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Introduktion: Patienter i sjukvarden som inte beharskar svenska spraket far hjalp av
kontakttolkar i sin kontakt med varden. Det saknas idag vetenskaplig kunskap om hur den
enskilda patienten upplever detta. Det behdvs en okad forstaelse for dessa patienters
uppfattningar av att samtala med sjukskoterska eller barnmorska via kontakttolk. Det
vardvetenskapliga perspektivet handlar om kommunikation, delaktighet och bemotande. En
forbattrad kunskap, bade teoretiskt och praktiskt, kan ge sjukskoterskor stod i
omvardnadsarbetet med tolkmedierad kommunikation.

Syfte: Syftet &r att beskriva patienters uppfattningar av tolkmedierat samtal via telefontolk
respektive via narvarande tolk.

Metod: Fjorton kvinnor (21-50 ar) med somaliskt ursprung, vilka var i behov av kontakttolk,
tillfragades om deltagande i studien. Fem kvinnor tolkades med narvarande tolk, och fem med
telefontolk. Det tolkmedierade samtalet &gde rum mellan sjukskoterska eller barnmorska, tolk
och patient. Metoden for studien ar bade kvantitativ och kvalitativ. Studien utformades som
en enkat med 14 fragor med fasta svarsalternativ. Darefter fanns tva Oppna fragor, dar
patienten kunde formulera egna synpunkter. Information lamnades bade muntligt och
skriftligt till patienten pa somaliska. Auktoriserad translator anlitades for sakerstalld
oversattning av alla dokument till och fran svenska och somaliska. Svaren fran de Gppna
fragorna analyserades med innehallsanalys. De fasta fragorna bearbetades statistiskt med
SPSS™,

Resultat: Denna studie visar att de flesta av informanterna upplevde samtalet via
kontakttolken som positivt. Det negativa nar det galler samtal med hjélp av tolk var att tal via
tolken som var en tredje person, inte upplevdes bekvamt. Dessutom kunde det handa att tolk
for fel sprakgrupp hade bokats, tolkens kompetens varierade och darfor kunde missforstand
uppstd. Viss risk fanns att sekretessen inte alltid bevarades. En av informanterna som hade



samtal via telefontolkning med sin sjukskoterska var missndjd med denna metod. Fyra av
fem informanter ansag att telefontolkning kunde upplevas storande.

De flesta av informanterna var néjda med sjukskoterskans arbete i samband med tolksamtal.
Informanterna ansag det viktigt att samtalet med sjukskéterskan var lugnt och avspént. Detta
leder till forstaelse och delaktighet och anséags vara viktiga forutsattningar for kommunikation
i varden av patienter med spraksvarighet.

Diskussion: Studiens resultat indikerar att det behdvs mer forskning kring vad patienterna
sjalva foredrar for tolkmetod. Denna studie var en pilotstudie och det gar inte att dra slutsatser
fran detta material. En framtida studie kring dessa fragor skulle vinna pa att valja annan
metod och att dven inkludera analfabeter.

Abstract

Introduction: When patients, with limited Swedish proficiency, seek help in the Swedish
health care system, they are offered help by medical interpreters. Today there is a lack of
knowledge in how the patients experience this phenomenon. There is a need for more
understanding how a patient experience talking to a nurse or midwife by help of a medical
interpreter.

The nursing perspective deals with communication, participation and treatment. An improved
knowledge provides nurses and midwifes with theoretical and practical support when nursing
patients who need interpreters.

Purpose: The aim is to describe the experience of patients using a medical interpreter who is
either personally present or by telephone.

Method: Fourteen Somali women (21-50 years of age) were asked to participate in this study.
Five of them were being interpreted by a personal and present interpreter, and five through a
telephone interpreter. The method in this study is partly qualitative and partly quantitative.
The interpreted conversation took place between a nurse or a midwife together with the
patient. The study contained a questionnaire and two open-ended questions asking for the
patient’s own opinion in her own words.

The information about the study was handed over to the patient both verbally and in writing in
the Somali language. All documents were translated by an authorized translator. The results
from the open-ended questions were processed by qualitative content analysis. SPSS™ were
used for statistics and descriptive analysis.

Results: This study shows that most of the informants felt that the medical interpretation was
a positive experience. The negative experience concerning this conversation through a
medical interpreter was that the interpreter was thought about as a third person interfering. It
could also happen that the wrong language was ordered, the interpreters” competence varied
and thereby causing misunderstanding. There was, according to same answers, a risk that the
secrecy wasn’t always kept. One of the informants, who had been interpreted by a telephone,
was not satisfied with this method. Four out of five said that telephone interpreting could be
disturbing.

Most of the informants were satisfied with the work from the nurses concerning medical
interpretation. The informants also thought it was important that the conversation was
performed in a calm and relaxed manner. This leads to understanding and participation and



was important prerequisites for communication with patients who have limited Swedish
proficiency.

Discussion: The result from this study indicates that there is more research needed about what
method the patients would have chosen themselves. The study was not big enough to draw
any conclusions. In order to get a more varied and profound result it would be recommended
using another type of method thereby including even those women who are illiterate.

Key words: Medical interpreter, telephone interpreting and patient experience.
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1 INLEDNING

Det svenska samhallet ar idag mangkulturellt. Manniskor flyttar hit av olika orsaker sasom
flyktingskal, arbetskraftsinvandring eller helt vanlig flyttning. Mangfalden avspeglas ocksa
inom sjukvarden. Mer kunskap behdvs om hur béasta mdéjliga omvardnad skall ges till
patienter vilka talar ett for oss fraimmade sprak.

Foreliggande studie avser att beskriva nagra patienters uppfattningar av att bli kontakttolkade
antingen via nérvarande tolk i rummet eller via telefon. Patientens perspektiv i detta
sammanhang &r ringa utforskat. Arbete ar utfért som en pilotstudie. Patienten och
kontakttolken bendmns "hon” och sa aven sjukskoterskan eller barnmorskan i det foljande.
Begreppet "vardare” anvands ocksa som ett allmant dvergripande ord for vardpersonal.

Det vardvetenskapliga perspektivet handlar om kommunikation, delaktighet och bemétande.
Dessa begrepp har konsekvenser for omvardnaden. Att forbattra sina fardigheter inom dessa
omraden genom bade teoretiska och praktiska rad ar vardefullt for sjukskoterskan for att
kunna ge god omvardnad till den enskilda patienten. Att forse omvardnadsarbetet med
kunskap om hur tolksituationen upplevs ur olika aspekter &r viktigt, och kan i framtiden bista
sjukskaterskan eller barnmorskan i valet av praktiska atgarder for att 6ka bade patientens och
hennes egen trygghet.

2 BAKGRUND

Detta avsnitt inleds med en beskrivning av kontakttolkning och tolkutbildning. Darefter foljer
tva delar om hur tolken arbetar och om tolkens roll. Sedan féljer en beskrivning av hur miljon
kan paverka tolksituationen. Darefter foljer ett avsnitt om tolk och tolkavtal i Vastra
Gotalandsregionen. Vidare beskrivs kortfattat nagot om somalisk historia och om somaliska
patienter i Sverige. Bakgrunden avslutas med nagra centrala begrepp och ett
vardvetenskapligt perspektiv.

TOLKNING OCH TOLKUTBILDNING

Tolkning betyder enligt NE muntlig Oversattning mellan tva sprak, utford av en tolk
(Nationalencyklopedin). Tolkning inom sjukvarden kallas kontakttolkning. Det finns inga
styrdokument som fastslar vilka kompetenser en kontakttolk skall ha. Att vara auktoriserad
tolk &r d&remot en skyddad yrkestitel (Norstrom, Gustafsson, & Fioretos, 2011). Vid
kontakttolkning kan tolken arbeta med detta dels via telefon och dels som personligt
narvarande pa plats. Verksamheten med tolkning ar styrd av lagar, forordningar och avtal. | §
8 Forvaltningslagen (1986:223) regleras att “nar en myndighet har att géra med nagon som
inte behdrskar svenska eller som &r allvarligt horsel- eller talskadad, bor myndigheten vid
behov anlita tolk” (Riksdag, 1986). Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) anger bland
annat att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet och
sjalvbestimmande samt utformas och genomforas i samrad med patienten (Socialstyrelsen,
1982). For den, i sjukvardssammanhang, som inte forstar svenska tillrackligt bra, ar det en
rattighet att ha tillgang till kontakttolk for sakerhet, delaktighet och trygghet. Aven
sjukskaterskan har behov av kontaktolken for att géra varden saker och trygg. Socialstyrelsen
anger i sitt dokument ”Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig” att det
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kan "vara en fordel att anlita auktoriserade tolkar och tolkar med sarskild kompetens for
sjukvardstolkning” (Socialstyrelsen, 2010).

Verksamheten med tolkar startade pa 50- och 60-talet da arbetskraftsinvandringen startade i
Sverige. Ett system for auktorisation av tolkar infordes 1976. Kammarkollegiet &r den statliga
myndighet som utévar tillsyn éver och auktoriserar tolkar och translatorer. Regelverket star
att l&sa i ”FoOrordning av auktorisation av tolkar och o&versattare” (Riksdag, 1985).
Auktorisation som tolk avser endast muntlig kommunikation (SOU, 2004). Utbildning till
kontakttolk kan ske till exempel pa folkhogskolor, studieforbund eller via Tolk- och
Oversattarinstitutet vid Stockholms Universitet (TOI). Nar Kammarkollegiet testar tolkar for
auktorisation gors detta enbart avseende né&rvarande tolkning, det finns hittills ingen
utbildning i, och inga tester som grundar sig pa telefontolkning (Norstrom, et al., 2011).
Grundutbildningen till tolk motsvarar ett halvars heltidsstudier. Utbildning till auktoriserad
tolk tar 1.5 ar. Studier till tolk sker bade pa grund- och avancerad niva. Det finns idag
mojlighet till auktorisation pa 38 sprak och antalet sprak som det tolkas i ar cirka 170 stycken.
Antalet auktoriserade tolkar ar 1023 stycken enligt uppgift fran Kammarkollegiet.
Specialutbildade kontakttolkar med sjukvardskompetens ar 95 stycken (Kammarkollegiet,
2009). Tolken skall beharska bade svenska och tolkspraket val, kunna grammatik och
ordforrad. Auktorisationen kan dras tillbaka efter fem ar om personen inte visar sig vara
lamplig. Behovet av utbildade och auktoriserade kontakttolkar &r stort och tillgangen till dessa
ar otillracklig pa grund av bristande resurser i utbildningen (Norstrom, Gustafsson, & Fioretos,
2011).

Tolkserviceradet (TSR) ar en rikstackande organisation av offentligt dgda tolkformedlingar
med syfte att verka for goda yrkesetiska regler, god utbildning och kvalitetssékring. Det finns
enligt TSR tre nivaer pa tolkkompetens. Den lagsta anges som testad och godkénd tolk. Néasta
niva ar auktoriserad tolk och den mest kompetenta tolken ar bade auktoriserad och har
specialkompetens i sjukvards- eller rattstolkning (Tolkserviceradet, 2011).

Nedanstaende figur visar schematiskt hur olika aktorer i samhéllet finns runt tolken, se Figur
1. | Tolkprojektet patalades sarskilt att den enskilda tolken inte kunde paverka den offentliga
upphandlingen, vilket upplevdes negativt fran tolkarnas sida (Norstrém, et al., 2011).

A Tolkanvéndare |

Klient |
i Patient

Figur 1. Aktorer runt tolken.
Kélla: Tolkprojektet. Norstrom, Gustafsson & Fioretos. Sid 4. 2011.



KONTAKTTOLKENS ROLL

Yrkeskodex for auktoriserade kontakttolkar kan sammanfattas i den skrift fran
Kammarkollegiet som heter ”God tolksed” och, som innebéar att en kontakttolk inte skall
utfora annan uppgift an att tolka (Kammarkollegiet, 2010). Tolken skall vara ett sprakror at
bada hall. Sammanfattningsvis ar tolkens uppdrag utformat pa foljande sétt:

Neutral och opartisk
Tystnadsplikt
Tolkar allt som sags
Tolkar i ”jag-form”

Tolken skall inte lagga in egna varderingar, asikter eller synsatt i det som ségs. Vittneseden
beskriver jamforelsevis ocksa vad som ar tolkens skyldighet, namligen att “intet fortiga,
tillagga eller forandra”. Tolken arbetar utanfor sjalva samtalet. For att tolken skall kunna
utfora ett gott arbete &r det viktigt att tala tydligt och en i taget. Tolken kan avsaga sig ett
uppdrag om det visar sig att jav foreligger. Jav kan vara att tolk och patient kdnner varandra
eller &r slakt. Kontakttolken och patient kan sta i beroendeforhallande till varandra. Tolken
har inte skyldighet att uppge sin identitet for patienten. Detta for att forhindra att patienten
eller dennas sléktingar i efterhand tar kontakt med tolken. Denna kan uppge ett specifikt ID
till sjukvarden. Patient och kontakttolk bor inte traffas fore sjalva tolkningen. De bor halla en
viss distans for att inte riskera det professionella forhallningssattet dem emellan (TOI), (SOU,
2004).

Samtalet skall ske mellan patient och vardare, inte mellan vardare och kontakttolk. Tolken
skall alltsa inte ta Gver patientens roll, utan endast ansvaret for sjalva spraket. Patienten har
ansvar for att tala i egen sak. Om nagon utomstdende kommer in i samtalet av annan orsak,
bor tolken aterge detta samtal “om det ber6r det &mne tolkningen avser”, sid 4, God Tolksed
(2010). Om samtalet ror nagot helt annat kan tolken endast kortfattat tolka att det inte ror
patienten utan nagot ovidkommande (Kammarkollegiet, 2010). Tolken bor bestamma hur fort
samtalet skall I6pa, eftersom endast tolken kan avgora hur mycket hon kan memorera.
Samtalet tolkas konsekutivt, det vill sdga efter att en mening ar uttalad. Om kraftuttryck,
metaforer eller andra emotionella ord forekommer bor de Gversattas pa motsvarande satt.

I en avhandling med namnet ”Interpretation as interaction” beskriver Wadensjo (1992)
tolkning ur olika perspektiv. Hon problematiserar det, som verkar oproblematiskt och enkelt.
Tolkningssituationen innehaller fler dimensioner an den uppenbara. Wadensjo staller bland
annat fragan om tolken ar en Gversittare eller en forhandlare. Ar det endast ett fokus i
tolksamtalet, eller pagar det parallella samtal? Hon menar att tolkning kan ses som dels en
semantisk * process och dels en kommunikationsprocess. Tolkningen &r en interaktiv
kommunikation, en komplex situation, som inte gar att jamfora med ett samtal dar endast tva
personer ar inbegripna.

Tolken skall inte tillféra nagot till samtalet savida hon inte kan fullgora sitt uppdrag av nagon
anledning och till exempel stélla en klargorande fraga. Tolkningen ska ske i “jagform”.

! Semantik ar studiet av sprakliga uttrycks betydelse eller mening (Dahl, 1995)



Den som tolkar far inte dra uppméarksamhet till sig sjélv, eller visa sin egen uppfattning eller
engagera sig pa nagot satt, som drar uppmarksamheten fran tolkningen. Wadensjo resonerar
kring vad som kan ga fel i tolkningen, och vems “felet” &r. Hon menar att alla i samtalet bar
ansvar for och delar ett slags inofficiellt kontrakt for resultatet och malet for tolkningen. Det
gar alltsa inte enbart att, enligt Wadensjo, skylla tolken for att kommunikationen inte fungerar
som avsetts.

Tolken &r en “icke-person”, en som inte finns men anda ar narvarande. Wadensjo beskriver att
en tolksituation kan upplevas konstlad och tillgjord. FOr en patient, som skall beratta om
kansliga och kanske intima sporsmal, kan det upplevas extra svart nar en utomstaende person
ar narvarande.

I avhandlingen namner hon tre nivaer i tolksamtalet, namligen:
e Det sakliga innehallet
e Samspelet mellan olika yttranden
e At respektera reglerna i dialogen bade i direkt samtal och i lyssnandet

En tolk ser bade bakat och framat i samtalet och byter perspektiv hela tiden, det vill sdga hon
stiger ur sin egen person och in i nagon annans. Wadensjo beskriver i sina studier att genom
att respektera turordningen i samtalet kan detta trasas sonder i smadelar. Det tar tid, enligt
Wadensjo, att foga samman fraga-lyssnande, svar, lyssnande och feedback till en begriplig
helhet. Langa tal eller meningar medfor ocksa svarigheter beroende bland annat pa tolkens
minne (Wadensjo, 1992).

TOLKNINGSMETODER OCH MILJO

Att valja ratt miljo for tolksamtalet kan anses vara en viktig omvardnadshandling. Ett rum,
som ar neutralt och dar tolksamtalet kan ske i lugn och ro utan att bli avbrutet ar exempel pa
detta. Rummet maste vara utformat for att verka stodjande for samtalet. Det kan vara viktigt
att vélja ett samtalsrum som inte anvands for till exempel medicinska behandlingar eller
undersokningar vilket kan oroa eller flytta fokus fran samtalet till nagot helt ovidkommande.
Rum som anvands for andra andamal kan forhindra 6ppenhet (Larsson, Rahle Hasselbalch,
Palm, & Nylander, 2008). Inga utomstaende skall kunna lyssna. Om det tolkmedierade
samtalet sker via hogtalartelefon &r det viktigt att sjukskéterskan gor sig bekant med tekniken
I god tid fore samtalet.

Tribe och Lane (2009) menar att placeringen i rummet &r viktig. Till exempel kan
kontakttolken placeras bakom alternativt snett bakom patienten. Pa detta satt kan
kommunikationen bli mer ett tvapartssamtal och utformas direkt mellan sjukskoterska och
patient. Ogonkontakten framjas pa ett mer direkt satt. Patienten blir “du” och inte ”hon”.
Sjukskoterskan och patienten kan finna det lattare att tala direkt med varandra pa detta satt
(Tribe & Lane, 2009). Genom den styrda placeringen gors det tydligt for de deltagande i
samtalet pa vilket sitt och pa vilka vagar kommunikationen ska ske. Den rumsliga
koreografin tydliggor rollférdelningen.

KONTAKTTOLKNING | VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Pa hemsidan for Vastra Gotalandsregionen (VGR), alternativt www.1177.se, far patienten
information om att sjalv séga till om hon behover kontakttolk. Att anlita tolkhjalp &r
kostnadsfritt for patienten. VGR anger att utbildade kontakttolkar alltid anlitas (VGR, 2007).
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Den kommunala Tolkcentralen i Géteborg har 123 auktoriserade kontakttolkar, varav 13 har
sjukvardskompetens. Kammarkollegiet anger att det i VGR finns fem auktoriserade
kontakttolkar som tolkar pa somaliska. Statistiken Over antalet tolkar ar osaker (Utbildnings-
och kulturdepartementet, 2006). Véastra Gotalandsregionen har avtal med sju tolkférmedlingar.

En av de anlitade tolkformedlingarna redovisade for ar 2009 hur fordelningen sag ut pa
Sahlgrenska  Universitetssjukhuset gdallande antal tolkuppdrag, auktorisation och
sjukvardskompetens. Icke auktoriserade uppdrag uppgick till 8401 stycken, 3071 var
auktoriserade och 885 tolkuppdrag var tolkar med sjukvardskompetens (Archenholtz, 2009).
Sahlgrenska sjukhusets instéllning till att anlita personal som tolkhjélp ar att detta inte ingar i
ordinarie arbete, utom i undantagsfall vid till exempel akuta situationer (Sahlgrenska, 2010-
03-05).

Malsattningen inom kvinnosjukvarden, &r att kontakttolk anvands vid spraksvarigheter.
(Archenholtz, 2009). Anhoriga anvands inte som kontakttolkar, om inte det uppstar ett
nodfall eller & fraga om en enkel inskrivningstolkning. Tolkanvandningen okar, anser
personalen pa en av vardavdelningarna. Telefontolkning anvands rutinmassigt i storsta
mojliga man. Detta ar enligt gallande avtal mest ekonomiskt. Vid komplicerad
kontakttolkning, till exempel vid svar sjukdom, anlitas kontakttolk. Personalens uppfattning ar
att de som ar kontakttolkar har ett pressat tidsschema nar de befinner sig pa avdelningen och
att detta medfor vissa svarigheter i avdelningens planering. Kvinnlig kontakttolk bestélls alltid.
Vanligtvis tillfrdgas inte patienten om vilken typ av kontakttolk som oOnskas (personlig
kommunikation, Vardenhetschef K Cederlund 2009-03-06).

Sjukhusdirektorens  stab, pa  Sahlgrenska  Universitetssjukhuset, — har  utrett
kontakttolkanvéndning vid Reproduktionsmedicin och gynekologi under 2009. Kostnaden for
tolkservice var ca 500 kr per timma for nérvarande kontakttolkar och 247 kr per timma for
kontakttolkning via telefon for ar 2008. Bildtolkning med hjalp av webbkamera och
dataskarm finns inte tillgangligt &n men kan introduceras inom kort. En fordel med detta,
anser Archenholtz, ar att man kan kombinera det talade spraket och kroppsspraket
(Archenholtz, 2009).

TOLKAVTAL | VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Offentlig upphandling av kontakttolkning sker vart fjarde ar och avtalet géller i tva ar, med
mojlighet till tva ars forlangning. VGR:s upphandlade kontakttolkningstjanster for ar 2009 var
63,4 milj. kr. | denna kostnad ingar dven teckensprak, dov- blind- och vuxendévtolkning samt
oversattningsuppdrag. Omrade Inkop (Regionservice) ar ansvarig for den regiondvergripande
upphandlingen av tolkformedlingar. Nuvarande avtal &r skrivet med sju leverantorer.
Kravspecifikationen gentemot tolkférmedlingarna infér upphandling av tolktjanster for
kontakttolkar ar omfattande. Upphandlingen staller krav pa bland annat: auktorisation, test av
kontakttolkar, sekretess, ratt att avbestélla kontakttolk brukaren inte godkénner, handledning
och krisstod till tolkar, tillhandahdlla manlig eller kvinnlig kontakttolk vid behov, samma
kontakttolk vid olika tillfallen for kontinuitet, tolk vid bildkommunikation och
kontakttolkning via fasta telefonnétet.

Kontakttolken ska uppvisa legitimation med angivande av sprak och leverantér. Om tolkning
uteblir eller blir avsevart forsenad utgar vite. Bestalld kontakttolk kan avbestallas inom
overenskommen tid. Vidare skall leverantéren ha en plan for kvalitets- och utvecklingsarbete.
Omrade Inkop gor med regelbundna intervall kvalitetsuppfoljning av levererade tjanster.
(Personlig kommunikation M Dalerstedt, Regionservice, Inkdp, VGR 2010-03-10).
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DEN SOMALISKA BEFOLKNINGEN I SVERIGE

Somalia &r belaget pa den afrikanska kontinentens norddstra horn. Mycket av Somalias
statsskick och infrastruktur &r raserade pa grund av inbordeskrig sedan 1991. Landet styrs av
klaner och "krigsherrar”. Medellivslangden &r lag, ca 50 ar och barnadddligheten ar hog, ca
111 per 1000 levande fodda. Viktigaste spraket ar somali. Spraket har endast funnits som
skriftsprak sedan 1972 och skrivs med latinska bokstéaver. Trettiofem procent av befolkningen
bor i stdder och resterande forsorjer sig med enklare lantbruk. Religionen &r ndstan
uteslutande islam. Inbordeskriget har medfort att den stora satsningen pa utbildning raserats.
Idag ar det nastan bara koranskolor som fungerar. Sjukvarden fungerar endast via diverse
internationella bistand (Lang; NE, 1995).

Det bor cirka 22 000 flyktingar fran Somalia i Sverige. | en studie av Svenberg, Mattsson och
Skott beskrivs att den somaliska patientgruppen ar relativt ny for svensk sjukvard. Forstaelsen
for dessa patienter maste 6ka, menar forfattarna till denna studie. Det beskrivs att somaliska
patienter ofta har forestallningen att dvernaturliga varelser, sa kallade djinner, finns med i
deras sjukdomsbild sérskilt nér det galler psykisk sjukdom. De somaliska patienterna har ofta
en tro pa att livet ar 6desbestamt och att endast Gud och Koranen kan hjalpa dem. Patienterna
beskriver att det &r svart att rota sig i Sverige och att deras tankar alltid gar tillbaka till tiden i
Somalia (Svenberg, Mattsson, & Skott, 2009).

Det pagar ett EU finansierat projekt i Goteborg, mellan 2011-2014, for att minska de
somaliska kvinnornas utsatthet och utanforskap. Projektet heter ”Kvinnokraft. 1 bakgrunden
till projektet beskrivs att myndigheter maste bli battre pa att se och forsta den enskilda
individen (Kvinnokraft-ett arbetsmarknadsprojekt for somaliska kvinnor, 2011).

KOMMUNIKATION, SAMTAL OCH DELAKTIGHET
Enligt Socialstyrelsen skall en god vard vara patientfokuserad, jamlik och saker, 28 HSL.

Malet ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for manniskors lika véarde och for den enskilda
manniskans vardighet.(Socialstyrelsen, 1982).

Socialstyrelsen anger ocksa att det &r av central betydelse att kunskap om samtal och
kommunikation 6kas och stéds pa olika satt. Ansvaret for varden regleras i SOSFS 2005:12.
Har finns krav pa systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete och foreskrifter om hur
ansvaret fordelas i respektive verksamhet. Socialstyrelsen anger ocksa att alla medarbetare
aktivt skall medverka till och ha ansvar for att delta i kvalitetsarbete (Socialstyrelsen, 2005).
Enligt socialstyrelsen ar patienterna i stort sett ndjda med varden, men att det brister nar det
géller kommunikation och information (Socialstyrelsen, 2006).

God och saker vard innebér enligt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att bygga in
sakerhet i rutiner, processer och strukturer (SKL, 2009). | SKL:s vardbarometer for ar 2009
rapporteras, att patienterna ar ganska nojda med varden men att det finns utrymme for
forbattringar nér det galler delaktighet och information. 1 samma rapport redovisar SKL att de
personer, som ar fodda utanfor Europa ar avsevart mindre nojda med varden. Femton procent
av de tillfragade patienterna i den utlandsfodda gruppen anger att de varken hade tillgang till
eller fick den vard de behovde eller forvantade sig. Motsvarande siffra i den svenskfodda
gruppen var sju procent.
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Det dr via spraket vi far en 6kad forstaelse av var verklighet och vidgar var horisont (Eriksson,
et al., 1999). Spraket ar nyckeln till god kommunikation och innebar bade mojligheter och
begransningar. Bast ar naturligtvis nar vi talar samma sprak, men om detta inte gar &r samtal
via kontakttolk det basta. Kontakttolkning blir en viktig stodprocess i omvardnaden. For
patienten &r det viktigt att kunna séga det hon vill s&ga, inte bara det hon kan. Orden &r
symboler for vad vi tanker och kénner (Fossum, 2007). Ordet kommunikation har sitt
ursprung i latinets "communicare” och betyder ”géra gemensam”. Ordet ”samtal” finns sedan
1500-talet i betydelsen av ett mer informellt utbyte av asikter eller upplysningar.
Kommunikation och samtal har endast en betydelse gemensam och det &r dialog.
Kommunikation innehar vardande kvaliteter och inneborder sasom férhallande, relation,
gemenskap, l6fte, forpliktelse, engagemang, kontakt och information. Ur vardvetenskaplig
synvinkel bor ordet kommunikation véljas framfér samtal, men i dagligt bruk véljs oftare det
senare. Dialog dr ocksa ett anvandbart begrepp dar innebdrden ar att tva parter samtalar och
utbyter erfarenheter pa samma niva (Fredriksson, 2003). Fossum menar att vi kommunicerar
for att Overleva, samarbeta och for att tillfredsstélla personliga behov. Vi gor det dessutom
bade genom ord och med kroppssprak, bade Oppet och dolt. Det finns manga teoretiska
modeller for hur kommunikationen gar till, vilka hinder och méjligheter det finns och hur vi
skall forhalla oss till detta. Modellerna innehaller teorier om 6verforing av budskap, roller,
interaktioner, vaxelverkan och samspel. Bade vardare och patient har 6msesidigt ansvar for
kommunikationen. Fossum beskriver begreppet “tolkmedierat samtal” som en kommunikativ
process och dialog mellan patient, tolk och vardare. Vardaren maste vara en god lyssnare och
kunna reflektera. Patienten forvantas kunna ta till sig kunskap och ta ansvar for sin halsa. En
patientcentrerad modell minskar obalansen i maktforhallandet mellan vardare och patient. Att
vardaren &r bekant med och kan anvanda begreppet “empowerment” kan gora att patienten far
mer makt Over sitt liv och kan fatta beslut pa egna villkor. Vardaren har ett visst
informationsovertag, det vill sdga att hon kan vélja vad samtalet skall beréra.

Faktorer, som underlattar och framjar en god kommunikation, ar flera. Har namns nagra av
dem sasom teoretiska kunskaper om olika forhallningssatt, till exempel att undvika att tala pa
den andras bekostnad, att anpassa rostlaget efter situationen, att vara aktivt lyssnande och
reflekterande och att upprepa och omformulera vad den andra sagt. Det som kan forsvara en
god kommunikation kan vara anvandandet av slanguttryck, negationer, dialekt, stressad rost,
sjukhusjargong, fokus pa sjukdomen istallet for pa personen, oetiskt forhallningssatt och
fordomar. Orden ar meningsbarande och de kan bade skada och lindra (Fossum, 2007).

Eriksson har beskrivit begreppet delaktighet och vad det innebdr. Hon menar att delaktighet
kan ske bade pa ett konkret plan, i sjalva rummet, och dels pa ett abstrakt sadant, i tanken och
upplevelsen. Att varda innebér att dela, att vara med. Genom att dela ndgot med ndgon annan
kan smdrta och angest lindras. Hur "delandet” utfors &r en estetisk fraga (Eriksson, 1987).

Kiessling och Kjellgren patalar flera viktiga faktorer, som paverkar patientens delaktighet.
Bland dessa ér till exempel sprak, upplevd tidsbrist och kénslan av att stora. Aven kéanslan av
kontroll och delaktighet hor ihop. For att patienten skall uppleva delaktighet krévs det
engagemang och energi och om patienten inte blir sedd och hoérd kan det upplevas som en
krankning (Kiessling & Kjellgren, 2004).
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VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

Omvardnadens grundantagande ar att se manniskan som en odelbar helhet. Helhetssynen
innebér att vi ser den enskilda manniskan som bestaende av kropp, sjél och ande. Kunskap om
hur patienten forhaller sig till sin halsa och ohalsa genom egna resurser ar vardefull for
sjukskoterskan for att kunna stodja och forsta. Denna vérdegrund ar ocksa humanistisk och
méanniskosynen préglas av att hon &r okrénkbar, har ett eget varde och kan bestdamma Over sitt
eget liv. Genom forskning inom omvardnad kan sjukskoterskan utoka den evidensbaserade
kunskapen for utveckling inom sitt omrade. Perspektivet kan utga fran patientens, fran
anhorigas men ocksa fran sjukskoterskans horisont (Svensk sjukskoterskeforening.
Vérdegrund for omvardnad).

Kommunikationen kan ses ur olika perspektiv och sattas i samband med och i relation till
upplevandet av halsa och ohalsa. Den kan ses som ett redskap, en slags metafor for forstaelsen.
Att satta ord pa och forklara detta i en tolksituation kan vara svart och i sig orsaka en extra
pafrestning. En person som talar sitt eget sprak kan vilja betoning, uttryck och tonfall som
stoder det hon vill sdga. Nar en kontakttolk Gversétter, kan en del av detta ga forlorat och
forstaelsen minska (Friberg, Ohlén, Edberg, & Castoriano, 2009).

Ett professionellt och empatiskt bemoétande lagger grunden for en god och individuellt
utformad omvardnad. Att sjukskdterskan eller barnmorskan verkligen ”ser” den manniska hon
har framfor sig som en egen individ, ger henne och patienten mojlighet till ett &kta mote.
Patienten kan dela med sig av sin beréttelse och bli bekraftad (Wiklund, 2003). Om detta inte
sker kan ett vardlidande uppstd. Patienten riskerar att bli missforstadd, kanske inte forstadd
alls och i forlangningen kan till och med allvarliga fel begas pa grund av sprakforbistringen.
Eriksson m.fl. beskriver detta som ett ”icke-mote”, vilket blir ett lidande for patienten.
(Eriksson, Nordman, & Myllymaki, 1999).

Dahlberg beskriver aspekter kring vardlidande som att patienten blir frantagen sin ratt att delta
i sin halsoprocess och utan att forstd vad som hander. Patienten forstar helt enkelt inte
meningen med det, som &ar avsett att vara vardande. Att inte sjalv klara av att delta i varden
kan upplevas som ett utanforskap och maktloshet. Det ar en rattighet, menar Dahlberg, att fa
tala med nagon om sitt lidande. Patienten befinner sig tillfalligt utanfor sitt vanliga
sammanhang och stravar efter att komma in i ett nytt meningsfullt sammanhang och aterfa
kontrollen (K Dahlberg, 2002).

Patienten kan bli behandlad som besvarlig”, vilket staller stora krav pa engagemang fran
vardpersonalens sida. Forskning har visat att patienter, som behover tolk ar mer
resurskravande vid sina moten med varden. Detta kostar bade mer pengar och tid och kan
upplevas svaradministrerat (Carlander A & Lindholm C, 1996). | denna studie patalas att
genom registrering av tolkberoende med ratt vardtyngdspoang far patienten mer tid och ett
vardigare omhandertagande. Om patienten inte kanner fortroende for tolksituationen av ndgon
anledning kanske viktig information gar forlorad. Eriksson m.fl. menar att det ar mojligt att
6va upp bade sin formaga till god kommunikation och till lyssnande (Eriksson, et al., 1999).
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TIDIGARE FORSKNING

Hosten 2010 och varen 2011 genomférdes en systematisk litteratursékning i databaserna
Cinahl och PubMed, se Bilaga D. Denna resulterade i sjutton artiklar, som beskriver
forskningslaget kring kontakttolkning i sjukvarden. Bland dessa ar tolv artiklar fran USA, tva
fran Sverige, tva fran Kanada och en fran Australien. De utvalda studierna ar publicerade
mellan 1997 och 2009. Vid en sammanstélining framkommer tre olika perspektiv om
kontakttolkning och tolksamtal. De olika perspektiven utgar fran patienten, personalen och
kontakttolken. Dessutom redovisas resultat fran forskning kring tolkmetoder. Avsnitt avslutas
med tva litteraturoversikter.

Tolksamtal ur ett patientperspektiv

Patientens perspektiv handlar om foraldraperspektiv, om kommunikationsproblem trots
tolkning, om avancerad tolkning med simultan metod och slutligen om tva studier med
somaliska kvinnor. De foraldrar som i samband med sina barns vard fick majlighet att
anvanda kontakttolk, som var narvarande pa plats var mer nojda med detta jamfort med dem
som anvant sig av ad hoc-tolk? eller telefontolkande kontakttolk (Garcia, Roy, Okada, Perkins,
& Wiebe, 2004). Wiking, Saleh-Stattin, Johansson och Sundquist menar att, trots att
kontakttolk anvants, kunde kommunikationsproblem och missforstand uppsta. Detta berodde,
menade forskarna, pa att man hade olika forvantningar pa vad de andra yrkeskategorierna
skulle bidra med i tolksituationen (Wiking, Saleh-Stattin, Johansson, & Sundquist, 2009).
Gany m.fl. visade, att simultantolkning med telekommunikation var en framgangsrik metod
och de, som anvant denna var mer ndjda med l&karens behandling &n de som var i en grupp,
som blivit tolkade med kontakttolk (Gany, Leng, et al., 2007). Att vara utlandsk betyder inte
nodvandigtvis att man har bristande sprakkunskaper. Det ar darfor viktigt att bedoma dessas
sprakkunskaper. | en studie beskrivs att somaliska kvinnor blivit utsatta for omvand
diskriminering. Vardaren har pa grund av kvinnornas harkomst tagit for givet att de behovde
tolk, vilket inte alltid var fallet. Kvinnorna i dessa studier foredrog bade kvinnliga tolkar och
kvinnlig personal (Carroll, et al., 2007; Herrel, et al., 2004).

Tolksamtal ur ett personalperspektiv

| detta avsnitt beskrivs aspekter pa tolkning ur lakares och sjukskoterskors synvinklar, men
aven ur administrativ synvinkel. Avsnittet handlar ocksa om forvantningar pa anhoriga, som
tolkar och vad, som hander nar andra an kontakttolkar anvands. | en studie tillfragades lakare
om deras syn pa kommunikation via tolk. Nér kontakttolk anvandes var kvaliteten hogre.
Trots detta anvandes inte dessa tolkar i nagon storre utstrackning beroende pa hoga kostnader
och dalig tillganglighet (Hornberger, Itakura, & Wilson, 1997). | en studie fran Australien
visade man att det var sa besvarligt att bestélla tolk att man drog sig for det. Istallet for
auktoriserade tolkar planerade man in patienterna till tvasprakiga lakare eller sjukskdterskor
eller anvande sig av anhdriga som tolkhjalp.

Vissa patienter hade dven med sig egna tolkar som ett misstroende mot de tolkar som erbjods
via sjukvarden (Huang & Phillips, 2009). Elderkin-Thompson m.fl. visade att nar
sjukskoterskor anvandes som tolkar innehdll dessa tolkningar allvarliga brister. Aven i de fall
dar det var enklare tolkning forekom kommunikationsproblem. Sjukskoterskan gav
information, som var i 6verensstammelse med den kliniska bilden, men inte i linje med

2 Ad hoc beskrivs i NE som “for visst tillfalligt eller individuellt andam&l” (Nationalencyklopedin, 2011).
2| de utvalda forskningsartiklarna ar begreppet “ad hoc-tolk” anvant i betydelsen av icke-professionell, anhorig
eller van vilka anvands for tolkning da och da.
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patientens yttranden. Hon modifierade patientens meningar och kunde tala nedséttande om
denna. Néar patienten anvande metaforer for att beskriva nagot, kunde sjukskéterskan inte
oversatta dessa till lampligt sprakbruk (Elderkin-Thompson, Silver, & Waitzkin, 2001).
Rosenberg m.fl. visade i en studie att kommunikationen ansags svarare nar man var tvungen
att anvanda tolk. Léakare forutsatte att tolken ocksa skulle férmedla kulturella budskap och de
kande sig ibland utanfor samtalet pa grund av att tolken och patienten byggde upp en egen
relation. Nar man anlitade en familjemedlem som tolk ansag lakarna att dessa anhoriga ibland
hade en egen agenda for motet, vilket medférde en komplex situation. Anhoriga svarade pa
fragor i patientens stalle utan att forst tillfraga denna, var ocksa allmant sémre pa att tolka och
oversatte inte lakarens planerade vard. Lakarna ansag att anhoriga skulle ta pa sig tva roller
samtidigt dels som anhorig och dels som tolk. Lakarna ansag ocksa att kvinnlig tolk var att
foredra vid gynekologiska problem (Rosenberg, Leanza, & Seller, 2007).

Tolksamtal ur ett tolkperspektiv

Detta avsnitt beskriver nagot om feltolkning, om hur tolkar upplever sin arbetssituation och
om tolkens roller i tolksituationen. Enligt Flores m.fl. var det i genomsnitt 31 dversattningsfel
per vardbesok och 63 % av dessa hade klinisk betydelse. De dversattningsfel, som iakttogs
var av allvarligare grad ndr anhdriga eller "ad hoc” tolkade. Det vanligaste felet var att
anhoriga utelamnade information (Flores, et al., 2003). Fatahi m.fl. visade att auktoriserade
tolkar hade svart att balansera sin uppgift i tolksituationens trepartssamtal. Tolkarna upplevde
stress och tidspress. En foljd av detta kunde bli, att informationen till patienten reducerades.
Tolkarna ville gdrna se sig som en del av vardpersonalen men upplevde anda en uteslutande
attityd. Tolkarna menade att lakarna ofta talade mer med tolken an med patienten. P4 samma
sétt var det, nar patienten talade. Man upplevde ofta en outtalad maktstruktur i tolksamtalet.
Manga patienter hade en tro pa att lakaren hade alla svar klara och visste allt. | dessa
situationer upplevde tolkarna, att det var svart att uppna en mer balanserad dialog dar
deltagarna deltar och blir respekterade pa lika villkor (Fatahi, Mattsson, Hasanpoor, & Skaott,
2005). Tva studier beskriver hur tolkarna upplever sina roller. Den forsta beskrivs som en
kanal for att 6verfora information. Den andra rollen ar advokatens. Har ser tolken sin uppgift
som att stotta och hjélpa patienten och att skapa en trygg miljo. Den tredje rollen handlar om
att agera forvaltare. Har anser tolken att det ar hennes uppgift att till exempel gora
bedémningar om vad som ar relevant for tolkningen. Tolken kan har tolka pa ett satt som inte
ar helt korrekt, men som ligger mer pa patientens sprakliga och kulturella niva. Den fjarde och
sista rollen ar den professionella. Om patienten inte alltid forstar, far inte tolken genast ta pa
sig ansvaret och skulden for detta. Hsieh (2008) menar att om tolken inte kan tolka helt
korrekt, finns risken att denna hellre hittar pa nagot istallet for att "tappa ansiktet” (E. Hsieh,
2008) (Rosenberg, Seller, & Leanza, 2008).

Tolkningsmetoder

Avsnittet beskriver forskning kring metoder sasom konsekutiv tolkning, fjarrtolkning och
tolkning via tvasprakig personal. Gany m.fl. jamforde tva tolkmetoder, namligen fjarrtolkning
(telekommunikation) och kontakttolkning. Tolkning med simultan telekommunikation ansags
enligt Gany vara bast i denna jamforelse avseende antalet fel och tolksamtalets l&ngd.
Konsekutiv tolkning med kontakttolk medférde i denna studie tolv ganger fler fel an samma
tolkning som genomférdes med fjarrtolkning med simultan metod (Gany, Kapelusznik, et al.,
2007). Moreno m.fl. utvarderade tvasprakig sjukvardspersonal angaende deras
sprakkunskaper. En av fem hade otillrackliga kunskaper for att kunna fungera som
kontakttolkar pa ett tillforlitligt satt (Moreno, Otero-Sabogal, & Newman, 2007).

15



Exempel pa och konsekvenser av olika patient-tolkrelationer

Tva litteraturoversikter handlar om  barn-fordldrarelationen i tolksammanhang,
tillfredsstéllelse med telefontolkning och om for- och nackdelar med olika tolkmetoder. Flores
(2005) beskriver resultatet nér barn anvands som tolkar till sina fordldrar. Barn vill till
exempel inte tolka allt som deras foraldrar sager, det kan upplevas pinsamt om det handlar om
intima spérsmal. | 6versikten redovisades ocksa att lakare var mer nojda med telefontolk &n
vad patienterna var (Flores, 2005). | litteraturdversikten av Hsieh (2006) beskrivs olika typer
av tolkning. Hon namner till exempel ndgon som finns till hands, otranade tolkar exempelvis
sjukskaterskor eller tekniker, tvasprakig personal och kontakttolk. Hsieh redovisar positiva
och negativa inslag kring de olika tolkmetoderna. Fordelar med kontakttolk ar bland annat att
de &r specialutbildade, trdnade i sjukhusmiljo och positiva till aktivt deltagande i
kommunikationen. Negativt med kontakttolk kan vara att kostnaden &r hogre, det ar svarare
att fa tillgang till kontakttolk pa obekvam arbetstid, vissa sprak &r svara att tillga och slutligen
kan det kan upplevas besvérligt att tidsanpassa tolkens och avdelningens tider.
Telefontolkning upplevs av vardare som positivt tack vare tillgang dygnet runt, sma
sprakgrupper kan tolkas och att det ger sekretess och anonymitet. Nackdelar med
telefontolkning kan vara att patienten kan uppleva att bli identifierad sjalv men inte kunna
identifiera tolken. Vidare beskrivs i dversikten att en del patienter uppfattar det negativt att
inte kunna se och forsta ickeverbala signaler. | telefontolkningsmetoden anvénder tolken
oftare subjektsformen i tredje person och metoden stiller hogre krav pa att
kommunikationsflodet fungerar for de deltagande parterna (Hsieh, 2006).

PROBLEMFORMULERING

Forskning visar att det finns olika uppfattningar ur olika perspektiv om hur kontakttolkning
inom varden ska ga till. Patienters uppfattningar av kontakttolkning kan troligtvis variera
individuellt och i olika kontext. Erfarenheter av kontakttolkning pa olika avdelningar ar att
tolkningen i stor utstrackning bestélls slentrianméssigt och utan kvalitetskontroll och nédrmare
reflektion. Kontakttolkning &r ett omrade, som behover belysas ur olika aspekter mycket
oftare an vad som hittills sker. Det finns dnnu ingen rutin att tillfraga patienterna om vilken
tolkmetod de skulle valja om det fanns valmojligheter. Informationssokningen i tidigare
forskning visar att det finns fa studier, som tar upp patienternas uppfattning av en
kontakttolkningssituation vid olika tolkningsmetoder. Detta tyder pa behov av en fordjupning
i &mnet ur patientperspektiv. Genom att sdka ny kunskap om hur patienter upplever
kontakttolkning kan forskningen tillféra underlag for beslutsstod i omvardnadsprocessen
kring patienter med spraksvarigheter. Patientens uppfattning av hur dialogen med
sjukskaterskan blir tolkad kan ha stor betydelse for patientens delaktighet i varden och for
sjukskaterskans majlighet att planera for god och séker vard. Darfor syftar denna studie till att
beskriva patienters uppfattningar av tva olika kontakttolkningsmetoder.

3SYFTE

Syftet med studien dr att beskriva patienters uppfattningar av tolkmedierat samtal via
telefontolk respektive nérvarande tolk.
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4 METOD

Avsnittet inleds med filosofiska grundantaganden foér valda metoder. Darefter redovisas
tillvagagangssatt vid den fullskaliga studien. Avsnittet avslutas med en presentation av
pilotstudien med samma rubriker som i den fullskaliga versionen.

VALDA METODER

Foreliggande studie ar en observationsstudie, det vill sdga den avspeglar nagon eller nagra
informanters erfarenhet fran ett enda tillfalle. Datainsamlingen ska ske med hjélp av ett i
forvag utformat frageformular. Samma fragor stalls till samtliga informanter (Olsson &
Sorensen, 2001). Resultatet fran denna enkat redovisas bade med hjalp av kvantitativ metod
(statistisk analys for de standardiserade fragorna) och kvalitativ metod (innehallsanalys for de
oppna fragorna i enkaten). Avsikten med detta ar att helhetsresultatet ska ge mer varierad och
djup kunskap &n om endast en metod anvénts.

Kvantitativ ansats har sin grund i positivismen vilken sdger att verkligheten kan matas,
beskrivas och Kkartldggas pa ett objektivt satt. Comte (1830-1842) anses vara grundare av
positivismen. Hans tanke var att verkligheten ar atkomlig, verklig och gar att organisera
(Lindholm, 1999). Kvantitativ metod ar vald med tanke pa att den ger data i form av siffror
som kan tolkas. Fordelning och variation studeras och sifforna ska bearbetas statistiskt med
SPSS, vilket ytterligare tillfor tillforlitlighet till resultatet. Forskaren haller en objektiv attityd
till denna del och paverkar inte utfallet. Resultatet fran en kvantitativ studie ligger pa en niva
dar det inte gar att tolka in egna svar i analysen. Den kvantitativa delen séker svar pa om det
finns skillnader mellan grupper eller individer. Beskrivande statistik ska anvdndas som
analysmetod.

Den kvalitativa metoden har sin grund i den hermeneutiska traditionen dar forstaelse ar malet.
Hermeneutik ar laran om tolkning och dess forgrundsgestalt ar Schleiermacher (1768-1834).
Tolkning av texter hor hit. Den som tolkar gar fran delar till helhet och tillbaka igen for ny
forstaelse. Detta kallas for den hermeneutiska cirkeln eller spiralen. Data skall i denna del
analyseras med innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman. Valet att anvéanda
innehallsanalys grundar sig pa uppfattningen att metoden &r lattillganglig, begriplig och gar
att anvanda pa data av olika kvalitet och mangd. Innehallsanalys ar en metod for kvalitativ
bearbetning av en text. For nyborjare upplevs den som en bra metod. Malet &r att producera
kunskap och forstaelse for det fenomen eller den process man studerar (Downe-Wamboldt,
1992). Forskaren ar en del i tolkningsprocessen och paverkar resultatet. Lindholm anser att
det &r en skillnad mellan tolkning och forstaelse. Han anser att tolkning ar en process som
leder fram till forstaelse (Lindholm, 1999).

FULLSKALIG STUDIE

Det primara syftet med studien ar att jamfora patienters uppfattningar av tva olika
kontaktolkmetoder, namligen narvarande tolk respektive via telefontolkning. Studien utfors i
form av en enkéat som bestar av tre delar. Den forsta innehaller demografiska data, dock utan
personnummer eller namn, plus tva separata fragor angaende vem, som Onskat hjalp av
kontakttolk och slutligen om vilken tolkmetod patienten sjalv foredrar. Den andra delen &r
kvantitativ med kvalitativa variabler, vilka kan bearbetas statistiskt. Enkéten fokuserar enbart
pa fragor kring sjélva tolkproceduren och patientens uppfattning av denna. Fragorna handlar
om tolkmetod, om tolk och om sjukskdterskan. Svarsalternativen ar formulerade som en
ordinalskala d&r svaren &r Oversatta till numeriska vérden, vilka kan bearbetas kvantitativt
(Trost, 2005). De fjorton pastaendesatserna har fyra svarsalternativ, dar endast ett svar skall
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markeras. De fyra svarsalternativen ar: stammer inte alls, stammer inte sa val, stammer
ganska val och stammer helt. Patienten far har ta stallning till i vilken grad hon haller med om
pastaendet. Inget neutralt alternativ erbjuds. Avsikten med detta ar att patienten ska ta
stéllning, antingen i positiv eller i negativ riktning. Ett kryss ska anges i en box till hdger om
pastaendet. Trost anser att boxar skall placeras till hoger om pastaendesatser. Detta ger ett mer
logiskt intryck for den som skall svara. Det anses ocksa, enligt Trost, att boxar ar neutrala.
Pastaendena ar konstruerade enligt principen en fraga per fraga”(s.78). Fragorna har
placerats i sin inbordes ordning sa att de fragor, som hor samman innehallsmassigt kommer i
en foljd (Trost, 2001).

Den tredje delen, vilken &r kvalitativ, bestar av tva oppna fragor dar patienten med egna ord
beskriver sina positiva och negativa tankar kring den nyss upplevda tolksituationen. Texten i
de tva avslutande fragorna skickas till auktoriserad translator for Gversattning till svenska.
Svaren fran dessa fragor bearbetas sedan med hjalp av innehallsanalys (Graneheim &
Lundman, 2004).

Enkat, forskningsinformation och informerat samtycke Oversatts av auktoriserad translator till
somaliska och lamnas till patienten, se Bilaga A, B och E. Kvalitet pa oversattning och
sekretess garanteras i avtal med oversattningsbyra. Studieinformation och enkét provas forst
pa en informant och utvarderas tillsammans med denna avseende layout, ordforstaelse och
fragornas konstruktion och relevans. Lamplig forskningspatient for detta andamal &r
tvasprakig.

URVAL

Informanterna véljs strategiskt och konsekutivt fran gynekologisk vardavdelning, mottagning
eller operationsavdelning bland patienter med behov av kontakttolk och av somaliskt ursprung.
Forskningspersonen i denna studie ar endast patienten och varken vardande personal eller tolk
ar betraktade som forskningspersoner. Vid inkludering av deltagare i studien inhamtas
information om patientens tolkbehov fran operationsplaneringsprogrammet eller genom
personlig kontakt med mottagning eller vardavdelning. Eftersom den somaliska
befolkningsgruppen é&r relativt begrénsad, anses det nodvéndigt att flera sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen deltager i studien for att uppna tillrackligt stort underlag.  Ytterligare
urvalskriterier for deltagande &r formagan att lasa och skriva pa somaliska och att samtalet
sker mellan sjukskdéterska eller barnmorska och patient. Exklusionskriterier &r analfabetism,
lakarsamtal och patienter vilka inkommer till sjukhuset pa jourtid. Antal inkluderade
informanter berdknas till 30-40 stycken. Halften av informanterna valjs till gruppen med
telefontolk, och halften till gruppen med nérvarande tolk.

TILLVAGAGANGSSATT

Tillstand till genomférande av studien inhamtas fran verksamhetschefer och vardenhetschefer
pad berorda enheter. Information, bade muntlig och skriftlig och samtyckesformular pa
patientens eget sprak lamnas till patienten av den studieansvariga vid avslutningen till det
forsta tolkmedierade vardsamtalet mellan patient och sjukskdéterska eller barnmorska.
Avsikten ar att vardarna skall kommunicera med patient och tolk precis som de brukar utan att
undermedvetet vara paverkade av forskningsinformation. Avsikten har ar ett sa neutralt
forhallande som majligt. Miljon dar samtalet mellan sjukskoterska och patient dger rum ar ett
samtalsrum pa operationsavdelning, mottagning eller vardavdelning. Kontakttolken &r
antingen ndrvarande i rummet eller tolkar via hogtalartelefon. De deltagande avdelningarna
och deras sjukskaterskor informeras om studien pa ett avdelningsmote. De tolkformedlingar
som har avtal med Vastra Gotalandsregionen informeras i forvag (bilaga H). Informationen
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beskriver att studien handlar om kommunikation och om patientens uppfattning av att bli
tolkad. Personalen uppmanas att kontakta studieansvarig sa fort de far kannedom om
tolkbehov hos somaliska kvinnor infor datainsamlingen.

ANALYS

Frageformularet med i forvag formulerade och strukturerade pastdendesatser med fardiga
svarsalternativ analyseras med hjélp av deskriptiv statistik. Varje svar ges ett visst nominellt
varde, vilket sedan bearbetas i SPSS, Statistical Package for the Social Sciences, version18.0
(Wahlgren, 2008). Ickeparametriska test anvands eftersom det inte finns nagon
normalfordelning. Deskriptiv statistik anvands med hjalp av korstabelleringar och Chi2-test.
Minsta stickprovsstorlek anges till 30 stycken for att kunna utfora Chi2-test (Ejlertsson, 2003).
Frekvenser och antal beskrivs. Likheter och skillnader mellan grupperna beskrivs.
Hypotesprovning beskrivs enligt foljande: Nollhypotesen anger att det inte ar nagon skillnad
mellan grupperna. Mothypotesen beskriver att det ar en signifikant skillnad i uppfattningen av
att anvanda narvarande tolk jamfort med telefontolk. Signifikansnivan bestams till 5 %, det
vill sdga a=0.05.

Innehallsanalys anvands for analys av de tva avslutande dppna fragorna i enkéten. Metoden &r
kdnd och anvand sedan 50-talet. 1 borjan var den en Kkvantitativ. metod vid
massmedieforskning. Den anvands numera allmant inom humanvetenskap och vardvetenskap
for tolkning av texter pa olika nivaer. Genom att anvanda den kvalitativa metoden vaxlar
forskaren mellan nérhet och distans. Forskaren blir ’medskapare i forskningsprocessen”, citat
sid 160. Texten reflekteras och tolkas till ny forstaelse av forskaren och ses pa ett nytt sétt,
men med bevarad karna. Genom att anvanda en mall for tolkningen far forskaren stod for ett
standardiserat forfaringssatt. Att vara tva, eller flera som tolkar samma text ger trovardighet at
tolkningen, en samstammighet uppnas. Data maste ocksa ses i ljuset av den kontext dér den
uppstar. Texten ar alltsa inte fristdende fran sitt sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004)
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Analysen foljer vissa forutbestdmda monster och regler. Avsikten ar, enligt Graneheim och
Lundman att identifiera och beskriva likheter och skillnader och dessas variationer i texten.
Viktiga begrepp ar analysenhet, domén, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod,
kategori och tema. | bilaga F visas tva exempel pa innehallsanalys. Dels fran Graneheim och
Lundmans analysmetod, vilken &r den valda metoden for analys av data. Dessutom redovisas
ett exempel ur foreliggande studie. Graneheim och Lundman menar att det ar viktigt att forst
klarlagga om bearbetningen avser att synliggora manifest eller latent innehall Det manifesta
innehallet visar en mer ytlig beskrivning av innehallet medan det latenta star for djupare
analys och hogre abstraktionsniva.

Texten lases flera ganger for att fa ett helhetsperspektiv. Darefter identifieras meningsbarande
enheter vilka kan vara ord och meningar, som vittnar om ett innehall av varde for studien.
Enheter, som hoér ihop fors samman. Texten kortas sedan ner genom kondensation, vilken kan
beskrivas som en slags fortatning och abstraktion, som samtidigt behaller karnan. Den
underliggande betydelsen blir synlig. Genom att satta en kod, en slags etikett, pa texten blir
den mer hanterbar och det & mojligt att kan tdnka pa den pa ett nytt och annorlunda sétt.
Nésta steg ar att skapa underkategorier och kategorier. Slutligen kan ett tema formuleras.
Kategorierna maste hallas klart atskilda sa att inte samma kod placeras samtidigt i skilda
kategorier. Kategorierna jamfors avseende likheter och skillnader. Ett tema kan sedan utrycka
det synliga och manifesta innehallet. Forskaren gar i analysen fran delar till helhet, fram och
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ater for ny forstaelse. Ofta ses innehallsanalysens process beskriven i tabellform eller genom
direkta citat, vilket ger en Kklar bild (Graneheim & Lundman, 2004).

PILOTSTUDIEN
Tillvagagangssattet vid pilotstudien foljde de delar som beskrivits ovan, men med viss
modifikation enligt foljande.

Urval
Fjorton patienter inkluderades i studien. Sju valdes till gruppen med telefontolkning, och sju
till gruppen med nérvarande tolk. Fyra raknades som bortfall.

Tillvagagangssatt

Studien genomfordes som pilotstudie i liten skala som en férberedande studie for att préva om
frageformular och studiens upplaggning haller for en fullskalig version. Enkéaten testades pa
en tvasprakig informant och efter genomgang av enkaten med denna togs fyra fragor bort pa
grund av tvetydighet. Patienten informerades i slutet av tolkningen via tolk och inhdmtat
samtycke. Patienten tillfragades om hon kunde lasa och skriva somali. For detta andamal
fanns en kort mening pad somali som uttryckte just detta. Tolkningen skedde utan den
studieansvarigas medverkan. Enkaten lamnades vid lampligt tillfalle till informanten av en
sjukskoterska eller barnmorska pa avdelningen fére hemgang och informanten aterlamnade
den sedan till en sjukskéterska pa avdelningen. Paminnelse att fylla i enkéaten har inte skickats
till informanten av saval tids-, kostnads- och sekretesskal. Efter avslutad studie har alla
enkater avkodats. Enkater och koder kommer att forvaras sa att ingen utomstaende eller
obehorig kan ta del av materialet.

Analys

Den kvantitativa analysen gav data, som redovisas som antal och frekvenser. | ett litet
stickprov som detta anvéands icke-parametriska test sasom Fishers exakta test. SPSS 18.0™
har genomgaende anvants som analysredskap. Materialet &r for litet for att vara statistiskt
signifikant.

Pa grund av det sparsamma datamaterial som framkom efter dversattning av de tva éppna
fragorna, begransades innehallsanalysen och stannade vid den manifesta nivan som redovisats
som underkategorier. Alla data fran de 6ppna fragorna bedomdes vara relevanta och anvéandes
for analys. Forst lastes alla svar igenom forutsattningslost for att fa en allman oversikt.
Darefter sorterades svaren i positiva och negativa svar efter hur fragorna var stallda, namligen
vad som upplevdes som bra respektive mindre bra med det nyss upplevda tolkssamtalet. Vid
denna genomlasning uppdagades att flera svar, som var av positiv karaktar fanns pa de rader
dar de negativa svaren skulle finnas och vice versa. Av denna anledning analyserades alla svar
I en och samma grupp utan att kategoriseras som ursprungligen positiva eller negativa. Vid
genomlasning vid ett flertal tillfallen av den studieansvariga och handledare framkom olika
tolkningar av samma mening. Vissa svar kunde tolkas pa flera satt. Analysen fortsatte darefter
med att kondensera de meningsbarande enheterna genom att skala bort alla 6verflédiga ord till
kondenserade enheter. Ytterligare steg var att hoja abstraktionsnivan fran ursprunglig data till
en hanterbar kod vilken visade pa underliggande mening i data och som anda beholl det
vasentliga. Hela tiden jamfordes paféljande analys med ursprunglig data sa att resonemanget
kunde foljas bakat. Slutligen formulerades underkategorier vilka ytterligare hojde data till en
allméan niva. Dessa olika analyssteg i tolkningsprocessen utfordes ett flertal ganger bade
enskilt och tillsammans for att na samstammighet.
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5 FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Tillstdnd har sokts och lamnats fran berorda chefer pa de berérda mottagningarna och
vardavdelningarna. Information innehallande forskningspersoninformation och beskrivning av
studien skickades skriftligen till var och en av dessa och studieansvarig fick darefter personlig
underskrift och tillstand till att utféra studien pa berorda avdelningar. Tillstand att anvanda
operationsplaneringsprogrammet lamnades av vardenhetschef.  Foreliggande studie har
bedrivits inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva och behdvde inte etikprovas.

Den information som lamnas till patienten maste innehalla vissa bestamda delar. Dessa é&r
syfte, bakgrund, ansvar, frivillighet, datainsamling, metod, redovisning, sekretess,
konfidentialitet, anonymitet, namn och telefon till ansvarig forskare, se bilaga B.
Informationen lamnades muntligt och skriftligt och patienten tillfrdgades sedan via
kontakttolk om deltagande (Codex-regler och riktlinjer for forskning, 2008; Riksdag).

I Helsingforsdeklarationen (2008) och Forenta Nationernas forklaring om de maénskliga
rattigheterna far sjukskoterskor vagledning till god forskning. Aven genom International
Council of Nurses (ICN) ger fyra viktiga principer végledning. Dessa dr principen om
autonomi, att gbra gott, att inte skada och slutligen principen om rattvisa (ICN).

e Principen om autonomi innebér att manniskan ses som en sjalvstandig individ med
rétt att bestdmma om sig sjalv och sitt eget liv. Forskning skall bygga pa frivillighet
fran forsokspersonens sida och far aldrig innehalla tvang. Den som samtycker till
forskning skall ges begriplig information om syfte och konsekvenser med forskningen.

e Principen om att gora gott innebar att forskaren maste ta stéllning till vilken nytta
forskningen kan gora. Nyttan skall stéllas i relation bade till den enskilde, men ocksa
till samhéllet i stort. Denna studie soker ny kunskap, vilket kan uppfattas angelaget.
For den enskilda informanten ar nyttan inte direkt anvéndbar.

e Principen att inte skada innebér att forskaren maste reflektera 6ver eventuella risker
med forskningen. | en tolkningssituation med en tredje person nédrvarande finns det
risk for att patienten kan uppleva obehag. Av detta skél har enkéten utformats och
oversatts till patientens eget sprak for att patienten skall kunna svara sjélv utan att
kontakttolken vet vad patienten yttrat angaende sjalva tolkproceduren.

e Principen om réttvisa innebar att vara extra varsam med de personer som kan vara i

en utsatt position av ndgon anledning Rattviseaspekten innebér ocksa att ingen grupp i
samhallet skall hallas utanfor mojligheten att fa delta i forskningsprojekt.
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6 RESULTAT

Resultatet redovisas i tva delar. Del 1 &r resultat fran de 14 fragorna med fasta svarsalternativ,
vilka beskriver somaliska kvinnors uppfattning av tolkmedierat samtal med telefontolk
respektive narvarande tolk. Detta redovisas med hjéalp av deskriptiv analys. Del 2, redovisar
informanternas svar pa de oppna fragorna om hur de uppfattade samtalet som fordes via tolk.
Dessa svar har analyserats med hjalp av innehallsanalys.

Del 1- INFORMANTERS UPPFATTNINGAR AV TOLKMEDIERAT SAMTAL

Denna del inleds med en sociodemografisk beskrivning av deltagarna och bakgrundsdata. Har
redovisas ocksa svar fran de tva separata fragor, som fanns pa forsta sidan, namligen vilken
tolkmetod informanterna sjalva skulle féredra och vem som hade initierat tolkbestallningen.
Darefter foljer redovisning av resultat fran informanternas uppfattningar av ett tolkmedierat
samtal med hjélp av en enkét.

1.1. Beskrivning av deltagare och bakgrundsdata

Den studerade gruppen bestod av 10 kvinnor, alla i behov av somalisk kontakttolk. For fem av
dem anlitades nérvarande tolk och fem hade telefontolkning. Nio av informanterna uppgav
Somalia som fodelseland, och en uppgav Mogadishu. Alla tio hade somaliska som modersmal.
Alla tio uppgav att de var gifta eller sambo. Endast en kvinna uppgav att hon hade mer &én tolv
ars utbildning bakom sig (tabell 1). Fem av informanterna var mellan 21 och 30 ar, tre stycken
mellan 31 och 40 ar och tvd mellan 41 och 50 ar. Halften av kvinnorna tolkades pa
operationsavdelning, tre stycken pa vardavdelning och tva pa mottagning, se tabell 2. | denna
enkat visas att telefontolk mest anvands pa operationsavdelning och narvarande tolk mer pa
vardavdelning och mottagning. Tidsatgangen uppskattades éversiktligt till mellan 0-30 min
respektive 31-60 min. De flesta (sex stycken), tolkades ca 30 min. | den aldre gruppen, 41-50
ar, ar det tva informanter, som har langre tolktid &n de yngre.

Tabell 1. Utbildningsniva och alder n=10

Utbildning ar n %
1-6 1 10
7-9 7 70
>12 1 10
total 9 90
Ej angiven 1 10
Alders grupp n %
21-30 5 50
31-40 3 30
41-50 2 20
totalt 10 100

Kontakttolk bestalldes pa avdelningarna enligt deras ordinarie rutin. Tolkarnas kompetens
efterfragades efter avslutad tolkning av studieansvarig. Alla var godkanda kontakttolkar.
Ingen var auktoriserad och alla var kvinnor. Tabell 2 visar tolkningsmetoder, som anvandes
for de olika vardnivaerna.
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Tabell 2. Tolkningsmetod anvand per vardniva n=10

Mottagning Vardavdelning Operationsavdelning Totalt
Nérvarande tolk 2 2 1 5
Telefontolk 0 1 4 5
10

Nedanstaende tabell visar vilken metod informanterna sjalva foredrar. Fér en informant hade
det ingen betydelse, medan de andra tog stéllning.

Tabell 3. Tolkningsmetoder informanterna foredrar

Spelar det nagon roll vilken tolkningsmetod som %

anvands vid tolkningen?

=

Ja, narvarande tolk 5 50
Ja, telefontolk 4 40
Nej, det har ingen betydelse 1 10
Total 10 100

Tabell 4,visar vilken kontakttolkningsmetod informanten foredrar for olika vardnivaer. For
tva informanter pa vardavdelning och operationsavdelning anvéandes telefontolkning, men de
hade hellre velat ha narvarande tolk. Tre informanter pa operationsavdelning var néjda och
deras tolksituation och deras 6nskemal stamde val dverens.

Nio av tio tillfragade informanter angav, att de har sjalva tagit initiativ till att ha tolkmedierat
samtal med sin vardgivare.

Tabell 4. Tolkningsmetod informanter foredrar for olika vardnivaer n=10

Spelar det nagon roll vilken Mottagning Vardavdelning Operations Total
tolkningsmetod som anvénds vid avdelning
tolkningen?

Nej 1 0 0 1

Ja, Ndrvarande tolk 1 2 2 5

Ja, telefontolk 0 1 3 4
totalt 2 3 5 10

1.2. Informanters uppfattningar av tolkmedierat samtal

| tabell 5 foljer en redovisning av svaren fran de fjorton pastdendesatserna i enkaten.
Informantens uppfattningar av aktuell tolkndrvaro &r beroende av ett antal faktorer. Har kan
namnas vardniva, tolkmetod, hur tolken och personalen agerar, den teknik som anvands,
vilken tid som erbjuds och hur samtalet och spraket flyter.
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Tabell 5. Svar fran enkat n=10
Telefontolk (kontakttolk)

Pastaenden Stammer Stammer inte | Stammer Stammer helt Svar
inte alls sa val ganska val saknas

1. Tolken dversatte exakt 1(0) 1(1) 313

det jag sa.

2. Tolken var svar att forstd | 2 (4) 1(-) 1(1) 1

3. Jag blev avbruten av 3(4) 1() - (D) 1

tolken

4. Jag upplevde att tolken 3(4) 1() - (D) 1

hade brattom

5. Jag blev respektfullt - (1) 2(9) 3(4)

bemott av tolken

6. Jag fick tillfalle att stélla 1(2) 4(3)

egna fragor

7. Sjukskoterskan pratade 3(3) 1() -(2) 1

med tolken istéllet for med

mig

8. Jag upplevde att 2 (5) 1() 2

sjukskoterskan hade brattom

9. Jag blev respektfullt 5(5)

bemdtt av sjukskéterskan

10. Det var svart att veta nar | 4 (3) - (D) - (D) 1

det var min tur att tala.

11. Hogtalartelefon ar 4(1) - (1) -(2) 1() 1

stdrande for

tolkningssamtalet

12. Det &r en nackdel att 1(2) 1(2) 2 () 1

kénna tolken

13. Jag kunde tala fritt - (D) 5 (4)

genom tolken

14. Jag litar pa att tolken - (D) 1() - (D) 4(3)

respekterar sekretessen

Uppfattningar om tolk

Denna studie visar att de flesta av informanterna i bada grupperna uppfattade samtalet via
tolken som positivt da sex av tio ansag att tolken Gversatte det de sa och att tolken inte var
svar att forsta. Sju av nio uppfattade inte att de blev avbrutna av tolken eller att tolken hade
brattom. Lika manga visste nar det var deras tur att tala och angav att de litade pa tolken nar
det gallde sekretess. En informant i gruppen med kontakttolk ansag att daremot att det var
svart att veta detta. Sex av nio sag det inte heller det som nackdel att kanna tolken och nio
kunde tala fritt via tolken oavsett vilken grupp informanten tillhorde.

Uppfattningar om sjukskoterska

Overvigande delen av informanterna var néjda med sjukskdterskans arbete i samband med
tolksamtal da alla tio uppfattade att de blev respektfullt bemétta. | sex av nio fall uppfattade
informanten att sjukskoterskan talat direkt till henne. Tva informanter i gruppen med kontakt-
tolk angav att sjukskoterskan talade mer med tolken an med henne. Sju av atta angav att
sjukskoterskan inte  visat tecken pad att ha brattom, medan en informant i
telefontolkningsgruppen menade att sa var fallet.
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Uppfattningar om tolkningsmetod

En av informanterna som hade samtal via telefontolkning med sin vardare var missnéjd med
denna metod. Tre av tio informanter ansag att telefontolkning kunde upplevas stérande. Tva
av dessa informanter fanns i gruppen med kontakttolk.

| tabell 6 nedan visas att tva informanter som hade mellan 7-9 ars skolgang bakom sig,
uttryckt tvivel om ndr de var deras tur att tala.

Tabell 6.

”Det var svart att veta nar jag skulle tala- i relation till utbildningsniva” n=10

utbildning Stammer inte alls Stammer inte sa val Stammer helt
1-6 ar 1 0 0

7-9 ar 5 1 1

>12 1 0 0

totalt 7 1 1

Svar saknas: 1 st

| tabell 7 visas att tva informanter i aldersgruppen 31-50 ar har upplevt att sjukskéterskan
talade mer med tolken & med henne.

Tabell 7.

”Sjukskoterskan pratade med tolken istallet for med mig” till alder n=10

Aldersgrupp Stammer inte alls Stammer inte sa val Stammer helt
21-30 3 1 0
31-40 2 0 1
41-50 1 0 1

Svar saknas: 1 st

Del 2- SVAR PA OPPNA FRAGOR

Informanterna fick avslutningsvis svara pa tva fragor med egna ord namligen: Vad anser du
var bra respektive mindre bra med detta tolkningssamtal (via nérvarande tolk respektive
telefontolkning). Svaren analyserades med hjalp av innehallsanalys (bilaga G).

Spraklig forstaelse
Genom att kommunicera via spraket kan vardare och patient uppna dmsesidig forstaelse och
delaktighet. Flera informanter har i sina svar berort spraklig forstaelse. Har foljer tva exempel:

Det &r bra att personen kan spraket det tolkas i.

Tolken maste hjalpa parterna att forsta varandra.”

Mmissforstand i tolkbokning

Det kan finnas risk for bristande kommunikation mellan vardare och vardtagare nar det galler
vilket sprak vardtagaren vill anvanda och konsekvensen kan bli att kontakttolk inte bestélls
for relevant sprakgrupp. Det finns ocksa risk for att det ar ont om auktoriserade kontakttolkar
vilka dessutom har sjukvardskompetens. Citatet nedan ger uttryck for patientens besvikelse
nar bokad tolk inte talar relevant sprak.

Efter att jag markerat kom en person som inte kan bada spraken bra.”
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Bemotande och samtalsteknik

Motet mellan vardpersonal av olika kategorier och patienten bor vara avspant och lugnt. De ar
sjalvklara forutsattningar for att det skall bli ett bra mote. Att personalen agerar professionellt
och kan handskas med en sa komplicerad handelse som en tolksituation innebér, ar inte helt
sjalvklart. En informant skriver foljande om bemétande:

’Hon verkade vara en lugn person.”

Tolken anvands for att genom spraket skapa en bra relation mellan patient och vardare. |
foljande svar upplever en informant detta som stérande och som att nagon lagger sig i, dock
inte i betydelsen att 6verskrida sina befogenheter. Tolken skall endast tolka vad, som ségs,
inte lagga till eller dra ifrdn nagot och inte heller komma med egna synpunkter. Det ar svart
for kontakttolken att samtidigt vara fullt narvarande, men anda vara nagon som inte skall
markas. En informant beskriver denna situation pa detta stt:

”’Det &r inte bra att dar finns en tredje part som blandar sig i.”

Tolkkompetens

Tolkens kompetens kan erfaras pa olika satt. Informanterna uttrycker att tolken ar bra och
tolkar allt pa ett bra satt. En professionell tolk maste kunna Gversétta det tolkanvandaren sagt,
sa att det blir begripligt for patienten. | det sistnamnda citatet anar man ett uns av tvivel nar
informanten skriver att hon "tror” att tolken var bra. Hon kanske inte kdnner sig helt saker pa
tolkens kompetens.

Jag forstod hur hon tolkade direkt™
Jag tror att hon var bra.”

Varierande tolkkompetens har ocksa beskrivits av nagra informanter. Nar jag tolkar
meningarna som dessa informanter skrivit forstar jag att de blivit tolkade av flera tolkar éver
tid. Alla tolkar de traffat har kanske inte varit bra. Har féljer tva citat:

"Tolken forra veckan var bra”

”’Det har hant att jag blivit feltolkad.”
Tolkens forhallningssatt
Tolkens attityd avspeglar ocksa det professionella forhallningssattet. Att som patient kunna
kanna tillit ar mycket viktigt. En patient skriver om tolkens attityd och hur viktigt det ar att fa
respekt.

”Det &r viktigt att tolken inte luras eller ar respektlés.”

Det som avhandlas i ett vardsamtal sdgs i fortroende och patienten maste kunna lita pa att
inget yppas till utomstaende. En informant har reflekterat 6ver sekretessen och skriver:

Maste kunna hemlighalla vad som tolkats.”
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Sammanfattning
For att belysa en helhet av vad som framkom har resultatet fran bade kvantitativa och
kvalitativa data tolkats samman enligt nedan.

Uppfattningar om kontakttolk och tolkningsmetod

Denna studie visar, att de flesta av informanterna uppfattade samtalet via kontakttolken som
positivt. Det negativa nar det géller samtal med hjélp av tolk var att tal via tolk som tredje
person inte upplevdes bekvamt. Det kunde handa, att tolk for fel sprakgrupp hade bokats,
tolkens kompetens varierade och darfor kunde missforstand uppsta. Risk fanns, att sekretessen
inte alltid bevarades. En av informanterna, som hade samtal via telefontolkning med sin
sjukskoterska, var missndjd med denna metod. Tre av tio informanter ansag att
hogtalartelefon kunde upplevas stérande.

Uppfattningar om vardgivare och forutsattningar for kommunikation

De flesta av informanterna var néjda med sjukskoterskans arbete i samband med tolksamtalet.
Informanterna ansag det viktigt att samtalet med sjukskéterskan var lugnt och avspént. Detta
ledde till forstaelse och delaktighet och ansags vara viktiga forutsattningar for kommunikation
i varden av patienter med spraksvarigheter.

7. DISKUSSION

METODDISKUSSION

Val av metod

Valet av kombinerad kvalitativ och kvantitativ metod upplevdes som sjalvklar i forhallande
till studiens syfte. En del fragor var viktigare att fa svar pa an andra, och genom att stélla
dessa pa ett standardiserat och likadant satt till alla informanter ville jag vara saker pa att vissa
dimensioner av tolksamtalet skulle komma fram. L&mplig metod for detta var att genom en
enkat fa svar pa ett inte alltfor komplicerat satt. De tva 6ppna fragorna gav majlighet for
informanten att sjalv reflektera fritt. Innehallsanalys valdes med tanke pa att denna ger stod
for analysen pa ett bra satt. SBU (Statens beredning for medicinsk utvardering) anser i en
rapport 2010 att kvalitativa metoder ar bra for att analysera samspelet mellan olika individer
och for att visa vad, som sker i kommunikationen. Att valja att gora strategiska urval kan
ocksa vara bra i detta sasmmanhang, menar SBU (SBU, 2010).

En begransande faktor var att forskaren och informanterna inte kunde kommunicera pa ett
gemensamt sprak trots att kontakttolk anvénts. | Vastra Gotalandsregionens avtal med
tolkleverantérerna framgar att det i forsta hand skall erbjudas auktoriserade tolkar, men
verkligheten visar att det ar stor brist pa dessa och det har i denna studie endast handlat om
godkanda kontakttolkar vilka fatt en begransad utbildning pa ca 16 timmar som givits av
leverantoren (personlig kommunikation M Dalerstedt, Regionservice, Inkép, VGR 2010-11-
04). Det finns darfor risk att viss information inte kommer fram eller alternativt misstolkas.
Resultatet kanske hade varit annorlunda om auktoriserade tolkar anvénts. Metod och urval har
till viss del styrts av géllande forutsattningar. Det ar mycket kostsamt att anlita auktoriserad
translator, vilket har varit begransande. Malet har dnda varit att genom direkt kontakt med
patienten pa hennes eget sprak fa kunskap om hennes uppfattningar.

27



Om studien istallet varit upplagd sa att en tolk forst skulle tolka fragor och svar anser jag
risken vara stor att inneborder och forstaelse hade gatt forlorad i ett extra onddigt led. Mina
resonemang fore studiens upplagg stods av flera forskare inom omradet, bland annat Kapborg
och Berterd, Squires och Su och Parham. Kapborg och Berterd (2002) beskriver risker och
svarigheter med att anvanda tolk i forskningssammanhang och menar att det finns risk att
tolken tillrattalagger svaren. En risk kan ocksa vara att tolken inte har rétt utbildning for
uppdraget eller har forutfattade meningar som kan avspeglas i resultatet. Ett forslag var att
istallet anvanda en enkat (Kapborg & Berterd, 2002). Tva andra forskare forordar att
tolkningen ateréversatts och att enkaten valideras (Squires, 2008; Su & Parham, 2002).
Eftersom jag inte hade ekonomiska forutsattningar att anstélla en oberoende tolk, hade
troligtvis risken, att patienten inte vagat svara pa enkaten i narvaro av den tolk, som nyss varit
engagerad i kontakttolkningen, varit stor. Att fa tillstdnd att genomfora enkéaten var inte
sjalvklart. Ansvariga pa de olika avdelningarna har varit oroliga att stéra den goda relation
man upplever sig ha till de somaliska tolkarna. Nagra begarde darfor mycket ingaende
information om vad studien inneholl och syftade till.

Dataanalys

Genom att anvanda SPSS som analysredskap har alla sifferdata processats pa ett sékert och
tillforlitligt satt. Den egna analysen av processade data genomfordes initialt genom att med
ord forklara innebdrden av visade siffror. Ndsta steg blev att vélja det som skulle lyftas fram i
forhallande till syftet. De resultat som ansags viktiga presenterades i form av enkla tabeller.
Genom att visa resultatet i bade bild och text uppnds en hogre grad av forstaelse.
Korstabelleringarna i denna studie utfordes for en okad forstaelse och inte for statistisk
korrelation. Jag har foljt traditionen att presentera innehallsanalysens resultat som direkta citat
fran informanterna och mina reflektioner kring dessa.

Genomfdrande

Valet av somaliska kvinnor berodde pa att deras sprak var det vanligaste vid kontakttolkning.
Jag fick fram antalet tolktillfallen under ett ar genom att ga igenom en av avdelningarnas
fakturor. Aktuellt ar var det den somaliska sprakgruppen som var storst.

Enkatens utformning

Ett mal har varit att 6versattningen av studiedokumenten skulle utga fran lattlasta dokument
pa svenska, med forhoppningen att 6versattningen ocksa skulle bli latt att 1asa och forsta. Jag
har inte tagit hansyn till eventuella dialekter. Layouten i enkéten delades upp i tre delar.
Avsikten var att den skulle upplevas Overskadlig. Detta har dastadkommits med
sociodemografiska uppgifter pa forsta sidan, pastaendesatser pa andra sidan och egna svar pa
tredje sidan. Sa sag den svenska varianten ut. Efter dversattning till somali blev texten mer
expansiv och avsnittet med pastaendesatser blev nagot langre. | en framtida fullskalig studie
kan det vara av varde att dven lagga till en fraga om informanten har erfarenhet av tidigare
kontakttolkning och i sa fall vilken metod som anvants.

Pastaendesatserna har konstruerats i tempus forfluten tid. Jag har forsokt konstruera
pastaendena sa att inte svaren verkar givna. De skulle inte heller kunna missforstas. Det ar latt
att stalla for manga fragor. Risken &r da att forsokspersonen tréttnar och inte fullfoljer enkéaten.
Jag har avsiktligt inte stallt alla fragor jag kommit pa, utan lamnat utrymme for patienten att
sjalv formulera egna synpunkter i slutet av frageformularet. De tva 6ppna fragorna var ocksa
markerade med var sina tre tomma rader for anteckningar fran patienten sjalv. Har var
avsikten att lamna lagom, alltsa inte for mycket och inte for lite, utrymme for egna svar.
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Dessa svar skulle sedan oversattas och jag ville inte ta risken med alltfor langa svar, vilket
skulle generera stor kostnad for vilken jag inte hade tackning. De 6ppna fragorna var inte
tillrackligt tydliga avseende hur patienten skulle svara. De var allmant hallna pa ett satt som
troligtvis blev otydligt for patienten. En av deltagarna visste inte om det var situationen i
allmanhet, kontakttolken eller sjukskoterskan som hon skulle yttra sig om. Av denna
anledning blev kanske svaren ocksa otydliga angaende vem som asyftades. | en framtida
studie kan dessa tva avslutande fragor omformuleras till att tydligare markera att fragan syftar
pa tolkmetoden.

Etiska dvervaganden

I samband med tolktillfallet kan patienten anses vara i en utsatt och pressad situation. Hon &r
inte i sin vanliga miljo, forstar inte spraket och kan sakert uppleva utanforskap. | samband
med sjukdom eller ohélsa & man sarskilt sarbar och kan uppleva oro eller angest. Det &r i
denna situation sérskilt viktigt for den studieansvariga att vara lyhérd och kunna uppfatta
signaler som uttrycker att patienten inte vill delta i studien. Patientens autonomi &r viktig och
hon skall ges den information som ar nédvéndig gallande studien for att hon skall kunna fatta
ett sjalvstandigt beslut. Forskarens entusiasm och vilja att genomfora studien far aldrig
tvingas pa en patient som ar tveksam till att delta. Det far inte heller vara nagot
beroendeforhallande mellan patienten och den studieansvariga. | denna situation var den
studieansvariga inte inblandad pa nagot satt i patientens vard. Dessa aspekter har tagits
héansyn till under inklusions- och datainsamlingsfasen.

Upplevelsen av olika tolkningsmetoder kan paverkas av en mangd faktorer sdsom tolkens
kompetens och kon, vardpersonalens erfarenhet samt patientens utbildningsniva. Eftersom det
ingick i en av vardavdelningarnas rutin att enbart bestélla kvinnliga tolkar ansag jag det vara
av varde att ocksa registrera detta i bakgrundsdata. I tidigare forskning visade bade Rosenberg,
Leanza & Seller (2007) och Carrol et al (2007) att det kunde vara viktigt for somaliska
kvinnor att kvinnliga tolkar anlitades. En del av dessa data ansags darfor vara av vikt for
analysen och inhdmtades vid inklusion av informanterna.

Fragorna i enkéaten var utformade med avsikten att vissa dimensioner av den valda
tolkmetoden skulle visa sig i svaren. Det priméra syftet var att alla svar skulle relateras till
vald tolkmetod. Avsikten var inte att ndgon eller nagra deltagare som deltog i tolkningen
skulle kanna sig utpekade eller sarskilt granskade pa nagot satt. Vid informationstillfallena pa
de olika enheterna innan studien paborjades informerades alla sjukskoterskor och
barnmorskor om studiens syfte och inriktning. Det framkom vid dessa tillfallen inte nagon
kritik eller tveksamhet till att vilja delta i studien. Jag tolkade detta som att alla var
intresserade.

Redan i borjan av studien markte jag att jag behdvde anvédnda mig av en enkel och
okomplicerad muntlig information baserad pa den skriftliga informationen och som dessutom
var anpassad till informanternas utbildningsniva. Trots att jag forsokte vara tydlig och
informerade med korta meningar markte jag flera ganger att patienten och kontakttolken forde
en egen diskussion. Detta medférde att jag fick en kéansla av att jag inte hade kontroll dver
samtalet. Min upplevelse hér finns beskrivet hos Messias m.fl. vilka fann att kontakttolkarna
ofta ser sitt uppdrag som nagot mer an bara ordagrann 6versattning. Hon fann att tolkarna ofta
har som mal att se till att patienten och sjukskoterskan forstar varandra (Messias, McDowell,
& Estrada, 2009).
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I kontakt med tolkarna markte jag viss tveksambhet till att Oversatta information om studien.
Av denna anledning forstod jag att berérda tolkar inte hade blivit informerade fran sina
respektive tolkformedlingar om information som lamnats (se bilaga H). Min avsikt med
informationen till tolkférmedlingarna var att denna skulle formedlas till de tolkar som var
kontrakterade pa varje formedling. Tolkningen angaende studieinformationen ingick i
kontakttolkarnas arvode for varje aktuellt tolktillfalle. Det kan vara viktigt for en framtida
studie att pa nytt informera tolkférmedlingarna och berérda tolkar personligen om syftet med
studien och om det anses nddvandigt, d&ven inhamta separat samtycke fran varje enskild
kontakttolk.

Paminnelser har inte skickats till informanter, som inte hade svarat. Avsikten var att patienten
skulle svara i nara anslutning till tolksamtalet och inte hemma, nar tiden hunnit ga och
upplevelsen kanske inte varit densamma. Ett ytterligare skal till att inte skicka pAminnelse var
sekretesskyddet for informanten. En del informanter hade varit pa sjukhuset av mycket privata
skal, som de kan ha anledning till att inte vilja avslja for nagon i handelse av att det kommit
brev fran sjukhuset med en enkat.

Validitet och reliabilitet

Med reliabilitet och validitet menas en slags kvalitetskontroll av studiens resultat. Dahlberg
resonerar kring dessa begrepp och menar att samma Kriterier inte kan anvéndas for all typ av
forskning, utan maste utga fran den ontologiska och epistemologiska bakgrund pa vilken
forskningen vilar. | detta fall utgar studien fran ett vardvetenskapligt perspektiv och skall
bedomas utifran de begrepp som ar vedertagna dar (K. Dahlberg, 1997). Svensson anser att en
studie med Kkvalitativ ansats skall beddmas efter undersokningsuppléaggning,
datainsamlingsmetodik, analys av data och resultat (Svensson & Starrin, 1996).

Genom att, dels med en enkat stélla nagra fa val utvalda fragor, fas en viss typ av svar dar det
inte finns utrymme for egna asikter i nagon storre utstrackning. Men genom att ge méjlighet
till egna svar hoppades jag att informanterna skulle ta tillfallet i akt och uttrycka asikter som
speglade den egna upplevelsen pa ett annat sitt. Den studieansvariga ar aldrig neutral i
forhallande till sin egen studie, men genom att inte delta i tolksamtalen personligen anser jag
att jag har paverkat studiens resultat minimalt. Min egen forforstaelse for att arbeta med
kontakttolk var ganska ringa vid tiden for studiens borjan. Av denna anledning tror jag, att jag
borjat studien utan att vara paverkad i den ena eller andra riktningen. Jag valde aktivt att inte
ge mig in i diskussioner om tolkning och dess olika dimensioner under studietiden for att inte
paverka resultatet.

Yitre paverkan fran de olika aktorerna i studien var nastan obefintlig. Personalen pa de olika
avdelningarna visste inte vilka fragor, som skulle stallas efter tolkningen och darfor kunde de
inte paverka datainsamlingen och darmed dess resultat. Inte heller patienterna visste forran
tolkningen var avslutad att de skulle bli tillfragade om deltagande i studien. Kontakttolkarna
var inte heller informerade i forvdg om att jag skulle komma. Daremot fanns hos alla
tolkformedlingar en generell information om att studien pagick. Enkéaten kvalitetssakrades
genom Oversattning via en auktoriserad Oversattningsbyra, vilken sedan garanterade att
Oversattningen var korrekt.

Déremot kan kanske kritik riktas mot att val av ord, konstruktion av meningar och hur
fragorna stalldes inte validerades av oberoende sprakkonsult. Lag sprakvalet pa ratt niva med
tanke pd att resultatet visade att de flesta informanterna endast hade en skolgang pa sju till nio
ar? Forskningsinformationen till patienten fyllde de av universitetet stallda kraven och var
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godkand som sadan. Denna information Oversattes ocksd av samma Oversattningsbyra.
Dokumentet var enligt min erfarenhet, efter avslutad studie, alldeles for svart och byrakratiskt.

Jag har genom att vélja tva olika ansatser velat belysa forskningsfragan ur olika perspektiv.
Resultaten kan darigenom berika varandra och ge en djupare och bredare forstaelse. Svaren
fran de Oppna fragorna Oversattes till svenska och analyserades med innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman. Forfarandet ar standardiserat men 6ppet for tolkarens analys och
gar att folja med tabeller och direkta citat. Analysresultat och ursprungsmaterial skall hanga
samman och vara val integrerat. | metoden patalas att det ar en fordel om det &r tva eller flera,
som tolkar samma texter for att upptdcka olika dimensioner. Denna metod har anvants i
foreliggande studie i och med att handledare har varit medaktor i analysens alla delar.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med foreliggande studie var att beskriva patienters uppfattningar av tolkmedierat
samtal via telefontolk respektive ndrvarande tolk. Den kvalitativa analysen av de Oppna
fragorna om vad som var bra respektive mindre bra med aktuellt tolksamtal resulterade i fem
underkategorier, vilka beskriver deltagarnas uppfattningar av samtal via kontakttolk. Data
fran de oppna fragorna var inte tillrackligt innehallsrika eller nyanserade for att kunna
genomfora en fullstandig analys, vilket medforde att analysen begransades. Pa grund av detta
upplevde jag att risken fanns att jag 6vertolkade de resultat, som erbjods.

| analysen av de 6ppna fragorna framkom bristande las- och skrivformaga rimligen pa grund
av den laga utbildningsbakgrund informanterna hade. Det visade sig att dessa i flera fall
blandat samman, eller inte verkade ha forstatt vad begreppen “Bra” och ”"Mindre bra” i
enkéatens avslutande del syftade till. I bada grupperna fanns svar, som kunde hanforas till den
andra gruppen. Inte heller kunde nagon avgdrande skillnad analyseras i svaren fran dem som
fort samtal via telefontolk respektive kontakttolk. | Bilaga G aterges vilka svar som kan
héanforas till respektive grupp. Med anledning av detta har alla svar lagts samman i en grupp
och dérefter analyserats till en helhet om hur samtalet upplevdes, se bilaga G.

Informanternas utsagor ar direktoversatta fran somaliska till svenska och &r inte korrigerade
till korrekt svenska. Det har varit svart att veta vem informanten syftat pa i sina svar nar hon
skrivit ”hon”. Avsags sjukskoterskan eller tolken? Vissa svar har varit svara att tolka pa grund
av tvetydighet, om det var en positiv eller negativ uppfattning. Jag har anvant informanternas
utsagor i den direktoversattning fran somaliska till svenska, som levererades till mig fran
oversattningsbyran.

Kommunikation via kontakttolk

Informanterna i denna studie tillfragades om vilken typ av tolkningsmetod de skulle foredra,
telefontolk, nérvarande tolk eller betydelseldst. Svaren var relativt jamt fordelade mellan valet
av telefon- eller narvarande tolk. Skillnaden var att endast tre av tio informanter hade fatt den
typ av kontakttolkning de énskat. Tre informanter pa operationsavdelningen hade tolkats med
telefontolk och det hade ocksa varit deras val om de fatt vélja. Endast en informant svarade att
det inte spelade nagon roll. Detta kan, enligt min mening, vara ett uttryck for att det kan vara
av betydelse for patienten vilken metod som valjs. Detta resultat kan jamforas med en studie
fran Véxjo Universitet dar det beskrivs att patienterna helst onskade kontakttolk. Tolken
kunde uppfattas som ett hinder i kommunikationen, men samtidigt ansdg patienterna att det
var nodvandigt med en valutbildad sddan som var kunnig och som visade respekt. Telefontolk
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uppfattades i denna studie som ett samre alternativ beroende pa tekniska problem och att det
var omdjligt att uppfatta kroppssprak (Hadziabdic, Heikkila, Albin, & Hjelm, 2009).

Nagra informanter (en informant i vardera gruppen) i foreliggande studie hade upplevt att det
var svart att forsta tolken och att tolkningen inte upplevdes vara helt korrekt. Detta resultat &r
svart att bedoma eftersom jag inte beharskar somaliska och inte var delaktig i sjélva
tolksamtalet. Mina fynd stdds av tidigare forskning dar Greenhalg m.fl. visar att tolkar ofta
maste Oversatta samma sak flera ganger, fast pa olika satt. Forst oversatts till
minoritetsspraket och sedan fran det medicinska spraket till ett begripligt vardagligt sprak.
Detta blir ett slags "dubbeléverséttning” (Greenhalgh, Robb, & Scambler, 2006). Hadziabdic
(2009) visade att patienterna kande sig osdkra pa om kontakttolken oversatt korrekt och
ordagrant (Hadziabdic, et al., 2009).

I denna studie framkommer att det finns risk for att fel sprakgrupp bestélls och att man blivit
feltolkad och att det kan uppsta spraksvarigheter pa grund av detta. Detta resultat
overensstammer med en studie av Nailon (2007), som fann att det inte rdcker med att ta reda
pa vilket sprak eller dialekt patienten talar. Det ar ocksa viktigt att veta pa vilken niva hon
beharskar sitt sprak. Patienten maste ges verktyg for att beskriva vilken slags tolkhjalp som
behovs. Detta kan till exempel utvecklas med olika skalor eller med hjalp av pektavlor
(Nailon, 2007).

I Al-Adhamis studie visas, att vid tva centra i Stockholmsomradet for tuberkulossjukvard,
tolkades de somaliska patienterna nastan uteslutande av endast godkanda kontakttolkar.
Lékare och sjukskoterskor hade problem med att tolkarna visade lag kompetens. Detta
upplevdes som tveksamhet vid 6versattning. Tolkarna hittade inte ratt ord, urséktade sig eller
talade for mycket (Al-Adhami, 2008). Vem, som &r en korrekt eller bra tolk kan vara svart att
avgora. Ett satt & som en tolkanvandare i Tolkprojektet uttryckte sig, citat sid
22:Mattstocken for vad som ar tillrackligt bra ar att tolken inte skall upplevas som en
begransning sa att man far sanka ambitionen” (Norstrom, et al., 2011).

Bemdotande och samtalsteknik

For att ett bra mote skall komma till stand kréavs vissa forutsattningar. Betydelsefullt &r en
lugn framtoning fran personalens sida, savél fran vardare som fran kontakttolk. Att som
patient bli bemott med respekt ar ocksa viktigt. Om detta vittnar nagra resultat i denna studie.
Ur omvardnadssynpunkt handlar detta om att skapa en trygg miljo och ett lugnt
omhandertagande dar patienten far fortroende att lamna ut sig sjalv och sina problem till
sjukskoterskan trots att en tredje person finns nérvarande. Det krdvs inte och finns ingen
central uthildning i denna speciella samtalsteknik for vardpersonalen, utan var och en far
forsoka skaffa kunskap och erfarenhet sjalv pa olika satt. Wiklund menar att
vardgemenskapen forutsatter ett gott mote dar den vardande relationen kan utvecklas i syfte
att lindra patientens lidande(Wiklund, 2003). Personal, som har vardat deltagare i denna
studie, har fatt ett gott betyg. Alla informanter har angett att de blivit respektfullt bemotta av
sjukskaterskan och nastan alla har bedomt respekten fran tolken som god. Berg skriver i sin
avhandling om vardande relation i korta moten att det ar viktigt att bade patient och
sjukskaterska vinnlagger sig om att mojliggora den vardande relationen. En god relation,
menar Berg, medverkar till att patienten blir sedd, hord och respekterad. Malet for relationen
ar en Okad trygghet saval for patient som for sjukskoterska (Berg, 2006 ).
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| ett trepartssamtal moter vi patienten direkt via narvarande tolk eller telefon. Darfor ar det
viktigt att resonera ocksa kring tekniken i detta sammanhang. Motet kan bli bade bra och
samre beroende pa var kunskap om samtalsteknik, bade vid direktkontakt i rummet, men
ocksa via telefon. Tre informanter ansag att det var storande med hogtalartelefon i
tolksamtalet. Information som ges via telefontolk missuppfattas ofta. Det kan skapa otrygghet
att inte se vem kontakttolken ar. Det kan ocksa vara svarare att kontrollera att tolken forstatt
budskapet. Om patienten inte forstar, ar det vardaren, som skall forklara mer och inte tolken
(Fossum, 2007). Resultatet i denna studie 6verensstaimmer med Al-Adhami (2008) som
beskriver att telefontolkning kan upplevas svar pa grund av problem med tekniken och att
patienten kan uppleva radsla for att tala med nagon hon inte ser (Al-Adhami, 2008). Aven
Hadziabdics (2009) visar resultat i denna riktning namligen, att patienterna upplever
telefontolkning som otillracklig. En patient beskriver det sa har...”when | point to where |
have pain, he (the interpreter) doesn’t see it. He doesn’t see and cannot say what | say and
feel” (sid. 465). En annan patient i samma studie anser att det inte kdnns bra att inte kunna
kontrollera identiteten pa kontakttolken och att detta skapar osakerhet (Hadziabdic, et al.,
2009). | Tolkprojektet redovisas hur personalen pa Migrationsverket ar noga med att i borjan
av en telefontolkning beskriva med ord hur miljon ar for att tolken skall forsta situationen och
gora sig en mental bild av hur denna ser ut. Till exempel ndmns i vilket sorts rum patient och
vardare befinner sig, vilka personer, som &r narvarande och vilka, som véantas komma in i det
(Norstrom, et al., 2011).

| ett trepartssamtal kan det upplevas svart att veta vems tur det ar att tala, vilket patalades av
en informant. Norrby (2004) menar att varje samtal foljer en viss struktur och i ett
trepartsamtal kan denna upplevas komplicerad att forsta. De tre, som samtalar onskar var och
en delta pa sina villkor, men patientens stallning ar den svagaste. Av denna anledning maste
den som leder samtalet se till att tolken och sjukskoterskan vander sig direkt till patienten.
Patienten och kontakttolken bor inte ha nagot personligt forhallande, men det forekommer,
enligt min erfarenhet anda. Dels kan de inom sin folkgrupp kanna eller kénna till varandra.
Dels kan en tolk ha tolkat samma patient flera ganger och pa det sattet utvecklat
vanskapsband. Detta ar enligt min mening inte sa bra eftersom det kan paverka patientens
relation till sjukskoterskan eller barnmorskan.

Forstaelse och delaktighet

Spraklig forstaelse beskrivs i ord som handlar om att kunna spraket och om att parterna med
hjalp av kontakttolken kan forsta varandra. Sju av tio informanter angav ocksa att de fatt
tillfalle att stalla fragor, vilket kan anses vara ett matt pa graden av delaktighet. Uppfattningen
att sjukskaoterskan och tolken talar mest med varandra, och inte inbegriper patienten i samtalet
kan ge en kansla av att inte vara delaktig. Tva informanter, vilka ingick i gruppen med
narvarande tolk, har svarat att sjukskoterskan talade mer med tolken &n med patienten. Dessa
resultat kan jamforas med en studie av Al-Adhami (2008) som menar att nagon av de tre
parterna i dessa tolksamtal har grund for att kanna sig utanfor vid nagon tidpunkt. Al-Adhami
fann ocksa att bade sjukskoterskor och ldkare upplevt att de inte varit inbegripna i samtalet pa
grund av att de upplevt att tolken talat endast med patienten (Al-Adhami, 2008).

For att omvardnaden skall kunna fungera med patienten som aktiv part, maste hon ges
mojlighet att forsta sin sjukdom. Eldh m.fl. (2005) beskriver att vid sjukdom finns risk att
patienten forlorar en del av sin autonomi. Fynden i deras studie pekar pa att det ar viktigt att
patienten ses som en egen och aktiv individ som behdver information. Det kan till exempel
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handla om att fa adekvata fragor, fatta beslut tillsammans i dialog och att hansyn tas till
patientens kontext (Eldh, Ehnfors, & Ekman, 2006).

Sekretess

| enkaten far deltagarna ta stallning till i vilken grad de litar pa att kontakttolken respekterar
sekretessen. Dessvarre verkar det vara sa att inte alla informanter litar pa att tolken respekterar
sekretessen. Detta kan ha samband med att nagra informanter inte ansag att det var en nackdel
att kanna tolken. Det skulle leda till att patienten inte kan skilja pa person och profession i och
med att parterna kanner varandra. Det behdvs mer forskning kring detta. Det kan ocksa finnas
ett samband med att det &r brist pa somaliska auktoriserade kontakttolkar. Mina fynd stods av
tidigare forskning av Hadziabdic m.fl. vilka visar att flera patienter med serbokroatiskt
ursprung inte litade pa sekretessen i tolksituationen (Hadziabdic, et al., 2009).

De kontakttolkar som &r auktoriserade i sitt sprak ar ocksa skyldiga att folja "God Tolksed”
dar ett av de viktigaste ledorden &r tystnadsplikt (Kammarkollegiet, 2009). Enligt
Kammarkollegiet ar det for nérvarande inte mojligt att anordna auktorisation i somaliska. |
Tolkprojektet beskriver bade tolkanvandare och tolkar hur det i flera fall visat sig att pris gar
fore kvalitet. Lagen om offentlig upphandling (LOU 2007:1091) har drivit fram en icke
onskvard situation med forsamringar (Norstrom, et al., 2011).

Informanternas las- och skrivkunnighet

Det visade sig att de flesta deltagare hade endast sju till nio ars skolgang bakom sig. Exempel
fran svar pa de 6ppna fragorna kan ses i bilaga C. Det skulle ha varit intressant att veta i
vilken sorts skola de gatt. Har de haft tillgang till penna och papper, eller har det varit en
skola med endast muntligt 6verford kunskap? Deras lasforstaelse motsvarade troligtvis inte
den niva, som kravdes for att forsta och kunna svara pa fragorna. Informanterna blev initialt
tillfragade om de kunde lasa och skriva pa somaliska. Om de kunde det, blev de inkluderade i
studien. | en framtida studie maste sdkert denna utokas med fragor, som kan faststalla pa
vilken sprakniva informanterna ligger. En ytterligare faktor som jag inte heller kunnat vara
saker pa, var vilken niva fragorna och orden ligger pa efter 6versattningen. Det &r osakert om
dessa fragor var Gversatta pa ett satt som motsvarar deltagarnas kunskaps- och sprakniva.

Bortfall

I denna studie redovisas fyra hela enkater som bortfall. Dessutom férekommer ett internt
bortfall i fyra av enkaterna. Nio fragor hade inte besvarats, och av dessa kunde fem av dem
hanforas till en enda informant. Jag anser att det kan vara av intresse bade for redovisningen
av studien, men ocksa for att oOka forstaelsen for dessa kvinnors situation i
tolkningssammanhang, att redovisa vad som hande vid dessa fyra fall av externt bortfall.
Situationerna beskriver hur komplicerat det kan vara med kommunikation och information till
denna patientgrupp.

e Patienten informerades bade skriftligt och muntligt om studien i kontakttolkens
narvaro. Pa fragan om hon kunde ldsa och skriva pa somaliska, svarade hon
tydligt ”ja”. Darefter lamnades enkéten till henne av sjukskoterskan pa avdelningen.
Det visade sig efter ett tag att hon var analfabet. Min tolkning av denna situation var
att detta var ett mycket kénsligt &mne och att medge i tolkens nérvaro att hon var
analfabet var inte mojligt for henne.
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e Informanten uppgav efter tva dagars paminnelse pa vardavdelningen att hon “slarvat
bort” enkaten. Hon ville inte ha en ny. Kanske kunde inte heller hon lasa, eller sa ville
hon helt enkelt inte delta.

e Kommunikationen fallerade mellan vardavdelning och operationsavdelning avseende
bestéllning av kontakttolk. Patienten anlander preoperativt till operationsavdelningen
med en somalisk kvinna i folje. Personalen tror att detta &r den bestéllda tolken, och
kontrollerar inte hennes tolkID. Kvinnan visar sig vara en vaninna.

e En kvinna ger sitt samtycke till att delta och fyller i enk&ten. Svaren visar dock att hon
inte forstatt fragor och svarsalternativ. Svarskryssen var konsekvent ifyllda i endast en
rad i hogra kolumnen genomgaende. Hon skrev ocksa i fritext att hon inte hade nagon
skolgang éverhuvudtaget.

SLUTORD

Detta ar en liten studie vars andamal var att testa metoden. Det ar svart, nastan omajligt, att
dra nagra slutsatser. Dock kan nagra resultat bli foremal for reflektion. Min mening efter
denna uppsats ar, att det inte i forvag gar att faststalla vilken tolkmetod som &r bast. Resultatet
av denna enkatstudie indikerar att avdelningens rutiner géallande val av tolkningsmetod inte
alltid stammer Gverens med vad patienterna foredrar. En framtida studie kring dessa fragor
skulle vinna pa att vélja annan metod och att dven inkludera analfabeter.

Informanterna har skrivit manga positiva meningar om att de har blivit respektfullt bemdétta
och respekterade av sjukskoterskorna och att de har fatt tillfalle att stalla fragor. Dock har
dven papekats att samtal har forts mellan kontakttolk och sjukskoterska och inte mellan
sjukskoterskan och patienten. Detta har implikationer for det kliniska arbetet, till exempel att
utbilda personalen om hur kommunikation kan ske via kontakttolk. ldag saknas detta och
personalen far lara sig via egen erfarenhet.

Ett for mig forvanande resultat har varit att nagra informanter inte har sett det som en nackdel
att kanna tolken. Det kanske upplevs bekvamt med en tolk som &r bekant och att det da inte
upplevs som att en tredje part deltar, vilket en del informanter utryckt.

Min slutliga forstaelse och analys av insamlad data &r att en professionell kontakttolkning ska
leda till en god relation som bygger pa 6msesidig forstaelse mellan patient och vardare.
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BILAGOR

Bilaga A
Fragor angaende din erfarenhet av tolk inom sjukvarden
Frageformularet bestar av 23 fragor och tar nagra minuter att svara pa. Det inleds med fragor
om din alder, fodelseland, sprak och uthildning. Sedan foljer nagra pastaenden, dar vi ber om

din uppfattning. Pastaendena berér den tolkningssituation som du nyligen varit med om.
Enkaten avslutas med tva fragor déar du sjalv kan formulera din asikt.

Vilket &r &r du fodd?
Vilket civilstand har du?
Ensamstaende []
Gift/sambo []

C. I vilket land ar du fodd?

D. Vilket ar ditt modersmal?

E. Hur lang utbildning har du?

1-6 ar ]
7-9 ar ]
10-12 ar O]

over12ar [

F. Vem tog initiativ till tolkbestallningen?

Dusjalv [
Vardare [
Anhoérig [

G. Spelar det nagon roll vilken tolkningsmetod som anvénds vid tolkningen?
Nej []
Ja, jag foredrar nar tolk ar narvarande []
Ja, jag foredrar tolkning via telefon L]



Har foljer nagra pastaenden.

Var vanlig ange vilket av svarsalternativen som stdimmer bést 6verens med din uppfattning.

Satt ett X i den rutan du véljer.

1. Tolken dversatte exakt det
jag sa.

2. Tolken var svar att forsta

3. Jag blev avbruten av tolken.

4. Jag upplevde att tolken hade
brattom.

5. Jag blev respektfullt bemott
av tolken.

6. Jag fick tillfalle att stélla egna
fragor.

7. Sjukskoterskan pratade med
tolken istéllet fér med mig.

8. Jag upplevde att sjukskoterskan
hade brattom.

9. Jag blev respektfullt bemott av
sjukskéterskan.

10. Det var svart att veta nar det var
min tur att tala.

11. Hogtalartelefon &r stérande
for tolkningssamtalet.

12. Det 4r en nackdel att kinna tolken. [J

13. Jag kunde tala fritt genom tolken. O

14. Jag litar pa att tolken respekterar
sekretessen.

Stammer Stammer Stammer Stammer
inte alls inte sa val | ganskaval | helt
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O
O O O
O O O O




Har foljer tva fragor dar du far svara med egna ord

19. Vad anser du var bra med detta tolkningssamtal?

20. Vad anser du var mindre bra med detta tolkningssamtal?

Frageformularet lamnas till sjukskoterskan pa avdelningen.



Bilaga B:I

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA ARKADEMIN

Forskningsinformation
Studiens bakgrund

Patienter i sjukvérden, som inte behdrskar svenska spriket far hjilp av tolkar i sin kontakt
med varden. Det saknas idag vetenskaplig kunskap om hur den enskilda patienten upplever
detta. Syfitet med denna studie #r att f2 6kad kunskap om och fbrstﬁelse f(’)r patienters
erfarenhet av att samtala med sjukskéterska via tolk.

Du tillfrigas nu om deltagande i en studie om hur patienterna upplever samtal via tolk.

Uppgift om ditt bechov av tolk har himtats frin din vérdavdelning eller frin
operationsavdelningen. Tillstind till detta har limnats av Verksamhetschef Inger Bryman och
Vérdenhetschef Hakan Joelsson. ,

Studiens genomfirande

Studien kommer att genomftras 1 form av en enkt pé ditt sprik. Enkiiten kommer att utdelas
till dig innan du dtervéinder hem. Svaren kommer direfter att bearbetas i ett dataprogram och
analyseras. Resultatet kommer att redovisas i en uppsats vid Géoteborgs Universitet, och
utgdra grund for ett fortsatt arbete, som kan komma att publiceras i en vetenskaplig tidskrift.
Resultatet kan du ta del av genom att kontakta nigon av nedanstdende personer. Inga
obehdriga har tillgdng till materialet och full anonymitet och sekretess garanteras.
Hanteringen av dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Det dr frivilligt att delta i studien. Du kan avbryta ditt deltagande nar du vill utan att ange skiil
och utan att det kommer att pdverka din vard. Ingen ekonomisk ersittning kommer att utgs.

Du far information om studien bide muntligen och skriftligen pd ditt sprik. Om du samtycker
till att deltaga, ber vi dig att underteckna bifogad samtyckesblankett,

Ansvariga

Agneta Ebeling Azar Hedemalm

Leg sjukskéterska Filosofie doktor i virdvetenskap/handledare
Tel: 031-342 7310 Tel: 0520-22 39 88
agneta.ebeling@vpregion.se azar.hedemalm@hv.se

Institutionen fir virdvetenskap och hdlsa, Box 457, 40530 Géteborg



Bilaga B:11

Jaamacadda Giteborg
Warbixintii daraasad cilmiyeedka GOTEBORGS UNIVERSITET
Sababta daraasaadan

Buukaan socodka yimaada goobaha caafimaadka ee aan lugadana si wanaagsan u aqoon,
waxaa loo gabtaa turjubaan ka caawiya la kulanka dhakhaatiirta. Ilaa iyo hada lama sameyn
daraasaad/baaritaan cilmi ku dhisan oo lagu eegayo sida qofkaas bukaanka ahi u arko
turjubaanada. Daraasadan iyada ahna waxaa looga dan leeyahay in lagu ogaado sida dadka.
bukaanka ahi ay u dareemaan markay la hadlayaan kal kaalisooyinka caafimaadka ayagoo
hadalkooda u marinaya turjubaanka. ' -

Waxaa lagaa codsan doonaa inaad ka qayb qaadato daraasad ama baaritaan lagu sameynayo
sida dadka bukaan socodka ahi ay urkaan marka loo turjumayo. R '

Warbixinta ku saabsan inaad turjubaan marar badan u bashatay waxaan kasoo qaadanay
masuulka gaybta goobtan caafimaadka. Fasaxa inaan isticmaali karno warbixintana waxaa
bixiyey madaxa guud ee qaybtan caafimaadka oo ah Inger Bryman , madaxa gaybtana waa
Hikan Joelsson. o .

Sida daraasadan loo sameyn doono

Daraasada/baaritaankan waxaa loo sameyn doonaa iyadoo lagu weydiinayo su‘aalo ku qoran
afkaada hooyo, foomka su’aalaha waxaa lagu siin doonaa intaadan gurigaada tegin. '
Jawaabaha su’aalaha waxaa lagn xareyn doonaa kombiyuutar, kaasoo kala shaandhayn
doonaa, intaa ka dib waxaa daraasada si curis ahaan ah lagu s00 daabici doonaa Jaamacada
Goterborg. Daraasadan waxay aas aas u nogon doontaa kuwa danbe oo mustagblka la
sameeyo laguna soo daabaco jaraa’idka qaybta cilmi baatista. Hadii aad doonayso inaad
jawaabta climi baaristan ogaato waxaad la soo xiriiri kartaa mid kamid ah dadkan xaga hoose
ku goran. Qof aan loogu teli gelin ma arkayo jawaabtaada. Waxaanu balan qaadaynaa inaan
gofna ogaaneyn warbixintaada qofeed. Sharciga u degsan in aan warbixinta gofka si khalad ah
laysugu gudbin ee ah (SFS 1998:204) ayaa na qabanaya.

Xor baad u tahay inaad ka qayb gaadato daraasadan. Wagti alle iyo waqtigaad doontana waad
joojin karta hadaad bilowdo, adigioon u bashnayn inaad sharraxdo sababtaad u joojisay ka
qaybgalka daraasada, wax ay u dhibayso gargaarka aad ka hesho goobaha caafimadkan
malaha. Wax dhagaale ah oo lagu bixinayo ka gaybgalka daraasadana ma jirto. Warbixin
qoraal iyo mid afkaba ah 0o ku saabsan daraasada ayaa lagu siin doonaa. Hadii aadan waxba
ka qabin inaad ka qayb qaadato daarasadan waxaa ka codsanaynaa inaad saxiixdo, warqada
raali ahaanshaha ee la socota midan.

Masuulka
Agpeta Ebeling Azar Hedemalm '
Kal kaaliso sharciyeysan Dhakhtar falsafad ee qaybta caafimaadka iyo
hogaanks,
Tel: 031-342 7310 Tel: 0520-22 39 88
agneta.ebeli vgregion.se azar.hedemalm @hv.se
Qaybta jaamacada ee gar gaarka iyo caafimaadka, Box 457, 405 30 Goteborg
@y Translated by Sprakservice
kservice
Sprémervice sprmwa 15 + 211 44 Mukwd Reference: ngg%
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Exempel pa handstil Bilaga C

'fléiikﬁh waxaa klilqﬁfﬁil‘ialsa Su’aﬁiood oo aad adigu er‘ayadaaﬂa kaga jaWaabaYéo.
19. Tﬁrjubaanimadii hada maxaad is leedahay wey wanaagsaﬁayd?

rad éa(y SaX u@ig f@éa/y

20, Maxaadse isleedahay sidaa uma wanaagsaneyn?

Waa pdeX Vk(‘C‘/’?acigf§C?/7 ’79;61/@& /’)’20%/4[{

Warqadan su’aalaha waxaa loo dhiibaya kal kaalisada gaybta.

Translated by @zprakservlce

@P rdkservice Reference: CL S/g é
Sprilwervice & ingagal . 00
i 0730- 2?7 423‘?"1“ ‘Qﬂ 15 5114 Makks Maimé, Sweden: Vi)
o B sprakeervice.se » www, . WWW.SDrakeanina en
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Litteratursokning

Bilaga D

Sokord och antalet vetenskapliga artiklar som framkommit vid litteratursokning.

Databas Sokord Antal artiklar Anvéanda
artiklar/forfattare
CINAHL Medical interpreter 1 Flores
Medical interpretation 7 Flores/Barton
Interpreter+patient 24 Fatahi
satisfaction
Interpreter 20 Garcia
services+patient
satisfaction
Interpreter 15 Hornberger
services+telephone
Somali women 18 Carrol
Herrel
Relaterade artiklar Rosenberg (2007)
PubMed Medical interpreter 290 Huang
Professional interpreter 159 Wiking
Interpreter 167 Phelan
services+interpreter
Medical 105 Hsieh (2008)
interpreter+communication Dysart-Gale
barriers
Proximate interpretation 27 Gany/Kapelusznik

Relaterade artiklar

Moreno

Hsieh (2006)
Elderkin-Thompson
Gany

Rosenberg (2008)




Bilaga E |

Informerat samtycke

Jag har tagit del av bade muntlig och skriftlig information om studie av patienters erfarenhet
av att samtala via tolk i varden.

Jag samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift Namnfortydligande



Bilaga E Il

Wargelin in raali laga yahay

Waxaan warbixintii ku saabsanayd daraasadii/baaritaankii lagu sameynayey waaya
aragnimada aan u yeeshay turjubaanada iiga turjuma dhakhaatiirta iyo sidaan u arko
tujubaanimadaas, la igu siiyey si qoraal ah iyo iyadoo afkana la iiga sheegay.

Raali baan ka ahay inaan ka qaybgato daraasadan/ baaritaanka lagu sameynayo turjubaanada.

Taariikh

Saxiix Magacoo buuxa



Bilaga F

Tva exempel pa analysforfarande vid innehallsanalys

Exempel pa tillvagagangssétt vid innehallsanalys fran Graneheim & Lundman 2008,

sid 166 (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008)

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Vénner dor | Alla vanner dor | Véanner dor Bli lamnad Overgivenhet

undan for | undan for undan

undan...

allihopa har dott

fore mej... alla

dom andra é&r

doda

I nedanstaende tabell visas ett exempel fran en patient i foreliggande studie och hur den

meningsbarande enheten analyserats vidare enligt modellen fram till underkategori.

Exempel pa analysforfarande

Meningsbarande enhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
Maste kunna hemlighalla | Halla hemligt Sagt i fortroende | Tolkens -

vad som tolkats.

forhallningssatt




Bilaga G
Innehallsanalys relaterad till telefontolk respektive kontakttolk, T/K.

Resultat indelat i meningsbarande enhet och kondenserad enhet, kod och underkategori.

Informanternas svar ar kursiverade.

Meningsbarande T/K | Kondenserad enhet Kod Underkategori Kategori

enhet

Det ar bra att personen T Kunna spraket Sprakkunskaper Spraklig forstaelse _

kan spraket det tolkas i.

Att det tolkades mellan T Tolkning mellan mig och doktorn | Tolkning

mig och doktorn

Jag och tolken forstod K Vi forstod varandra bra Forsta varandra

varandra bra

Det som &r bra ar att jag | T Jag forstar Forstaelse

forstar  vad  doktorn

sager.

Tolken maste hjalpa T Hjélpa parterna att forsta varandra | Forsta varandra

parterna

att forsta varandra

Ibland blir det fel. T Det blir fel Fel Missforstand i
tolkbokning

Efter att jag markerat T Tolken kunde inte béada spraken Felbokad tolk

kom en person som inte

kan béada spraken bra.

Hon verkade vara en lugn | K Hon var lugn Lugnt mote Bemotande och

person. samtalsteknik

Jag sag inget som var K Inget var daligt Nojd

daligt.

Bara bra, inget fel. K Allt bra Nojd

Det &r inte bra att dar T En tredje part blandar sig i Trepartssamtal

finns en tredje part som

blandar sig i.

Tolken ar tredje part pa T Tolken &r tredje part Utomstaende part

ett satt

Hon var mycket bra. K Tolken var bra Professionell tolk Tolkkompetens

Jag tror att hon var bra K Tolken bra

Hon tolkade allt mycket K Tolkningen god

bra.

Jag forstod hur hon K Jag forstod tolken alternativt

tolkade direkt. tolkningen direkt

Tolken férra veckan var T Tolken forra veckan bra

bra.

Det har hént att jag blivit | T Jag har blivit feltolkad Alla tolkar &r inte bra

feltolkad.

Den hér tolken var bra K Denna tolk var bra Alla tolkar &r inte bra

Det &r viktigt att tolken T Visa respekt och inte luras Attityd Tolkens

inte luras eller &r forhallningssatt

respektlds

Maste kunna hemlighdlla | T

vad som tolkats Halla hemligt Sagt i fortroende

Forfattarens anmarkning: Nar informanten skrivit ”hon” ar min tolkning att detta syftar pa tolken.

Nar informanten skrivit “det” ar min tolkning att detta syftar pa tolkningen.




Information till tolkférmedlingar Bilaga H

Tolkjouren i Sverige AB Goteborg 2010-05-06
Kungsgatan 32
411 19 Goteborg

och sandlista

Undertecknad &r student pd magisterniva vid Goteborgs Universitet vid Institutionen for
Vardvetenskap och Hélsa. Under innevarande ar bedriver jag studier avseende patienters
erfarenhet av kontakttolkning inom sjukvarden.

Med detta brev vill jag informera berdrda tolkférmedlingar om att denna studie nu startar.

Studien syftar till att nd 6kad kunskap och forstaelse for hur tolkmedierad omvardnad erfars
av patienten.

De dokument som anvands i studien dr Gversatta av auktoriserad translator till patientens eget
sprak och ar foljande: Forskningsinformation, samtycke och frageformular.

Tolkens medverkan i studien avgransas till att Gversétta studieledarens information till
patienten i samband med avslutat tolksamtal. Detta beréknas ta ca fem minuter.

Efter avslutad studie kommer resultatet att aterkopplas till Er om Ni sa onskar.

Bifogar ”Forskningsinformation” pa svenska.

Ni ar naturligtvis valkomna att kontakta mig vid eventuella fragor.

Med vanlig halsning

Agneta Ebeling

Agneta Ebeling
Leg ssk/anestesissk
Operation Oster
SU/Sahlgrenska
Bla Straket 6

413 45 Goteborg

031-342 7310
agneta.ebeling@vgregion.se

Sandlista:

Semantix Tolkjouren

Goteborgs Tolkformedling

SP Tolkarna EK. forening
Tolkcentralen Géteborgs stad

Boras Tolkférmedling Transvoice AB
Tolkformedling Mariestads kommun
Sprakservice Sverige AB
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