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Abstrakt

I och med att invandringen i Sverige har okat s& har behovet av tolkade
samtal blivit storre. Kommunikationen &r grunden for en sdker och
fungerande vérd. Syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskors
upplevelser av tolksamtal inom primérvéarden.

Resultatet i studien baseras pé ostrukturerade intervjuer med nio
distriktsskoterskor.  Intervjuerna  analyserades med en  kvalitativ
innehallsanalys. Analysen resulterade i fem kategorier: Att planera infor
samtalet, att skapa fOrutsdttningar for ett lyckat samtal, att tolken &r
koncentrerad och objektiv, att ritt oversittning ar en forutsattning for trygg
omvardnad och att se fordelar med att vélja en auktoriserad tolk. Resultatet
visar att tolkade samtal tar langre tid och krdver mer planering. Att bade
distriktsskoterskans och tolkens bemotande och forhéllningssétt har betydelse
for ett lyckat samtal. Distriktsskoterskor kdnner osdkerhet att det de sagt
tolkas ratt. De framhaller trygghet for patienten som en viktig del i samtalet
och de foredrar auktoriserade tolkar framfor kollegor och nérstaende till
patienten. Sammanfattningsvis sd visar resultatet av studien att det med
tolksamtal bade finns mojligheter och svarigheter dar bade distriktsskoterskan
och tolken ansvarar for att samtalet blir lyckat. Mer forskning behdvs dar
tydliga rutiner med atgdrder och rekommendationer vid tolksamtal bor tas
fram for att Overvinna sprakbarridrer i framtiden.

Nyckelord: Tolksamtal, distriktsskoterskor, upplevelse, kvalitativ innehalls
analys.

Keywords: Interpreter Call, district nurses, experience, qualitative content
analysis.
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Inledning

Invandringen i Sverige har 6kat sa mycket att Sverige kan beskrivas som ett mangkulturellt
samhille. Ar 2014- 2016 invandrade &ver 120 000 personer till Sverige, vilket var en 6kning
med 9,6 % jamfort med 2013. Flykting &r den person som har beviljats uppehallstillstind for
att denne inte kan aterga till sitt hemland pa grund av religion, kon, sexuell 1dggning, krig, ras,
eller annan orsak. Asylsdkande dr en person som tagit sig till Sverige men som inte har fatt
sin uppehallsansokan slutligt provad av Lénsrétten eller Migrationsverket (Migrationsverket,
2016). Begrepp som flyktingar och asylsokande kommer i denna studie att bendmnas

nyanlédnda, med undantag om specificering dr nédvandig.

Bakgrund

Enligt Hdlso- och sjukvardslagen (HSL, SFS, 1982:763) har varje person ritt till god vérd,
som ska bygga pa respekt for patientens integritet och sjalvbestimmande. Enligt Patientlagen
(2014:821) har varje patient rétt till information om sitt hélsotillstdnd samt att patientens
stdllning ska stirkas av sjukvarden som ska framja delaktighet, autonomi och integritet. Som
distriktsskoterska inom primérvarden ska man se till patientens bésta och att patientens behov
mots pa ett professionellt sétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). Enligt Svensk
sjukskdoterskeforening (2008) ingér det i distriktsskoterskans kompetensomrade att forebygga,
mota, hjilpa, stodja rada och vérda patienten utifran fysiskt, psykiskt, socialt eller kulturellt
behov. Hilsosamtal med nyanldnda ér ett moment som tillkommit i distriktsskoterskans
arbetsuppgifter. I dessa hdlsosamtal ingér en hdlsoundersdkning, provtagning och
lakarundersokning som dven &r en introduktion i den svenska sjukvarden (SOSFS 2011:11).
Distriktsskoterskans ansvar dr att omvardnaden blir personcentrerad och rittvis for alla
patienter. Patienter som inte talar landets sprak har inte mdjlighet att formedla sina behov pa
samma sétt som patienter som kan spraket darav maste distriktsskdterskor bevaka deras behov
extra noggrant da det finns storre risk for misstolkningar (Hultsjo & Hjelm, 2005). Gerrish
(2001) menar att for distriktsskdterskor dr det viktigt att motverka missforstand och
missuppfattningar som kan uppsté pa grund av spraksvéarigheter mellan patient och

distriktsskoterska.

Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) menar att vardaren har det
storsta ansvaret for ett dmsesidigt informationsutbyte mellan vardgivare och patient. For att
uppné en god vérd bor vardvetenskapliga och medicinska kunskaper forenas. For att kunna

uppnd malet for en god vard dr kommunikation mellan distriktsskoterska och patient viktig.



Kommunikation innebér en 6verféring av information och méjlighet att identifiera patientens
behov. Vid bristande kommunikation s& okar risk for patientsédkerhet och leder till att bade
distriktsskoterskor och personal kénner oro, rddsla, frustration och hjalploshet (Emami,
Gerrish & Jirwe, 2010; Gerrish, 2001). Det kan dven leda till att patienter far kénslan av
diskriminering vilket resulterar till problem och missndje hos bade patient och vardare
(Carnevale, Vissandjée, Nyland & Vinet-Bonin, 2009). Med allt fler nyanlédnda innebér det att
det talas manga olika sprak vilket ar en central del for kommunikation bland manniskor. Med
okning av invandring och spraksvarigheter har man upplevt att sprakbarridrer har blivit hinder
for att uppna en god kommunikation. I en studie av Wiking, Saleh-Stattin, Johansson och
Sundquist (2009) belyser man svarigheter att folja riktlinjer om patienter har svéart att prata

eller inte alls kan prata det svenska spraket.

Eftersom Sverige de senaste decennierna har blivit mangkulturellt stiller detta hogre krav pa
distriktsskoterskors kommunikationsforméga. I ett vardsammanhang ar det viktigt att tydligt
kunna formedla information med hjilp av den sprakliga kommunikationen. Detta for att gora
patienten inforstadd i sin situation. Varden bor ta hénsyn till sprakskillnader, kulturella och
sociala skillnader och respektera minniskors olikheter (Bjork Bramberg, 2008).
Informationen och kommunikationen ska anpassas till patientens sprakliga bakgrund och ska
dessutom vara individuellt anpassad (Hultsjo & Hjelm, 2005). Detta innebér att patienter ska
ha mojlighet att uttrycka sig och sina behov, vilket betyder att vardgivare maste lyssna pa
patienterna och gora det mojligt att involvera denne 1 sin vardsituation (Bjork Bramberg,

2008).

Med flera nyanldnda och med allt fler olika sprék leder det till att behovet av tolk dkar och
framforallt ar detta behov synligt inom hilso- och sjukvarden. For att kunna forsta varandra ar
distriktsskoterskor i behov av en tredje person som tolkar allt som sidgs mellan vardgivare och
patient. For att undvika problem som kan uppkomma med spraksvérigheter kravs det
anviandning av auktoriserade tolkar. Tolken har en viktig funktion inom hélso- och sjukvard,
dé de underlittar kommunikation mellan vardgivare och patient och minskar risken for
misstolkningar (Black, 2008; Schenker, Lo, Ettinger & Fernandez, 2008). Enligt
Kammarkollegiet (2016) finns det idag tolkar i mer &n 35 sprak. For alla auktoriserade tolkar
ar gemensamt att de skall f6lja sa kallad god tolksed vilket innebér att de har tystnadsplikt, de
skall tolka allt s& exakt som mojligt samt vara neutrala i en tolkningssituation. Tolken ska pa

det andra spréaket Oversitta all information som lamnas och kunna genomfora en



kommunikation mellan personer som inte anvdnder samma sprak (Hadziabdic & Hjelm,
2013). Vidare menar Hadziabdic och Hjelm att tolkarbete handlar inte bara om att kunna
minst tva sprak, utan tolken ska ha insikt och kunskap runt det &mne samtalet géller. Enligt
Gerrish (2001) bor en tolk ha kunskaper om hur sjukvéarden fungerar och i vilket hélsotillstand
patienten befinner sig i. En bra kommunikation mellan vérdgivare och patient med
spraksvarigheter ar i stort sett beroende pa hur tolken kan anvinda sig av informationen. En
bra tolk kan bidra till att patienten kidnner sig trygg 1 sin situation (Black, 2008). Andra
fordelar med auktoriserade tolkar dr att de inger inte bara trygghet utan dven fortroende och
skyddar patientens privatliv (Schenker et al., 2008). I en studie av Hadziabdic, Heikkila,
Albin och Hjelm (2011) belyses svérigheten att finna en tolk med specifika sprakkunskaper
och tillrackliga kunskaper om vard och social vilfird vilket leder till ofullstindig

kommunikation och brister i varden.

Studier (Gerrish 2001; Gerrish, Chau, Sobowale & Birks, 2004) visar att distriktsskoterskor
som anvénde tolk regelbundet fick 6kat fortroende for tolken och dérfor anvédnde sig av tolk
oftare. I ett tolksamtal finns det alltid en risk att tolken tar 6ver samtalet och uttrycker egna
meningar. Kvalitén pé ett tolksamtal dr beroende pa hur bred kunskap inom medicinsk
terminologi tolken har, tolkens empatiska forméga och om tolken kommer pa den avsatta
tiden (Hadziabdic, Heikkild, Albin, & Hjelm, 2009). I studien av Hadziabdic et al. (2009)
beskrivs patienternas upplevelse om att hjélp av flersprakig personal dr en fordel och ett vil
fungerande alternativ till tolk. Aven i denna studie tar de upp fordelar och nackdelar med
sjukvardspersonal som tolkar. Nackdelar anses som att den personal som ska tolka maste
lamna sin arbetsplats och sitt arbete, som leder till tidsbrist fOr sitt eget arbete som 1 slutdndan
Okar stressen hos sjukvardspersonal. Med fordelar menar de att personalen har den
professionella kompetens och kunnande vad géller medicinsk och omvérdnads terminologi.
Aven patienterna i studien av Hadziabdic et al. (2009) upplever att vardpersonal som tolkar ir

en effektiv strategi da tolk finns pa plats.

Aven nirstdende utfor tolkarbete och vardpersonal ser det ofta som en tillgang. Till exempel
ndr en patient kommer in i1 akuta skeden eller ndr inga tolkar &r tillgdngliga kan detta ses som
ett tillfalligt alternativ. Med nérstaende som tolkar foljer dven risk for felbedomningar,
missforstand eller anhorigas egen uppfattning om patientens hélsotillstind (Surrmond, Uiters,
de Bruijne, Stronks & Essink-Bot, 2010). Vardpersonal har tystnadsplikt nér de utfor sitt

arbete, som omfattar allt runt om patientens situation, medan nérstdende inte har tystnadsplikt



vilket kan medfora att information kring patientens hilsotillstdnd sprids (Black, 2008). I
studien av Gerrish et al. (2010) tas det upp nackdelar och férdelar med anhdriga som tolkar.
Med nackdelar menar de att narstaende inte bor tolka nér det giller personliga medicinska
problem eller kdnsliga fragor som inte ar ldmpliga for narstaende att hora. Med fordelar
menar de att ndrstdende battre kan formedla patienternas behov och 6nskemal och detta kan
leda till att en bra vardrelation kan byggas upp trots att man inte talar samma sprak. Flera
patienter uppger att de vill ha anhoriga som tolk for att de forlitar sig mer pa nirstaende,
kénner sig tryggare med anhoriga dn med en frimmande personer som tolkar. De kénner d4ven

att de far det stod de behover fran niarstdende som tolkar (Hadziabdic et al., 2009).

Rational

Det ér varje distriktsskoterskas ansvar att se till patientens bésta och att patientens behov mots
pa ett professionellt sitt. Varje patient har ritt till information om sitt hélsotillstand och ska
vara delaktig i sin vard. Det forekommer spraksvarigheter inom véarden och studier visar pa
behovet av tolksamtal for en lyckad vard. Litteraturen beskriver att distriktsskoterskor som
regelbundet anvander tolk inom hélso- och sjukvérd far 6kat fortroende for tolkar och
anvinder sig oftare av tolk. Det ar brist pa studier som beskriver distriktsskoterskors
upplevelser av tolksamtalen och vad de anser krévs for ett lyckat tolksamtal. Da behovet av
tolksamtal 6kar och kommunikationen &r grunden for fungerande vard kan denna studie 6ka
kunskapen om distriktsskoterskors upplevelse av tolksamtal och vad som krivs for att ett

tolkat samtal ska bli bra.



Syfte
Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av tolksamtal inom

primdrvarden.

Metod

Design

En kvalitativ design med en induktiv ansats har anvénts 1 denna intervjustudie. Med induktiv
metod vill forfattarna forstd verkligheten sddan som intervjupersonerna sjélva upplever den.
Information samlas in, analyseras och sedan dras en slutsats det vill sdga slutsatser drar av
erfarenheter. For att finga upplevelserna sé som distriktsskoterskor beskrev dem analyserades

intervjutexten med en kvalitativ innehallsanalys (jmf. Graneheim & Lundman, 2004, Polit &

Beck, 2012).

Deltagare och procedur

Ett Andamaélsenligt urval har skett for att fi den mest innehéllsrika informationen fran
personer med erfarenheter inom omrédet, detta for att svara mot syftet med intervjustudien
(Jmf. Polit & Beck, 2016). Kriterierna for deltagande 1 denna studie var distriktsskoterskor
med erfarenhet av tolksamtal. Vid rekrytering av deltagare till studien tog forfattarna kontakt
med enhetscheferna pa de héilsocentraler (n= 2) dir intervjuerna skulle ske for att fa tillstand
att utfora studien pa dennes avdelning. I samband med att enhetscheferna tillfragades ombads
de att skicka ut informationsbrev med forfragan att delta i studien till de distriktsskoterskor
som kunde vara aktuella for studien utifran det faststéllda kriteriet. Av de trettiosex
utskickade informationsbreven var det nio distriktsskoterskor som tackade ja till att delta i
studien. Ingen av de nio som tackat ja till att delta 1 intervjustudien avbrot sitt deltagande. Nar
de tillfragade tackat ja till att delta i studien tog forfattarna kontakt med dem via e-mail for att
boka tid och plats for intervjun. Distriktsskoterskor fick sjdlva vilja tid och plats dér intervjun
skulle ske. I samband med intervjun informerades distriktsskoterskor muntligt om syftet med
intervjun, deras konfidentialitet och att de nir som helst fick avbryta intervjun eller sitt
deltagande i studien. Alla intervjuade distriktsskoterskor var kvinnor i aldrarna 39-55 ar. Tre
av distriktsskoterskor var verksamma i norra Norrland med ett upptagningsomrade pa 5060
invanare. Sex av distriktsskoterskor var verksamma i sédra Sverige med ett

upptagningsomrade pa 138 912 invanare.



Datainsamling

Vid datainsamlingen genomfordes en ostrukturerad intervju (jmf. Polit & Beck, 2012).

Da syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av tolksamtal lampade
sig en ostrukturerad intervju. Detta fOr att forfattarna inte fran borjan visste vad som var att
forvénta och inte hade en forutfattad bild fran borjan. Intervjuerna var som vardagliga samtal
dér deltagarna berittade sa mycket som mojligt fran sina erfarenheter. Under intervjun
uppmuntrades deltagaren att tala fritt med egna ord. I en ostrukturerad intervju utgar man inte
fran fardiga fragor enligt Polit och Beck (2012) da man dnnu inte vet vad man ska friga eller
borja. Intervjuerna i denna studie utgick fran en bred fraga som: Kan du berétta om dina
upplevelser av dina tolksamtal? Ibland behdvdes det foljdfragor for att fa en mer detaljerad
beskrivning under intervjun eller for att fora intervjun vidare dé fanns det nagra nedskrivna
tankbara foljdfragor att ta till. Exempel pé foljdfragor, hur menar du nu? Kan du

vidareutveckla det? Har du nagra exempel?

Varje intervju tog mellan 20-30 minuter att genomfora och de spelades in med mobiltelefon.
Intervjuerna skedde pé respektive hilsocentral. Nér intervjun var klar, transkriberades den
ordagrant av studiens forfattare. Forfattarna intervjuade tre respektive sex personer var och
efter varje intervju diskuterade forfattarna sinsemellan om intervjuerna, hur de gétt, vad som
framkommit och vad som kénts bra och mindre bra under intervjusituationen. Inget 1

intervjuerna éndrades utifran dessa diskussioner.

Dataanalys

Intervjutexten analyserades med kvalitativ manifest innehéllsanalys. Forfattarna analyserade
det som klart uttrycktes i texten. Detta betyder att forfattarna tolkar sa lite som mdjligt utan
haller sig véldigt textndra da de analyserar texten. Analysarbetet gjordes i flera steg for att inte
tappa bort ndgon viktig del av texten. Analysarbetet startade med att alla intervjutexterna
lastes flera ganger i syfte att fa en uppfattning om dess innehall och for att hitta en helhet 1
texterna som nu sags som en sammanhallen text. Sedan identifierades och extraherades
textenheter som ansdgs kunna ge svar at syftet. Dessa textenheter kondenserades sedan, det
vill sdga kortades ner i syfte att tydliggora dess kiarninnehall. De kondenserade textenheterna
kategoriserades i flera steg for att inte tappa bort innehall. Till en borjan fanns det 14
kategorier. Dessa kategorier jamfordes sedan med varandra och de med likartat innehall
sammanfordes och dirigenom reducerades antalet kategorier till sju. Materialet analyserades

fram och tillbaka och forfattarna gick tillbaka till intervjutexterna och de kondenserade



textenheterna flera gdnger. Efter flertalet genomgangar av de sju kategorier som fanns
framtradde till slut fem kategorier som var uteslutande fran varandra. Utifrdn dessa fem
kategorier skrevs resultatet med forklarande text och fortydligande citat (jmf. Graneheim &

Lundman, 2004).

Etiska overviganden

Innan studien péborjades granskades etikansokan och projektplan for studien av lektor pa
avdelningen for omvérdnad pa Luled Tekniska Universitet som sedan gav sitt godkédnnande
for studien. Under studiens gang har de forskningsetiska aspekterna gillande
informationskrav, samtyckeskrav och konfidentialitetskrav foljts (jmf. Kvale & Brinkman,

2009).

Informations- och samtyckeskravet sikerstdlldes genom att deltagarna fick informationen
bade skriftligt och muntligt. Deltagarna i studien ldmnade skriftligt samtycke till att delta
innan studien bdrjade. Syftet med studien forklarades dterigen av intervjuaren innan intervjun
startade med distriktsskdterskan som da dven muntligen samtyckte till intervjun. Information
gavs om ritten att nar som helst avbryta studien utan att behdva uppge nadgon forklaring och
det informerades dven om vilka fordelar som kunde vara forenat med deltagandet. Riskerna
for deltagarna i studien beddmdes som ytterst sma. Vid en intervjusituation kan vissa
kénslomadssiga reaktioner framkallas, men nyttan virderas hogre i forhdllande till risker i den
hir studien. Distriktsskoterskor i denna studie kénde sig inte obekvéma eller visade inte négra

storre kéansloyttringar.

Konfidentialitetskravet sidkerstilldes genom information bade skriftligt och muntligt om att
datamaterialet behandlas konfidentiellt vilket bland annat innebér att endast forfattarna kianner
till deltagarens identitet. For att sdkra deltagarnas identitet skrevs deras namn inte ner 1
transkriberingen. Respekt for deltagarnas integritet visades. Efter avslutad undersokning

raderades alla intervjuer.

1N



Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i fem kategorier (tabell 1) vilka presenteras med en

forklarande text och valideras med citat fran intervjuerna.

Tabell 1. Oversikt 6ver kategorier

Kategorier

Att planera infor samtalet

Att skapa forutsittningar for ett lyckat samtal

Att tolken dr koncentrerad och objektiv

Att ritt 6versittning dr en forutsittning for trygg omvardnad

Att se fordelar med att vélja en auktoriserad tolk

Att planera infor samtalet

Distriktsskoterskor beskrev att det krévs en bra och tilltagen tidsplanering frén bade dem
sjdlva och tolkarna. Tolksamtal tar ldngre tid &n vanliga samtal, flertalet av distriktsskoterskor
menade att tolksamtal tar dubbelt s& lang tid som ett vanligt samtal, men det var viktigt att
inte stressa. D4 tolken dr mellanhand ska inte denne kinna sig tidspressad da finns det risk att
hen glommer bort ndgot i tolkningen. Distriktsskoterskor menade att det var viktigt att de tar
god tid for varje patient. De ganger da tiden inte rickt till har samtalen blivit stressiga och
tolksamtalen har da upplevts som ofullstdndiga och distriktsskoterskor menade dé att det finns
en Okad risk att de glommer nagot. De menade att alla patienter ska fa den tid de behdver

under samtalen.

Det dr viktigt att man har tid da kan man ordna allting,

men om tiden inte finns, da blir allting upp och ner.

Vidare framkom att det var viktigt att bade distriktsskoterskan och patienten passar tiden si
att tolken rings i rétt tid. Manga av tolkarna kommer fem minuter tidigare for att forbereda sig

och halla sitt schema.
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Distriktsskoterskor berittade att det krdvs god planering infor ett tolksamtal, det dr viktigt att
distriktsskdterskor bokar tolken i god tid i forvag for att forsdkra sig om att far en tolk. Att
distriktsskoterskor verkligen bestéller en tolk med réitt sprak. Det ar vanligt att det inom

samma sprak finns flera variationer och dialekter, blir det fel maste ny tolk bestéllas.

Jag har bérjat gor sd pd sista tiden att jag brukar frdga patienten, forstar du vad han

sdger forstar ni varandra, talar ni samma sprak?

Vidare menade distriktsskoterskor att det kravs mer forberedelser infor tolksamtal. Att det var
bra om de innan samtalet hade skrivit ner det de skulle fraga och det de ville ta upp och att de
i slutet av samtalet gick igenom det de skrivit ned sa att allt togs med och inget glomdes. De
tyckte dven att det ska finnas utrymme i samtalet att ta reda pé vad patienten vill.

Da samtalen ar tidsbegrinsade bor fragorna prioriteras sa att de viktigaste tas forst sa att dessa
verkligen hinns med. Tiden maste utnyttjas da det inte finns mdjlighet att fraga eller forklara
nagot nar tolken har gatt. Missas det nadgot i samtalet maste man borja om med nytt samtal
och ny tolk. En distriktsskoterska foreslog att man girna kan fraga patienten om det dr nagot

denne tycker att hen har glomt att fraga.

Planera innan besok, for samtalen dr tidsbegrdnsat och far du tolk

pd en timme, sd dr det en timme som gdller.

Att skapa forutsittningar for ett lyckat samtal

Distriktsskoterskor upplevde att deras forhallningssétt spelade en stor roll for ett lyckat
samtal. Inledningsvis informerade de patienten om sekretess och att det som sidgs under
samtalet inte paverkar patientens uppehallstillstand. Detta for att patienten ska véga prata och
beritta sa mycket som mojligt och inte undanhalla viktig information. De beréttade att det ar
viktigt hur de sitter vid telefontolkade samtal sé att det hors bra och att patienten och

distriktsskoterskan ser varandra bra.

Att jag har ogonkontakt med patienten att jag inte sitter och stirrar i telefonen. Det dr

ju ocksa viktigt telefonen dr ju bara en forlingning i vart samtal.

Distriktsskoterskor anség att det dr viktigt att prata i Du form, att formulera meningar sa bra
att det dr latta att tolka. Att man pratar med korta meningar och inte s nyanserat som i vanliga

samtal vilket nimns som en utmaning, att just uttrycka sig kortfattat och inte “bre” ut sig for
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mycket. Ténka pa att inte anvdnda medicinska ord som kan vara svara for tolken att dversétta.
Det upplevdes hos distriktsskoterskor som en utmaning att forklara sé att patienten forstar. Att
fa fram budskapet pé ett bra sétt. Vidare framkom att det ar viktigt att ta det lugnt vid
samtalet, ge utrymme &t patienten, att man inte ska vara radd for tystnad. En av

distriktsskoterskor berittade att hon alltid forsoker fa in ett skratt i samtalet.

Dd skrattar alla vi tre och ndr man har skrattat alla tre samtidigt da fordndras

samtalet, det blir helt annorlunda samtalet, det dr som att de blir jdttelugna.

Distriktsskoterskor belyste vikten av en ostdrd miljo for att samtalet inte ska bli splittrat eller

att man blir stord och forlorar koncentrationen.

A sen om man har bve besék da upplever vil tolken att det blir vildigt storande om
det dr klossar som slar hdr och barnet skriker och det dr stolar som rasslar, sa det kan

vara svart.

Distriktsskoterskor upplevde att det ar skillnad pa auktoriserade tolkar och néir anhoriga
tolkar. De auktoriserade tolkarna dr professionella vilket anhoriga inte dr. De kédnde att ett
tolksamtal blir bra nir de kénner att patienterna forstar och man forstar varandra och kommer
fram till ndgonting. Det hdnder ibland att tolken inte kommer eller avbokar for sent vilket gor
att det blir svart for distriktsskdterskan att forklara for patienten att de far g hem utan att ha

fatt hjalp och det bli svart att ordna ny tid.

Distriktsskoterskors uppfattning var att med tolkar ges mdjligheten att kunna kommunicera
med patienten och mojligheten att hjdlpa och ge ritt vard. Tolken hjélper distriktsskoterskor
att lara kinna patienterna och svara péa de behov de har, far patienten att bli forstddd och far
distriktsskoterskor att forsta. Detta dr nagot alla distriktsskoterskor upplevde, att tolkarna
utfor ett viktigt arbete och behdvs som hjélp 1 distriktsskoterskors arbete, de menade att man

inte kan oversétta med kroppssprak.

Att tolken ir koncentrerad och objektiv

Distriktsskoterskors upplevelse var att dven tolkens forhallningssétt dr av betydelse for att
samtalet ska bli bra. De hade bade negativa och positiva erfarenheter av tolkar. Tolkar som ar
positiva och som 1 borjan av samtalet beréttar att de har tystnadsplikt uppfattades som bra och

professionella. Det anségs att det &r viktigt att tolken &r opartisk och saklig, haller sig
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professionell och neutral och tar patienten pé allvar. Tolken ska vara vénlig och visa respekt.
Att tolken ar lyhord, inkdnnande och tolkar s ndra som mojligt utan att lagga in eget tycke
ansag distriktsskoterskor viktigt. De belyste att mental niarvaro av tolken ar viktigt, om tolken
inte verkar ha tid for samtalet och dr upptagen med annat blir samtalet inte bra. Flertalet
distriktsskoterskor belyste vikten av att tolken enbart tolkar det som ségs och inte lagger sig i

eller pratar utover det som sagts.

Tolkens roll dr att vara helt neutral, ett sprakror mellan mig och patienten
och att tolka helt och hallet det som jag sdger, han ska inte ldgga in sina egna

vdrderingar.

Distriktsskoterskor menade att det kan gé fel om tolken inte dversétter precis, att det da kan
missas nagot i samtalet eller om det sdgs pa annat sitt kan det leda till missforstand. Det
upplevdes positivt om tolken i borjan av samtalet kan beskriva hur det fungerar 1 Sverige men
att de dd maste informera distriktsskoterskan att de tinker gora det sé att denna vet vad som
sdgs. Samtal dar tolken bjudit pa sig sjalv och levt sig in i samtalet har upplevts som valdigt

bra samtal.

Tolken pratade som att han var patient, vartenda ord patienten sa tolkade han precis.
Han gjorde sitt jobb precis sda som det ska goras, perfekt. Tolken anvinde kroppssprak
alltsa man kdnde samspel. Det var en manlig tolk och patienten var en kvinna och han

tolkade som att han var kvinna som att han var den patienten.

Distriktsskoterskor som anvént sig av telefontolk vittnar om hur viktigt det 4r med tydlighet 1
telefonen att det inte dr storande ljud runt omkring tolken eller att det finns fler som lyssnar pa

samtalet.

Jag hade en gdng en kvinnlig tolk som satt i en bil och samtalet bara forsvann hela
tiden, tydligen sd korde hon fram och tillbaka sen satt hon och dt gnamgnamganm d
det forsvann. Men vad gor du? Ja jag kor bil men sa jag nu far du faktiskt kora in pd
en ficka for att under samtalet forsvann ljudet, du jobbar dt mig en och en halv timma
och jag krdver att du stannar bilen och att du inte dter medan du tolkar. Jag satte

granser till henne helt enkelt.
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De génger da distriktsskoterskor upplevt att samtalen varit daliga pa grund av olika
anledningar som till exempel att tolken varit oforskdmd, dversatt daligt sa det inte gick att

forsta, diskat eller blivit distraherad av sina egna barn har de aterkopplat till tolkformedlingen.

Att ritt oversittning ar en forutsiittning for trygg omvardnad

Flertalet distriktsskoterskor berdttade om ovissheten att det de faktiskt sdger tolkas ritt. Att
det tolkas rtt ar inte nagot de kan kontrollera utan bara kan hoppas sker och niagot de méste
forlita sig sker med auktoriserade tolkar. Distriktsskoterskor beréttade att de manga ganger
upplever att tolken pratar mer och liangre dn vad de sjédlva sagt och de far en kénsla av att
nagot inte stimmer. Flera distriktsskoterskor hade da fragat vad tolken siger. En
distriktsskdterska menade att hon litar pé tolken men upplever dndé att information forloras pa

vagen.

Jag undviker att anvinda ndrstaende pd grund av att jag inte forstar vad de sdger om
Jjag ber ldat sdga maken oversidtta till frun eller syskonet oversitta till ett syskon eller

ett barn oversdtta till mamman sa kanske dem sdger mer dn vad jag har sagt.

Ovissheten om det tolkas rétt upplevdes vid samtal som var tolkade av bade auktoriserade
tolkar och dér familjemedlemmar hade tolkat. En distriktsskoterska beréttade att ovissheten
uppstar som en kinsla att det tolkas fel eller vinklas fel men att man som personal 4nda maéste
tro och lita pa det som Oversitts. Nagra distriktsskoterskor var flersprakiga och berittade att
de varit med om att tolken inte dversatt rakt av det som sagt och att tolken hade missat
detaljer. Likvil som att de varit med om samtal dér det dversatts korrekt.

Nagra distriktsskdterskor anviande bara auktoriserade tolkar for att de tar for givet att de tolkar

ratt och for att de inte kénner sig sdker pa att en anhorig tolkar exakt som det sigs.

Det var en patient som hade lite ont i magen tyckte mina kollegor, ndr jag kom och han
pratade arabiska berdttade han for mig det visade sig att han hade ont i bréstet och det
dr helt annan vdrd han var i behov av och da dr det ju tacksamt att ha ndn som kan

oversdtta.

Det finns ett stort fortroende for tolkar och det ansags att de ger mojlighet till en trygg vard.
En distriktsskoterska berdttade att det finns tillfallen dé patienterna sjilva anser att de kan

spraket men att distriktsskoterskan bestéller tolk dnda, just for att inget ska missforstés.
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Distriktsskoterskor menade att det ar viktigt med trygghet. Vid de tolkade samtalen uppges
inga namn eller fodelsedatum detta for att patienten ska kdnna sig anonym och kénna

trygghet. De beréttade att patienterna ofta vill ha samma tolk som de haft tidigare.

Patienten tycker det dr jobbigt att alltid trdffa en annan person da vill de ofta ha
samma tolk for de kdanner sig trygga dd.

En distriktsskoterska menade att det framforallt dr viktigt att patienten kénner tillit till tolken
vid utsatta situationer som gynekologiska undersdkningar och rektoskopier och att patienten
forstar varfor en tredje person ska vara i rummet.

Det framkom att det blir otryggt for patienterna i de fall dir tolkarna varit nonchalanta, eller
da det inte har horts bra eller att samtalet brutits vid telefontolkning. Distriktsskoterskor
upplevde att tolkar som &r professionella och pratar lugnt inger trygghet till patienterna.

Det framkom i en intervju att vardtagare kan kidnna otrygghet da anhoriga tolkar da de inte vet
att tolkningen blivit rétt. En distriktsskoterska berdttade att denne sjélv fatt tolka vid ett
tillfalle da tolken inte kommit. Distriktsskdterskan kidnde patienten sedan tidigare, hon
upplevde det svart att tolka precis det som sas utan att anvénda egna ord och forklaringar,
detta gjorde att hon inte kdnde sig trygg 1 att tolka vilket d&ven gjorde att patienten kénde sig
otrygg. Det har i intervjuerna visat sig att da tolkar beréttar och forklarar lite mer 4n det som

sdgs ger ett lugn och en trygghet for patienterna.

Dd sa hon du far jag forklara lite mer vad det hdr innebdr, varsdgod det far du géra
och det samtalet blev jdttebra for pojken, han blev jdttelugn for hon forsokte forklara
hon kdnde ju hans kultur och visste hur han tdnkte och allting sa det var ett

toppensamtal.

Att se fordelar med att vilja en auktoriserad tolk
Distriktsskoterskor foredrar auktoriserade tolkar vilka de har stort fortroende for. Det ansags
att de ar professionella och kénner inte patienterna privat. De vet exakt hur man tolkar och

vad man ska téinka pa och de kan dversétta medicinska ord vilket inte familjemedlemmar kan.

Upplevelsen var att det oftare blir fel niar anhoriga tolkar. De menade att anhoriga kan lagga
in egna tankar och hur de sjilva ser pa de bekymmer som patienten har. Att anhoriga pratar

istdllet for att patienten berittar, de sdger mer &n patienten och pratar med varandra utan att
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tolka till distriktsskoterskan. Ett annat bekymmer som ocksa kan uppsta da anhoriga tolkar ér

att patienten inte vill 6ppna sig for den anhorige och beritta om alla sina problem.

Vi hade en anhérig som tolkat déiir man fick en kénsla av att hon kanske vinklar lite om
en sak det gdllde och sa en sak till oss och vi hade ingen mojlighet att kolla det utan vi

var tvungna att tro och lita pd vad hon éversatt till oss.

Att vilja kollegor som tolk ansag distriktsskoterskor att man kan gora vid akuta fall eller da
tolkar inte hunnit bokas men att det 4r ndgot man bor undvika da det stor den
distriktsskoterskans eget arbete och denne blir stressad och dé okar risken att hon missar
néagot eller gor nagot misstag. Nagra distriktsskoterskor anvinde sig bara utav telefontolk vid
planerade samtal. De menade att det kan fungera med tolkande familjemedlemmar men att det
inte kdnns bra om barn tolkar &t fordldrarna och att nirstdende kanske sdger mer dn vad som
ar sagt.

En distriktsskoterska som bara anvinder telefontolk idag men som tidigare anvént tolk pa
plats sdg bade fordelar och nackdelar med telefontolkar. Hon menade att med tolk i rummet
blir det lattare att patienten vénder sig till tolken och inte har samtalet med skoterskan utan
med tolken. Fordelarna hon sag med telefontolk var att patienten far kéinna sig mer anonym
och inte sa utelimnad. Hon menade ocksé att med telefontolk minskar smittorisken av till
exempel forkylningar. Nagra distriktsskoterskor anvinder sig bara av telefontolk vid patienter
med akuta besvér. En distriktsskoterska ansag att anvédnda tolk pa plats ar att foredra. En
distriktsskoterska beréttade att det gar anvdanda Google translate vid korta meningar, till
exempel ga till provtagningen men for langre meningar blir tolkningen fel. Flera
distriktsskoterskor ansig att har man en kvinnlig patient bor man ha en kvinnlig tolk. Dé det
kan pratas om kvinnliga problem vilket inte dr vanligt att mén gor i1 andra lander och de kan

ha svart att Gversétta for de vet inte orden.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av tolksamtal.

I denna intervjustudie har det framkommit att distriktsskoterskor upplever att tolkade samtal
tar mycket ldngre tid &n vanliga samtal. De ansag att samtalen bor vara mer forberedda sa att

tiden nyttjas pa ett bra och ostort sitt, att samtalen ska vara vilplanerade sa att inget gloms.
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Det framkom att bade distriktsskoterskans och tolkens bemdtande och forhallningssatt har
betydelse for ett lyckat samtal. Det visade sig dven att distriktsskoterskor kédnner osékerhet att
det som sdgs verkligen tolkas rétt, att detta inte 4r ndgot de kan kontrollera utan bara hoppas
gors. Distriktsskoterskor 1 intervjustudien framholl tryggheten for patienten som en viktig del
i samtalet och att de foredrar auktoriserade tolkar framfor kollegor och nérstaende till

patienten.

Studiens resultat visar att det dr viktigt med god planering infér och under tolksamtal att
avsitta gott om tid da tolksamtal tar langre tid 4n vanliga hélsosamtal. Liknande upplevelse
hade sjukskoterskor 1 Barnes, Ball och Niven (2011) och Fatahi, Mattson, Lundgren

och Hellstrom (2010) studier. Dar berittade sjukskoterskor om att det tar langre tid for
tolksamtal samt att det ar littare om tolksamtalen &r strukturerade. Resultatet i denna studie
visade dven pa vikten av god planering infor ett tolksamtal. Att planera allting 1 forvag,
bokning av tolken i god tid, vad som ska fragas och att arbeta i ostord arbetsmiljo leder enligt
distriktsskoterskor till att samtalen inte upplevs som tidspressade eller styltiga. Detsamma
visades 1 Ekl6f, Hupli, Leino-Kilpi (2014) studie, dér det framkom att tolksamtal som
planeras 1 forhand ar mer effektiva eftersom allting planeras 1 forvag.

Resultatet i studien visar att distriktsskoterskors bemdtande och forhallningssétt spelar en stor
roll for ett lyckat samtal. Ett Oppet forhallningssétt dr en trygghet for att patienten ska vaga
prata och inte undanhélla nagot. Sarskilt viktigt enligt distriktsskoterskor ar att patienten far
mojlighet att uttrycka sig och att allt som sdgs dr konfidentiellt. Detta stimmer vl med vad
(Dahlberg & Segesten, 2010)beskriver, om att ett professionellt forhallningssétt som skapar
trygghetskinsla hos patienten r nér vardare lyssnar pa patientens beréttelse, ar tydlig och
visar medlidande men inte blandar i sina egna kénslor. Pa det séttet skapas forutséttningar for

en fungerande vardrelation och mojliggor att patienter erhéller en god vérd.

I en studie av Leanza (2005) framkom det att tolken inte enbart ska dversétta allting sa som
det sdgs, istéllet ska hdnsyn till personliga erfarenheter och kulturella skillnader tas upp.
Leanzas studie dr gjord inom pediatrik men forfattarna 1 denna studie ser inte att det skulle ha
nagon betydelse da ett tolksamtal ar ett tolksamtal oavsett i vilket sammanhang det utfors i,
det ar fortfarande ett samtal dér en tredje part behovs. Leanzas (2005) resultat dr tvartemot
vad som framkom i denna studie dér distriktsskoterskor ansag att tolken ska vara neutral och
Oversitta precis s som det sdgs utan att 1gga in egna ord, forklaringar eller varderingar, da

det da kan missas ndgot i samtalet eller om det sdgs pé annat sitt kan leda till missforstand.
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Liknande resultat som forfattarna 1 denna studie fick visas 1 Divi, Koss, Schmaltz och Loeb
(2007) och Nailon (2006) studier, dir distriktsskoterskor ansag att tolken ska oversétta sa
exakt som mojligt och att patientsdkerheten kan hotas om tolken till exempel kulturanpassar

Oversittningen.

Resultatet 1 denna studie visar dven ett tydligt behov av att anvdnda auktoriserade tolkar som
ska fungera som ett sprakror mellan distriktsskoterskor och patient. Resultatet styrker dven att
tolken skall vara lyhord och ska ha forméga att behdrska det medicinska spraket som anviands.
Enligt kammarkollegiet (2016) finns det auktoriserade tolkar med specialistkompetens som
sjukvérdstolk. Detta var inget som framkom under intervjuerna. Ingen av distriktsskoterskor
ndmnde att de bokar tolk med specialistkompetens. Vilket gor att forfattarna till denna studie
stiller sig fragande till om distriktsskoterskor har kunskap om att det finns auktoriserade
tolkar med specialistkompetens som sjukvardstolk. Vidare visar resultatet tolksamtal som
valdigt bra dér tolken levt sig in i samtalet och bjudit pa sig sjdlv. Likasé beskrevs i Barnes et
al. (2011) och Eklof et al. (2014) studier, dir sjukskdterskor upplevde att det dr bra nér tolken
har formaga att sitta sig in i patientens situation, nér tolken kanner till etiska principer, ar
lyhord samt visar vénlighet och respekt for patienten. Att tolken kan forsdmra samtalen
istéllet att forbattra den dr ndgot som lyfts i denna studie. Att tolken kan forsdmra samtalen
visades dven 1 Barnes et al. (2011) studie, dir sjukskoterskor upplevde viss osdkerhet om

tolkningen skett pé ett korrekt satt.

Vidare ansag distriktsskoterskor i denna studie att kollegor som tolkar &r det sekundéra valet
vid akuta fall eller da tolkar inte hunnit bokas men att det 4r ndgot man bor undvika da det
stor kollegornas egna arbete vilket leder att denne blir stressad. I Fatahi et al. (2010) och
Hadziabdic et al. (2009) beskrivs att 1 de fall dér kollegorna har anviands som tolk skapades
onddig stress och arbetet paverkades negativt. For att tolka ett samtal kravs att tolken har god
sprakkunskap, har tystnadsplikt och ska ha gjort ett kunskapsprov utfardat av
kammarkollegiet (SFS, 2016:180). Anvdndandet av en auktoriserad tolk ses som en sdkerhet,
att patientens och vardpersonalens budskap oversitts pa ett tillforlitlig och korrekt sitt, vidare
hjalper auktoriserade tolkar till att stirka relationen mellan patienten och vardpersonal (Raval
& Smith, 2003). Anhoriga har inte medicinsk kunskap, kompetens att utféra dversattningen
pa ett korrekt sitt och inte heller tystnadsplikt vilket kan leda till att en del av information kan

gé forlorad, en risk att anhorigas oro gér dver till patienten och risken for patientens
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konfidentialitet finns (Fatahi et al., 2010; Gerrish, 2001; McCarthy, Cassidy, Graham &
Tuohy, 2013).

Niér det géller tolk pa plats eller telefontolk visar resultatet olika i distriktsskoterskors
upplevelse. I vissa situationer dir franvaro av tredje part, det vill séga att telefontolk anvénts
sags som tryggt och det var léttare for patienten att Oppna sig och berdtta mer om sin situation,
medan vissa distriktsskoterskor upplevde telefontolk som otydligt, stokigt och opersonligt. Att
det upplevdes tryggt med telefontolk och att patienter 6ppnade sig ldttare stimmer vil med
vad Seong, Brush och Padilla (2010) beskrev, medan EkI6f et al. (2014) menade att en del av
kommunikation gér forlorad via telefontolk och att ett bra tolksamtal ar beroende av

O0gonkontakt, gester och rost medan minsta delen sker genom ord.

Béarnhielm (2013) beskrev att spraket ger oss mojlighet att sitta ord pa upplevelser och
kénslor vi vill uttrycka samt att spraket ar nyckeln till en fungerande kommunikation.
Kommunikationsproblem kan uppsta dven di vardpersonal talar samma sprak som patient
men problemen &kar da inte samma sprak talas. Omsesidig forstielse, normer och virderingar
blir extra patagligt mellan virdpersonal och patient om de kommer fran skilda kulturer. De
effekter av sprakbarridrer som framkom i resultatet styrks av flertalet andra studier som visar
att det finns ett storre behov av tolkanvéndning for att 6verbrygga sprakbarridren (Black,
2008; Flores, Abreu, Barone, Bachur & Lin, 2012). Forutom sprakkunskaper uppméarksammar
forfattarna i denna studie betydelsen av att anvinda auktoriserad tolk da tolken ofta har
kunskaper om kulturen och hur denna paverkar kommunikationen. Genom att kommunicera
med en patient via auktoriserad tolk kan man minska missforstand och bygga upp en trygg
vardrelation med patienten (Hadziabdic et al., 2009; Schenker et al., 2008). I studiens resultat
sags en fungerande kommunikation som avgorande for en trygg vard, trygghet for bade
patienter och distriktsskdterskor. Kommunikation utan tolk ledde till ldgre kvalitet pa varden,
missuppfattningar, negativ paverkan pa patienten och samre hélsa. Detta styrks dven i
Dahlberg och Segesten (2010) och Travelbees (1971) omvérdnadsteori ddr kommunikation
beskrivs som ett verktyg for distriktsskoterskor att samla in den information som behovs, att
forsta det patienten sdger dr en forutsittning for en trygg vard och ger béttre relation med
patienten. Bddrnhielm (2013) menar att en individ som inte kan kommunicera verbalt inte
heller har mojlighet att vare sig protestera eller stélla krav i en vardsituation. Hélso- och
sjukvarden strévar efter en personcentrerad vard, vilket innebér att sjukskoterskan sitter

personen i behov av vard i centrum framfor sjukdomen och ser denne som en partner i varden
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och omsorgen. Detta forutsitter att sjukskoterskan har en 6ppenhet, vilja och intresse av att
lyssna pé patienten (Svensk sjukskdterskeforening, 2106). Resultatet visar att
distriktsskoterskor upplever att tolkar har en avgdrande roll {for att mojliggora en
kommunikation mellan patient och distriktsskoterska. En fungerande kommunikation
upplevdes som viktigt for att patient och distriktsskoterska ska kinna sig trygga och for att
kunna utbyta sina tankar kring patientens vardbehov. Distriktsskoterskor berittade att det vid
de tolkade samtalen inte uppges nadgra namn for att patienterna ska kénna sig anonyma och att
det ar viktigt att patienten kénner tillit till tolken vid utsatta situationer, och for att uppna
trygghetskanslan hos patienten ska tolken bemota patienten pa ett lugnt och professionellt
sétt. Dahlberg och Segesten (2010), Eklof et al. (2014) och Gerrish (2001) menar att genom
att patienten far mojlighet att dela med sig av sin livshistoria leder det till att vardpersonal far
delar av patientens perspektiv vilket i sin tur skapar trygghet och vilbefinnande hos bade
patient och hos vardpersonal. Baarnheim (2013) betonar att distriktsskoterskor bor striva efter
att sdtta sig in i patientens kulturella kontext och forsoka forsta dennes perspektiv for att
skapa en meningsfull kommunikation. Aven forfattarna anser att vardpersonal bor
kontinuerligt reflektera dver utforda tolksamtal och sétta in patienter 1 en storre kontext

genom att forsoka sitta sig in 1 patientens situation.

Da Sverige ar ett mangkulturellt samhéille idag sa &r det viktigt att anpassa varden till
patientens egen kultur, religion och livsstil. Flertalet distriktsskoterskor 1 Fatahi et al., (2010)
och Hultsjo och Hjelm (2005) studier ansag att auktoriserade tolkar var den viktigaste och
mest trovardiga ldnken 1 motet med patienter som talade ett frimmande sprak. Pa det séttet
Okar patientens trygghet och vélbefinnande under vardmotet och risken for vardskador
minskar. Att risken for vardskador minskar framkom &ven 1 denna studie dar
distriktsskoterskor berdttade om information de inte forstétt forrdn tolk fanns pa plats. Vilket
kunde ha lett till forodande konsekvenser for patienten och dennes familj. Séledes finns en

stor samhéllsnytta med ratt kommunikation.

Metoddiskussion

Eftersom syftet med denna studie var att beskriva distriktsskoterskors upplevelser av
tolksamtal, valde forfattarna att gora en intervjustudie med induktiv ansats och analysera data
med en kvalitativ manifest innehallsanalys. Metoden passade med syftet eftersom forfattarna

ville beskriva distriktsskoterskors upplevelser sa som de beskrivit och erfarit dem. Enligt Elos
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och Kyngis (2008) innefattar begreppet trovardighet att metoden &r tydligt beskriven och
logisk samt att resultatet ar logisk i forhallande till syftet. Lasaren ska kunna virdera
forskningsmaterialet genom att forfattaren beskrivit tillvigagangssittet sa att lasaren ska
kunna folja hela forskningsprocessen, fran val av metod, datainsamling, analys och
framskrivandet av resultat. Deltagarna i studien ska kunna kidnna igen upplevelserna som sina

egna och resultatet ska kunna 6verforas till liknande situationer eller deltagare.

Da studiens tillforlitlighet dr beroende av kunskapen och kompetensen hos den som samlar in
data, bidrog forfattarnas utbildning, erfarenhet, kompetens och kunskap till resultatens
tillforlitlighet Studiens trovérdighet styrks genom forfattarnas stallningstagande under hela
forskningsprocessen och en stindig diskussion under analysprocessens gang. Tillforlitlighet
innebdr hur sant resultatet dr och granskningen av insamlad data var ett sétt att garantera att
alla intervjutexter med relevans till syftet var inkluderade 1 studien. Resultatet anses
tillforlitligt da det lyfter fram det som skulle beskrivas. For att stirka resultatets tillforlitlighet
har en noggrann beskrivning av analysprocessen genomforts (Polit & Beck, 2012). Polit och
Beck (2012) menar att antalet deltagare bor baseras pa mangden information som erhalls, da
kvalitén i den erhdllna informationen ar avgorande snarare dn antalet deltagare. Forfattarna
var lyhorda under intervjuerna och lyssnade noga pa distriktsskdterskor berittelser for att
kunna stélla relevanta foljdfragor. Eftersom liknande information framkom i de nio
intervjuerna stirker det resultatets trovéardighet. D& det anses av stor vikt att forfattarna under
intervjuer inte bor delge eller leda deltagarna i forfattarnas personliga asikter, hade forfattarna
1 atanke att forhalla sig neutrala och har anpassat sig till situationen. Detta for att intervjuerna

inte skulle forlora sin trovardighet (Polit & Beck, 2012).

En styrka i denna studie var att det var tva forfattare som genomforde och analyserade
materialet. P& det viset kunde forfattarna validera och ifragasétta véra sina tolkningar mot och
med varandra. Darmed fick forfattarna béttre forstaelse for sina egna forutfattade meningar.
Denna metod innebér att den intervjuade kan fa kdnsloméssiga reaktioner eller kénna sig
obekvam, en risk som forfattarna bedomde som liten. Detta da alla distriktsskoterskor fick
frihet att svara med sina egna ord och ge s& mycket detaljer eller forklaringar de ville (Polit &
Beck, 2012). Att deltagarna ska gé att identifiera har forfattarna minimerat genom att inte
skriva ut 1 vilka stdder intervjuerna genomforts 1. De forskningsetiska aspekterna gillande
informationskrav, samtyckeskrav och konfidentialitetskrav har f6ljts under hela processen

(jmf. Kvale & Brinkman, 2009).
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Som sjukskoterskor med erfarenhet inom sjukskoterskeyrket och av att samtala med
ménniskor ingav forfattarna trygghet och kunskap vilket bidrog till tillit hos
distriktsskoterskor och déarfor har forfattarna kommit dem néara. Detta bidrog till att
upplevelserna som berédttades blev levande och av god kvalitet. Eftersom forfattarna endast
har den offentliga sektorn, landstinget representerad i denna studie hade det kunnat vara
onskvért att ha med en arbetsgivare fran den privata sektorn. Oklart om det hade paverkat
resultat dock. En svaghet eller nackdel 1 studien &r att flertalet av distriktsskoterskor endast
hade erfarenhet av ett sétt att f4 samtalen tolkade, antingen med tolk pa plats eller telefontolk

och intervjun blev pé det viset vinklad.

Konklusion

Vikten av en lyckad kommunikation med patienter trots sprakbarridrer borde belysas mer da
en lyckad kommunikation med patienter och vardare alltid ar viktig. Resultatet av studien
visar att det med tolksamtal bade finns mojligheter och svérigheter och det ar bade
distriktsskoterskan och tolkens ansvar att samtalet blir lyckat. Tolkar ses som en resurs som

kan minska risken for misstolkningar och vardskador.

I resultatet framkom att det krdvs mer planering av distriktsskoterskor vid tolksamtal bade nir
det géller tidsplanering och forberedelse infor samtalet. Det visade sig att distriktsskoterskor
upplevde att auktoriserade tolkar var sékrast for att minska risken for misstolkningar och
skapa trygghet for patienten, medan anvdndning av anhoriga som tolkar inte upplevdes som
palitligt. D4 resultatet tydligt visade att distriktsskoterskors och tolkars forhallningssatt hade
paverkan for ett lyckat tolksamtal, behovs tydliga rutiner med atgéarder och rekommendationer

vid tolksamtal tas fram, for att overvinna sprakbarridrer i framtiden.

Det hade varit intressant att gora tva ytterligare studier dar dven patienter och tolkar intervjuas
om deras upplevelser av tolkade samtal och sedan jamfora dessa tre med varandra.

Utifrén resultatet av de tre jaimforda studierna skulle rekommendationer kunna presenteras i
en folder ddr det tydligt framgér vad man kan ténka pa infor och under ett tolksamtal, som da

ar baserat pa bade patienters, tolkars och distriktsskoterskors upplevelse.
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