolken og tolkenes egne oplevelser medferer, at tolkene forseger
at holde en professionel distance til patienterne. Tolkens distancerede rolle i
forhold til patienterne og deres rolle som legens medhjelp virker formentlig
gensidig forsterkende i1 retning af, at tolkene udelukkende fungerer som
mediatorer hvad angar lagens men ikke patientens behov.

Tolkenes position som ansatte i sundhedsvasenet medferer en loyalitet overfor
leegerne, der i samspil med leegernes manglende opbakning af tolkens samtale
med patienten bevirker, at den forstaelse, der kunne forventes mellem tolk og
patient, der deler sprog og kultur, i mange tilfzelde synes at blive overskygget af
indforstdetheden mellem de to reprasentanter for sundhedsvasenet; laegen og
tolken. Dette medforer dels, at tolkenes formidling ferst og fremmest er rettet
mod legens behov som udefrakommende for information om patientens liv og
sygdom, dels at tolken aktivt forseger at holde samtalen indenfor den institutio-
naliserede samtales fastlagte forleb og indhold, hvilket medvirker til en styr-
kelse af leegens dominans i samtalen.

Teori om kontekstens betydning for forstielse i samtalen

Mange konsultationssamtaler i Gronland kan karakteriseres som bdde to-spro-
gede og to-kulturelle.

Parternes forskellige socio-kulturelle baggrund medferer forskelle i forventnin-
ger til konsultationen, og patienternes forventninger synes desuden at vare
pavirket af deres erfaringer med konsultationen som to-sproget. De to-sproglige
og to-kulturelle betingelser medferer endvidere, at parterne taler pd forskellige
mader og benytter forskellige retoriske strategier. Mens patienterne bruger en
tilbageholdende og afventende samtalestrategi, taler leegerne mere direkte og
leenge og tillader kortere pauser i samtalen.

Den institutionaliserede samtales faste struktur og indhold medferer, at lagen
far en dominerende rolle i samtalen, og dette forsterkes af parternes forskellige
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mader at tale pd. Dominansen giver sig til udtryk ved, at det i overvejende grad
er leegernes dagsorden og den medicinske diskurs logik, der er bestemmende
for hvordan og om hvad, der samtales. Dominansen sattes igennem ved leger-
nes manglende opmarksomhed overfor patientens forseg pa at inddrage egne
dagsordener og informationer. Den manglende respons skal forstds pa baggrund
af leegernes indre progression, der ikke mindst er betinget af den tolkede sam-
tale som forskudt dialog og parternes heraf folgende problemer med at forholde
sig lyttende i1 den del af samtalen, der foregér pa grenlandsk.

Tolkene opfatter sig som leegernes medhjaelp og fungerer derfor som mediatorer
1 samtalen, hvad angér leegens behov, samt bidrager aktivt til at holde samtalen
indenfor rammerne af den institutionaliserede samtale. Ikke alle leger stotter i
ord tolkene i denne rolle, men laegernes faktiske kommunikative handlen stetter
denne mediering snarere end medieringen for patienterne. Tolkenes rolle i kon-
sultationssamtalen bidrager til, at patienternes ensker for samtalen nedpriorite-
res med heraf folgende forsteerkning af leegernes dominans.

Lagerne og patienterne synes som oftest at forstd hvad hinanden siger, men
leegernes dominans i samtalen bevirker, at der opstar forskydninger i forstael-
sen, hvor flere dagsordener er pé spil samtidig, uden at parterne opdager det, og
at patienterne ikke altid far sagt det, de gerne ville. Selvom der tilsyneladende
opstar forstaelse i samtalen, synes denne at vare betinget af legernes domi-
nans, hvilket resulterer i manglende fallesforstaelse.
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Videnskabelig kvalitet og sandhed

Vurderingen af undersegelsens videnskabelighed tager udgangspunkt i spergs-
malene: er problemstillingen relevant (relevans), er metoderne velegnede til
belysning af problemstillingen og gennemfort med omhu (haderlighed), og er
resultaterne sande (troverdighed).

Relevans

Baggrunden for underseggelsen har som n@vnt indledningsvis vaeret den bekym-
ring, der fra forskellig side er blevet udtrykt, og som handler om muligheden
for, at der eksisterer kommunikationsproblemer i sundhedsveasenet. Formalet
med undersggelsen er at skabe viden om, hvilke forhold der pavirker kommu-
nikationen for herigennem at segge forstdelse for, hvad der eventuelt kan geres
for at forbedre den nuvaerende situation. I et for det grenlandske sundhedsvae-
sen og anvendelsesorienteret perspektiv er problemstillingen saledes relevant.
Samtidig er studier af brug af tolke generelt en mangelvare. Forst i 1999 udkom
der pé dansk en samlet publikation om emnet (Galal & Galal 1999), og ogsa
den internationale litteratur er mangelfuld trods et stigende fokus pa interkultu-
rel og interetnisk kommunikation. Relevansen af undersegelsens fremstilling
som ph.d. athandling for en bredere kreds kan naturligvis diskuteres. Det er dog
min ambition med fremstillingen her, at den kan indga som en del af erfarings-
opsamlingen omkring gennemferslen af kvalitative undersegelser pa det sam-
funds- og sundhedsmassige omrade i Gronland. Som sadan er beskrivelsen af
undersogelsens dataindsamlings- og analysemetoder sarlig relevante.

Som det er fremgéet, ligger vurderingen af undersegelsens relevans i forlen-
gelse af dens erkendelsesinteresse. Sammenhang mellem interesse, metoder og
analytiske resultater udger et grundlaeggende kriterium for vurderingen af
undersogelsens samlede videnskabelighed og fordrer en serlig opmarksomhed
i undersegelser, der som denne er af tveervidenskabelig karakter. Undersegelsen
placerer sig mellem kultursociologi, kommunikationsforskning og sundhedsvi-
denskab; mellem almen medicin, medicinsk sociologi og sundhedstjeneste-
forskning; mellem en grundforskningspraeget, hermeneutisk forstaelsesinteresse
og en bagvedliggende interesse for den anvendelsesorienterede forskning.
Ligeledes er undersogelsens forskningsobjekt pa mange mader 'i mellem'"
Gronland er mellem det kendte og det fremmede, kommunikation er hverken
patientcentreret eller legecentreret, og handlen udger et forskningsfelt pa hver-
dagslivsniveau mellem individ og samfund. At finde vej mellem alle disse skae-
ringspunkter pa videnskabelig forsvarlig vis har styrket min faglige identitet:
som kultursociolog pa et sektorforskningsinstitut, der arbejder med sundhed i
Gronland. Undersogelsen har saledes varet relevant som baggrund for et forsk-
ningsuddannelsesforlab.
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Hzederlighed

Begreberne validitet og reliabilitet anvendes traditionelt séledes, at validitet
omhandler spergsmaélet om, hvorvidt man faktisk méler det, man ensker at
male, mens reliabilitet diskuteres i forhold til bestrabelserne pé at indsamle
precise observationer og gennemfore analyser, der i princippet ville fore til
samme resultat ved gentagne undersogelser. I den (post)moderne afvisning af
korrespondenskriteriet, dvs. idealet om endegyldig overensstemmelse mellem
forskningen og den objektive verden, udviskes imidlertid forskellene mellem de
klassiske begreber. Den fulde sandhed om verden kan da ikke geres til mél for
forskningen, hvorfor validitet ikke kan betragtes som et spergsmal om at sikre
sandhed, men som et spergsmél om at sikre forsvarlig videnskab og sikre, at
man 1 hvert fald ikke geor noget forkert. At man ikke udvelger og indsamler sit
materiale forkert, at man ikke stiller irrelevante spergsmaél til materialet, at man
ikke fortolker det forkert ved for eksempel at veegte data forkert, og at man ikke
drager forkerte konklusioner om fortolkningernes anvendelighed og generali-
serbarhed. Validitet kommer sédledes til at handle om god handverksmassig
kvalitet (Kvale 1997) og om at gere sig de haederligste anstrengelser (Christen-
sen 1995) - om kvalitetskontrol, hvilket netop er et af de ord Miles & Huber-
man bruger til beskrivelse af begrebet reliabilitet (Miles & Huberman 1994).
Med idealet om haderlighed som mal skarpes kravene ikke blot til systematik i
metoder til indsamling af data og fortolkning men ogsa kravene til dokumenta-
tion af disse processer.

Min beskrivelse af undersogelsens metoder skulle gerne have vist, at jeg har
gjort mig de haderligste anstrengelser for i sdvel dataindsamling som den efter-
folgende bearbejdning af materialet at arbejde med god hadndverksmessig kva-
litet, omhu og systematik. I det folgende diskuteres yderligere en reekke over-
ordnede gyldighedsspergsmal med et fokus pa, hvorledes jeg undervejs i under-
sogelsesforlabet har forsegt at treffe hensigtsmassige valg af design, dataind-
samlingsmetode, selektion af cases, transskription og analyse.

Valg af design

Valget af kvalitative metoder til undersogelsen har veret nedvendige af hensyn
til frembringelse af materiale, der gav mulighed for forstielse af det givne gen-
standsomrade: betydende forhold for kommunikationen mellem laege og pati-
ent. Det valgte multicase design, hvor kategoriseringer og analyser gentagne
gange blev konfronteret med det empiriske felt, gav mulighed for stadige
afprovninger af forudfattede eller undervejs opstdede opfattelser af, hvad der
var pd spil (jf analysemetoder samt intern validitet i det folgende). Kvantitative
metoder, eksempelvis en standardiseret spergeskemaundersogelse, ville ikke
have kunnet tilvejebringe den enskede information, og der ville eksistere en
storre risiko for, at forskerbias - i form af tidlige valg af variable - ville kunne
overleve igennem hele undersogelsen (Flyvbjerg 1992).
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Undersogelsens fokus pad kommunikation som interaktion var baggrunden for
valget af de konkrete, kvalitative dataindsamlingsmetoder i form af kombinati-
onen af observationer af konsultationssamtaler og efterfolgende interview. Jeg
havde brug for information bade om, hvad der faktisk skete mellem parterne, og
information om, hvad de selv sagde om, hvorfor de gjorde, som de gjorde. Som
metodetriangulering har metodevalget vist sig hensigtsmessig, idet vekselvirk-
ningen mellem mine egne observationer og vurderinger af, hvad der siges i
konsultationerne og hvordan, har kunnet sammenholdes med deltagernes egne
oplevelser af konsultationssamtalen og deres deltagelse heri. Saledes er eksem-
pelvis forstaelsen af den tolkede samtale som forskudt dialog et resultat af bade
mine observationer af manglende respons pa patienternes udtalelser og af delta-
gernes interviewudtalelser angaende problemer med fastholdelse af opmeerk-
somhed i de konkrete situationer.

Fordelen ved gensynsinterviewene frem for almindelige interview var, at inter-
viewpersonerne havde mulighed for at udtale sig om deres handlen pa baggrund
af specifikke situationer. Udover at videoen skaber mulighed for genkaldelse af
situationer, hvorved interviewpersonerne husker mere, er det ogsd mit klare
indtryk®, at denne konkretisering af interviewsituationen skabte en mere dyna-
misk interviewsituation, end det ellers ville have varet muligt at opna. Inter-
viewpersonerne var sdledes generelt ivrige efter at kommentere konsultations-
forlebet, bade uopfordret og nir videoen blev stoppet pa baggrund af forud
definerede videostop. De vellykkede gensynsinterview ma tolkes som resultat
af, at det giver god mening for folk, at kommentere den handlen de netop har
genset.

Det valgte, kvalitative designs mest afgerende mulighed for sikring af under-
sogelsens gyldighed bestar i gennemferslen af dataindsamlingen i tre faser
adskilt af transskription og analyse. Opsplitningen af dataindsamlingen i faser
synes logisk, navnlig ndr man som for denne underseggelse har meget lidt for-
handsviden om det empiriske felt. Alligevel er det mest almindelige, at man
forst indsamles en mangde materiale og derefter - nogle gange forst lang tid
efter arbejder - satter sig ved skrivebordet og pabegynder analysearbejdet (jf
Kvale 1997, 1000-sidersspergsmaélet). For denne undersogelse har det faseop-
delte design kunnet sikre, at dataindsamlingen blev stadig mere relevant for den
geldende problemstilling, samtidig med at hypoteser om processer og sam-
menhange fra de indledende analyser kunne verificeres undervejs. Det kan dog
problematiseres, at gennemforelsen af undersggelsens dataindsamling inden for
en overskuelig tidsperiode er sket pa bekostning af tilstraekkelig tid til analyser
mellem dataindsamlingsfaserne. Der var cirka et halvt ar mellem dataindsam-
lingsfaserne, hvilket gav et par maneder til transskription, et par méneder til
analyse og et par méaneder til udarbejdelse af interviewguide samt anden plan-
leegning af naste fases dataindsamling. De indledende analyser omfattede der-

>3 Baseret pi sammenligning med almindelige face-to-face interview og fokusgruppeinterview
gennemfort i Grenland i tilknytning til andre undersegelser.
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for udelukkende en temaanalyse, hvilket havde den vaesentlige konsekvens, at
der med kommunikationsanalysen og den afsluttende fortolkningsanalyse var
tale om genanalyse af materiale, der allerede var indsamlet, hvor der ikke var
mulighed for efterfolgende at interviewe parterne om nye fund. Dette betod
eksempelvis, at fellesforstaelse kun indgik antydningsvis og som en svag
hypotese 1 interviewguiden selv til den afsluttende dataindsamling. Lesningen
kunne vare at vende tilbage og gennemfore yderligere dataindsamling, men af
pragmatiske (ikke mindst ekonomiske) grunde er dette ikke umiddelbart
muligt. Samtidig er det min klare opfattelse, at undersegelsens tre faser har
varet passende for det niveau af forstaelse, som var tilsigtet med undersogel-
sen: at forsta hvilke forhold, der virker betydende for konsultationssamtalen, og
forstd sammenhange mellem disse forhold. At det pa baggrund af erkendelser
fra denne undersegelse vil vaere muligt at gennemfore ny dataindsamling, der
vil kunne danne baggrund for endnu sterre indsigt og dybere forstaelse af feltet,
anser jeg som en force ved undersggelsen snarere end som et problem.

Dataindsamling

Gyldighedsspergsmalet i relation til, hvorvidt data er udtryk for den empiriske
virkelighed eller snarere er pavirket til ukendelighed af forskerens indsam-
lingsmetode, drejer sig i denne undersogelse is@r om, hvorvidt deltagerne i
konsultationerne péavirkes af videooptagelsen. Bekymringen drejer sig bade om,
hvorvidt parterne foler sig generede af videooptagelsen, og om at de, nar de -
og her taenkes traditionelt mest pa laegerne - ved sig betragtede af videokame-
raet, vil gore sig mere umage med samtalen, end de plejer at gore i konsultatio-
ner.

I dataindsamlingen har jeg forsegt at minimere pavirkningen ved at bruge
automatisk optagelse, ved at stille kameraet i et hjorne af konsultationen og ved
at benytte mikrofon tilsluttet kameraet snarere end ekstern bandoptager til
lydoptagelse. Adspurgt om pavirkningen sagde deltagerne i de efterfolgende
interview, at de havde veret opmarksomme pa tilstedevarelsen af kameraet i
begyndelsen af konsultationen men hurtigt glemte det. Ligeledes tyder andre
undersogelser pd en meget begrenset pavirkning af videooptaglse. Alligevel
tror jeg, at opstilling af et videokamera i konsultationen altid vil have en vis
effekt pd deltagernes adfaerd. Hvis undersegelsens formal havde veret at give et
kvantitativt mal for, hvor mange af konsultationerne der gennemfores med og
uden problemer, ville pavirkningen have veret et problem. Jeg mener dog ikke,
at gyldigheden svaekkes i denne undersogelse, hvor fokus ikke er hvor mange
men hvilke forhold, der pavirker den almene konsultationssamtale. Forhold og
processer, der besverliggor konsultationssamtalen, bliver muligvis sverere at
i gje pd, ndr deltagerne har mulighed for at gere sig mere umage end normalt,
men dette problem opvejes af, at undersogelsens fokus ikke utilsigtet drejes
vaek fra det almene og mod de fa, meget komplicerede konsultationer og ogsa
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af, at de ting, der kan virke positivt for kommunikationen, méske er sa meget
desto nemmere at fa gje pa™.

Selektion af cases

Formalet med selektionen af cases har veret variation indenfor det almene, og
gyldigheden af det indsamlede datamateriale kan derfor vurderes i forhold til,
hvorvidt det faktisk er lykkedes at indsamle materiale, der representerer det
almene. Skemaerne til illustration af datamaterialet viser, at dette har varet til-
feeldet. De valgte sygehuse er forskellige, men ogsa rimelig almene hvad angar
deres andel af faste leeger og vikarer, tolke med og uden tolkeuddannelse, og
patienter der taler gronlandsk i konsultationen - og ligeledes er de valgte kon-
sultationer forskellige af indhold men almene med hensyn til henvendelsesarsa-
ger for konsultationer generelt set™.

Variationen i materialet har veret brugt til undervejs i analysearbejdet at kon-
frontere de indledende analyser af det, der typisk gjorde sig gaeldende i konsul-
tationerne med det, der forekom sjeldnere. Det gelder eksempelvis i relation til
forskelle mellem tolkene, hvor tolkenes manglende oversettelse af patienternes
udsagn blev konfronteret med den mest erfarne tolks oplevelse af, at det er hen-
sigtsmaessigt ogsa at tolke det, patienten siger, som ikke har direkte tilknytning
til konsultationens indhold. Herved abnedes for forstaelse af tolkenes arbejde
som et resultat af deres position som ansatte pa sygehuset. De relativt uerfarne
har en positiv oplevelse af deres eget arbejde, nar konsultationen holdes inden
for rammerne af den institutionaliserede samtale. Den erfarne tolk har ikke
behov for bekraftelse af sin position som ansat og baserer derfor sin oplevelse
af egen indsats pa patientens og ikke blot sundhedsvasenets udbytte. Ligeledes
abnede konsultationer om emner, der oplevedes som svare eller serlig fol-
somme af patienterne, op for forstaelse af de ting, der ikke siges i konsultatio-
nerne. Den almene eller typiske case vil ofte ikke vare den mest informations-

1 en interviewundersggelse til belysning af 150 patienters oplevelse af videooptagelser fandt
man, at 5% gav udtryk for ubehag ved at blive optaget, 2% havde undladt at fortelle leegen
noget pa grund af optagelsen, og 3% fandt at leegen havde udvist mere opmerksomhed end sad-
vanligt (Campbell 1982, her Lassen 1989). I en svensk undersggelse af kommunikation mellem
patient og lege med brug af videooptagelser oplyste 90% af patienterne og 80% af legerne, at
de under konsultationen kun folte sig lidt eller slet ikke pavirkede af videooptagelsen (Arbore-
lius 1991). Legerne folte sig tydeligt mindre pavirkede af optagelserne efter de havde set sig
selv pé video, end de gjorde lige efter konsultationen var overstaet, og dette kan tolkes som et
udtryk for, at leegerne méske nok foler sig anspandte under optagelsen, men at deres faktiske
handlinger kun pévirkes marginalt. Ogsa den Haring konkluderer i sin undersegelse, at pavirk-
ningen af videooptagelse i retning af ikke-naturlig adfeerd er minimal (den Haring 1997).

> Den samlede oversigt over materialet - case for case - ville givetvis have styrket indtrykket af
undersggelsens haderlighed. Denne oversigt har dog grundet anonymitetshensyn ikke kunne
vedlaegges; patienterne fremstér rimelig anonyme i oversigten, men tolkene ville ofte kunne per-
sonidentificeres blot ved oplysningen om uddannelse, og enhver lege i Gronland ville kunne
identificeres pa variablene by, ken, alder og anciennitet i Grenland.
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holdige (Flyvbjerg 1992), og det ville sandsynligvis vaere muligt, at nd endnu
dybere forstaelse af den almene konsultationssamtale i Grenland, hvis man med
den viden, der foreligger efter denne undersogelse, vendte tilbage og selekte-
rede bevidst efter konsultationer, hvor parternes forskellige sprogbrug influe-
rede pa konsultationens forleb, eller hvor tolkene med fordel fungerede som
formidler for patienten. Pointen er dog netop, at forstaelse af det atypiske eller
afvigende kraver et indgédende kendskab til det almindelige, og at dette ikke var
tilgeengeligt forud for denne undersogelse.

Transskription

Transskriptioner er aldrig direkte udtryk for det talte, der er altid tale om kon-
struktioner, der bygger pa fortolkninger af det sagte sprog, og validiteten ber
vurderes i relation hertil (Kvale 1997). Transskriptioner kan altid geres mere
detaljerede, mere pracise, og det giver derfor ikke mening at forsege at opna
'den perfekte transskription'. En valid transskription er séledes en transskription,
der fungerer som nyttigt redskab til det givne formal og ger det muligt at analy-
sere det, man har tenkt sig (Silverman 1993). Transskriptionerne til denne
undersogelse er blevet udformet i anerkendelse af, at analyserne tjener til for-
staelse af sociale processer snarere end eksempelvis lingvistiske. Transskriptio-
nernes detaljeringsgrad ligger sdledes mere pa linje med den diskursanalytiske
tradition end med konversationsanalysens (Silverman 1993).

For at tilpasse transskriptionerne til det aktuelle formal med analyserne er det
givet mest hensigtsmaessigt, hvis transskriptioner og analyser gennemfores af
den samme person. Dette har ikke veret tilfeldet i nerverende undersogelse,
fordi jeg ikke kan tilstrekkelig grenlandsk, og i stedet har to forskningsassi-
stenter stdet for transskriptionerne. For at sikre ensartede udarbejdelser og
transskriptionernes velegnethed i forhold til det formélet har der vaeret udarbe;j-
det detaljerede transskriptionsregler (jf metodeafsnittet). Endvidere har trans-
skriptionsarbejdet omfattet omhyggelig notering af tvivl og sarlige fortolknin-
ger af det talte, og disse tvivlsspergsmal er lobende blevet diskuteret mellem
mig selv og forskningsassistenterne for - eventuelt pd baggrund af endnu et
gensyn af videooptagelsen - at sikre den mest precise transskription af enkelt-
dele i materialet. Den teette kontakt mellem mig selv og forskningsassistenterne
forte endvidere og navnlig i de indledende faser af undersegelsen til @ndringer i
transskriptionsmader, nar analysearbejdet viste behov herfor. Disse forholds-
regler har sikret transskriptionernes velegnethed i forhold til det analytiske
arbejde.

Undersogelsens transskriptionsarbejde omfattede dog oversattelse fra gron-
landsk til dansk som en ekstra komponent og risiko for uhensigtsmassig for-
tolkning. Oversattelsen vil ligesom for oversattelsen mellem det talte og ned-
skrevne sprog altid indebare fortolkning, og lesningen er i1 forleengelse heraf
gode forhdndsaftaler om metoder og omhyggelige noter til brug for den senere
fortolkning. Reliabiliteten af transskriptions- og overseattelsesarbejdet er - som
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det foreslas af Kvale (Kvale 1997) - undersogt i et andet af afdelingens projek-
ter, hvor et fokusgruppeinterview er blevet bearbejdet uafthangigt af de samme
forskningsassistenter, der udarbejdede transskriptionerne til naervaerende under-
sogelse. Sammenligningen mellem de to viser trods samme klare aftaler som
gjaldt for neervaerende undersogelse tydelige forskelle i detaljerings- og fortolk-
ningsgraden (Canger 2000), idet den ene transskription omfatter flere parente-
ser med forklaringer, alternative oversettelser samt papegninger af usikkerhe-
der. Forskellene i transskriptionerne har dog ikke veret af afgerende betydning
for analyserne af nervarende undersogelse, fordi detaljeringsbehovet klart blev
opfyldt af den mindre detaljerede af de to forskningsassistenters transskrip-
tionsméade. Dette henger sandsynligvis sammen med, at de mindre detaljerede
var lavet af Karo Thomsen, der deltog i dataindsamlingen, og som derfor havde
en god fornemmelse af, hvilke forklaringer, der var nedvendige, og hvilke jeg -
pa grund af mine egne mange gennemsyn og kendskab til materialet - ikke
havde brug for, til forstaelse af hvad der skete i konsultationerne. Hvis en per-
son, der ikke selv havde deltaget i dataindsamlingen, skulle analysere materia-
let, ville de mest detaljerede transskriptioner givet havde varet nedvendige.

Analysemetoder

I valget af undersogelsens analysemetoder har flere forhold veret afgerende for
arbejdets samlede gyldighed. Dels gav genanalyseringen af materialet i forskel-
lige pa hinanden folgende analyser mulighed for at se materialet fra forskellige
vinkler, idet temaanalysen omfattede det, parterne siger om, hvad der foregar
og deres forventninger hertil, mens kommunikationsanalysen viste, hvad par-
terne faktisk gor i samtalen. Som i Mishlers arbejde (Mishler 1984), der med
sin 'interruptive analysis' har inspireret mig til genanalyseringen, resulterede
analyserne blandt andet i det overraskende fund, at det der i temaanalysen lig-
nede forstielse, i kommunikationsanalysen viste sig at vaere resultatet af leger-
nes dominans i samtalen og heraf folgende manglende fellesforstielse. Des-
uden indeholdt metoderne i sig selv muligheder for stadige testninger af frem-
analyserede forstdelser, for lebende i analyseprocessen af stille spergsmal og
lade data udfordre det det fundne endnu engang (Miles & Huberman 1994).
Saledes muliggjorde systematiske genlaesninger og genindsettelse af kategori-
seringer og fortolkninger i det oprindelige materiale forfolgelse af forskellighe-
der og modsigelser; forfolgelse af det, der ikke umiddelbart kunne passes ind,
men som mdiske alligevel havde betydning; adskillelse af det, der i forste
omgang lignede sammenhange, men som viste sig ikke at vaere det, samt sam-
mentenkning af det der i forste omgang syntes adskilt (Kvale 1997). Denne
stadige vaegtning af de forskellige dele af materialet, alle de sma valg, der tages
1 analyseprocesserne og som afger, hvorvidt noget er vasentligt eller ej, er det,
der udger fortolkningen i kvalitativ forskning og det, der er svaerest og méske
umuligt at beskrive.

Den positivistiske videnskabstradition har - vel med nogen ret - kritiseret den
kvalitative forsknings manglende intersubjektivitet med reference til disse
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sidstneevnte processer. Losningen péd dette gyldighedsproblem er dog, som
ovenstaende turde antyde, en anerkendelse af, at det netop er i den systematiske
og omhyggelige gennemforelse af de forud definerede teknikker og processer i
analysearbejdet, at den nodvendige kreativitet og fantasi tillades rum som inspi-
ration men afskares fra uimodsagt at passere som analytiske konklusioner
(Christensen 1995). Samtidig mener jeg, at den afsluttende fortolkningsanalyse
udger en sarlig vasentlig kilde til verificering af undersogelsens analyser, idet
resultaterne af de to forudgdende analyser endnu engang pa hermeneutisk vis
blev splittet op i enkeltdele, variable, og dernest betragtet i forhold til hele det
samlede materiale og fortolket i sammenhange.

Troveerdighed

Diskussionen af undersogelsens trovaerdighed betragtes som et spergsmél om,
hvorvidt jeg har gennemfort trovaerdige fortolkninger (intern validitet), hvorvidt
fortolkningerne baseres pa relevant teori (teoretisk validitet), i hvilket omfang
det vil vaere muligt at gere brug af undersegelsens resultater (ekstern validitet)
og 1 direkte forleengelse heraf, hvorvidt jeg har vearet i stand til at fremstille
fortolkningerne som troverdige (sandsynliggerelse™).

Intern validitet

Vurderingen af undersegelsens interne validitet har at gere med analysernes
sandhedsvardi. Om hvorvidt jeg har veret i stand til at forholde mig "adaekvat
til det udforskede objekt, at udtrykke det underseogte objekts virkelige natur"
(Kvale 1997, s. 74). Dette kan betragtes som et spergsmal om i fortolkninger at
medtage alle data og ikke blot se, hvad jeg gerne vil se, at stille relevante
sporgsmadl til teksten og til stadighed i processen at bibeholde et kritisk syn pé
fortolkninger for at blive i stand til at afdeekke mulighederne for alternativer.

Fortolkningerne af undersegelsens data kan problematiseres som lage- eller
elitebiased (Miles & Huberman 1994), hvilket i nogen udstrekning kan
betragtes som en konsekvens af min perspektivering af undersegelsen som
sundhedstjenesteforskning®. Den vasentligste konsekvens af denne elite-bias
er, at mens undersegelsen direkte har fokuseret pa patientens kontekstbestemte
betydningsdannelse, har leegens betydningsdannelse og det lagevidenskabelige
paradigme uproblematiseret varet betragtet som 'det vi alle kender'. Problemet
kan ikke affejes ved, at legerne og laeserne er danskere; ikke alle danskere for-
star pd samme made, og heller ikke undskyldes ved, at leegerne som de profes-
sionelle refererer til den laegevidenskabelige logik; idet denne logik hverken er

*6 Diskussionen af undersogelsens trovaerdighed er overordnet inspireret af Miles & Hubermans

"Standards for the Quality of Conclusions" (Miles & Huberman, 1994, s. 277-80). Sandsynlig-
gorelse bruges med inspiration fra Jergensen 1995, og i tilknytning til fremstillingen med inspi-
ration fra Elsass 1992.

*7 Dette er baggrunden for, at jeg endog i athandlingens titel har fastholdt den meget lidt politisk
korrekte benavnelse leege-patient samtalen fremfor patient-laege.
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sa homogen, som den ofte fremstilles™, eller afspejler sig pd nogen entydig
made blandt forskellige praktikere (Petersen 1995). I den afsluttende fortolk-
ningsanalyse har jeg forsegt at medtenke muligheden for, at konteksten for
leegernes betydningsdannelse er en anden end den 'danske, leegevidenskabelige
normal-kontekst', som jeg har taget for givet. Jeg kan dog ikke fortolke resul-
taterne anderledes af den grund: leegerne 'herer' ikke patienternes inddragelse af
det, der ligger udenfor den antagede kontekst for laegernes betydningsdannelse,
og under alle omstaendigheder medvirker patienternes forestillinger om, hvad
der matte vaere legitimt at omtale i leegekonsultationen til yderligere at holde
konsultationerne emnemeessigt indenfor en sddanne kontekst. Min undladelse af
specifikt at undersoge leegernes betydningsdannelse og konteksten herfor udger
dog et videnskabeligt og metodisk problem, der ikke fuldt ud kan athjelpes
gennem et kritisk blik pa egne fortolkninger.

Der er dog andre aspekter af min elitebias, som jeg i hgjere grad har veret i
stand til at forholde mig konstruktivt til undervejs i den videnskabelig proces.
Det vedrerer is@r den vagtning, hvormed materialet indgér i analyserne og
tillegges betydning. Min position som dansker og akademiker har gjort mig i
stand til umiddelbart at forsta leegerne; ikke blot fordi de taler samme sprog,
som jeg gor, men ogsa fordi de - og i modsetning til flertallet af patienter og
tolke - i socio-lingvistisk sammenhang har samme position som jeg selv og
taler pA samme made. Jeg har saledes haft lettere ved at forsta og kategorisere
leegernes udtalelser, end jeg har haft for patienternes og tolkenes, og har derfor i
fortolkningerne mattet vere serlig opmaerksom pa medtenkning af data vedro-
rende tolkenes og patienternes perspektiver. Sével temaanalysens stadige gen-
leesninger og omstruktureringer af materialet som den egentlige genanalysering
af det samlede materiale i1 flere pa hinanden folgende analyser har varet ser-
deles betydningsfuld for mulighederne for hele tiden bevidst at medtenke det,
der ikke umiddelbart blev inddraget eller kunne fortolkes meningsfuldt. Ligele-
des kan min position som dansk forsker, der arbejder med Grenland, betragtes i
relation til elite-bias. Jeg har arbejdet med socio-kulturelle forandringers ind-
flydelse pd sundhed i Grenland i 10 ar og har en generel positiv oplevelse af det
gronlandske samfund. Min elitere tilgang til feltet viser sig som et enske om at
hjelpe, som en 'hensynsfuld, god vilje', der maske minder lidt om en hatte-
dames. Problemet med den omtalte elite-bias i forhold til leegernes arbejde og
det gronlandske samfund er, at den kan medfere en tendens til tildeekning af det
negative og heraf en mindre kritisk analytisk tilgang, end nogle ville finde pas-
sende. Eksempelvis forstar jeg det biomedicinske paradigmes dominans i laege-

 Min forstaelse heraf stammer fra den medicinsk antropologiske litteratur, blandt andet:
MacCormack C. Ethnological studies of medical science. Social Science and Medicine
1994;39(9):1229-35; Good BJ. Medicine, rationality, and experience. An anthropological per-
specive. Cambridge: Cambridge University Press, 1994; Lindenbaum S, Lock M, eds. Know-
ledge, power and practice: the anthropology of medicine and everyday life. Berkeley: University
of California Press, 1993; Gordon D. Tenacious assumptions in Western medicine. I: Lock M,
Gordon D, eds. Biomedicine examined. Kluwer Academic Publ, 1988:19-56; Zola IK. Studying
the decision to see a doctor. Adv. Psychosom. Med 1972;8:216-236.
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konsultationerne som et resultat blandt andet af leegernes manglende kendskab
til samfundet og patienten. Jeg accepterer systemets vilkar og fokuserer pa, at
parterne gor sig umage. Andre ville maske fortolke dominansen som udtryk for
systemets ligegyldighed eller som baggrund for en opfattelse af, at systemet
matte laves grundleeggende om.

Indenfor rammerne af den gennemforte undersegelse kan det problematiseres,
at undersogelsens fokus pd den almene konsultationssamtale og den heraf fol-
gende strategi for selektion af cases i vid udstraekning har afgreenset mig fra
analyser af forskelle indenfor materialet. Jeg har kunnet analysere processer
mellem laegen og patienten og tolken, men ikke forskelle mellem laegerne,
mellem patienterne og mellem tolkene. Variationen af cases har haft til formal
at ramme bredden af det almene, men kan ikke i sig selv bruges i analytisk
gjemed. Jeg har saledes "bort-reduceret afvigelser" og til dels "lukket af for den
undersogte virkeligheds kompleksitet" (Christensen 1995, s. 21). Dette er et
udpraget problem for en stor del af litteraturen om laege-patient samtaler, og
problemet skyldes formentlig dels at undersegelserne oftest gennemfores udfra
en sundhedsvidenskabelige snarere end eksempelvis en antropologisk forsk-
ningstradition og dels, at det er nedvendigt at vide noget om det almene, for
man kan fa gje pd afvigelser (Cline & McKenzie 1998). Samtidig praeges
forskningsfeltet af opfattelsen af den institutionaliserede samtales dominerende
betydning for samtalen og en heraf folgende fokus pa positionsspecifikke roller
snarere end individuelle forskelle (Album 1996; den Haring 1997). Malteruds
undersogelse af forskelle i laegers respons pa henholdsvis kvinders og mands
henvendelser udger en undtagelse i denne sammenhang (Malterud 1987). Jeg
er overbevist om, at kensforskelle har betydning ogsa for konsultationssamtalen
1 Gronland, men har med undersogelsens design ikke haft mulighed for at gen-
nemfore analyser heraf.

Problemerne med bias og de ringe betingelser for analyser af forskelligheder i
materialet ber dog ikke betyde, at de konklusioner, der drages i undersogelsen,
ikke er udtryk for nogen sandhed; snarere er der tale om, at de er udtryk for
dele af sandheden, er gyldige perspektiver pa feltet, men ikke repreesenterer den
fulde sandhed. En opfattelse af, at hele sundhedssystemet burde laves om, kan
ikke 1 sig selv vare tilstraekkelig basis for en underkendelse af sandhedsvardien
af de fortolkninger, der baserer sig pa de galdende vilkar. Ligeledes er det
givetvis sadan, at mandlige og kvindelige laeeger taler forskelligt med patien-
terne og har forskellige forventninger til deres eget arbejde med patienten, men
dette underkender ikke betydningen af sammenheengen mellem kulturel kon-
tekst og mader at tale pa eller sammenhangen mellem mader at tale pa og
dominansforhold i samtalen.

Teoretisk validitet

Undersogelsen tager ikke udgangspunkt i én samlet teori men derimod i en
mange-facetteret empirisk problemstilling. Det har derfor vaeret nedvendigt at
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sammenstille og anvende meget forskellige teoriretninger, hvilket i viden-
skabsteoretisk sammenhang kan medfere problemer. Mens det empiriske fokus
vaeret rettet mod kommunikation som interaktion mellem parterne i den kon-
krete konsultationssamtale, har det teoretiske fundament beskaftiget sig med
relationer mellem mennesker og strukturer pa et mere overordnet niveau. Faren
ved at benytte de subjekt-objekt overskridende teoretikere som Giddens og
Bourdieu uden at have et tilstraekkeligt empirisk fokus pé bade relationer mel-
lem mennesker og pa relationer mellem mennesker og samfund er, at man risi-
kerer ikke at kunne udsige noget essentielt om nogen af delene. Problemet lig-
ger ikke i teorierne, men i hvorvidt ens undersogelse designes sa den kan skabe
viden om hele det spektrum, som teorien omfatter. P4 trods af ovenstaende
beteenkeligheder mener jeg dog, at de valgte teoridele har veret velegnede,
fordi ambitionen hele tiden har vaeret at placere det konkrete i en sterre kon-
tekst, og fordi jeg oplever, at dette i rimelig grad er lykkedes. Teorivalget har
dog ikke udelukkende vearet styret af indholdsmessige ambitioner, idet jeg
ogsa af pragmatiske arsager var nedsaget til at velge de overskridende teoreti-
kere. Et enten-eller valg ville séledes fordre en storre forhdndsviden om hvilke
dele af virkeligheden, der var betydende, end der var tilgengelig forud for
denne undersogelse. Fremtidige undersogelser af det empiriske felt kommuni-
kation i konsultationssamtaler i Gronland kan basere deres design pa baggrund
af viden fra dette projekt og vil eksempelvis som repreesentant for subjekt-siden
kunne vaelge Goffmans mikrosociologi til - pé trods af bekymringen over Goff-
mans rollebegreb (jf teoriafsnittet) - at skabe oget indsigt i tolken som en per-
son, der gerne vil fremstd som kompetent og dettes betydning for tolkens loya-
litet overfor leegen og sundhedsvasenet. Med Foucault, som reprasentant for
objektsiden, kunne man skabe forstéelse for sundhedsvasenet og den institutio-
naliserede samtales dominans uden at skulle klandre legerne - fordi Foucaults
strukturalisme netop ikke beskaftiger sig med barere af magt men med magt-
strukturer. Som navnt mener jeg dog, at bade de indholdsmaessige og de prag-
matiske arsager bag valget af overordnet teori til undersogelsen har varet rele-
vante.

Litteraturen i relation til det komplekse felt mellem kultur, sprog og kommuni-
kation udspringer af forskellige faglige traditioner og befinder sig bade det
yderste mikro- og det yderste makroniveau. De anvendte teorier om interkultu-
rel kommunikation definerede kommunikation som interaktion, der indebarer
betydningsdannelse og er kontekstbestemt (Poulsen 1999, Jensen & Lengreen
1995, Scollon & Scollon 1980 og 1995, samt Gumperz arbejde bade det tidlige
fra 1979 og de senere mere grundvidenskabelige). Definitionen ligger i god
forleengelse af min forstéelse af relationer mellem mennesker og mellem men-
nesker og samfund, og mader at tale og forsta pa blev begreber, der indkapslede
denne forstaelse og samtidig viste sig konkret anvendelige i det analytiske
arbejde. Ligeledes hentede denne undersogelse inspiration fra den del af litte-
raturen om konsultationssamtalen, der har empirisk fokus pa processer i inter-
aktionen (Byrne & Long 1976), og som videnskabsteoretisk baseres pa en
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opfattelse af relationen mellem menneske og samfund som refleksiv (Todd og
Fisher 1993; Mishler 1989).

Udover teori anvendt som fundament og ramme for underseggelsen har der end-
videre veret anvendt en raekke studier og teoretiske arbejder, der har bidraget
til forstaelse af specifikke problemstillinger, der dukkede op undervejs i analy-
searbejdet. Underspggelsens analyser har ikke veret styret af denne teori, men er
derimod udsprunget af den givne empiriske virkelighed. Den teoretiske validitet
af undersogelsen vurderes som god, fordi analyserne netop har kunne inspireres
af teorien og andres undersogelser. Det gelder eksempelvis undersogelser af
mader at tale pd (Gumperz et al 1979; Scollon & Scollon 1980), af forventnin-
ger (Lunde 1992; Larsen & Riser 1995), af forskelle mellem forstaelse og feel-
lesforstielse (Hermann 1996; Mishler 1984), af den canadiske inuitbefolknings
handlen i konsultationssamtalen (O'Neil et al 1990) og af tolkens rolle i samta-
len (Dimitrova 1991; Galal & Galal 1999).

Ekstern validitet og sandsynliggorelse

Ekstern validitet kan ikke i kvalitativ som i kvantitativ forskning afgeres som et
sporgsmél om direkte generaliserbarhed fra en stikprove til en sterre popula-
tion. Repraesentativitet er saledes ikke et legitimt krav for den kvalitative forsk-
ning, hvis erkendelsesmessige status har at gere med forstaelse af mening (Jor-
gensen 1989). Derimod kan man indenfor kvalitativ forskning vurdere undersgo-
gelsens validitet pa baggrund af dens analytiske eller teoretiske generaliserbar-
hed, idet det vurderes, hvorvidt teorien, der udspringer som resultat af underse-
gelsen, kan skabe forstdelse for, hvad der sker i andre empiriske virkeligheder
(Kvale 1997). Det er min opfattelse, at teorien om tolkens betydning for sam-
talen samt teorien om kontekstens betydning for forstdelse kan skabe generel
forstaelse for den almene to-sprogede og to-kulturelle konsultationssamtale i
Gronland. Ikke sddan at forsta, at tolken altid gennem fastholdelse af den insti-
tutionaliserede samtale vil medvirke til en styrkelse af laegens dominans, eller
sadan at parternes forskellige kontekst for betydningsdannelse i alle konsultati-
oner vil medfere manglende fallesforstaelse. Den teoretiske generaliserbarhed
skal snarere forstds i retning af, at de forhold, hvis sammenheang beskrives i
teorierne, vil vaere betydende for alle konsultationssamtalerne, ogsé selvom de
giver sig til udtryk eller vil have et forskelligt indhold i forskellige samtaler.
Generelt vil det sdledes eksempelvis gelde, at mader at tale pa er kulturelt
bestemte, og at dette vil influere pa parternes made at indga i den to-kulturelle
samtale pa. Ligeledes vil tolkenes position som en del af lokalsamfundet og
som ansatte pa sygehuset pavirke deres rolle i konsultationssamtalen, og dette
vil have indflydelse pa interaktionen mellem laegen og patienten.

Udgangspunktet for resultaternes anvendelse handler ikke mindst om, hvorvidt
det er lykkedes at fremstille analyserne pé troverdig vis, sa det virker sandsyn-
ligt, at fortolkningerne faktisk udspringer af data snarere end at vare resultatet
af min egen forforstéelse og holdning til feltet. Troveerdighed handler i denne
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forstand om sandsynliggerelse, og leserne fir sdledes en afgerende rolle for
vurderingen af arbejdets gyldighed (Kvale 1997; Tyler 1986). Interviewcitater
og udsnit af transskriptioner fra konsultationer er ikke i denne fremstilling gen-
givet for at bevise, at analyserne er sande, men for at illustrere netop de dele af
virkeligheden, som jeg anser for at vaere serlig gyldige i relation til det givne
felt. Fremstillingen reprasenterer saledes ikke virkeligheden direkte; det er en
social konstruktion, skabt med det forméil at sandsynliggere overfor laeseren, at
det faktisk kan tenkes at henge sddan sammen. I fremstillingen forseger jeg
saledes at styre leserens modtagelse af mit budskab men er dog samtidig klar
over, at der ligger et paradoks i min forestilling om, at dette er muligt, og de
teoretiske diskussioner af kommunikation, der netop afviser forestillingen om
direkte overforsel af information.

Jeg anser undersogelsen som gyldig, forst og fremmest fordi der er en god
videnskabsteoretisk overensstemmelse mellem undersogelsens formal, dens
bagvedliggende interesse, teorien, design og dataindsamlingsmetoder samt
analyserne af det indsamlede materiale. Formalet om betydende forhold 'passer
sammen med' analysernes udsigelsesrum, og kommunikation som interaktion
'passer sammen med' de metoder, der er anvendt til indsamling af materiale
herom. Jeg mener, det har veret muligt gennem denne undersogelse at forsta i
hvert fald dele af virkeligheden, og jeg haber, at fremstillingen som intenderet
konstruktion repraesenterer forstaelsen i en sadan form, at den giver mening og
bibringer ny og anvendelig viden for laseren - uanset hvilke diskurssystemer
denne mening udspringer af.
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Perspektivering
Anbefalinger for praksis

Pa baggrund af undersegelsens analytiske resultater prasenteres nedenfor en
raekke anbefalinger til, hvad der i praksis kan geres for at forbedre muligheden
for opnéelse af fellesforstielse mellem laege og patient. Betinget af undersogel-
sens fokus pa interaktionen i konsultationen vil anbefalingerne tage udgangs-
punkt i, hvad hver af parterne kan gere.

Patienterne mé opfordres til at forberede sig inden leegebesog pé, hvordan de vil
beskrive deres problemer for laegen og pé, hvad de forventer af legen. En sddan
opfordring var indeholdt i den TV-spot, der blev produceret som et resultat af
denne underseggelse og udsendt i grenlandsk TV®. Spotten blev vist i TV ti
gange, men indsatsen kan naturligvis ikke st alene, hvis formédlet er at fa
befolkningen til at @ndre deres adfeerd som brugere af sundhedsvasenet. Det
anbefales, at der sattes initiativer i gang til at styrke den offentlige debat om
sundhedsvasenets rolle set i forhold til egenomsorg og til befolkningens - de
fremtidige patienters - forventninger til leegen.

Tolkenes rolle som laegens medhjelp snarere end som patientens talsmand og
taleror ha@nger sammen med organiseringen af sundhedsvasenet, tolkens
ansattelsesform og de skiftende, danske leger. Da der givetvis i en arrekke
endnu vil vare brug for tolke 1 sundhedsvaesenet 1 Grenland, ber det bade lokalt
og centralt diskuteres, hvorvidt denne rolle er enskverdig set fra henholdsvis
befolkningens og sundhedsvaesenets side.

Der vil sandsynligvis altid vere uenighed omkring, hvorvidt tolkenes arbejde
ber inkludere formidling og mediering mellem de to sprog og kulturer — og det
vil sandsynligvis under alle omstendigheder vaere umuligt at undgd det. Derfor
ber personalet pd sygehuset ved dbne meder diskutere deres forventninger til
tolkenes arbejde, saledes at tolkene ved, hvilken baggrund deres arbejde vurde-
res ud fra. Ogsa fra mere centralt hold ber det overvejes, hvorvidt og hvordan
man kan ege mulighederne for udnyttelse af tolkens potentiale som formidler
og mediator ogsa hvad angar patientens behov. Eventuelt kunne der udarbejdes
retningslinjer for tolkenes arbejde®. Tolkene ma ogsa indbyrdes diskutere deres
arbejdsomrades mange funktioner for herved at styrke deres faglighed gennem
bevidsthed om, hvad de faktisk gor og med hvilket formal. Disse diskussioner
kan, som det var tilfeldet pa baggrund af denne undersogelses resultater, med
fordel blive fort pa tolkenes efteruddannelseskurser ved Center for Sundheds-

3 TV-spotten blev produceret efter manuskript fra Afdeling for Grenlandsforskning (SIF) af
Inuk Media og med stotte fra Egmont Fonden.

5 _ med henvisning til Medical Interpreter Code of Ethics udarbejdet af Cynthia Roat, her
fra Luckmann 2000, s. 153-155.

155



uddannelser. I relation til tolkenes arbejde opfordres der endvidere til, at man
lokalt pa sygehusene forbedrer sine procedurer for tilkaldelse af tolk. Det mest
enkle vil vaere at forhere sig hos patienterne, nar de henvender sig til skranken.
Det er blevet foresléet, at skrankepersonalet rutinemassigt spurgte patienterne
om, hvilket sprog, de helst vil tale i konsultationen®. Formuleringen, der
omhandler enske om sprog og ikke direkte et anske om tolk, udtrykker respekt
for patienternes ret til at tale eget sprog ved henvendelse til leegen ved at pati-
enten med sit onske ikke gores ansvarlig for eventuelle ressourceproblemer.
Personalet pa sygehuset kan ikke forvente, at patienterne foler sig tilstrekkelig
trygge ved at skulle gennemfore laegekonsultationen uden tolk, selvom de i en
hverdagslivskontekst udemarket forstar og taler dansk.

Laegernes vasentligste problem ved deres brug af tolk synes at vare, at de ikke
er i stand til at forholde sig afventende og lyttende, mens tolken og patienten
snakker grenlandsk. Legerne md vare opmarksomme péd ikke at lade deres
indre progression af samtalen blokere for deres opmerksomhed mod, hvad der
foregér i situationen og ma, hvis ikke tolken oversetter en patient-tolk dialog,
selv sparge hertil. Lagernes dominans og den delvis heraf folgende passivitet
fra patienterne i konsultationssamtalen er pavirket af parternes forskellige
mader at tale pa. Set i interkulturelt perspektiv synes det ikke muligt, at laere
enkeltpersoner at tale pa en grundlaeggende anden made end den, de er opvok-
set med og finder naturlig, hvorfor eget opmaerksomhed mod forskellene derfor
sandsynligvis er den bedste losning for at undgad problemer (Gumperz et al
1979). Legerne ma vare opmarksomme pa ikke at forcere samtalens forlab
men derimod tillade pauser i samtalen i forbindelse med spergsmél-svar
sekvenser og navnlig i den del af samtalen, hvor patienten forteller om &rsagen
til sin henvendelse. Det er svert at skabe god kontakt mellem laeege og patient i
den tolkede konsultation. Lager, der har erfaring med den tolkede konsultation,
har erhvervet en praksisviden om, hvordan den tolkede konsultationssamtale
gennemfores bedst muligt, og herunder erfaret hvorledes der gennem handtryk,
smé-snak mv. kan skabes kontakt i den konkrete situation. Denne viden ber
fremlaegges og diskuteres internt pa sygehusene, hvorved der sikres en formid-
ling af erfaringer fra de faste laeger til de nytilkomne. Laegerne ma opfordres til
at forsege at leegge merke til brug af ansigtsmimik og kropssprog og diskutere
betydningen af det, de ser, med det gronlandske personale pa sygehuset. For at
oge legernes opmerksomhed mod de to-kulturelle og to-sproglige vilkar for
konsultationssamtalen i Grenland har Afdeling for Grenlandsforskning (SIF) pa
baggrund af denne underseggelse og i samarbejde med Grenlands Lagekredsfor-
ening udarbejdet en folder, der lobende udsendes som en del af Hjemmestyrets
introduktionspakke til de nye leeger®.

Béde tolke og laeger, der deltog i denne undersogelse, bemarkede ved gensyns-
interviewet noget ved deres egen made at indgd i samtalen pa, som de ville

5! Asii Narup, den sundhedspolitiske konference i Ilulissat marts 1996.
62 Folderen er udgivet af Direktoratet for Sundhed, Grenlands Hjemmestyre.
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tenke over at gore anderledes fremover. Det kan derfor anbefales, at der gen-
nemfores en form for systematisk brug af videooptagelser, eventuelt med efter-
folgende supervision péd sygehuset eller pa egentlige kommunikationskurser.
Selvom kommunikationstekniske problemer ikke udger det fulde kompleks af
forhold, der har betydning for konsultationssamtalen - herunder ikke mindst
den to-sprogede og to-kulturelle konsultationssamtale - kan man utvivlsomt
vinde noget ved at ege sin opmarksomhed mod og forsege at lere at kommu-
nikere bedre; og tolkene og laegerne ber som professionelle fole sig forpligtede
hertil.
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Perspektiver for fremtidig forskning

Undervejs i arbejdet med denne undersegelse har jeg flere gange vaeret begran-
set 1 mit arbejde, fordi der manglede viden om omrader, der 1a udenfor under-
sogelsen problemomrade, men som kunne have fungeret som baggrund for de
aktuelle analyser. Disse problemstillinger opsummeres nedenfor tillige med
problemstillinger, som ligger inden for undersegelsens problemomrade, men
som kun delvis er blevet afdekket, og som der derfor kunne vare behov for
yderligere viden om.

Der er et stort behov for yderligere viden om sundheds- og sygdomsopfattelse i
den greonlandske befolkning. Sddanne opfattelser er givetvis ikke udelukkende
knyttet til befolkningens kontakt med sundhedsvesenet men synes snarere pa
individniveauet at variere athengig det aktuelle felt, opfattelsen referer til.
Undersogelser af sundheds- og sygdomsopfattelse ma derfor perspektiveres
ikke blot i forhold til sundhedsvasenet men ogsa til eksempelvis arbejdslivet og
familielivet. Ligeledes mé betydningen af befolkningens vurdering af eget hel-
bred vurderes i relation til bade sygdom, muligheder for og lyst til at indga i
arbejds- og familieliv, livskvalitet mv. Ogsa sproglige aspekter omkring sund-
heds- og sygdomsopfattelse og betydningen af og variationer mellem ord til
beskrivelse af krop, sundhed og sygdom ma belyses narmere set i lyset af det
danske sprogs mangearige dominans indenfor sundhedsvasenet. I relation hertil
ma ogsa sammenhangen mellem identitet og muligheder for at udtrykke sig pa
sit eget sprog om egen krop og helbred undersgges. Generelt eksisterer der kun
meget begraenset litteratur om kulturelle udtryk i det moderne grenlandske sam-
fund. Tilbageholdenhed og konfliktundgaelse synes at have betydning for
kommunikationsprocesser, og det kunne vere interessant at undersgge disse
karakteristikas indflydelse pd social handlen i en raekke ovrige ssmmenhange.

Patienternes tilsyneladende mangel pa tillid til tolkene synes at heenge sammen
med en vis jante-lovspreeget mangel pa respekt for det nere og kendte, der ogsa
synes at afspejles i autoritetstroen overfor de fremmede, danske laeeger. Relatio-
nen mellem de grenlendere, der henholdsvis leverer og er brugere af ydelser,
kunne undersoges i sammenha@ng med relationen mellem grenlaendere og dan-
skere i samfundet generelt og herunder ikke mindst betydningen af, at det sta-
dig i stort omfang er danskere, der besatter de uddannelseskraevende og indfly-
delsesrige erhverv i Grenland.

Mdder at tale pd viste sig undervejs 1 analysearbejdet at veere vasentligt for
forstaelse af parternes handlen i den to-kulturelle konsultationssamtale. En
egentlig analyse af forskelle i mader at tale pa har ligget udenfor denne under-
sogelses mulighedsrum og ville under alle omstaendigheder have nedvendig-
gjort anderledes og mere precise transskriptioner. Mader at tale pa kunne dog
med fordel underseges narmere indenfor eksempelvis social- og sundheds-
vaesenet som forskelle mellem gronlendere og danskere, mellem by- og bygde-
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befolkningen, mellem unge og @ldre eller som udtryk for maskulinitet og femi-
nitet.

Sundhedsveasenets organisering er kun inddraget i denne undersogelse som en
del af konteksten for konsultationssamtalen. Organiseringen og herunder ikke
mindst betydningen af de mange skiftende lager ber undersoges narmere,
eventuelt i tilknytning til de mindre kystsygehuses igangvarende omstrukture-
ring til sundhedscentre. Sundhedstjenesteforskning er i det hele taget taet ved
ikke-eksisterende i Grenland, og dette skyldes ikke mangel pa behov herfor.
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RESUME

En spergeskemabaseret interviewundersogelse har vist, at halvdelen af alle
patienter 1 Gronland benytter tolk, nér de er til konsultation hos legen, og at
mange af disse patienter oplever sproglige problemer i konsultationerne. For-
malet med nervaerende undersogelse var at skabe forstaelse for forhold, der vir-
ker betydende for kommunikationen i den to-sprogede og to-kulturelle konsul-
tationssamtale 1 Grenland, og for mulige sammenhange mellem disse forhold.
Tolkens betydning for samtalens forleb og indhold samt den to-kulturelle og to-
sprogede konteksts betydning for forstdelsen i samtalen var overordnede pro-
blemstillinger.

Undersogelsen blev baseret pa en teoretisk forstaelse af kultur som mader men-
nesker handler pa, af mennesker som akterer, der handler kreativt, men ogsa i
vid udstrekning pa baggrund af de sociale og kulturelle vilkdr og muligheder,
de lever med, af sprog som kulturelt betinget handlen og af kommunikation som
en proces, der indeberer kontekstathengig betydningsdannelse og forstaelse. |
forlengelse heraf defineredes folkning som formidling af mening, hvilket
videre forte til opmarksomhed mod tolkenes mange roller. Konsultationssam-
talen defineredes som interkulturel, hvilket indeberer forstaelse af sammen-
hange mellem kulturel kontekst og diskurssystemer forstdet som sprogbrug, og
konsultationssamtalen defineredes som institutionaliseret, hvilket indebaerer
forstaelse af konsultationens fastlagte indhold og struktur og dens asymmetri.

Undersogelsen blev designet efter kvalitative dataindsamlings- og analyseme-
toder. Dataindsamlingen blev gennemfort ved tre forskellige sygehuse i Gron-
land og bestod af en raekke observationer af konsultationssamtaler samt efter-
folgende interview med de deltagende parter: lagen, patienten og tolken hver
for sig. Observationerne af konsultationssamtalerne foregik ved videooptagelse.
Interviewene blev gennemfort pa grenlandsk eller dansk efter interviewperso-
nens enske og blev optaget pa lydband. Der blev i alt videooptaget 88 konsul-
tationer og gennemfort interview med 12 patienter, 13 laeger og 8 tolke. Sével
de bandede interview som videooptagelsen af de tilherende konsultationer blev
transskriberet og oversat til dansk, og det er dette skriftlige materiale, der dan-
ner grundlaget for undersegelsens analyser.

Der blev gennemfort tre adskilte analyser af materialet: en temaanalyse, en
kommunikationsanalyse og en afsluttende hermeneutisk analyse. Temaanalysen
omfattede en meget aben kodning af materialet og dannelse af tematiske grup-
per med betydningsbarende overskrifter for at karakterisere regelmaessigheder
pa tvaers af materialet. Der blev gennemfort indledende temaanalyser i forlen-
gelse dataindsamlingen ved hvert af sygehusene. Kommunikationsanalysen
indeholdt en sekvensopdeling af transskriptionerne i et skema, der visualiserede
dynamikken i samtalerne og parternes deltagelse heri. Dette blev sammenholdt
med, hvad parterne i interviewene havde sagt om konsultationen. Afslutnings-
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vis gennemfortes en hermeneutisk analyse, hvor resultater af de tidligere analy-
ser blev fortolket i sammenhang inden for rammerne af de to udvalgte pro-
blemstillinger: tolkenes indflydelse pd samtalens forlob og indhold samt kon-
tekstens indflydelse pd forstdelse.

Tolkens indflydelse pa samtalen blev diskuteret i relation til pavisningen af tol-
kenes funktioner, der bade omfatter oversattelse og formidling. Undersogelsen
viste, at tolkenes formidling forst og fremmest er rettet mod laegens behov,
hvilket fortolkes i tilknytning til tolkenes position som ansat i sundhedsvasenet
og en heraf folgende loyalitet overfor l&gerne, der bevirker, at tolken aktivt for-
soger at holde samtalen indenfor den institutionaliserede samtales fastlagte
forleb og indhold. Herved styrkes leegens dominans i samtalen, mens patientens
muligheder for at komme til orde mindskes.

Forstaelse blev diskuteret pa baggrund af laegens og patientens forskellige
sproglige og socio-kulturelle baggrund og set i relation til forskelle i forvent-
ninger til konsultationen og forskelle i mader at tale pa. Begge forhold relatere-
des yderligere til den institutionaliserede samtales struktur og indhold, og ogsa
betydningen af tolkens rolle som laegens medhj&lp blev inddraget. Undersogel-
sen konkluderede, at de beskrevne forhold virker som en barriere for patienter-
nes aktive deltagelse i samtalen, hvilket i sidste ende forer til, at konsultations-
samtalen praeges af manglende fzllesforstaelse.

De analytiske konklusioner peger i retning af eget opmarksomhed mod initia-
tiver, der kan styrke den offentlige debat om befolkningens forventninger til
sundhedsvasenet og legen. Tolkenes funktion i samtalen vil uundgéeligt inde-
bare savel oversattelse som formidling, og en legitimering heraf vil kunne
athjelpe problemer forarsaget af tolkningen; behovet for precisering i samtalen
samt problemer relateret til kontakten mellem laege og patient. Det mé diskute-
res, om tolkens rolle som leegens medhjzlp er onskelig eller eventuelt kan for-
andres i retning af mere aktiv mediering for og stette til patienten.
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SUMMARY IN ENGLISH

A questionnaire-based health interview survey has shown that half of all pati-
ents in Greenland use an interpreter when they consult a doctor and many of
these patients experience linguistic problems during their consultation. The aim
of the present study was to understand the specific conditions of the bilingual
and bicultural consultation in Greenland and to explore possible interrela-
tionships between these conditions. The study was focused on the influence of
the interpreter on the structure and content of the consultation and the influence
of the context on understanding between doctor and patient.

The study was based on a theoretical understanding of culture as the ways in
which individuals act; of individuals as creative actors, but at the same time ac-
ting on the basis of the social and cultural conditions and opportunities they live
with; of language as culturally conditioned, and of communication as a process
involving contextual attribution of meaning and understanding. Following this,
interpretation was defined as mediation of meaning, which further drew atten-
tion to the many roles of the interpreter. The communication during the con-
sultation was defined as intercultural which implied an understanding of the
relation between cultural context and language usage and the consultation was
defined as institutionalised which implied an understanding of the predictable
course and content of the consultation and its asymmetry.

The study was designed according to qualitative data collection and methods of
analysis. The data collection was conducted at three hospitals in Greenland and
included a series of observations of consultations and subsequent separate inter-
views with the parties involved: the doctor, the patient and the interpreter. The
observations took place through video recordings of consultations. The inter-
views were audio taped and carried out in Greenlandic or Danish according to
the wish of the interviewee. Altogether 88 consultations were recorded and 12
patients, 13 doctors and 8 interpreters were interviewed. Both the audio taped
interviews and the video recordings of the corresponding consultations were
transcribed and translated into Danish. The analyses were based on this written
material.

Three separate analyses of the material were performed: a theme analysis, a
communication analysis, and a concluding hermeneutic analysis. The theme
analysis included a very open coding of the material and the construction of
thematic groups with meaningful headings in order to characterise regularities
across the material. Initial theme analyses were conducted after data collection
at each of the hospitals. The communication analysis comprised a breakdown of
transcripts into sequences in a chart to visualise the dynamics of the discourse
and the participation of the speakers. This was compared with the information
given by the participants in the interviews about the consultation. Finally, a
hermeneutic analysis was conducted in which the results of the previous analy-
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ses were coherently interpreted within the framework of the two areas of focus:
the influence of the interpreter on the structure and content of the consultation
and the influence of the context on understanding between doctor and patient.

The influence of the interpreter was discussed in relation to the translating and
mediating tasks of the interpreters. The position of the interpreter as an
employee of the health service implies a loyalty towards the doctors and there-
fore the interpreters give priority to mediation towards the need of the doctors
and actively try to keep the consultation within the predictable course and con-
tent of the medical interview. As a result of this, the medical dominance in the
communication is increased and the possibilities of the patient to include his
own agendas are reduced.

Understanding was discussed in relation to the different linguistic and socio-
cultural backgrounds of the doctor and the patient and this was related to differ-
ences in the participants' expectations towards the consultation and differences
in language usage. Both of these circumstances were further viewed in relation
to the structure and content of the medical interview in the institutionalised set-
ting. Also included in the discussion was the significance of the role of the in-
terpreter as the doctor's assistant. The study concluded that the conditions
described constrain the patient's active participation in the conversation, which
ultimately results in a lack of shared understanding.

The analytical conclusions suggest the need for an increased attention to initia-
tives that will strengthen the public debate concerning the population's expec-
tations to the health service and the doctor. The functions of the interpreters in
the communication will inevitably involve both translation and mediation. A
legitimisation of this will help remedy problems caused by the interpretation;
the extra need for clarification and problems related to the contact between the
doctor and the patient. It must be discussed whether the role of the interpreter
as the doctor's assistant, if possible, should be changed in the direction of a role
with more active mediation and support to the patient.
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Bilag 1: Registreringsskema for videooptagelser

Udsnit af registreringsskema fra Ilulissat-dataindsamling

Dato | Klokken Opt | Pat/lege/tolk | Interview | Bemaerkninger

Kontrol af operation,
23.4 10:10-10:20 | 1 P1,L1, Tl - god tolkning "nu ger vi

sddan"

sterilisation,  uudtalte
23.4 10:28-10:43 | 2 P2,L1 p2+L1 spergsmal, kender hin-

anden?

Slaet knee ved hunde-
234 10:46-10:54 | 3 P3, L1 - slaede, akut, tid inkl. us
23.4 11:16-11:21 | 4 P1,L1, T2 - forts. fra optl
23.4 11:24-11:26 | 5 P3,L1 - forts. fra opt3

Dansker,  blodtryks-
234 12:22-11:26 | 6 P4, L1 - kontrol

p-piller, skrives ud ?
23.4 13:19-13:21 [ 7 P5,L1 - Nej, svaer patient

Sparket i hovedet, inte-
234 13:39-13:52 | 8 P6,L1,T1 T17?7? ressant tolkning

Barn, opkast, forstaelse
23.4 14:03-14:09 | 9 P7,L1 - 7?
23.4 14:15-14:21 | 10 P6, L1, Tl - forts. fra opt8

Smerter 1 underlivet,
24 .4 9:24-9:42 11 P8, L2, T2 - forvirret snak

Smerter 1 armen, enkel
24 .4 10:09-10:16 | 12 P11,12 - kons.

dreng 3 ar, skoldkop-
24.4 10:19-10:25 | 13 P12, L2 - per, far med

Pige 2 ér, forkelet, mor
24.4 10:28-10:35 | 14 P13,1L2, T2 - med

Dansker, ansat pa sy-
24 .4 10:37-10:43 | 15 P9, L2 - gehuset

“sma”dev + underse-
244 11:00-11:0? | 16 P10, L2, T2 - gelse

Eksem, mudder om
24.4 11:33-11:38 | 17 P14,1.2, T1 pl4,L2, sygedag-penge?, inte-

T1 ressant tolk/lege

arbejdsplads tjek til

24 .4 11:22-7? 18 P10, L2, T2 - sygehus




gronlandsk kons, ord

26.4 12:15-12:25 | 19 P15,L3 pl5+L3 for muskler, om gigt,
Sygdomsforstaelse??
26.4 12:30-12:39 | 20 P16,L3 gammel sportsskade
gammel, forvirret
26.4 12:42-12:47 | 21 P17,L3, T3 dame i karestol
far med lille dreng,
26.4 12:51-13:00 | 22 P18,L3 lunger, leegen sma-

pludrer
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Bilag 2: Udvikling af interviewguide og temaanalyse

Temaer for 1. temaanalyse

Ramme - konsultationens indretning, tidspres

Personer - danskere, nye leeger, legernes arbejde

Emne - emnet, sygdomsopfattelser

Handling - inuit (autonomi, "generthed")

Tolkning og tolkens rolle - at vaere 3, kender hinande, kan tolken lide sit
arbejde

Almene indledende sporgsmal:

Bopzl i byen, uddannelse/opvakst

Sprogkundskaber, vurderet som sundhedsprofilens kategorier

Om parterne kender hinanden fra lokalmiljoet

Hvad var forventningen til konsultationen

Hvad forventer de generelt af hinanden som hhv patient, laege og tolk

Almene afsluttende spergsmal:

Resume af konsultationen (hvad handlede det her om)
Tanker efter konsultationen

Forstaelse i samtalen (felte du, I forstod hinanden)
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Beskrivelse af temaer til 2. dataindsamlingsfase

Patientens forventninger

Patientens forventninger synes at vere af stor betydning for konsultationens forleb. Og de
“misforstielser”, jeg har set, har for manges vedkommende handlet om de forskelle i
oplevelse af, hvad konsultationen egentlig skal handle om; altsd patienten har en
forventning om sygeerklering, at legen skal fremskynde et behandlingsforleb eller
lignende og dette ikke kommer frem i konsultationen - leegen mener altsa, at konsultationen
har et andet formal, end det patienten mener, han kommer for. Denne problemstilling er den
samme som er papeget i mange andre undersegelser, internationalt og i Danmark, jv
eksempelvis Jan-Helges om forventning som en vigtig del af forstaelsen.

Trekants-kommunikation

Lykkes det for leegen at skabe kontakt med patienten, nar der er tolk ved konsultationen?
Nogle gange gar kontakten patient-tolk og tolk-laege og synes aldrig at komme til at fungere
leege-patient Hvad er det, der far kontakten mellem de to til at fungere, og hvad skaber
distance (gjenkontakt; nar laegen rykker tettere pa patienten - sidder mindst lige sé taet pé
patienten som laeegen og patienten sidder pa tolken; kontra lagen kigger hele tiden pa
computeren og sidder langt fra patienten).

Kropssprog og smalltalk

Har egentlig samme funktion, skaber kontakt mellem lege og patient, nar de ikke
taler/forstar samme sprog. Sjovt, at de nye leger ikke kan finde ud af at smalltalke, men
kun siger ting, som de forventer oversat af tolken; det er de erfarne laeger, der pludrer los
uden forventning om oversettelse. Hvad gor det for konsultationen?

Tolk?

Der er flere eksempler pé, at der ikke er orden pé, hvorndr en patient skal have tolk og
hvornér ikke. Ville det ikke veere en ide, konsekvent at indfere Asii Narups spergsmal
“hvilket sprog ensker du at tale hos leegen” allerede ved skranken og s& péfere dette til
journalen, sa leegen kan kalde en tolk samtidig med at han/hun kalder patienten?

Forventninger til tolkning

Nogle laeger synes tolken skal oversette alt; det er jo faktisk deres opgave, haevdes det med
stor overbevisning; mens andre med lige sd stor overbevisning mener, at tolkene skal
formidle/fortolke det, der siges, sa forstdelsen fungerer bedst muligt. Ogsé tolkens rolle ift
at hjelpe legen, hvis der er noget konkret eks. om sygehuset de ikke ved - eller om tolken
snarere er til i konsultationen for at hjelpe patienten med yderligere forklaringer af leegens
ord. Flere laeger siger ukritisk, at de oplever tolkene som meget loyale - og det ligger sa
underforstaet, at de mener loyale mod leegerne.

Det generelle/det specifikke

Forholdet mellem det generelle i kommunikationen (det der ogsa gaelder i Danmark), det
der har med de to kulturer at gere og det, der har med tolken at gare. Laegerne mener, at det
generelle er alt afgerende, at det med tolken fylder noget, mens det med de kulturer kun
spiller en lille rolle for konsultationen. Hvad synes patienten og tolken?

v



Analysetemaer til 3. dataindsamling

Handlingen
3-kants samtale

Emnet

Beskrivelse af smerte
Tidsopfattelse
Forstaelse?

Ramme

Fysiske rammer - computeren ift opmarksomhed

Forholdet mellem det almene og specifikke (2 sprog/kulturer)
Tilkaldelse af tolk

Relationer mellem personerne - forventninger
Forskel pé grenlandske og danske patienter
Undersogelse vs. forklaring

Mistillid til tolken

Patient
Arsag til henvendelse (action fra leegen)
Afventende/passiv rolle

Lagen
Forskel pa nye/erfarne
Praksis + sygehuslage

Tolk

Procedurer for tilkaldelse af tolk
Loyalitet - overfor hvem?

Som sundhedsvasens person
Som samfunds-/kulturformidler
Passiv rolle

Oversatte/tolke



Beskrivelse af interesse omkring tolk og tolkning til 3. dataindsamling

Loyalitet - overfor hvem?

Tolkene opfatter deres rolle udelukkede som et spergsmél om loyalitet
overfor lagen, at gore sit arbejde som legen vil have det.

Og lagerne er enige i, at sadan skal det vare. Hvorfor er tolkene ikke
patientens “mand”?

Som samfunds-/kulturformidler

Serlig nar laegen er uerfaren traeder tolken til og hjelper med sit kendskab
til samfundet; forklarer om arbejdspladser, sociallovgivning osv. Hvorfor
ser vi ikke tolken som kulturformidler, den der gar ind og siger “jeg tror,
patienten mener....” Mon ikke det heenger sammen med spergsmalet om
loyalitet?

Som sundhedsvasens person

Passiv rolle

Oversatte/tolke

vi

Tolkene opfattes som en del af sundhedsvasenets personale; med tiden
opnar de kendskab til en rakke procedurer omkring undersegelse og
behandling, hvilket bevirker, at de i konsultationer vil sperge selvstendigt
til forhold, som de mener, legen alligevel ville sperge om. Det betyder
maske ogsa, at de far en egen, til tider noget speciel, opfattelse af sundhed
og sygdom, da de kun har set procedurer og ikke kender de bagvedliggende
forklaringer (?). Endelig betyder deres viden om sygehuset, procedurer,
medicinbeholdning osv. at de kan hjelpe nye laeger med denne viden.

Tolkene gér ikke ind og afbryder laegen, hvis denne taler for lenge eller
uforstaeligt for tolken - og er ofte kun interesseret i at oversatte rigtigt og
ikke sarlig interesseret i, om parterne nu faktisk forstar hinanden .... er det
her rigtigt?

Alle parter er usikre pd, om det faktisk er tolkens opgave at oversette
“blindt” eller at deltage i samtale, fungere aktivt, som formidler af kultur,
samfund og sundhedsvasen osv.

Hvem navner leegerne som “gode” tolke, specifikt?

Kan man mon ikke f4 dem (i hvert fald leger og tolke) til at snakke
sammen om disse to muligheder?



Interviewguide til tolke, 3. dataindsamlingsfase

Analysetema - tolke

Eksempler pa spergsmal - tolke

Procedurer for tilkaldelse af tolk

Hvordan blev du tilkaldt til konsultationen?

Tolkning

Er der noget specielt, du kan huske fra konsultatio-
nen i dag?

Hvad synes du gik godt under konsultationen i
dag? Hvad synes du gik mindre godt?

Var der noget, du ikke fik oversat, hvorfor ikke?
Var der noget tidspunkt i konsultationen, hvor du
ikke kunne forstd hvad patienten eller l&egen mente
med det, de sagde?

Synes du, patienten og laegen havde nok tid til hin-
anden i dag?

Loyalitet / tolkens rolle

Hvad kommer patienten for?

Hvornér sagde du ferste gang noget om, hvad pa-
tienten kom for?

Tror du, patienten forstod alt, hvad du sagde?
Hvem styrer konsultationen? Hvem synes du, skal
styre den?

Hvilke forventninger har du til leegen?

Er der nogen lager, der er bedre at tolke for end
andre?

Hvilke forventninger har du til patienten?

(om de kender hinanden)

Hvad er en tolks og hvad er en oversatters arbejde?
Hvad er forskellen mellem de to?

Hvad er dit ansvar som tolk?

3-kants-samtale

Hvad betyder det, at I er tre i konsultationen? (spe-
cifikke situationer)

Hvad tror du patienten synes om, at I er tre under
konsultationen?

(rammer - bordopstilling)

Det almene/det specifikke

At der er to sprog og to kulturer, hvordan feler du,
det pavirker konsultationen? (specifikke situatio-
ner)

Serlige emner

Er der nogle konsultationer, du hellere vil tolke end
andre?

Hvilke konsultationer er nemme og hvilke er
svaere? (tid og felsomme emner)

vil



Bilag 3: Selektion af optagelser til interview

Baggrund for udvzelgelse til interview (Optagelse Ilu 17: Case 2).

Patienten er en yngre, gronlandsk mand der kommer, fordi han har noget eksem pé hénden.
Legen kigger pa det og sperger, om ikke patienten i forvejen har noget creme til at sporge
pa. Patienten siger, at han har noget, men at det ikke virker. Bruger du det? sparger leegen,
Suu, siger patienten hurtigt. Leegen giver ham noget nyt creme, der ogsd vil tage den
betendelse, der er kommet i eksemen. Patienten sperger til, om han ma ga pa arbejde, om
det kan veere farligt. Laegen siger, at han nok skal blive hjemme ugen ud.

Der er noget mudder omkring, hvorvidt patienten er tilfreds med at skulle blive hjemme -
far han sygedagpenge, kan lagens ord regnes for en egentlige sygeerklaring - leegen siger
efterfolgende til journalen (ogsé optaget), at manden er sygemeldt, hvad betyder det?
Konsultationen er udvalgt til interview blandt andet for at f& klarhed over dette - er der tale
om en ny dansk lege, der ikke kender det gronlandske system omkring sygemelding?

Konsultationen er ogsé udvalg, fordi der er et ret specielt samarbejde mellem tolk og lege.
Afslutningen pa konsultationen indeholder en 3-delt beskrivelse af det videre forleb. Det vil
veaere interessant at here, om laegen og tolken er bevidste om denne opdeling af beskederne.
I det hele taget synes der i denne konsultation at vare et samarbejde mellem tolk og lege,
gensidig tillid; tolken viser det ved at genoversette sin egen uddybning af lagens
anvisninger (ugen ud = altsd i dag, torsdag og fredag) for at sikre sig, at det var det laegen
mente; og lagen sparger tolken til rads, da han er i tvivl om, hvilken slags creme, der
findes pa sygehuset.

Videostop (opt. Ilu 17)

1. 00:01:08 L: kigger i papirerne
der er stilhed, lige efter indledningen - hvorfor siger de ikke noget
2. 00:02:20 T: han arbejder nede pa fabrikken, er det noget der ....

patientens spergsmal om hvorvidt han kan arbejde, hvad er problemet,
hvad er han bekymret for - hvad synes leegen om patientens spergsmél

3. 00:03:04 L: har smurt med det i et par dage, s& ma du gerne starte
igen
er patienten tilfreds med sygemeldingen - hvorfor siger leegen det, som han
gor, som en sygemelding

4. 00:03:11 T: og det vil altsa sige i morgen og fredag
hvor mange dage er der tale om, misforstar tolken eller patienten.
tolkens genoversettelse af sin egen uddybning af legens anvisninger,
hvorfor ger han sadan.

5. 00:03:30 L: aha, né det er det
leegen, der sparger tolken til rdds angdende creme typer pa sygehuset,
hvad tenker patienten om, at de to andre snakker sammen pé dansk

6. 00:04:04 T: og sé kan du formentlig holde op
3-deling af de afsluttende anvisninger pa det videre forleb til patienten
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Tanker efter interview med leegen (case 2 - opt Ilu 17)

Laegen har varet i Greonland i 14 dage. Han synes, det gér fint med at bruge tolk, isar en af
tolkene synes han er god. I starten var det sverere, han havde slet ikke tenkt pa
sprogforskelle (eller kulturforskelle?) hjemmefra. Der var s& meget han tenkte pa, men
ikke det. Han mener nok, at patienten i denne konsultation forstod, hvad han sagde, hvorfor
tolkningen mest var nedvendig den anden vej. Laegen synes det er generende - et problem -
at patienter og tolke ikke er opdraget til, at det er laegen og patienten, der skal kigge pa
hinanden under konsultationen - og ikke patienten og tolken, som det ofte er tilfaeldet.
Laegen mener, at anamnesen er grundlaget for diagnosen i almen medicin. Og han ger sig
umage og prover gjensynligt at gere som han er blevet belert pA kommunikationskursus.
Her har han for set sig selv pa video.

Noter om videostop kommentarer:

1. leegen opfatter konsultationen som enkel, det er et enkelt problem, manden kommer med;
han skal bare have noget creme - maske synes lagen, at det er lidt “lidt” at komme pa
sygehuset med, men det siger han ikke direkte.

2. legen mener, at det er kvikt af p at sperge om det med arbejdet - han foler, at det er den
slags han selv bar huske at sparge om.

3. Han opfattede det ikke sddan, at patienten enskede en “rigtig” sygeerklering, og foler
patienten var tilfreds med udfaldet i relation til sygemelding 2-3 dage.

4. Han ser ikke noget specielt i situationen, hvor tolken tilbageoversatter “det var jo, hvad
han sagde”. laegen naevner ikke noget med, at “det var godt, tolken lige tjekkede” el.lign.

5. Igen ser legen ikke noget usedvanligt i sin “omgang” med tolken. Han forklarer,
hvordan han som ny leege ikke kan veare klar over, hvilken medicin, der er pa sygehuset.
Men “tolken er kvik, han legger merke til den slags”, sd at sperge ham virker ganske
naturligt.

5. Siger ikke selv noget om 3-delingen, men adspurgt mener lagen, at han ville have gjort
det samme hvis patienten havde vaeret dansk (-sproget). I sa fald ville pauserne, hvor ingen
sagde noget, fungere som ‘“hjerne-lagrings”- pauser. Det er altsd ikke en speciel
opmarksomhed mod tolkningen, der er bestemmende for pauserne.
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Bilag 4: Transskriptionsmetoden

Fuld transskription af konsultation, dansk version (case 14)

Lege =L, Tolk =T, Patient =P
(uf) = fuldsteendig uforstaeligt
? mangler noget, usikkerhed

L: (uf) hm [kommer ind og giver hdnd og henviser til nermeste stol] ja goddag sid
herhen engang [patienten setter sig neermere] nd P hvordan gar det
T: han sperger om hvordan du har det

P: jeg har det bedre det er ogsa
fordi jeg

T: har det meget bedre

L: ja

P: kommer bedre af af med mit slim [?jeg har det?] bedre

T: heeh kommer meget

slim op ogsa
L: ja ikke noget med feber nu [kigger i journalen]

T: har du ikke mere feber

P: nej

T:  ingen feber [glr over pd modsatte side og satter sig]

L: nej nej nej det lyder ogsa bedre i vejrtreekningen nu kan jeg here

[tager stetoskopet]
T: han siger ogsa at han kan here at du har en meget bedre vejrtreekning

P: ja det bliver bed
bedre
L: ja ma jeg here pa ryggen [kigger i journalen igen] hm hvad med opspyt er

meget opspyt stadig [forbereder stetoskopet] P

P: ja [begynder at traekke trgjen af]

T: er du stadig i gang med at komme af med det ?slim [er der stadig opspyt]
P: ja [treekker selerne ned og lefter sin skjorte op og rejser sig]

T: ja

L: [rejser sig og gar hen til patienten og begynder at lytte pd ham] ja og trackke
vejret godt sd’n huuh

T: du skal treekke vejret dybt

L: prov og host engang P

T: han siger du lige skal hoste lidt

P: [hoster og treekker vejret harligt]
L: ja- P og sa traekke vejret

T: og sa trekke vejret dybt

L: ja det er godt [satter sig ned igen] det det lyder meget paenere end den dag
[patienten traekker sit tej pa plads]

T: kusana [det er det de kalder hinanden] det er meget
bedr- P eeh han siger at du er blevet meget bedre



P: [treekker selerne op] ja det er sadan jeg kan mar merke
at ?jeg blevet? bedre [satter sig ned og begynder at tage sin trgje pa]

T: det kan hun ogsa merke

L: ja hja har P har du stadig den den suger
derhjemme har du

T: er der stadig denne suger har du en

P: [treekker trejen pa] den bruger jeg ja den er vist ved at vare to tom

T: han mener den er
ved at veere

P: men jeg

T: tom den er har veret meget god effekt

P: har faet det bed bedre af dem [traekker trgjen over hovedet]

L: ja den er

den er tom nér den begynder at blive rad der er sa’n et lille vindue man kan se hvor det
begynder at blive rad

T: ja

sa er det sé er det 23 sug tilbage

L: det er rigtigt der er 20 na

T: eeh 22 23 den dersens rede  nér
du se ech nar den

P: ja

T: kommer frem her pa siden eeh der har sddan en lille vindue

P: ja na

T: ndr den sd kommer frem er der stadig enten toogtyve eller treogtyve du kan
indhalere den har inden i

[patienten nikker]

L:du har du den med

T: har du den med nej

P: nej

L: nej nej hnej men eh hvis der ikke er sd meget tilbage

skal du skal du f& en ny med fordi det er meget vigtigt du bruger den ind imellem

T: han siger at hvis den er ved at vere tom skal du have en ny igen ech han siger at det
er vigtigt at den bruges men altsd du skal huske nér den der rede dukker op fordi der er
meget meget i den der der er vist tohundrede

P: ja [nikker]

T:  sa forst efter den rede er kommet frem er der stadig s mange tyve der skal veere i
den

[leegen begynder at rode med papirerne]

P: men altsd den rede kommer ikke frem kommer ikke frem jeg gjorde det
ellers 1 morges
T: altsd  den skal kom den

skal komme frem nar den forst er ved at vaere tom det er forst nar den er ved at tom
den rede der skal komme frem da du kan indhalere [viser hvordan man indhalerer]
tohundrede gange der er to

P: na sé er det godt nok
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T: hundrede hvis det ikke er femhundrede sa bruger
den sadan og bruger og bruger den sa en gang P de der den rede rede her pa siden
ja den vil komme frem og nar den

P: ja den pa den lille vindue

T: rode s er kommet frem P har
du endnu enten toogtyve eller treogtyve du kan indhalere en af de tal

P: ja

T: der er flere end tyve den skal have i sig endnu P og selvfolgelig altsd nar den er
tom tror jeg der vil dukke noget op pa den P altsé nar den rede [har vaeret der] s& nar
den er tom er der vist noget der [leegen skriver, kigger op og ser pa tolken og remmer
sig og skriver videre] kan ses et eller andet men jeg ved det ikke

[leegen vender sig mod tolken]
P: men altsé de
der pil piller dem tror jeg gor mig meget bedre men der er ikke flere ?af dem?
T: heeh han har ogsa brugt noget medicin tabletter ~ og det har vaeret hjulpet meget P
han har ikke flere

L: ja

T: af dem

L: det var nogen penicillin tabletter dem skal der heller ikke flere til  men men eh til
T: heeh

L: gengeld den suger skal bruges og den kan bruges lidt efter behov P jeg kan sige
det som jeg har

T: hm
L: skrevet op en til to sug hejst fire gange om dagen
T: han siger at du ikke skal bruge

de tabletter mere fordi det er penicillin det er penicillin men den der suger skal du
bruger ech han siger han skriver en

P: na det er godt nok [nikker]
T: eller to sug fire gange om dagen men altsé du
skal selv eeh bestemme efter hvordan du har det
P: hm [nikker]
ja

L: hm, ja sa du far s&’n en med derned med det samme sd du har i hvert fald
derhjemme og du har

T: han vil sé give dig en

L: provet at forklare det med hensyn til hvornér den er tom (uf) ja,
meget fint ja men det

T: jaja det har jeg

L: lyder meget bedre  [rackker en seddel mod patienten]

P: ja

T: sé skal du bare tage den der skal du bare tage [rejser sig og begynder at ga ud]

L: ja

P: [rejser sig og begynder at g8 ud] tak

[ser tilbage mod legen]
L: ehm godt P farvel hmhm [samler papirer sammen og rejser sig]
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Indhold Patient | Tolk Lage
Goddag X

1 =l
2 1 [Txge Spergsmél til pat X
Ltp 2 Tolk Oversettelse til pat X

3 Patient | Svar X

4 Tolk Oversattelse til leege X

5 Lage Attention X
3 6 Patient | Oplysning om symptom X
Pt 7 Tolk Oversattelse til leege X
4 8 Lage Spm til patient X
Ltp 9 Tolk Oversettelse til pat X

10 Patient | Svar - 1-ord X

11 Tolk Oversattelse til leege X
5 12 Lage Inf til patient X
Ltp 13 Tolk Oversettelse til pat X

14 Patient | Recognition X
6 15 Lage Anvisning X
Lp 16 Patient | svar, 1-ord X
7 15 Lage Spm, som pat 6 X
Ltp 17 Tolk Oversettelse til pat X

18 Patient | Svar, 1-ord X

19 Tolk Overset til lege, 1-ord X
8 20 Lage Anvisning X
Lt(p) |21 Tolk Oversettelse til pat X

22 Lage Anvisning X

23 Tolk Oversettelse til pat X

24 Pat Non-verbalt, ift lagen X

25 Lage Anvisning X

26 Tolk Overseattelse til pat X

27 Lage Attention X
9 27 Lage Diagnose X
Ltp 28 Tolk Overseattelse til pat X

29 Pat Recognition X
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30 Tolk~ | Oversettelse til leege X
(L L A S
1= Lage Behandling, spm til pat
Ep<32— _Totk Overseattelse til pat X
—133 —~lpat Svar til leege
~—_ ——
_11{%( Pat Inf om behandling
Pt v Tolk Overszattelse til lege X
-
12 35— Pat Inf om behandling
Pt —136 Tolk Oversettelse til laege X
\
13 37 Lage Recognition/Svar pé 33
Lt(p) |38 Tolk Inf om beh. til leege X
39 Lage Recog til tolk
40 Tolk Inf om beh til lege X
39 Lage Attention til tolk - 1 ord
40 Tolk Oversattelse til pat X
41 Patient | Attention - 1 ord
42 Tolk Overset til pat, fortsat X
14 43 Lage Spm til pat
Lt(p) |44 Tolk Oversattelse til pat X
45 Patient | Svar, 1-ord
44 Tolk Overseat til lege, 1-ord X
46 Lage Recognition
15 46 Lage Inf om behandling
Lt 47 Tolk Oversattelse til pat X
16 47 Tolk Inf om beh til pat, jf tidl X
Ltp 48 Patient | Attention, 1-ord
49 Tolk Fortsat, 47 X
50 Patient | Svar
51 Tolk Fortsat, 47 X
52 Patient | Svar
53 Tolk Fortsat, 47 X
54 Patient | Recog til tolk
55 Tolk Fortsat, 47 X
56 Patient | Attention, 1-ord
57 Tolk Fortsat, 47 X
D
M_//“%\ Patient | Information til leege
Ptl 59 Felk_ | Oversaettelse til lege X
60— |Lage Attention, 1-ord
6l Tolk Overszttelse til leege X

X1v




_——62 L Svar til pat
&/ %@E:)Atttention, 1-ord
18 64 Laege= | Information til patienten
Lt(p) |6 Tolk Attention, 1-ord
06 Lege Fortsat, 64
6 Tolk Oversattelse til pat
68 Patient | Recognition
69 Tolk Overset til pat, fortsat
70 Patient | Attention, 1-ord
19 71 Lage Inf til pat
Lt 72 Tolk Oversattelse til pat
20 73 Lage Spm til tolk (om sek.14)
Lt 74 Tolk Svar til leege
21 75 Lage Inf til pat
L(p) |76 Patient | Attention, 1-ord
22 77 Tolk Inf til pat
Tl 78 Lage Attention, 1-ord
23 79 Patient | Farvel
Pl 80 Lage Farvel
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Optzllingsskemaer fra kommunikationsanalyse

Antal sekvenser pr. case opgjort efter hvem, der starter sekvenser

Sekvens Case | Case | Case | Case | Case | Case | Case | Case I alt
startes af 2 4 5 9 10 11 13 14

leegen 15 25 22 24 9 14 13 16 138
Patienten 3 7 8 1 1 9 9 5 43

Tolken 2 5 3 1 1 6 2 20

I alt 18 34 35 28 11 24 28 23 201

Tolkens talehandlinger opgjort efter handlingens art

Tolkens Case | Case | Case | Case | Case | Case | Case | Case T alt
arbejde 2 4 5 9 10 11 13 14
Overszttil | ¢ 1 1 7 4 7 5 10 | 6
leegen

Oversettil || 3y | o7 | o5 | 19 | 23 | 13 16 | 165
patienten

Uddybning

af spm til 2 4 6 3 2 10 6 33
patienten

Uddybning

af svar/info 1 3 1 2 6 5 7 36
til pat

Spm tl | 1 4 4 2 1 13
lege

Svar/info 4 2 2 1 1 1 2 18
til laege

I alt 27 51 48 38 29 51 32 36 328
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Forlebsbeskrivelse for cases til kommunikationsanalyse

Case 2:

Patienten er en yngre mand, der ikke taler dansk. Han kommer til laegen, fordi han har et sar
pa handen. Leaegen stiller spergsmél om patientens problem (1), patienten svarer og giver
yderligere oplysninger (2), tolken stiller pa eget initiativ spergsmal (3), leegens sperger
yderligere (4-6). Derefter folger flere sekvenser om behandling (7-12), hvorefter patienten
sperger om sin bekymring angdende hvorvidt han kan arbejde, ndr han har saret (13).
Laegen forstar ikke rigtig spergsmélet men bliver af tolken oplyst om arbejdets karakter
(14), hvorefter leegen umiddelbart begynder at tale om sygemeldingens lengde og der
opstar nogle problemer omkring tidsfastsattelse, hvor tolken aktivt medierer (15-16).
Laegen sporger tolken om medicin (17) og giver besked herom til patienten (18).

Case 4:

Patienten er en mand fra 1963, som forstar noget dansk. Han har ondt i ererne og navner
senere i konsultationen desuden problemer pa grund af en havet finger. Patienten beskriver
sit problem (2), leegen speorger uddybende og patienten svarer (3-6), patienten bringer
yderligere oplysninger pa bane og laegen viser attention (7) og stiller yderligere spergsmal i
forleengelse af patientens oplysninger (8-12). Der opstar lidt rod, fordi tolken gentager en
oversattelse fra patienten til leegen, og fordi leegen i stedet for at tilkendegive at han har
hort tolken gér videre med et nyt spergsmél (13-16), leegen giver information om diagnose
og Dbehandling (17-22), patienten beskriver nyt problem og legen stiller
forstaelsesspargsmal (23), patienten forteeller yderligere om problemet, hvilket der igen
ikke responderes pa (24, 26 og 30). Lagen stiller spargsmal og giver information om
diagnose og behandling (27-32), hvorefter tolken uopfordret giver yderligere instrukser til
patienten vedrerende medicin (33).

Case S:

Patienten er en mand fodt i 1945. Forstér ikke dansk og er opvokset i bygd. Patienten har
problemer med sin skulder og ondt i eret. Patienten og lagen sidder uden tolk i
konsultationen, patienten beskriver sit problem pa grenlandsk (2), leegen opdager at de ma
have tolk og sender bud efter én (3) mens patienten fortsatter med at snakke grenlandsk
(4). Da tolken kommer, gentager patienten sin sygehistorie og tolken informerer laegen (6-
7), legen sperger uddybende (8), men patienten bringer yderligere oplysninger pa banen i
stedet for at svare (brevet i lommen) og far hverken respons fra tolk eller leege (9), i stedet
gentager tolken spergsmalet til patienten og denne svarer (10). Patienten forseger igen at
komme med sin oplysning, men der kommer ikke respons (11), leegen er fokuseret pa
oplysningerne om forlebet i journalen (computeren) og gér videre med sin opremsning af
forlabet til patienten og ja/nej-spergsmal til patienten (12-16). Lagen er i tvivl om, hvad
patienten kommer for og sperger derfor hertil (17), men fordi legen stiller
dobbeltspargsmal og tolken kun oversatter det ene, far patienten ikke mulighed for at svare
pa laegens tvivl. I stedet fortsaettes med leegens andet spergsmal og patienten svarer ja/nej
(17-22). Sa forseger patienten igen at komme péd banen med oplysninger (23) men igen
reagerer leegen ikke, men fortsatter i egen tankebane omkring forleb og mulig diagnose og
medicinering (24-29). Der afsluttes med tak og versgo og farvel (30-35) og patienten siger
lidt som opsamling pa konsultationen, hvilket dog ikke oversattes af tolken (32).
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Case 9:

Patienten er en ®ldre kvinde, der kommer fordi hun er forkelet. Lagen stiller et godt
indledende spergsmél (1) og patienten svarer kort (3), derefter folger en lang rekke af korte
spergsmal-svar sekvenser (2-6) med enkelte uddybende spergsmal fra laegen til patienten
(7-13). Derefter foretages undersogelse, legen sperger yderligere (14-15 + 17-18) og ogsé
tolken bidrager med spergsmal pa eget initiativ men i forlengelse af leegens (16). Laegen
informerer om fund af forste undersggelse (19) og foretager endnu en undersegelse (20),
der igen efterfolges af information om fund (21). Derefter folger information fra lege til
patient om diagnose og behandling (22-25) og tolken gentager laegens budskab for at sikre
forstdelse (25). De er alle opmarksomme pé at tilkendegive attention. Lagens
talehandlinger er for lange, og tolken har svaert ved at oversette alle delemner
(7+9+13+20+25). Patienten siger meget lidt og er aldrig rigtig pa banen - og forseger det
heller ikke. Oversattelsen er praget af, at bade leege og patient forstdr hinandens sprog
delvis, der "mangler" en masse oversattelser.

Case 10:

En mor er blevet indkaldt til kontrol med sit lille barn, fordi der ved et tidligere leegebesog
tilfeeldigt er opstiet mistanke om problemer. Laegen forteller om arsagen til kontrolbesoget
og stiller spergsmal om barnets velbefindende (2-4). Lager sperger, om barnet har veret
undersegt ved de almindelige berneundersegelser, men tolken kan ikke forsta spergsmalet
og der folger en del forstaelsessporgsmal og uddybninger (5). Lagen informerer om
diagnose, men igen har tolken problemer med forstéelsen (7) og med oversattelse af den
lange forklaring til patienten (8). Patienten sperger bekymret til det videre forleb, men far
kun et kort og darligt svar (10), hvilket skyldes tolkens utilstreekkelighed med oversattelse
og leegens mangel pd opmarksomhed samt alt for lange forklaringer uden at give tid til
tolkning. Lagen &bner til sidst op for spergsmal fra patienten, men denne kan/vil/forméar
ikke at stille yderligere spergsmaél i situationen (11).

Case 11:

En ®ldre kvinde kommer til blodtrykskontrol og snak om medicin. Lagen sperger om
formal og giver information herom til patienten (1-2). Patienten og tolken har en diskussion
om tidsbestilling (3). Laegen sporger ikke, hvad de snakker om men pébegynder uanfaegtet
sin undersggelse (4) og stiller spergsmél og giver information angaende patientens helbred
(5,6,8,9, 11, 13, 15, 18, 20) og patienten giver uopfordret leegen yderligere information
om omkring medicin og symptomer (7, 10, 14, 16, 17, 19). Patienten stiller et konkret
spoargsmal (10) som ikke umiddelbart besvares af leegen - tolken vender péa eget initiativ
tilbage til det senere (12). Patienten bringer yderligere et sundhedsproblem pa bane (21) og
her tager tolken meget initiativ og ping-ponger med patienten. Til slut spergsmél og
information fra legen (22, 23) og information/spergsmél fra patienten (24). Patienten
naesten lige sé aktiv som leegen.
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Case 13:

Grenlandsk mand midt i 30'erne. Er ansat som porter pa sygehuset og forstér lidt dansk.
Har forstrukket sin ryg i forbindelse med sit arbejde. Laegen sperger om formél og
symptomer (1,3,5) og tolken tager aktivt del heri (4). Patienten opfordrer lagen til fysisk
undersggelse (2) og viser ved udbrud, hvor legens undersegelse (7) gor ondt (6,8.9).
Tolken responderer pé patientens udbrud, men ikke leegen. Videoen slukkes under en del af
undersggelsen. Laegen forklarer om diagnose og behandling i én meget lang talehandling
(10, 11), der ikke i ferste omgang oversattes fuldsteendigt (12). Patienten sperger til
leegeerklaering, men lagen forstar ikke patientens enske og giver information om
arbejdsskadeanmeldelse (14), patienten sperger yderligere gange (15, 16, 18) og laegen
gentager sin "forkerte" forklaring (17, 19). Lagen géar videre med yderligere behandling
(20), bruger tolken til at oplyse om telefonnr (21) og mens laegen ringer, bruger tolken tiden
til at oversatte en del af den tidligere (10,11) givne information (22). Laegen informerer i
lange s@tninger om behandling (23,24) og tolken oversatter i bidder og sperger til sidst
patienten, om han har forstaet det hele (25). Lagen afslutter venligt (26), men tolken gor
opmarksom pd, at der mangler en henvisningsseddel (27). Til sidst kommer patienten igen
med et smerte-udbrud og denne gang er der respons fra lagen med forsikring om bedring
(29).

Case 14:

Laegen siger goddag og sperger om patienten har det godt (1), patienten svarer og kommer
med en oplysning om symptomer, der oversattes af tolken (7), men som lagen ikke
reagerer pa. I stedet stiller leegen et nyt spergsmal (8) og gar i gang med undersogelsen (12-
27). Undervejs stiller leegen dog selv spergsmal om det, patienten tidligere oplyste (15).
Efter undersogelsen folger en lang diskussion om medicin (sugeren); forst sperger leegen
patienten og denne svarer (31-33), s& kommer patienten med en oplysning, der ikke folges
op pé (35-36), s& felger en sekvens mellem lege og tolk om medicinen (37-42), og et
yderligere spergsmél og information til patienten (43-47). Tolken tager herefter selv
initiativ til at forklare patienten (47-57) om det, laegen og tolken talte om tidligere (37-42).
Patienten fortsatter med et spargsmal om anden medicin (piller), som lagen svarer kort pa
(58-63), hvorefter laegen vender tilbage til diskussionen af sugeren (64-74) og blandt andet
sporger tolken, om diskussionen mellem tolk og patient tidligere afklarede spergsmal i
relation hertil (73). Der afsluttes ved at laegen giver recept (75) og patienten tager initiativ
til farvel (79).

Der er en del mudder om, hvorvidt patientens suger faktisk er tom eller ej - og legen
veelger at give patienten recept pa en ny (for en sikkerheds skyld?).
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Bilag 6: Sundhedsprofil for Grenland

Kort beskrivelse af metoder og materiale

Sundhedsprofil for Grenland er en landsdekkende interviewbaseret spergeskemaunder-
sogelse, der blev gennemfort i 1993 og 1994. Udover information om selvvurderet helbred
og selvrapporteret sygdom indeholdt undersegelsen ogsa spergsmél om etnicitet og sprog,
familier og sociale relationer samt livsstil og levevilkar. De fleste spergsmal var inkluderet
i det interviewbaserede skema men interviewpersonerne blev tillige bedt om at udfylde et
skema til selvudfyldelse. Dette skema indeholdt spergsmal af mere folsom karakter om
psykisk sundhed og velvere, vold, seksuelt misbrug og alkohol. Endelig blev de deltagende
kvinder interviewet om deres hjemmeboende bern i alderen 0-12 ar. Dette interview
omhandlede bernenes hverdag og helbred.

Undersogelsen omfattede en tilfeldig stikprove af voksne (18+) personer fra samtlige 17
byer og fra 24 bygder, svarende til cirka halvdelen af bygder med flere end 50 indbyggere.
Stikpreven omfattede 3025 personer og heraf lykkedes det at gennemfore interview med
1728 (57%), hvoraf 1580 identificerede sig som grenlendere og 148 som danskere. En del
personer blev aldrig forsegt kontaktet af interviewerne og svarprocenten blandt de
kontaktede kan derfor med nogen forsigtighed seettes til 70, hvilket under de givne forhold
ma betragtes som acceptabelt og der ikke er noget, der taler imod, at sundhedsprofilens
materiale er repreesentativt for den grenlandske befolkning (Bjerregaard et al 1999).

I fremstillingen indgar bade tidligere analyseret data og analyser, der er foretaget specifikt
for at udvikle konteksten for denne undersogelse. Analyserne er foretaget i SPSS ved hjalp
af relativt simple statistiske metoder, hovedsageligt chi i anden tests og i enkelte tilfeelde
biner logistisk regressions analyser.

Kun signifikante resultater er medtaget (p< 0,05).

Resultaterne af undersggelsens analyser er publiceret i en serie rapporter. En om levevilkér,
livsstil og de overordnede resultater omkring selvvurderet helbred og symptomer
(Bjerregaard et al 1995), en om sundhedsvasenet (Christensen et al 1996), en om sygdom
og psykisk helbred (Bjerregaard et al 1997) samt en om familie og berns sundhed (Curtis et
al 1997). En oversigtsartikel om undersegelsen er publiceret i Ugeskrift for Lager
(Bjerregaard et al 1999). Undersogelsen er publiceret pa engelsk i en monografi om sund-
hed blandt Inuit (Bjerregaard & Young 1998) og der er udarbejdet endnu ikke publicerede
manuskripter til flere engelsksprogede artikler (Bjerregaard & Curtis 2001; Curtis et al
2001; Curtis T, Larsen FB, Helweg-Larsen K, Bjerregaard P. Violence in Greenland and
its consequences for health, under udarbejdelse). Der er desuden holdt en reekke foredrag
bade i Danmark, i Grenland og internationalt.
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Figur og tabeller fra sundhedsprofilen

Figur 13. Negletal fra sundhedsprofilen
Befolkningens danskkundskaber, brug af tolk ved besagg hos l&gen, oplevelse af sproglige
problemer i konsultationssamtalen samt tillid til tolkningen. Sundhedsprofil for Grenland

1993-94. N = 1580.
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Tabel 8. Befolkningens danskkundskaber

Hvor godt taler du dansk? Svar fordelt efter ken, alder, bopzl (by/bygd) og skolegang.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. N = 1580, uoplyst = 43.

Uden besveer Nogenlunde Med besvaer — Slet ikke

Antal % % % %
Kon
Mand 720 36,5 24,0 23,8 15,7
Kvinder 817 30,8 25,3 24,1 19,7
P=0,059
Alder
18-24 220 25,9 34,1 28,2 11,8
25-34 512 42,0 31,3 19,3 7,4
35-59 617 35,8 20,3 24,5 19,4
60+ 188 11,7 10,6 29,8 47,9
P<0,001
Bopzl
By 1183 40,4 27,6 20,5 11,5
Bygd 354 10,5 15,3 35,3 39,0
P<0,001
Skolegang
<9ar 719 15,0 19,9 32,7 32,4
>=0ar 776 50,3 29,6 16,0 4,1
P<0,001
I alt 1537 33,5 24,7 23,9 17,8
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Tabel 9. Befolkningens brug af tolk

Andel, der som regel benytter tolk ved konsultation hos leege. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Kun grenlendere. N = 1580, uoplyst = 28.

By Bygd Lalt
N=1203 N=349 1552
Antal % % %
Kon
Mend 725 39,1 84,3 50,2
Kvinder 827 49,5 87,7 57,4
P<0,001 n.s. P=0,004
Alder
18-24 ar 222 45,7 87,9 56,8
25-34 ar 507 31,9 79,4 41,4
35-59 ar 618 44,0 87,7 53,7
60+ ar 205 80,5 92,2 83,4
P<0,001 n.s. P<0,001
Danskkundskaber
Taler dansk uden besvar 509 4,2 25,0 5,7
Taler nogenlunde dansk 372 42,9 76,0 473
Taler dansk med besver 362 92,9 96,7 94,2
Taler slet ikke dansk 270 97,0 96,3 96,7
P<0,001 P<0,001 P<0,001

Alle 1552 44,8 86,0 54,1
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Tabel 10. Befolkningens oplevelse af sproglige problemer

Andel, der ind imellem oplever sproglige problemer i konsultationssamtalen. Sund-
hedsprofil for Grenland 1993-94. N = 1580, uoplyst = 81.

Alle Benytter tolk Taler dansk med leegen
N=1499 N=793 N=706
Antal %, der ind imellem oplever sproglige problemer
Ken
Mand 702 38,9 58,2 20,3
Kvinder 797 47,4 61,9 28,8
P=0,001 n.s. P=0,009
Alder
18-24 ar 218 48,2 64,2 28,4
25-34 ar 489 44,6 65,0 39,8
35-59 ar 595 38,7 58,7 16,8
60+ ar 197 49,2 54,6 23,5
P=0,015 n.s. P=0,001
Bopal
By 1163 40,8 62,2 24,7
Bygd 336 52,2 56,9 21,7
P<0,001 n.s. n.s.
Alle 1499 43,4 60,3 24,5
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Tabel 11. Befolkningens tillid til tolkningen

Andel tolkebrugere, der oplever at leegen ikke altid er god nok til at bruge tolken og andel
tolkebrugere, der oplever, at tolken ikke altid er god nok til at forklare, hvad leegen siger til
dem og hvad de selv siger til leegen. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun personer,

der benytter tolk hos leegen. N = 839.

Laegen er ikke altid Tolken er ikke altid god ~ Tolken er ikke altid
god nok til at nok til at forklare, hvad god nok til at forklare,
bruge tolken leegen siger til mig hvad jeg siger til

Antal (Uoplyst 16) (Uoplyst 22) leegen
% % (Uoplyst 28)
%

Ken

Mand 364 21,9 29,7 29,2

Kvinder 475 34,9 41,9 42,0
P<0,001 P<0,001 P<0,001

Alder

18-244ar 126 36,8 37,7 36,1

25-34ar 210 35,3 37,8 40,0

35-594ar 332 27,5 37,0 37,6

60+ ar 171 19,8 32,1 30,2
P=0,002 n.s. n.s.

Bopzl

By 539 31,7 38,7 38,2

Bygd 300 24,9 32,9 33,4
P=0,041 n.s. n.s.

Alle 839 29,3 36,6 36,5
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