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Introduktion: Sverige har en stor andel befolkning med utldndsk bakgrund. I samband
med konflikten i forna Jugoslavien pa 1990-talet och konflikten i Syrien under 2010-talet
har andelen individer med annat modersmal okat. Kommunikation ar viktigt for ett
fungerande samspel mellan manniskor och har déarfor en betydande roll inom hélso- och
sjukvarden. Syfte: Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av
patientmoten med tolk, ur ett primarvardsperspektiv. Metod: Nio sjukskoterskor i tva
olika landsting intervjuades med semistrukturerade intervjuer och innehallet analyserades
med kvalitativ innehallsanalys sa som den beskrivs av Graneheim och Lundman (2004).
Resultat: Tre kategorier utarbetades, Att vara begransad i kommunikationen, Tolkens
forhallningssatt paverkar och Att skapa forutsattningar for ett bra patientméte. Resultatet
visade att patientmoten med tolk var mer begransade da nyanser i samtalet gar forlorade.
Sjukskoterskor berattade att det fanns en osakerhet gallande tolkens formaga att 6versétta
adekvat. Tolkens forhallningssatt kan paverka hur motet med patienten utvecklas.
Sjukskaterskorna i studien delgav erfarenheter av att auktoriserad tolk féredras och att en
adekvat kommunikation ar avgoérande for en god vardkvalitet. Konklusion:
Kommunikation ar vasentligt i motet med patienten. Nar en adekvat kommunikation inte
ar mojlig forsvaras sjukskoterskans bedémning av patienten. Tolk bor anvandas for att
varna om en god vardkvalitet.
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Introduction: Sweden has a large proportion of the population with a foreign
background. As a consequence of the conflict in former Yugoslavia in the 1990s and the
conflict in Syria in the 2010s, the proportion of individuals in Sweden with another
mother tongue has increased. Communication is important for effective interaction
between people and therefore plays a significant role in health care. Aim: The purpose of
the study was to investigate nurses' experiences of patient meetings with interpreters,
from a primary care perspective. Method: Nine nurses in two different county councils
were interviewed with semistructured interviews and the content was analyzed with
qualitative content analysis as described by Graneheim and Lundman (2004). Findings:
Three categories emerged, To be limited in the communication, Interpreter’s approach
affects and To create opportunities for a patient interaction. The findings show that
patient interactions with interpreter is more limited as nuances in the conversation are
lost. There is uncertainty regarding the interpreter's ability to translate adequately. The
interpreter's approach can affect how the meeting with the patient develop. It was also
found that an authorized interpreter is preferred and that adequate communication is vital
for a good quality of care. Conclusion: Communication is essential in the meeting with
the patient. When adequate communication is not possible, the nurses’ assessment of the
patient is difficult. An interpreter should be used to ensure good health care.
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INTRODUKTION

Sverige har sedan andra vérldskriget haft en storre andel invandring &n utvandring
(Statistiska Centralbyran [SCB], 2004). Under 1990-talet 6kade invandringen till Sverige
pa grund av konflikten i forna Jugoslavien och under 2016 nadde den svenska
invandringen sina hdgsta nivaer nagonsin med 163 000 asylsokande, dar bland annat
kriget i Syrien &r en orsak till det 6kade skyddsbehovet (SCB, 2016; SCB, 2017). Enligt
en prognos beréknas antalet personer med utlandsk bakgrund i Sverige 6ka till 2 miljoner
ar 2020 (SCB, 2003). Pa grund av kulturella skillnader och sprakliga hinder stéller en
okad andel befolkning med utlandsk bakgrund andra krav pa personal inom hélso- och
sjukvard (Hultsjo & Hjelm, 2005).

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har patienten réatt till information om sitt
hélsotillstand, sin vard och behandling, vilken ska anpassas till bland annat individens
sprak och forutsattningar. Den som formedlar informationen har aven skyldighet att
sakerstalla att mottagaren forstar den givna informationen. Svensk sjukskoterskeférening
(2008) beskriver att distriktsskoterskans kompetens innefattar att skapa goda relationer
med patienten samt framja patientens mojlighet till delaktighet, integritet och
sjalvbestdammande.

Kommunikation i varden

Kommunikation har en betydande roll inom hélso- och sjukvarden och for att sakerstalla
en god vard &r det vasentligt att patient och personal forstar varandra pa ett adekvat satt
(Fossum, 2013). Enligt omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee & kommunikation ett
viktigt redskap mellan sjukskoterska och patient. Nar kommunikationen &r god kan en
relation mellan sjukskoterska och patient skapas (Kirkevold, 2000). Kommunikation
innefattar talet, men &ven kroppssprak, ansiktsuttryck och gester (Fossum, 2013) och
genom detta kan sjukskoterska och patient forsta varandra (Kirkevold, 2000).

Nagot som kan paverka patientsakerheten ar bristande kommunikation, da missforstand
kan oka risken for felaktig vard eller behandling (Socialstyrelsen, 2016). Saval patient
som narstaende och sjukskoterskor anser att en begransad kommunikation kan paverka
mojligheterna till att fa ratt vard (Probst & Imhof, 2016). Bristande forstaelse for spraket
som talas skapar begrénsningar till en spontan kommunikation och sjukskoterskors
mojlighet att fa en adekvat anamnes och bedémning av patienten (McCarthy et al., 2013).
Vid situationer da sprakhinder forekommer finns en oro for en negativ paverkan pa
vardkvaliteten och risk for exempelvis 6ver- eller underbehandling vid smarta (Cioffi,
2003; Probst &Imhof, 2016). Detta kan leda till kdnslor som rédsla, oro, hjélpléshet och
frustration hos distriktsskoterskor och annan personal (Gerrish et al., 2004). For att inte
det skall ske nagra misstolkningar hos de patienter som inte talar spraket i aktuellt land
ar det viktigt att sjukskoterskor ar uppméarksamma pa om behov av tolk foreligger (Hultsjo
& Hjelm, 2005).

Bischoff et al. (2003) belyser hur kommunikationssvarigheter bidrar till minskad
symtomrapportering fran patienterna, jamfort med om den sprakliga forstaelsen ar béttre.
De observerade dven en skillnad i omfattning av remittering till annan vardinrattning, da
patienten mer sallan fick remiss utfardad. Aven Probst och Imhof (2016) redogér att
hinder i kommunikationen bland annat paverkar mojligheten till preventivt arbete i
negativ riktning samt 6kar patientens missnoje med den givna varden.
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Auktoriserad tolk

Auktoriserade tolkar har en betydande roll inom halso- och sjukvarden och ses som en
viktig och trovérdig resurs i moétet med patienter med annat modersmal. Tolken har
funktionen som en opartisk bro mellan patient och sjukskéterska (Fatahi et al., 2010). Den
som 6nskar arbeta som tolk ska genomfora ett kunskapsprov utfardat av Kammarkollegiet
samt genomga en beddmning av lamplighet (SFS 1985:613). For att arbeta som
auktoriserad tolk inom halso- och sjukvarden kravs speciell kompetens och for att fa
denna utfardad ska tolken genomga ett godkant auktorisationsprov riktat till
sjukvardstolkar (Kammarkollegiet, 2017).

Probst och Imhof (2016) beskriver att en del patienter inte alltid litar pa att auktoriserade
tolkar haller sin tystnadsplikt. Kale och Syed (2010) samt EkI6f et al. (2015) menar att
relationen mellan patient och sjukskdterska paverkas negativt om patienten inte kanner
tillit till tolken, vilket kan skapa hinder i kommunikationen. EKI6f et al. (2015) beskriver
att det finns en forvantning pa tolkens kunskap och forstaelse for saval sprak som kultur.
Detta tillsammans med en grundldggande etik och god sekretess &r viktiga faktorer nér
tolk ska anvéandas (EkIOf et al., 2015). Sjukskoterskor i EKIOF et al. (2015) och Kale och
Syed (2010) studier varderar tolkens neutralitet hogt, det vill sdga att inte paverkas av
egna varderingar och asikter i samband med tolksamtalet. En utmaning for sjukskéterskor
ar ocksa att skydda patientens integritet nar tolk anvands. Enligt Probst och Imhof (2016)
vill sjukskoterskor att tolken ska kunna formedla information objektivt och ordagrant till
patienten.

Narstaende som tolk

Kale och Syed (2010) visar i sin studie att en vanlig orsak till att auktoriserad tolk inte
anvands ar att narstaende istallet tolkar at patienten, men EKIOf et al. (2015) papekar att
det kan innebdra etiska dilemman da narstaende anvéands som tolk.

Narstaende har pa grund av sin relation till patienten inte samma mgjlighet att vara
opartisk i tolksituationen (Probst & Imhof, 2016), samt kan orsaka att den givna
informationen undanhalls eller censureras for patienten (McCarthy et al., 2013).
Narstaendetolk bor i storsta mojlighet undvikas da det finns risk att relationen mellan
patient och narstdende paverkar tolksituationen (Fatahi et al., 2010). Sarskilt barn bor
undvikas da de har en begransad sprakforstaelse och tolksituationen kan paverka
relationen mellan barn och vardnadshavare negativt (Gerrish et al., 2004; Fatahi et al.
2010).

Probst och Imhof (2016) belyser att en del narstaende inte vill att all information ska
formedlas till patienten, varfor de kunde vara negativa till att anvanda auktoriserad tolk.
Bischoff et al. (2003) samt Probst och Imhof (2016) menar &ven att patientens
symtomrapportering kan paverkas negativt pa grund av den relation som rader mellan
patient och narstaende. | vissa situationer ar det dock nodvandigt att anvanda nérstaende
som tolk, exempelvis i akuta situationer eller for att forbattra relationen med patienten
(Kale & Syed, 2010; McCarthy et al., 2013; Probst & Imhof, 2016).

Svarigheter med tolksamtal

Sjukvardspersonal har manga ganger svart att avgora nar behovet av tolk foreligger. Det
ar svart att avgora patientens kunskap i spraket och om kunskapen ér tillracklig for att
motet skulle kunna utforas utan tolk. Manga ganger sker darfor patientmoten utan



tolkstod, vilket okade sjukskoterskornas frustration och arbetsbelastning (Probst &
Imhof, 2016). Andra orsaker till att tolk inte anvands ar pa grund av bristande planering
fran personalen, men ocksa svarigheter med att na tolkservice for att boka tid samt den
okade tidsatgangen vid dessa patientmoten. Dessa faktorer kan fordroja den vard och
omvardnad som patienten &r i behov av (Kale & Syed, 2010; Probst & Imhof, 2016). |
vissa fall kan det vara svart att anlita en tolk nar behovet foreligger, sarskilt om patienten
har ett minoritetssprak eller om tolk behover anlitas vid exempelvis helger och nétter. Pa
grund av detta kunde varden vid vissa tillfallen utféras utan tolkhjélp, trots att en
sjukskoterska bestallt tolk i god tid (Cioffi, 2003).

Cioffi (2003) och McCarthy et al. (2013) lyfter aven att en annan svarighet kan vara den
begransade tiden i tolksamtalet da sjukskoterskor vill formedla en viss mangd information
eller stalla ett antal fragor till patienten. Aven sekretessen samt om tolken oversétter
korrekt belyses i studien som majliga hinder. EKIGT et al. (2015) betonar dven kostnaden
som en mojlig begransning. Sjukskdterskor &r medvetna om att tolksamtal ar kostsamt
och forsoker arbeta sa effektivt som mojligt for att minska kostnaderna. Dock finns en
oro att detta kan paverka i vilken situation tolk valjs och pa sa vis dven orsaka en icke
jamlik vard. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden ges pa lika
villkor och respektera patientens autonomi och integritet. VVarden ska ocksa vara saker
och stédja en god kontakt mellan patient och personal, och Statens offentliga utredningar
[SOU] (2005:37) menar darfor att den som inte behérskar det svenska spraket ska fa
mojlighet att anvéanda tolk.

PROBLEMFORMULERING

Kommunikation ar en hogst vasentlig del inom halso- och sjukvarden och for att kunna
utfora en god och séker vard finns behov av att patient och sjukskdéterska forstar varandra
(Fossum, 2013). Ungefar var femte person i Sverige har utlandsk bakgrund och sprakliga
hinder stéller 6kade krav pa hélso- och sjukvarden. Att anvanda tolk ar darfor en vasentlig
del i sjukskoterskans arbete med patienter med bristande kunskaper i svenska spraket.
Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden ges till alla pa lika villkor
samt respektera patientens autonomi och integritet. Ett dilemma som forfattarna till denna
studie identifierat kan dock vara att patientens autonomi och integritet kan dventyras da
en tredje part &r involverad i samtalet mellan patient och sjukskoterska.

SYFTE

Syftet med studien ar att undersdka sjukskoterskors erfarenheter av patientmoten med
tolk, ur ett primarvardsperspektiv.

METOD
Design

Den valda designen ar en deskriptiv kvalitativ intervjustudie. Henricson och Billhult
(2012) menar att kvalitativ design ar lamplig da syftet ar att beskriva personers
erfarenheter och upplevelser. Intervjuer ar det bésta séttet att samla data, dels for att fa
beskrivningar men ocksa for att fa god kvalitet pa insamlad data (Polit & Beck, 2016).



Urval

Vid en kvalitativ studie véljs deltagarna ut med hansyn till studiens syfte, detta for att fa
information om en viss situation eller upplevelse (Henricson & Billhult, 2012). | urvalet
av deltagare var initialt fokus att enbart inkludera distriktsskéterskor i studien. Pa grund
av svarigheter att rekrytera enbart distriktsskéterskor inkluderades dven sjukskoterskor i
studien. Ytterligare inklusionskriterie var att sjukskoterskorna hade erfarenhet av
tolksamtal, detta for att svara pa studiens syfte. Det fanns inget krav pa antal ar deltagarna
i studien skulle varit yrkesverksamma, da detta inte bedomdes vara avgorande for
studiens resultat.

Forfattarna kontaktade verksamhetschefer pd 15 vardcentraler for att fa tillstand att
genomfora intervjuer pa respektive enheter (Bilaga 1). Kontakt togs via e-post eller
telefon. Fyra enheter anmélde sitt intresse for att delta i studien. Darefter skickades
information om studien till verksamhetschefen som ombads informera vidare till
sjukskaterskor och distriktsskoterskor pa enheten (Bilaga 2). Pa grund av svarigheter att
rekrytera deltagare till studien fick forfattarna ta ny personlig kontakt med sju av
verksamhetscheferna. Efter aterkopplingen till verksamhetscheferna tackade en
vardcentral nej till att delta i studien pa grund av arbetsbelastningen pa enheten, Gvriga
enheter aterkopplade inte till studiens forfattare.

Nio deltagare valde att delta i studien, samtliga var kvinnor. Fem deltagare kom fran ett
landsting och fyra kom fran ett annat landsting. Deltagarna var i varierande aldrar, de var
mellan 30 och 62 ar gamla. Fem av de nio deltagarna var distriktsskoterskor. Tva
deltagare var sjukskoterskor och tva hade annan specialistsjukskoterskeexamen som
aldresjukskoterska och barnsjukskoterska. Antal yrkesverksamma ar som sjukskoterska
varierade mellan 8 och 39 ar. Samtliga deltagare arbetade inom primarvarden pa
vardcentral eller barnhélsovarden.

Datainsamling

Samtliga deltagare fick frivilligt anmala sig till att delta i studien genom att ta kontakt
med nagon av forfattarna eller verksamhetschefen. Deltagarna bestamde sjélva tid och
plats som var bést lampad for intervjun. Samtliga intervjuer genomférdes av forfattarna
pa deltagarnas arbetsplatser i en enskild och ostérd milj6. Intervjuerna genomfordes under
maj manad 2017 pa fyra olika enheter i tva olika landsting i Sverige.

Intervjuerna genomfordes med hjélp av en utformad intervjuguide med semistrukturerade
oppna fragor som avsag att svara pa studiens syfte. Intervjuguiden innefattade tre
huvudfragor med tillhorande foljdfragor som kunde stéllas till deltagarna vid behov
(Bilaga 3). Intervjuguiden lamnades ut till deltagarna innan intervjutillféllet, detta for att
deltagarna skulle kunna kanna sig vél forberedda infor intervjun. Danielsson (2012)
beskriver att intervjuer och éppna fragor ger deltagaren mojlighet att beratta med egna
ord, och att en intervjuguide kan anvandas som stod for att fa struktur under samtalet. En
semistrukturerad intervju innebéar att intervjufragorna inte maste folja den planerade
ordningen.

Innan intervjun startade informerades deltagarna saval skriftligt som muntligt om studiens
syfte, konfidentiell hantering av material samt att de nar som helst hade mdgjlighet att
avbryta sitt deltagande, fram tills studiens resultat ssmmanstéllts. Deltagarna fick ocksa
skriva pa en samtyckesblankett innan intervjun startade (Bilaga 4). Polit och Beck (2016)
betonar vikten av att deltagare i studier sjalva ska fa avgéra om de vill medverka eller ¢;.



De ska dven informeras om syftet med studien samt deras ratt att avsluta sin medverkan
utan att detta ifragasatts.

En provintervju genomfordes, vilket Danielsson (2012) beskriver som ett bra satt att
kontrollera utrustning samt upplagg av intervjufragor. Intervjun visade sig svara bra mot
syftet samt vara av hog kvalitet, och inkluderades saledes i studien. Forfattarna
genomforde utdver provintervjun fyra intervjuer vardera. Intervjuerna spelades in via
mobiltelefoner, varade mellan 16 och 28 minuter och bedémdes av forfattarna vara av
god kvalitet. Det inspelade materialet 6verfordes till dator, transkriberades av respektive
forfattare och raderades omgaende fran mobiltelefonen.

Dataanalys

Néar samtliga intervjuer spelats in transkriberades dessa av forfattarna. Forfattarna
lyssnade och laste igenom det egna materialet upprepade ganger for att fa en helhetsbild
av insamlad data. Transkriberat material sorterades och fargmarkerades for att fa en tydlig
Overblick av sammanhang. Inspelat och transkriberat material var endast tillgangligt for
forfattarna samt uppsatsens handledare. Materialet avidentifieras genom att tilldelas en
siffra i stéllet for namn, detta for att inte kunna kopplas samman med deltagaren. Detta ar
en lamplig metod for att uppnd konfidentialitet enligt Polit & Beck (2016).

Samtliga intervjuer analyserades med kvalitativ innehallsanalys sa som den beskrivs av
Graneheim och Lundman (2004). Analysen kan utgd fran saval manifest som latent
innehall. Manifest innehall innebér att analysera det som uttrycks, medan latent innehall
syftar till att analysera det underforstadda i texten. Vanligen forekommer fem olika steg
I analysprocessen:  meningsenheter, kondenserade = meningsenheter,  koder,
underkategorier och kategorier. | denna studie har manifest innehallsanalys tillampats.

Meningsenheterna identifierades samt kondenserades, vilket innebédr att essensen i
meningsenheterna kortas ner for att darefter utformas till koder och mdéjliga kategorier
(tabell 1). Pa detta sétt kunde resultatet redogoras pa ett strukturerat satt (Graneheim &
Lundman, 2004).

Tabell 1.

Meningsenhet

Kondensering

Kod

Kategori

“Men det positiva dr ju | Fordelen  med | Genom tolk gar | Kommunikation
att... att jag slipper sitta | tolk ar att jag kan | det att

med handrorelser och | formedla  mig | kommunicera.

forsoka lite pa engelska, | och jag vet att jag

lite pd svenska, lite... | nar fram till

forsoka formedla mig till | patienten  med

en person som inte forstar | hjalp av tolk.

spraket 6ver huvud taget.
Jag far ju, jag kommer,
jag nar ju fram till
personen genom en tolk™




Forskningsetiska dvervaganden

Vid forskning som innefattar ménniskor &r det viktigt att félja de forskningsetiska
riktlinjerna, utformade av Northern Nurses’ Federation [NNF] som har sin grund i
Forenta Nationernas deklaration om manskliga rattigheter.

Autonomiprincipen innebar rétt till sjdlvbestdmmande, att deltagaren skyddas genom
tystnadsplikt och att forskaren inte anvander tvang (NNF, 2003). Denna princip foljdes i
studien da deltagarna frivilligt anmélde sig samt fick information om att deltagandet var
frivilligt och ndr som helst kunde avbrytas. Deltagarna fick dven information om
forfattarnas tystnadsplikt och att allt material skulle avidentifieras for att bevara
konfidentialiteten. Principen att gora gott syftar till att all omvardnadsforskning ska bidra
med kunskap for ett 6kat valbefinnande for patienten (NNF, 2003). Inom varden ar det
relativt vanligt forekommande med patienter med annat modersmal och forhoppningen
ar att resultatet i foreliggande studie kan bidra till 6kad kunskap och forstaelse da
patientm&ten sker med tolk. Principen om att inte skada foljdes genom att forfattarna var
lyhérda pa deltagarnas kanslor, detta genom att anvanda 6ppna intervjufragor som fore
intervjun lamnades ut till deltagaren. Pa detta satt far deltagaren en mojlighet att tanka
igenom och formulera sina svar. Eftersom syftet med studien var att belysa erfarenheter
minskade risken att deltagarna kénde att de skulle ha bristande kunskap inom omradet.
Malet med principen om rattvisa ar att varna om utsatta grupper i samhéllet (NNF, 2003).
Patienter som saknar forstaelse for och férmaga att uttrycka sig i det svenska spraket kan
vara utsatta inom varden. Det ar darfor av stor vikt att undersoka hur dessa patientméten
forloper for att kunna ge basta mojliga vard.
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Att vara begransad i kommunikationen

Flera av sjukskoterskorna som deltog i studien hade erfarenhet av en begrénsad
kommunikation vid de tillfallen patientmotet sker med tolk. De beskrev att samtalet
kandes stelt och att dessa patientmdten inte var spontana i dialogen eftersom det inte gick
att ha en kommunikation direkt till patienten. Nar all kommunikation gar via tolken fanns
erfarenhet av att det var latt att tappa fokus i samtalet och att missa fragor till patienten.
Om patient och sjukskoterska daremot delar samma sprak kan svar pa fragor och rad
enklare ges av sjukskoterskan. En sjukskdterska menade att hon kénde sig hammad i sin
yrkesutévning nar samma sprak inte delades. Om patient och sjukskoterska talar samma
sprak var det enklare att formedla sin information och fa en uppfattning om patienten
forstar den givna informationen.

“Ndr jag pratar med patienten och ser hur den reagerar eller hur den svarar
kan jag ju snabbt stilla en féljdfraga for att utveckla mer... den
kommunikationen forlorar jag ocksad ndr jag pratar med tolken tycker jag...
jag far stalla sma korta fragor sa tolken kan fraga, jag far svar tillbaka... och
sen sa kanske jag anda far stalla fler fragor, jag kanner mig begransad med
tolk...” (Intervju 7)

Majoriteten av sjukskéterskorna berattade att det fanns en begransning med tolksamtal da
kroppssprak, uttal och nyanser i samtalet gar forlorade. Samtalet blev mindre spontant
och nar alla fragor stalldes genom tolken, fick sjukskéterskan en omtolkning tillbaka.
Detta kunde medfdra svarigheter att géra en korrekt bedémning av patienten.

“Ja det dr vil det att det inte blir ett bra samtal, jag upplever att det
blir lite svart att fa fram nyanser... de sdllas bort pd ndt vis... jamfort
med om man har en patient som pratar samma sprak eller att vi kan
fora ett samtal sa har rakt, som du och jag gor just nu, sa ar det lattare
for mig att formedla det som jag vill ha sagt och jag far ocksa en béttre
respons pd hur patienten uppfattar och om vad patienten vill veta.”
(Intervju 6)

En sjukskoterska beskrev hur sprakliga hinder kunde forsvara i arbetet med att formedla
vikten av livsstilsforandringar for exempelvis en god metabol kontroll. Né&r tolk anvéndes
i dessa situationer var det latt att delar av det som skulle formedlas kunde ga forlorat.
Dock papekade sjukskoterskan att hon med hjalp av tolk enklare kunde férmedla all
information till patienten, jamfort med de tillfallet da tolk inte fanns att tillga.

”Jag har svart att fa fram hur viktigt det ar for att de ska ma bra och ha en
bra metabol kontroll ... sa att man tappar ju lite utav det man vill férmedla
ndr det gdar med en tolk kinner jag.” (Intervju 6)

Nagra av sjukskoterskorna i studien beréattade att det kunde vara svart att anvanda tolk
nar patienten ansag sig kunna tillrackligt bra svenska for att klara motet utan tolk. Andra
sjukskoterskor forklarade daremot att patienter som hade viss kunskap i svenska spraket
anda onskade tolk. | dessa situationer beskrev sjukskdoterskorna att samtalet inte kandes
sa bra eftersom patienten ibland svarade pa fragorna under tiden tolken talade och det
blev avbrott i samtalet.

“Sen kan jag uppleva det hdr med tolkningen ndr den som dr hos mig
kan en del svenska men &nda vill ha tolk, att da kommer vi liksom lite i
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otakt, for da svarar dom pa vissa fragor under tiden som tolken tolkar,
sa det kan jag tycka ibland att det blir svarare. De kan svenska, men
kanske inte s& mycket sa att de kanner sig sakra utan tolk men det blir
valdigz i otakt.” (Intervju 3)

Nagra sjukskoterskor belyste att fordelar med tolksamtal var att kommunikation
mojliggjordes trots att inte samma sprak delades. Sjukskoterskorna kunde da veta att
patienten fick den givna informationen.

“Fordelen dir vil att det dir ju ett maste ibland for man 6ver huvud taget ska
kunna fora ett samtal for jag kan ju inte deras sprak och dom kan inte mitt
sprdk ... tolk dr ju ett mdste i de hdr motena.” (Intervju 9)

Att inte veta vad som sags

Det fanns risk for kommunikationshinder vid de tillfallen da tolk anvandes. Nagra
sjukskoterskor i studien uttryckte att det ibland fanns en osékerhet géllande om tolken
forstod vad sjukskoterskan menade och Gversatte det som sagts. Detta gjorde det svart att
veta om all information natt patienten.

Flera av sjukskoterskorna som deltog i studien forklarade att en nackdel med
tolksituationer kunde vara att inte veta vad som sades. Nar tolk anvandes fick
sjukskaterskan lita pa tolken och att det gjordes en korrekt dversattning till patienten och
vidare till sjukskoterskan. Pa grund av detta fanns dven en osakerhet kring om patienten
beréttade allt den ville for tolken.

“Jag dr lite osdker pda om dom... ja, jag tror att det blir lite sprakforbistringar
dndd med tolk, jag vet ju egentligen inte vad tolken ... hur han (tolken) betonar
det jag sdger till exempel. Sa det dr mycket som gar forlorat for mig liksom...
Jjag vet ju inte riktigt hur det uppfattas av patienten” (Intervju 2)

| vissa situationer kunde nagra sjukskoterskor uppleva att tolken pratade lange med
patienten, trots att det endast var en kort fraga som stalldes. Sjukskoterskor i studien hade
aven erfarenhet av att tolken gav en kort 6versattning av en mer omfattande information
som sjukskoterskan ville formedla till patienten. Detta ledde till tveksamhet om patienten
fick korrekt information.

“Ja ibland kan man ju undra, de kan ju prata ldnge ndr jag har fragat
en sak... dd dr det klart att man funderar, Gud sa de precis det jag sa
nu.” (Intervju 9)

Endast en av studiens sjukskoterskor beskrev att hon hade erfarenhet fran kollegor som
tolkat. Sjukskdterskan hade erfarenhet fran nar lakare tolkat. Hon beskrev att lakaren i
dessa situationer tog Over samtalet i sin yrkesroll, i stallet for att Oversétta och
sjukskoterskan blev inte involverad i samtalet. Trots att sjukskoterskan forklarade det som
att hon stod utanfor samtalet, uppgav hon anda att patienterna var nojda efter besoket da
de fatt prata med nagon som delade samma modersmal.

“Men det dr klart, jag har ju inte varit inblandad dd, jag blir ju mer utanfor.

Det dr sdllan att de (kollegor) bara tolkar, utan de... da gdr de in och tar éver
i sin yrkesroll.” (Intervju 9)
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Bristande kommunikation kan paverka vardkvaliteten

Bland sjukskaterskorna fanns erfarenheter av att missforstand kunde uppsta om tolken
inte forstod vad som sagts och darfor 6versatte fel till patienten. Studiens sjukskoterskor
papekade att om vasentlig information inte kom med i tolkens 6versattning fanns det risk
att varden paverkades negativt. Om sprakliga hinder forekom kunde det vara svart att fa
en adekvat bild av patientens bakgrund och symtom, och det kunde finnas en osékerhet
om patienten forstod vad sjukskoterskan menade. Vidare berattade sjukskoterskorna att
spraksvarigheter kunde paverka méjligheten att fa fram all information till patienten, men
malet var lika vard till alla oavsett ursprung.

“Det finns en grazon ibland tycker jag ndr jag inte kan fanga upp alla ord
ndr vi pratar med varann ... jag letar efter ord som inte dom heller kunde ge
uttryck for. Tolken kanske inte har tolkat tillrackligt bra till mig eller sa
kanske jag har missforstatt” (Intervju 3)

De sjukskoterskor som arbetar inom barnhalsovarden beskrev svarigheter att via tolk
forklara och visa praktiska uppgifter som barnet skulle utfora vid besoket. | de situationer
da de helt och hallet behévde forlita sig pa tolken och dennes dversattning fanns risk att
varden blev lidande. Sarskilt fyraarskontrollen namndes som problematisk da bland annat
ett omfattande spraktest innefattas och det var svart att géra en korrekt bedémning nar
inte samma sprak delades. Detta hade inneburit att barn med annat modersmal mer sallan
fick kontakt med specialpedagog i forskola och inte lika ofta remitterades vidare till
logoped for talsvarigheter.

Vi vet ju att vi inte remitterar tillrackligt manga utlandsfodda barn till
logoped for talfel for vi har svart att identifiera vilka barn som har
sprakutvecklingsproblematik ... For da fdar man forlita sig pa att om
tolken bara sdger sdahdr att ‘ja, hon sdger ko pd arabiska’, men det har
ju inte jag en aning om, och jag vet ju inte hur det ska lata pa arabiska
heller.” (Intervju 8)

Négra av sjukskoterskorna forklarade att tolkens kon kunde paverka. Detta var sarskilt
tydligt for de deltagare som arbetar inom barnhélsovarden dér de huvudsakligen traffar
kvinna och barn. Sjukskéterskorna sag att kvinnans svar kunde paverkas beroende pa om
tolken var man eller kvinna. Om tolken var man fanns risk att kvinnan inte ville beratta
intim information och kvinnan kunde da avstd fran att delge sina funderingar till
sjukskoterskan. De sjukskoterskor som hade denna erfarenhet beskrev hur kvinnorna efter
tolksamtalet ibland forsdkte formedla sina besvar till sjukskéterskan. Det fanns ingen
erfarenhet av detta problem nér mén samtalar med kvinnlig tolk. En sjukskdterska uppgav
dock att hon ansag att tolksituationen och kommunikationen fungerade bra oavsett
tolkens kon.

“Ddr blir det svart att fanga upp hur dom mar, oftast sdger dom bara
att dom mar bra, och dar kan man ju ocksd méarka att det mamman
svarar styrs vdldigt mycket om tolken dr kvinnlig eller manlig... En del
mammor mérker jag blir mer hammade nér det &r en manlig tolk &n
ndr det dr en kvinnlig tolk. Det dr svdrare att prata om... brost eller
underliv, det vi pratar om hdr.” (Intervju 8)
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Paverkan pa patientrelationen

I studien framkom att fordelen med aterkommande patientmoten var att sjukskéterska och
patient l&rde k&nna varandra och en relation byggdes upp. Néar en relation etablerades
fanns erfarenheter av att moéten tillsammans med tolk blev lattare. Omkring halften av
studiens sjukskoterskor uppgav att patientmétet inte blev pa samma sétt som utan tolk.
Kontakten och relationen till patienten paverkades eftersom det inte gick att prata om
ovasentligheter i syfte att lara k&nna varandra. Vid tolksituationer saknades utrymme att
prata om annat &n det som var avsett vid det planerade besoket.

“Det tror jag pdverkar, relationen eller kontakten med varann... det dr
klart att de som kan svenska k&nner du lite mer, for man kan fraga lite
runt om, hur ar det med huset och hur gar det ddr... det gér man ju
ingenting i stort sett med de har familjerna som har tolken, utan dar ar
det ju bara det vi vill veta... sa det dr klart att di kommer de hit och
man gor det man ska och sen gar de.” (Intervju 9)

Olika tolkar kan paverka kommunikationen

Ungefar hélften av sjukskoterskorna i studien hade erfarenhet av att telefontolk var bra ur
sekretessynpunkt. Nar telefontolk anvéandes minimerades risken att patient och tolk hade
en relation till varandra. | flera av intervjuerna berattade sjukskdterskorna att
kommunikationen i patientmotet inte blev lika spontant nér telefontolk anvéndes. Det
blev inte samma kontakt med patienten eftersom bada parter riktade sin uppmarksamhet
mot telefonen. Sjukskoterskorna beskrev att det blev som en tredje part i rummet och att
det inte blev ett direkt samtal mellan patient och sjukskdéterska.

“Jag forsoker ju vinda mig till patienten som sitter framfor mig, men
personen i fraga (patienten) vander sig mot telefonen och tolken, och
det kvittar ju, men det k&nns som att det blir inte en dialog mellan mig
och patienten utan det blir en koppling till telefonen och sen till mig.”
(Intervju 6)

En annan sjukskoterska upplevde att tonen i samtalet blev hogre och mer entonig nér
telefontolk anvandes, men att detta var nddvéandigt for att minimera risken for
missforstand. Tolksamtal via telefon var inte optimalt enligt flera av deltagarna i studien.
Det kunde bland annat vara svart att hora nar hogtalartelefon anvandes.

En nackdel med telefontolk kunde vara att inte se varandra och darfor inte kunna lasa av
ansiktsuttryck eller kroppssprak. En annan sjukskdterska berattade om en situation da hon
kunde marka att nagot gjorde patienten obekvam. Eftersom telefontolk anvandes kunde
tolken inte k&nna av situationen och sjukskoterskan beskrev det som en mycket besvérlig
och obekvéam situation.

"For telefontolken dr ju inte heller pa plats och kan ldsa av mitt
ansiktsuttryck eller mammans ansiktsuttryck, utan bara tolka det jag sager
och nar jag borjar stamma och forstar att det dr ndt konstigt sa blir det ju....
Ja det blev en jittekonstig situation...” (Intervju 8)
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Nagra sjukskoterskor beskrev att det fanns fordelar med att tolken fanns med i rummet
eftersom samtalet blev lattare for saval sjukskoterska som patient. Sjukskoterskorna
uppgav dock att narstaendetolk inte var att foredra eftersom det fanns risk att denne inte
var opartisk. Risken var darfor att tolkningen inte blev korrekt.

“Jag har haft anhériga som har tolkat, generellt har jag inte tyckt att
det varit bra for det kan bli en snedvriden bild av vad jag vill fa reda
pa, och den som anhdriga tolkar for kanske inte vagar eller vill beratta
allt som de egentligen vill berdtta om.” (Intervju 4)

En sjukskaterska berattade om en situation da den narstaende svarade i stéllet for att tolka
och patienten blev pa sa vis inte delaktig i samtalet. Sjukskéterskan fick da be den
narstaende att 6versatta, men kande anda att tolksituationen inte blev riktigt bra. En annan
av studiens deltagare hade erfarenhet av att fragan fran patienten ibland stannar hos den
narstaende da denne tyckte att patienten fragat tillrackligt.

Det férekom situationer da barn anvandes som tolk och flera av sjukskoterskorna kéande
sig inte ngjda med denna situation. Sjukskoterskorna i studien beréttade att barn inte
kunde Oversatta pa ett adekvat satt pa grund av begransat ordforrad och livserfarenhet.
Denna begransning visade sig i att svaren fran patienten inte stimde dverens med den
fragan sjukskaterskan stéllt. Det fanns negativa kanslor kring att de barn som tolkar far
trada in i en vuxenroll och ta ansvar for exempelvis sjukdomar och myndighetskontakter.

“Barnen som tolkar kanske inte forstar, dels sda har de vil inte
ordforrdd sd de forstar vad det dir jag fragar och ... jag far tillbaka ett
svar att det var inte alls det de (barnen) frdgade som jag egentligen var
ute efter, sa jag missar ju information nar det ar anhérigtolkning,
sdrskilt smd barn.” (Intervju 7)

Tolkens forhallningssatt paverkar

Nar tolken uppfattas professionell

Sjukskoterskorna uppgav att tolkens forhallningssatt och professionalism kunde paverka
samtalet med patienten. Om tolken var narvarande, engagerad och empatisk upplevde
deltagarna att patienten blev mer avslappnad och samtalet holl god kvalitet. En
sjukskoterska som deltog i studien berattade om en specifik tolk hon upplevde var mycket
professionell. Tolken var palast och intresserad, detta bidrog till att sjukskoterskan
upplevde métet som positivt. Om tolken inte var engagerad, var kort i tonen eller hade
bristande kunskaper i svenska paverkades kommunikationen negativt. Nagra av
sjukskoterskorna betonade att det var viktigt att tolken presenterade sig och kontrollerade
med patienten att de forstod varandra. Nagra av sjukskoterskorna uppgav att de
uppskattade om tolken kontrollerade med sjukskoterskan att de forstatt ratt och da blev
sjukskaterskan mer saker pa att patienten fick ratt information.

“De tolkar som jag absolut tycker dr bdst, det dr de som bollar tillbaka
till mig ‘menar du’ om det dir sa att de inte forstar mig, att de vill fa en
forklaring. Sen finns det de som bara Oversatter ratt av, vilket blir att
patienten da svarar bara ‘jag forstar inte’, och da sdger tolken "han
(patienten) forstar inte’.” (Intervju 4)
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Det framkom &dven att sjukskoterskorna uppskattade nér tolken var insatt inom det
medicinska omradet. Om tolken saknade kunskap och forstaelse kunde det vara svart for
tolken att forsta vad sjukskoterskan menar. En sjukskéterska berattade om en tolk vars
kunskap i svenska spraket var bristfallig och det var svart for tolken att forsta vad som
skulle formedlas till patienten.

“Ddr var ju dven lite knackigt med tolken sd... Och ibland kanske de
inte forstar vad jag sdger ndr jag sdger kan du fraga det hdr eller...
‘menar du’ och sd fragar de (tolken) sjalva, sa det galler ju att tolken
forstdr vad vi menar ndr vi pratar ocksa.” (Intervju 9)

Nar tolken uppfattas oprofessionell

Nagra sjukskoterskor som deltog i studien papekade att tolken ibland kunde upplevas
oprofessionell, exempelvis vid de tillfallen da de inte Gversatte korrekt eller gav egna rad
till patienten.

“Dad ldgger de (tolken) in rad om det, ‘halld, halld... Jag horde att du
sa Alvedon’, for det hor en, patienten ska inte ha Alvedon... Dd ldgger
de (tolken) in egna rad och det ar ju inte professionellt. De ska
egentligen bara tolka allt som s&gs i rummet, men det tycker inte jag de
gor.” (Intervju 1)

Nagra sjukskoterskor berattade om situationer da telefontolken befann sig pa offentlig
plats. Vid andra tillfallen noterade sjukskoterskorna att tolken gjorde annat samtidigt som
tolkning skedde, vilket uppfattades stora samtalet och gav ett oprofessionellt intryck.

“Jag hade en tolk ddr jag tyckte att det var lite eko, sd jag fragade ‘vart
drdu?’, ‘Jag (tolken) sitter pa kontoret och det dr en ganska stor lokal’,
sd jag tankte att det kan ju eka. Ratt som det var gick det igdng ett
billarm.” (Intervju 4)

Annat som uppfattades vara oprofessionellt var att inte varna om sekretessen. En
sjukskoterska beskrev hur hon avbrot ett tolksamtal via telefon dér det visade sig att
tolken inte var ensam.

“En gang ringde jag upp en tolk och jag horde att brusade och susade,
jag horde att det var trafik runt omkring. Da frdagade jag tolken ‘var dr
du ndnstans?’, ‘Jag sitter i bilen.’, ‘Ar du ensam i bilen?’. Personen
var inte ensam, det har ar ju sekretessbelagda uppgifter, sa jag har fatt
sagt till ett flertal tolkar som haller pd med andra saker.” (Intervju 5)

Tolkens egna varderingar kan paverka

En sjukskoterska beskrev att hon upplevde att tolken inte lagger nagon véardering i vad
som sades, utan endast Gversatter. Nagra andra sjukskoterskor papekade dock att det
kunde finnas en osdkerhet om tolken lade in egna varderingar i samtalet, sarskilt vid etiska
fragor.

“Jag brukar alltid fraga om de har fatt ett litet flickebarn, om
kénsstympning och sa. Hur de staller sig till det ... de (patienterna)
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maste ju saga det till tolken, for jag vet ju inte vad tolken tycker... for
de (tolken) tycker ju ocksd och har en massa i bagaget.” (Intervju 1)

Det fanns erfarenhet av att samtalet kunde paverkas av narstdendetolkens egna
varderingar, vilket kunde leda till att informationen mellan patient och sjukskoterska
filtrerades. Till skillnad fran en auktoriserad tolk kunde relationen paverka vilken
information patienten ville eller kunde delge.

Sjukskoterskornas generella uppfattning var att en auktoriserad tolk, utan en relation till
patienten, inte lade in egna varderingar i patientens fragor och svar. En auktoriserad tolk
var det basta alternativet da det fanns behov av tolk.

Att skapa forutsattningar for ett bra patientmote
Erfarenhet underlattar

En del av sjukskoterskorna menade att erfarenhet hos savél sjukskoterska som tolk kunde
underlatta i tolksituationen. Tolksamtal kunde vara mer energikravande an de moten som
inte kraver tolk och sjukskoterskorna berattade att erfarenhet mojligen kunde gora det
mindre energikravande. Genom erfarenhet kunde sjukskoterskan lattare veta hur ett
tolksamtal genomfordes pa basta satt. En sjukskdterska beskrev att hon inte hade sa stor
vana och tyckte inte det var bekvamt att anvanda tolk. Pa grund av bristande erfarenhet
upplevde hon darfor att dessa samtal med patienten inte blev riktigt bra.

“Férsta gangerna var man lite mer osdker, man skulle sla pd
hogtalartelefon och sant har men det har man ganska bra koll pa nu
ndr man anvdnt det ldnge.” (Intervju 2)

En sjukskoterska menade att vid de tillfallen da tolken var oerfaren var det viktigt att
sjukskoterskan tydliggjorde hur samtalet kan komma att se ut. En annan sjukskdterska
papekade att manga patienter som befunnit sig i Sverige en tid var vana att anvanda tolk
i olika situationer, vilket kunde underlatta motet.

God planering underlattar

Patientmoten med tolk krdvde mer planering och struktur. Flera sjukskoterskor hade
uppfattningen av att dessa moten tog langre tid. Nar en patient med tolkbehov kom pa ett
oplanerat besok kunde det vara svart att boka tolk med kort varsel. For att fa ett bra
patientmote var det viktigt med planering da tolk kunde bokas i god tid. En sjukskoterska
berattade att hon ibland kunde kanna en stress kring om ldkaren som ska tréffa patienten
passar den tid som bokats med tolken. En sjukskoterska beskrev att kostnaden med
tolksamtal kunde paverka valet att boka tolk i de situationer da patienten manga ganger
uteblev fran sina bokade besok.

"Férdelen med mina besok dr ju att de dr planerade. Da har jag haft
mojlighet att bestalla tolk pa réatt sprak i god tid, om man kommer akut
sd gar det ju inte att losa med tolk, det har inte funnits nan helt enkelt.”
(Intervju 6)

Det kunde vara stressande att ha en tidsbegransning och pa grund av att tiden styr samtalet
kunde sjukskoterskan kanna att moétet blev oprofessionellt. En sjukskdterska i studien
beskrev hur hon i vissa situationer var tvungen att ga vidare i samtalet trots att den stéllda
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fradgan inte helt besvarats. En ¢kad vana hos sjukskoterskan gjorde det enklare att
disponera tiden under ett tolksamtal.

“Sjdlva samtalet tar ju lite ldngre tid, det skulle i sd fall kunna vara en
nackdel att man kanner att man inte hinner med riktigt pa samma séatt
om man inte har extra tid avsatt for att det dr tolk med.” (Intervju 2)

Positivt forhallningssatt

Sjukskoterskors engagemang och intresse kan paverka hur relationen till patienten
utvecklas. Nagra sjukskoterskor beskrev att patientmdten med tolk &r roligt,
utmanande och larorikt.

“Jag tycker att det dr spdnnande ocksd, det dr en utmaning, att kunna
na fram till de har familjerna som jag inte delar samma sprak med men
som man dnda kan forséka nd fram till... Sd det dr ju inte bara att det
ar jobbigt eller sa, utan det ar jattekul och larorikt for mig! Jag har lart
mig otroligt mycket om andra kulturer, sd det dr spdnnande.” (Intervju

8)

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av patientmoten med
tolk, ur ett primarvardsperspektiv. Resultatet inkluderar tre kategorier, Att vara
begransad i kommunikationen, Tolkens forhallningssatt paverkar och Att skapa
forutsattningar for ett bra patientmote. Tillnorande underkategorier skapades.

Resultatet i denna studie belyser att relationen till patienten paverkas i situationer da det
inte gar att kommunicera spontant for att lara kdnna varandra. Baarnhielm (2013) menar
att spraket har en betydande roll i kommunikationen mellan ménniskor. Kommunikation
sker dven via gemensamma normer, sociala koder och varderingar. Om en patient saknar
kunskap i svenska spraket och har annan kulturell bakgrund &n sjukskoterskan, begransas
mojligheten att kommunicera (Badrnhielm, 2013).

Resultatet visar att sjukskoterskors erfarenhet &r att patientméten med tolk & mer
komplicerade och begrénsade an patientmdten utan tolk. Nér en spontan kommunikation
inte ar mojlig blir det svarare att inhamta information om patienten och att gora en korrekt
bedémning, vilket dven Probst och Imhof (2016) papekar. Taylor et al. (2013) visar i sin
studie att sprak kan vara det storsta hindret for att exempelvis kunna ta en anamnes och
ge patienten rad och information. Vidare har Hadziabdic et al. (2015) redovisat att
kommunikation via tolk forsvarar samtalet da nyanser gar forlorade, nagot som &ven
resultatet i foreliggande studie visade.

| foreliggande studie framkommer dven att det finns svarigheter att formedla rad om
preventiva atgarder till patienter med behov av livsstilsférandringar, nagot som ocksa van
Rosse et al. (2016) pavisat i sin studie. | samma studie pavisades att spraksvarigheter
bland annat dkar risken for biverkningar, felbehandling och missnéje hos patienten.
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Nagot som visade sig genomsyra resultatet var risken att vardkvaliteten paverkas negativt
av bristande kommunikation. Sjukskdterskorna 1 foreliggande studie betonade
svarigheterna med att utfora en korrekt sprakbedomning hos barn med annat modersmal.
Deltagarna patalade svarigheter att lita pa att tolken gor en korrekt beddmning av barnets
sprakutveckling. Liknande resultat ses i Cioffi (2003) studie som visar att sjukskoterskor
var oroade dver hur sprakhinder paverkade vardkvalitet och patientsakerhet. Tillgang till
tolk paverkade majligheterna att ge god vard. Pa liknande satt belyser Bischoff et al.
(2003) att sprakliga hinder 6kar risken for felbedomning och minskad remittering till
specialistvard. Aven Bauer och Alegria (2010) menar att vidareremittering ar vanligare
nar kommunikationen sker med hjalp av auktoriserad tolk eller flersprakig personal,
jamfort med de tillfallen da narstdendetolk eller ingen tolk anvands.

Sjukskoterskorna i foreliggande studie hade erfarenheter av saval auktoriserad tolk som
narstaendetolk. Bauer och Alegria (2010) visar i sin studie att auktoriserade tolkar var de
som hade storst positiv inverkan pa kommunikationen mellan patient och sjukskdoterska
jamfort med da narstdendetolk anvands. Den generella uppfattningen i foreliggande
studie var ocksa att auktoriserad tolk var att foredra da det fanns erfarenheter av att
oversattningen blev sa korrekt som majligt. Vid de tillfallen da narstaendetolk nyttjades
ansag sjukskaterskorna att det dels var mer osékert kring Gversattningen, dels att den
narstaende paverkade samtalet med egna varderingar. Liknande resultat har framkommit
i tvd svenska studier av Hadziabdic och Hjelm (2013) och Krupic et al. (2016), som
pavisar att narstadende inte ar opartiska och kan ha bristande sprakkunskaper. Risker med
detta kan vara att kanslig information inte nar sjukskoterskan och darmed kan paverka
patientsakerheten negativt.

Trots att barn inte bor anvandas som tolk forekommer detta i vissa situationer.
Sjukskoterskorna i foreliggande studie kande sig inte nojda vid de tillfallen da barn
behdvde trada in i en vuxenroll och tolka. Tidigare forskning fran Finland belyser att
etiska problem kan uppsta nar narstaende, och da sarskilt barn, anvands som tolk, detta
pa grund av att familjerelationen kan paverkas nar narstaende agerar som tolk (EKIGf et
al., 2015) Aven Flores (2005) lyfter fram att barn som tolkar latt kan hamna i obekvama
situationer och darmed ignorera kansliga fragor.

En studie av Flores et al. (2012) visar att auktoriserade tolkar minskar risken for att
felaktigheter uppstar i kommunikationen mellan patient och sjukskéterska. Hanssen
(2007) beskriver att auktoriserade tolkar alltid ska anvéndas i forsta hand da de ar
utbildade att gora en korrekt dversattning, oberoende av egna varderingar. | motsats till
tidigare forskning har resultatet i foreliggande studie pekat pa att sjukskoterskor har
erfarenhet av att auktoriserade tolkar paverkats av egna varderingar, aven erfarenheter av
bristande sekretess och respekt for patienten forekom vid anvéndandet av auktoriserad
tolk. Det framkom &ven vissa svarigheter med auktoriserad tolk som var kopplat till
tolkens engagemang och forhallningssatt.

Tidigare forskning visar att patient och tolk i mojligaste man bor vara av samma kon,
sarskilt vid vard av kvinnosjukdomar, graviditet eller forlossning da det finns kulturella
skillnader kring vad som diskuteras mellan kénen (Hanssen, 2007). Liknande resultat
framkom i den genomforda studien. Sjukskoterskor inom barnhélsovarden beréttade att
tolkens kon kan paverka det kommunikativa samspelet mellan sjukskoterska och kvinnor
vid tillfallen da intim information sasom amning eller forlossning berors. | resultat
delgavs ocksa erfarenheter av att kvinnlig tolk till manlig patient inte utgjorde samma
hinder.
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Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersdka sjukskoterskors erfarenheter av patientméten med
tolk, ur ett primarvardsperspektiv. Med denna utgangspunkt valde forfattarna att tillampa
en kvalitativ intervjustudie och data analyserades med hjalp av manifest innehallsanalys.
Danielson (2012) beskriver att intervjuer ar att féredra da forskningsfragan syftar till att
fa fram exempelvis erfarenheter och upplevelser. Wallengren och Henricson (2012)
menar att inom kvalitativ forskning ar begreppen trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och 6verforbarhet betydande for att sékerstélla studiens kvalitet.
Trovardighet ses som det mest centrala och dvergripande begreppet inom kvalitativ
forskning.

Urvalet gjordes inte med nagon begransning i exempelvis arbetslivserfarenhet eller alder
hos sjukskoterskorna. Det fanns en variation gallande alder, yrkesverksamma ar samt
utbildningsgrad bland de som valde att delta i studien, nagot som Wallengren och
Henricson (2012) menar starker studiens trovardighet. Samtliga sjukskoterskor i studien
var kvinnor, men dd majoriteten av yrkesverksamma sjukskoterskor ar kvinnor (SCB,
2010) torde inte detta paverka studiens trovardighet namnvart, utan kan darfor anses vara
overforbart till sjukskaterskor generellt. Nagot som ytterligare kan starka dverforbarheten
i studien kan vara att intervjuerna genomférdes pa flera enheter i tva olika landsting i
Sverige. Dock &r forfattarna till denna studie medvetna om att endast tva av 21 landsting
ar representerade i studien och att rutiner och riktlinjer avseende tolkanvéndning kan
skilja sig at mellan landstingen. Eftersom liknande erfarenheter framkom fran de tva
landstingen kan dock detta tyda pa att resultatet skulle kunna tolkas som representativt
for sjukskoterskor i dvriga landsting.

Polit och Beck (2016) beskriver att den som leder intervjun bor lyssna aktivt och inte
avbryta, detta for att lata deltagaren beratta fritt. Empatisk formaga och en
fortroendeingivande personlighet ar ofta viktiga egenskaper hos den som leder intervjun.
En styrka kan vara att bada forfattarna sjalva ar sjukskdéterskor, och enligt
kompetensbeskrivningen dar respekt, lyhdrdhet och empati viktiga egenskaper en
sjukskoterska ska besitta (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Ingen av forfattarna till
foreliggande studie har tidigare genomfort intervjuer, vilket kan ses som en svaghet. Dock
utforde forfattarna intervjuerna efter basta formaga. En annan svaghet kan vara att
intervjuerna har genomforts av tva forskare. Pa grund av individuella olikheter kan
intervjuerna ha fatt olika pragling av forskaren, exempelvis framtoning eller hur
foljdfragor formuleras. Dock har analysen av genomfdrda intervjuer inte visat nagra
skillnader och detta bor sannolikt inte ha paverkat studiens sammanstallda resultat.

Innehallsanalysen utfordes sa som den beskrivs av Graneheim och Lundman (2004).
Analys och resultat granskades av forfattarnas handledare som en oberoende part med ett
kritiskt granskande forhallningssatt. Wallengren och Henricson (2012) menar att
mojlighet till diskussion av tolkning av insamlad data ar en viktig del for att oka
trovardigheten i studien. Genom en objektiv beddmning av insamlad data sékerstélls det
att forfattarnas egna tolkningar och forvantningar inte paverkar analysen av insamlat
material. P4 sa vis okar studiens bekréaftelsebarhet (Polit & Beck, 2016).

En svaghet med studien kan vara att bada forfattarna har tidigare erfarenheter av
tolksamtal i varierande grad. Trots forfattarnas ambition att inte lata forforstaelsen préagla
analysen, kan anda detta inverkat under analysfasen. For att inte egna erfarenheter ska
paverka analysen, anvandes manifest innehallsanalys, vilket innebar en beskrivande i
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stallet for en tolkande innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna har
bearbetat insamlat material saval individuellt som gemensamt, detta for att ytterligare
starka studiens palitlighet. Majoriteten av inkluderade artiklar ar genomférda i Sverige
och Norden, ovriga artiklar representerar Europa, Australien och Kanada. Resultatet i
genomford studie &r samstdammigt med tidigare forskning som granskats i denna studie
och pa grund av detta menar forfattarna att resultatet i denna studie ar palitlig.

Forfattarna upplevde att samtliga intervjuer i studien var samstdmmiga och det bedomdes
darfor att ytterligare deltagare i studien inte skulle tillféra mer data till resultatet (Polit &
Beck, 2016). En begransning kan vara den tidsram som var satt for studiens
utférande. Med en langre tidsram skulle det ha varit mojligt att rekrytera fler deltagare,
vilket mojligen kunde tillfort ytterligare data. Det var svart att rekrytera deltagare till
studien. Orsaker till detta kan vara dels stundande semesterledighet, dels tidsbrist for
sjukskaterskor vilket gjorde det svarare att avsatta tid for intervjuer.

Klinisk relevans

En okad andel befolkning med utlandsk bakgrund innebér att anvédndande av tolk i
sjukvarden ar en aktuell fraga saval idag som i framtiden. Resultatet i denna studie visar
att kommunikation &r véasentligt for att skapa basta forutsattningar for en god vardkvalitet.
Genom att 6ka kunskapen om kommunikationens inverkan i patientmotet 6kar ocksa
forstaelsen for varfor tolk ar viktigt. Forfattarna till denna studie har som forhoppning att
resultatet ska bidra till att auktoriserad tolk i forsta hand anvands i stallet for narstaende i
patientmaoten da tolkbehov bedoms foreligga.

Det har framkommit att flera av tidigare genomfdrda studier &r utférda inom
akutverksamhet och slutenvard, varfor studier utifran saval primarvard som hemsjukvard
skulle vara av intresse. Da resultatet av foreliggande studie tillsammans med tidigare
forskning dven visat att det kan finnas en skillnad i andel vidareremitteringar av patienter
med tolkbehov, skulle det vara av intresse att vidare studera dessa patienters vardforlopp
och eventuella skillnader i handlaggningen av patienten.

KONKLUSION

Resultatet i denna studie pekar pa att kommunikation &r vasentligt for ett fungerande
patientmote. Patientmoten med tolk ar mer begransade och da sjukskoterskan inte vet vad
som sags kan det skapa en osékerhet om patienten far korrekt information genom tolken.
Bristande kommunikation forsvarar beddmningen av patienten och i de situationer da
kommunikationen brister finns generellt en 6kad risk att vardkvaliteten paverkas negativt.

Resultatet visar att tolkens forhallningssatt kan paverka mojligheten for en god
kommunikation mellan sjukskoterska och patient. Auktoriserad tolk foredras av studiens
sjukskoterskor, men det finns dven erfarenheter av situationer da tolken inte respekterat
patient och sekretess. | vissa situationer anvands narstaendetolk trots att sjukskoterskor
uttrycker att denna I6sning inte ar den mest gynnsamma. | situationer da narstaende
anvands som tolk finns erfarenheter av att dversattningen inte blir lika korrekt som
auktoriserad tolk anvénds.
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Med tanke pa detta resultat menar forfattarna att for att varna en god kommunikation och
en god vardkvalitet bor tolk anvandas i situationer da patienten inte har tillrackliga
kunskaper i det sprak som talas. Auktoriserad tolk rekommenderas vara forstahandsvalet
nar behov av tolk foreligger och anvandandet av narstaendetolk bor vara restriktivt.
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BILAGA 1

INFORMATIONSBREYV TILL VERKSAMHETS-/ENHETSCHEF

Forfragan om att delta i en intervjustudie om sjukskéterskors erfarenheter av
patientmoten med tolk, ur ett primarvardsperspektiv

Vi, Malin Dugby och Fredrik Hallén, studerar till distriktsskoterskor vid Karlstads
Universitet och onskar att genomfora en intervjustudie med sjukskoterskor pa Er
vardcentral. Syftet med studien &r att belysa sjukskéterskors erfarenheter av patientméten
med tolk.

I sitt dagliga arbete moter sjukskoterskan méanniskor med olika bakgrund och modersmal.
Under ar 2015-2016 okade invandringen till Sverige till historiskt hoga nivaer. Sverige
har idag omkring 2 miljoner invanare med utlandsk bakgrund. Mot denna bakgrund &r
tolksamtal vanligt forekommande i kontakten mellan patient och sjukskdéterska.

Intervjuerna 6nskar vi genomféra mellan vecka 19-21. De berdknas paga under cirka 30
minuter och kommer genomforas individuellt pa avskild plats vid er enhet. Samtliga
intervjuer kommer att spelas in, transkriberas och analyseras. All information
avidentifieras och kodas for att bevara konfidentialiteten. Inspelat och utskrivet material
ar endast tillgangligt for forfattarna och handledare vid Karlstads Universitet. Inspelat
material raderas nar studien &r avslutad. Samtliga deltagare far i samband med intervjun
utforlig information om studien och far darefter skriva pa ett samtycke och kan nar som
helst, fram tills uppsatsen & sammanstélld, avbryta sin medverkan utan orsak.

Vi bifogar ett informationsbrev med en forfragan om medverkan till sjukskoterskorna vid
Er enhet som vi hoppas fa Er hjalp med att Iamna ut till de som skulle vara intresserade
att delta. Vid intresse att delta 6nskar vi att respektive medarbetare tar kontakt med nagon
av forfattarna.

Om 0Ovrig information dnskas ar Ni varmt vdlkommen att kontakta oss.

Ovanstaende studerande erhaller tillstand att genomfora intervjuer vid XX.

Ort och datum



Malin Dugby
m.dugby@hotmail.com
0733-863426

Handledare:

Ingrid Rystedt — Universitetslektor
Karlstads universitet

Institutionen for Halsovetenskaper
ingrid.rystedt@kau.se

054-700 12 67

Fredrik Hallén
fredrikhallen@hotmail.com
0707-693917
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BILAGA 2

INFORMATIONSBREV

Forfragan om att delta i en intervjustudie om sjukskoterskors erfarenheter av
patientmoten med tolk, ur ett primarvardsperspektiv

Vi som genomfor studien studerar till distriktsskaterskor pa Karlstads Universitet och vi
Onskar intervjua Dig som ar sjukskoterska. Syftet med studien dar att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av patientmdten med tolk.

I sitt dagliga arbete moter sjukskoterskan méanniskor med olika bakgrund och modersmal.
Under ar 2015-2016 okade invandringen till Sverige till historiskt hoga nivaer. Sverige
har idag omkring 2 miljoner invanare med utlandsk bakgrund. Mot denna bakgrund &r
tolksamtal vanligt forekommande i kontakten mellan patient och sjukskdéterska.

Intervjuerna onskar vi genomféra mellan vecka 19-21, de beréknas paga under 30-45
minuter och genomfors individuellt pa avskild plats vid er enhet. Samtliga intervjuer
kommer att spelas in, transkriberas samt analyseras. All identifierande information tas
bort vid presentation av data och deltagarnas namn byts ut till en kod, detta for att bevara
konfidentialiteten. Inspelat och utskrivet material ar endast tillgangligt for forfattarna och
handledare vid Karlstads Universitet. Inspelat material raderas nar studien &r avslutad.

| samband med intervjun far Du skriva pa ett samtycke och Du kan néar som helst, fram
tills uppsatsen &r sammanstalld, avbryta Din medverkan utan orsak.

Om &vrig information dnskas &r Du varmt valkommen att kontakta oss.

Malin Dugby Fredrik Hallén
m.dughy@hotmail.com fredrikhallen@hotmail.com
0733-863426 0707-693917

Handledare:

Ingrid Rystedt — Universitetslektor
Karlstads universitet

Institutionen for Halsovetenskaper
ingrid.rystedt@kau.se

054-700 12 67



mailto:m.dugby@hotmail.com
mailto:fredrikhallen@hotmail.com
mailto:ingrid.rystedt@kau.se

BILAGA 3

INTERVJUGUIDE

Kon: Man/kvinna

1. Hur gammal ar du och hur lange har du arbetat som sjukskoterska?

2. Hur upplever du motet med patienter nar spraket ar ett hinder i
kommunikationen? (Kan du utveckla mer?)
« Hur tycker du att din omvardnad har paverkats i dessa situationer?
« Hur paverkas din omvardnad av att arbeta med tolk?

3. Kan du beratta om dina erfarenheter av att arbeta med tolk?
« Har du nagra tankar kring hur patientmaétet var?
« Vill du beratta om en specifik situation dar du och patienten inte kunde forsta
varandra? Hur kandes det?
 Skulle arbetet med tolk kunna forandras? 1 sa fall hur? (OM KORT SVAR:
Hur fungerar tolkbestallning? Hur paverkas din arbetsbelastning och tid?)

4. Vilka fordelar/nackdelar ser du i tolksamtal?

5. Har du erfarenheter av att anvanda anhériga som tolk?
OM JA:
o Vad tanker du om att anhdriga anvéands som tolk?
o Vilka fordelar ser du med att anvénda anhdriga som tolk?
o Vilka nackdelar ser du med att anvanda anhdriga som tolk?

6. Ovriga tillagg/tankar?



BILAGA 4

SKRIFTLIGT SAMTYCKE TILL ATT DELTA I STUDIE
Sjukskdoterskors erfarenheter av patientmoten med tolk, ur ett
priméarvardsperspektiv

Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information om planerad studie, vars syfte ar att
undersoka sjukskoterskors erfarenheter av patientmoéten med tolk, ur ett
primarvardsperspektiv. Jag samtycker att intervjun spelas in och ar inforstadd att
materialet behandlas konfidentiellt. Mitt deltagande &r frivilligt och jag kan nar som helst
avbryta mitt deltagande utan att ange orsak.

Héarmed l&mnar jag samtycke till att delta i studien och att resultatet publiceras i form av
ett examensarbete.

Namnteckning: .....coouviieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiieiiinioinecienronncns
Namnfortydligande: .....ccooveviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiicienieeinen.
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