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Abstract

Background: Studies show that when nurses are experiencing problems in the care of non-Swedish
speaking patients, it is often due to obstacles in the communication. Studies also show that a
prerequisite for adequate care is that there is a basis for a direct communication. Nurses perceive
interpreters as an important link to the patient when they do not share a mutual language, the nurses
perceive interpreters as a bridge in the conversation.

Aim: The purpose of the study is to describe nurses' experiences of the quality of assessments done
with the help of an interpreter.

Method: The study was conducted through interviews with ten nurses, working at psychiatric clinics.
Qualitative content analysis was used for the analysis, which resulted in five categories.

Results: The analysis resulted in one theme: “it’s the interpreter who tells me and have not the feeling
that the patient has” and five categories: “shades of the language”, “conversation structure”, “the
interpretet's competence”, “interpreting implementing” and “the interpretet's gender and origin”. The
nurses experience working with interpreters as a challenge. The difficulty of working with the help of
an interpreter is that the nurse cannot see the spoken word in connection with the patient's body
language. Communication through an interpreter also felt unnatural and the interpreter's participation is

perceived as a filter.

Conclusion: The quality of the assessments were not perceived as good with the interpreter as
without, however, there was no risk to patient safety.
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INLEDNING

Sverige har gitt fran att vara ett homogent land avseende befolkning, till att bli ett kosmopolit
samhille, rikt pa nationaliteter, sprak och religioner. Invandring till Sverige har skett av olika skal,
sasom politiska, sociala och ekonomiska (Ekblad & Roth, 2009). En god hilsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen ska ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den
enskildes virdighet (SFS 1982:763), detta stiller krav pa hilso — och sjukvirden 1 ett
mangkulturellt samhille (Ekblad & Roth, 2009).

For en korrekt bedomning av patientens psykiska hilsa och vardbehov dr det viktigt att kunna
forsta varandra. Spraket och kommunikationen 4r de viktigaste faktorerna for att kunna forsta
patientens beskrivning av sin hilsa och sitt vardbehov inom psykiatrisk vard. Alla som soker vard
ska kunna gbra sig forstadda och ska kunna fOrsta, dirfor ska sjukvarden 1 de fall det dr
noédvandigt anvanda sig av professionella spraktolkar (Ekblad & Roth, 2009). Kommunikation
via tolk kan innebdra en viss inverkan pa kvalitén av bedomningen beroende pa olika faktorer nir
tre parter dr inblandade i ett samtal. Som exempel kan ndmnas att sjukvardspersonal inte har
tillricklig trining i att anvinda sig av tolk i samtal med patienter (Hadziabdic & Hjelm, 2013).
Nir motet innefattar mer 4n tva deltagare sa utmanas dynamiken mellan sjukvardspersonal och
patient. Tolkens nirvaro kan medfora att sjukvardpersonal och patient inte spontant diskuterar
eller utvecklar sitt samtal om egentligen irrelevanta smasaker. Amnen som ibland kan behévas
diskuteras for en djupare relation (Hsieh, 20006).

Mobila team inom psykiatrin moéter ofta patienter som inte talar eller forstar det svenska spraket.
I och med detta sa ar mobila team ofta i behov av tolkar for att Gverbrygga sprakbarriaren.

BAKGRUND

Nir det giller bedomning av vardbehov inom psykiatrisk vard kan detta ske pa olika stillen, till
exempel psykiatriska mottagningar eller i patientens hem via ett mobilt team. Sjukskoterskor
inom mobila team i delar av VG-regionen, triffar patienter i akuta skeden, som ofta mar sa daligt
att risk for suicid foreligger. Patienten kan komma i kontakt med teamet pa olika sitt, exempelvis
genom sjukskoterskan pa den Oppenvardspsykiatriska mottagningen, via den psykiatriska
heldygnsvarden, distriktsskoterska i kommunen, vardcentralen eller via anhériga.

Mobila teamet traffar i mojligaste man patienten samma dag som kontakt tagits, och om detta
inte dr mojligt sa sker moétet sa snart det gar. Motet mellan patienten och mobila teamet kan ske 1
patientens hem, pd mobila teamets mottagning eller pa annan plats som 6verenskommits mellan
patienten och teamet. Métet borjar med att en grundlig anamnes, vad patienten har f6r bakgrund
med uppvixt, familj, arbete och si vidare samt hur patienten har matt under tid och hur patienten
mar idag. Om patienten ir kind sedan tidigare uppdateras endast anamnesen om vad som har
forindrats sedan forra vardtillfillet. Ibland anvinds det olika slags frageformulir f6r att bedéma
patientens mdende och vardbehov, exempelvis skalor f6r att bedéma graden av depression,
angest eller suicidrisk. I samrad med patienten kan kontakt etableras pa den psykiatriska
Oppenvirdsmottagningen eller dagsjukvarden. Det finns dven fall dir patienten lotsas till annan
vardgivare sisom primdrvard, somatisk akutmottagning, socialpsykiatri eller psykiatrisk
heldygnsvard. Mobila teamet har ibland fortsatt kontakt med patienten f6r uppfoljning sisom
exempelvis medicinuppféljning eller suicidriskbedémning.

I de fall dir patient och sjukskéterska inte talar samma sprak bokas professionell tolk via
tolkformedling. Beroende pa tillgingligheten av tolk pa det aktuella spriket avgors om det blir
tolk pa plats eller telefontolkning.



Tolkservice

Forvaltningslagen (1986:223) sager att myndigheter vid behov, bor anlita professionell tolk di en
person inte behdrskar svenska spraket.

Utbildning till godkédnd tolk sker via studieférbund eller folkhogskola alternativt via aktuell
tolkformedling, dessa lyder under utbildningsplanen frin Myndigheten for Yrkeshogskolan
(2014). Enligt Kammarkollegiet (2011) kravs ett prov via kammarkollegiet for att fa arbeta som
auktoriserad tolk. Enligt Kammarkollegiets forfattningssamling (2004), ska tolken for att
godkinnas 1 provet behirska bade svenska och det aktuella spraket, vara insatt 1 bada spriaken, ha
ett brett ordférrad, ha en grammatisk kunskap, ha uttrycksmojligheter, ha god ldsforstielse och
skrivkunnighet. Tolken ska ocksi ha kunskap 1 sociala friagor, sjukvard, socialforsikring,
arbetsmarknad och vardagsjuridik samt vara orienterad i hur samhillet 4r uppbyggt och fungerar.

Tolken ska enligt Kammarkollegiet (2011) under samtalet aterge allt som sigs och all information
sd exakt som moijligt. Tolken far inte pd nagot sitt lata sina egna virderingar eller dsikter paverka
tolkningen. Tolken far heller inte foretrada den ena parten framfér den andra, eller utféra andra
uppgifter dn att tolka. Tolken ér skyldig att 6verviga om hen ar limplig f6r uppdraget. Om tolken
inte anser sig kompetent nog eller anser sig olimplig, skall hen avsiga sig uppdraget. Enligt
Tolkférmedling Vist (2015) ska samtalet alltid oavsett om det dr telefon-tolk eller tolk pd plats
borja med att tolken presenterar sig pa bada spraken.

Kammarkollegiet (2011) anger att tolkanvindarna alltid ska kunna férlita sig pa tolkarnas
opartiskhet och oberoende stillning. De siger vidare att alla nyanser i samtalet ska dterges sa
korrekt som mojligt f6r att na en fullgod tolkning. Termer och uttryck ska aterges sa langt som
mojligt. Tolken bor inte tona ner kraftuttryck, emotionella uttryck eller kroppssprak. Tolken ska
be om en omskrivning av ett ord eller uttryck som hen inte forstar eller kan Gversitta. Allt som
tolken Gversitter ska vara 1 fOrsta person (jag-form). Alla tolkar har tystnadsplikt.

Tolkservice inom hélso- och sjukvard

Vistra Gotalandsregionen samarbetar med Tolkférmedling Vist. Tolkférmedling Vst bildades
for att stirka allas ratt till lika tillginglig och rittssidker service och vard genom god tillgang pa
kvalificerade tolktjinster av hog kvalitet. Tolkférmedling Vist dr uppdelad pd fem
tolkférmedlingskontor Bords, Goteborg, Mariestad, Trollhdttan och Uddevalla. Den dgs och
drivs av Vistra Gotalandsregionen tillsammans med ett kommunalférbund bestiende av 26
kommuner 1 Vistra Goétalandsregionen. Tolk kan bestillas via telefon eller webbsida med hjilp av
en personlig inloggningskod pa tolkférmedlingens hemsida. Enligt Tolkférmedling Vist (2015),
finns det en prioriteringsordning vid tillsittning av tolkuppdrag beroende pa tolkens utbildning
och kompetens. I forsta hand tillsitts auktoriserad tolk med speciell kompetens inom
sjukvardstolkning, i andra hand auktoriserad tolk utan speciell kompetens och i tredje hand
godkind tolk (bilaga 7). Det dr viktigt enligt Tolkférmedling Vist (2015) att beakta att samtal
med hjilp av tolk generellt tar lingre tid 4n ett samtal ddr parterna talar samma sprak. Mojlighet
finns att anvanda tolk pa plats eller tolk per telefon.

Nir det giller tolkservice i andra delar av Sverige ser det olika ut fran lin till lan. Vissa lin har
samarbete och avtal med landstingsidgda tolkférmedlingar medan andra lin har avtal med
privatigda tolkférmedlingar.

Tolkserviceradet (2014) bildades 1996 1 och med att tolkférmedlingsverksamheten i Sverige
avreglerades och konkurrensutsattes och bestar idag av 20 anslutna tolkférmedlingar, bland annat
Tolkformedling Vist. Tolkserviceradet bildades for att virna om en fortsatt kvalitetsutveckling
aven efter konkurrensutsittningen. Organisationen fungerar som ett samverkansforum for



spraktolkservice, 1 forsta hand for de offentligt dgda férmedlingarna, men édven privata
tolkformedlingar kan ansluta sig till organisationen.

Att arbeta med tolk

Nir sjukskéterskor upplever problem i vardandet av en icke svensktalande patient handlar det
oftast om hinder i verbal eller icke verbal kommunikation, dock i forsta hand pa grund av
spraksvarigheter (Ozolins & Hjelm, 2003).

Virden ska anvinda sig av professionella tolkar (Eytan et al., 2002). Professionella tolkar Okar
kvalitén pa kommunikationen mellan sjukskéterska och patient och fler symtom pa
illabefinnande och traumatiska upplevelser uppticks. Kommunikation dr viktig for att patienten
pa sa sitt ska kunna fa den specifika hjalp hen behover och for att sjukskoterskan ska kunna fa
fram all tillginglig information som patienten har att ge om sitt psykiska illabefinnande. Detta for
att inte forlinga tiden som gar innan patienten far ritt stéd och behandling (Eytan et al., 2002).

Ett bra samarbete mellan sjukskoterska och tolk kan utvecklas nir de far maojlighet att spendera
tid tillsammans for att lira sig hur de ska na gemensamma mal. Sjukskéterskorna behéver ha
forstaelse for det komplexa 1 en tolks roll, gentemot patienten. Tolkarna behover ha forstaelse for
sjukskoterskans virderingar och arbetssitt (Labun, 1999).

Sjukskoterskor upplever det som mer positivt att ha med en professionell tolk pa plats, ansikte-
mot-ansikte i stillet for telefon-tolk. Framforallt nir tolken ocksa har en god kunskap om den
medicinska terminologin och 6versitter bokstavligt och objektivt (Hadziabdic, Albin, Heikkild &
Hjelm, 2010). Aven professionella tolkar upplever att det ar bittre med tolk pa plats, speciellt nir
det giller bedomningar som innefattar patientens bakgrund, méaende och kinslor. Nir samtalet
r6r sig om rak och tydlig information anser professionella tolkar att telefon-tolk fungerar lika bra
(Leemann Price, Pérez-Stable, Nickleach, Lopez & Karliner 2012). Sjukskoterskor upplever det
positivt om omgivningen ir lugn och det finns respekt for angivna tider och da tolkférmedlingen
har god tillginglighet och service (Hadziabdic et al., 2010).

Forutom nidr det giller kdnsliga dmnen dé patienter vill vara anonyma, féredrar de flesta ofta tolk
pa plats framfor telefon-tolk. Detta pa grund av att det ar littare att folja kroppsspraket hos
tolken. Vid oplanerade besok finns det sillan tillgang till auktoriserad tolk darfor far anhoriga
ofta tolka vid dessa tillfillen (Hadziabdic, 2011). Resultatet av detta blir ofta att kvalitén pa
varden blir lidande. Nir anhériga tolkar kan viktig information missas, exempelvis hur medicin
ska tas, psykiskt stod kan missuppfattas och sekretessen kan dventyras. Patienten kanske inte
alltid férmedlar all information da hen inte vill att den anhérige ska fa vetskap om allt. Personer
med sprakforbistringar har tendens att s6ka vard 1 mindre omfattning dn invanare som kan och
torstar spraket (Gerrish, Chau, Sobowale & Birks, 2004). Detta kan leda till att kvalitén pa varden
blir lidande.

Teoretisk referensram

Begreppet patientens advokat dr viktigt inom omvérdnad, och ett begrepp som ofta anvinds nir
relationen mellan patient och sjukskoterska beskrivs. Malet med sjukskoterskors arbete inom
omvardnad att frimja patienternas vilbefinnande som patienternas advokat och frimsta
foresprakare (Gaylord & Grace, 1995). Att sjukskoterskan verkar som patientens advokat och
foresprakare och ser till patientens behov anses vara en viktig del inom omvardnaden (Cole,
Wellard & Mummery, 2014) framforallt da patienten befinner sig i en sarbar situation, vilket
denne ofta gor. Cole, Wellard och Mummery (2014) menar att patientens behov av hjilp och stod



ar relaterat till patientens egen formaga och det ér viktigt att sjukskoterskan hjilper patienten att
hitta ritt niva. Sjukskoterskan far inte ta Over utan ska finnas vid patientens sida sa att patientens
autonomi bevaras.

Sjukskéterskor anser att de dr den bist limpade professionen att se vilka behov av hjilp och st6d
patienten behover (Cole, Wellard & Mummery, 2014). Sjukskoterskor dr de som triffar patienten
kontinuerligt och triffar patienten nir hen dr som mest sarbar. Andra professioner triffar
patienten mer sporadiskt. Sjukskoterskan dr inblandad i allt som ror patienten, och dr den som
haller i de flesta tradar. Bara det att patienten vistas i en frimmande miljé inom sjukvarden gor att
de hamnar i underlige gentemot sjukvardspersonalen. Sjukskoterskorna kinner till miljén och
rutinerna, vilket ger dem en foérdel. Vidare menar Cole, Wellard och Mummery (2014) att det
inom varden finns en ojamnt férdelad maktbalans och att sjukskoterskan dr utsedd av patienterna
att kunna foéra deras talan pa ett effektivare sitt dn vad de anser sig sjilv kan gora.

Personer som inte kan eller forstar det svenska spriket kommer redan fran borjan i underldge
gentemot sjukvardpersonalen pd grund av sprakforbistringarna. Dessutom kommer andra
faktorer in sasom for patienten frimmande miljéer och frimmande rutiner. Har dr patientlagen
(2014:821) tydlig, den siger att all information ska anpassas efter patientens sprakliga férmaga
och individuella forutsittningar och dven att den som ger informationen ska forsikra sig om att
patienten forstatt innehallet och inneborden i informationen.

Hilso -och sjukvardslagen (1982:763) ar ocksa tydlig med att patientens sikerhet i varden ska
tillgodoses och att patienten ska vara trygg i virden. Sjukskoterskor har 1 sin profession enligt
Etiska riktlinjer f6r omvardnadsforskning i Norden (2003) en sirskild skyldighet att ta hand om
minniskor som ir synnerligen utsatta eller sarbara och som inte alltid kan ta hand om sig sjilva.
Den grupp av patienter som har spraksvarighet hor till en sarbar grupp av patienter som inte kan
fora sin egen talan (nursing advocacy) av naturliga skil. Av den anledningen dr det viktigt att
vardpersonal i allmédnhet och sjukskoterskan 1 synnerhet forsvarar patientens ritt till lika vard
med god kvalitet utifran hilso-och sjukvardslagens (1982:763) intention. Att agera som patientens
advokat da individer med spraksvarigheter soker vard ar att se till deras intressen sa att kravet for
en jamlik vard med god kvalité {61 hela befolkningen uppfylls.

Kommunikation och kultur

Sjukskoéterskor upplever tolkar som en mycket viktig link i kommunikationen med patienter nar
de inte har ett gemensamt sprak, de upplever da tolkarna som en bro i samtalet. Kvalitén pa
samtalet och pa varden upplevs bli hogre och risken for patientsikerheten upplevs minska da
sjukskoterskorna inser att patienten forstar nir tolken Oversitter. Sjukskoterskorna anser att
patienterna kinner sig sikrare nir patienterna forstar allt som sigs. Kvalitén pa samtalen blir
bittre enligt sjukskoterskorna om patienten och tolken dr av samma kon (Fatahi, Mattson,
Lundgren & Hellstrom, 2010).

Enligt Graham, Gilchrist och Rector (2011) upplever sjukskoterskor det som en utmaning nir
patientens och sjukskoterskans sprak inte dr gemensamt. De menar att det ibland ar frustrerande
och svart att skapa en relation med patienten nir spraket inte delas. Vidare anser
sjukskoterskorna att patienterna kan bli ridda dd de inte forstir all information de far, vilket
avsevart forsimrar kvalitén pa samtalet.

Enligt Schyve (2007) finns det tre hinder for en effektiv kommunikation nir patient och
sjukskoterska inte har ett gemensamt sprak. Det forsta dr sprakbarridren, det andra dr den
kulturella skillnaden och det tredje ar bristfillig kunskap om hilsa hos patienten. Om patienten
och sjukskoterskan inte delar samma sprak kan det leda till att farre foljdfragor stills och samtalet
blir dirmed inte uttémmande (Schyve, 2007). Sprakbarridren gor det svart att fa en noggrann
medicinsk anamnes samt att forklara och fa fram killan till illabefinnande. Det blir komplicerat da



patienten ska fa forklarat for sig om varfér hen inte mar bra och eventuell behandling, samt att
boka tid for dterbesok (Taylor, Nicolle & Maguire, 2013).

En forutsittning for adekvat vard ar att det finns underlag for en rak kommunikation mellan
patienten och sjukskoterskan. Kvalitén pa kommunikationen kan férsimras och problem kan
uppsta ndr patienten och sjukskéterskan kommer fran olika kulturer (Hadziabdic, 2011). Enligt
Giger och Davidhizar (2008) kan kvalitén pa kommunikationen bero pa en mingd olika faktorer.
Exempelvis psykisk hilsa och kinslomissigt maende, vad som diskuteras och de nirvarandes
kommunikationsférmaga. Men dven vilka kidnslor som finns emellan de som kommunicerar och i
vilken milj6 samtalet utspelar sig 1.

Spraket dr centralt i kommunikationen och kommunikation och kultur dr titt sammanvavda.
Kulturen paverkar hur kanslor uttrycks och vilka verbala och icke-verbala uttryck som iar
limpliga. Faktorer sisom psykiskt och kinslomissigt maende och i vilket sammanhang mdétet
sker paverkar kommunikationen (Giger & Davidhizar, 2008). Enligt Ekblad och Roth (2009), ir
adekvat sprak av yttersta vikt vid medicinska bedémningar och behandlingar, sirskilt inom
psykiatrin dir spraket ligger till grund f6r undersékningen av patienten.

Kulturella skillnader kan ha betydelse f6r kommunikationen menar Schyve (2007). Det ar inte
samma sak att ldra sig ett sprak som att lira sig kulturen, inte ens de med samma modersmal har
samma kultur. Dirfér finns det en risk att effekterna av de kulturella skillnaderna i underskattas.
Men det kan ocksa finnas risk for att de kulturella skillnaderna 6verskattas och en stereotyp bild
av den kulturen patienten representerar framtrider (Schyve, 2007).

Den kulturellt medvetna sjukskoterskan utvecklar en 6dmjukhet och en kinslighet gentemot olika
varderingar, livsstilar, trosuppfattningar och problemlésningsmodeller. Sjukskoterskan bor ocksa
vara medveten om hur personliga virderingar och férdomar kan paverka virden (Labun, 1999).
Det kan dven vara sa att sjukskoterskorna inte fitt Gva sig 1 att anvinda tolk vilket kan medfora
att tolkarna inte anvinds optimalt (Gerrish, Chau, Sobowale & Birks, 2004). Gester och ord kan
uppfattas dubbeltydiga. Sjukskéterskorna kan kinna sig osikra pa om det som sigs 6verfors pa
ett riktigt sitt av tolken. Ibland kan en tolk ha fel bakgrund, vilket kan leda till problem. Om en
asyls6kande kvinna tolkas av en man frin den folkgrupp hon exempelvis blivit torterad eller
valdtagen av, accepteras inte alltid detta av kvinnan eller hennes anhériga (Ozolins & Hjelm,
2003).

Det ir viktigt i varden nir en patient kommer frin en annan kultur dn sjukskéterskan, att
sjukskoterskan dr medveten om och respekterar skillnaderna. Patienten kan annars fa
uppfattningen att sjukskoterskan dr okinslig eller likgiltig, kanske till och med inkompetent.
Sjukskoéterskan ska vara uppmairksam och inte tro att alla som kommer frin samma land eller ur
samma kultur beter eller uppfor sig pa ett och samma sitt. Det vill siga, inte géra manniskor till
stereotyper. For att undvika detta maste man se varje person som unik (Understanding
Transcultural Nursing, 2005).

Under de senaste tre till fyra decennierna har vikten av kunskaper nir det giller kulturella
skillnader i den dagliga varden uppmirksammats mer och mer. En manniskas kultur formas av
trosuppfattningar, arv, virderingar, normer och av andra minniskors beteenden inom den egna
kulturen. Kulturen “guidar” oss i tanken, handling och i varandet. Sjukskéterskan bor darfoér vara
Oppen infor patienters olika kulturella virderingar (Giger & Davidhizad, 2008).

For att ett dkta samtal ska kunna ske maste personerna bejaka varandra i samtalet, acceptera
varandra som partners i samtalet samt bidra med sig sjilva. Ett dkta samtal kan inte bestimmas 1
torvig utan kommer till under samtalets giang. Personerna som samtalar maste géra varandra
verkliga, se varandra som unika personer som helheter och se varandra som de verkligen ir

(Buber, 2000).



PROBLEMFORMULERING

Det kan vara frustrerande for bade sjukskoterska och patient ndr de inte fOrstar varandra pa
grund av spraksvarigheter. Det kan finnas risk for patientsikerheten och att virden inte blir
optimal da kommunikationen inte fungerar. Viktig information f6ér bedémning av vardbehovet
kan missas. Att fa fram hur patienten mar och bedéma virdbehovet ar sjilvklart viktigt i alla
bedémningar men framférallt viktigt dar feltolkningar kan fa allvarliga féljder till exempel vid
suicidbedémningar. Vi anser ocksa att sjukskoterskan ska agera som patientens advokat dar
denna sjalv inte kan fOrsvara sina rittigheter inom hilso- och sjukvarden. Dirfor vill vi undersoka
sjukskoterskors upplevelser av kvalitén pa bedomningar som sker med hjilp av tolk.

SYFTE

Syftet med studien dr att beskriva sjukskoterskors upplevelser av kvalitén pa bedémningar som
sker med hjilp av tolk.

METOD

Kvalitativ metod fokuserar pd fenomen sasom att forstd minniskors subjektiva upplevelser och
erfarenheter ur ett holistiskt perspektiv, det vill sdga helheten ska framtrida. Syftet dr att fa fram
underliggande monster och teman i texterna som har samma budskap (Polit & Beck, 2012).
Kvalitativ metod med en induktiv ansats passar darfor syftet i denna studie som har fokus pa
sjukskoterskors upplevelser.

For datainsamlingen anvandes individuella intervjuer. For varje intervju 6kar kunskapen i och
med att den insamlade méingden data okar. Att anvinda sig av intervjuer som killa for insamling
av kvalitativ data dr betraktad som vilbeprévad (Polit & Beck, 2012).

Dataanalysen gjordes med hjilp av en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Metoden innebir att beskriva variationer genom att identifiera likheter och skillnader i
textens innehall. Enligt Polit och Beck (2012) innebir induktiv ansats att texter analyseras
forutsittningslost och dr oftast grundade pa minniskors upplevelser.

Graneheim och Lundman (2004) skriver att det latenta budskapet berér det som sidgs mellan
raderna, det underliggande budskapet i texten. Under analysprocessen lises all text igenom ett
flertal ganger for att fa en kinsla for texten. Meningsbirande enheter plockas ut, exempelvis ord,
meningar eller stycken som hoér ihop. De meningsbirande enheterna kondenseras, texten
forkortas och det centrala innehallet bevaras. Resultatet blir en kod, som 4ven kan besktivas som
en etikett pa en meningsbirande enhet. Koderna ska hjilpa forskaren att reflektera Gver sina data.
Koderna kan eventuellt f6ljas av subkategorier for att undvika att data faller bort eller for att inte
uteslutas. Data som svarar pa syftet far inte uteslutas bara for att det saknas en passande kategori.
Kategorierna innehaller koder som har liknande karaktir och innehall. Kategoriernas
benimningar svara pa fragan, Vad? Det latenta budskapet i kategorierna kan efter detta
sammanldnkas 1 teman. Ett tema beskriver den ’r6da traden” av inneb6rd som kommer tillbaka 1
kategori efter kategori pa en tolkande niva (Graneheim & Lundman, 2004).

ETISKA ASPEKTER

Kvalitativa studier innebidr personligare situationer och narmare relationer mellan forskaren och
deltagarna idn i kvantitativa studier, vilket staller hogre krav pa de etiska aspekterna 1 denna typ av
forskning (Polit och Beck, 2012). Alla manniskor har ritt till liv, virdighet och att behandlas med
respekt. Forskningsdeltagare ska informeras nir det giller informationskravet, samtyckeskravet,



konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Omvardnadsforskningen vigleds av 4 principer:
autonomi, att gora gott, att inte skada och rittvisa (Northern Nurses Federation, 2003).

Forskningsetik har sin grund i sambhillets virderingar och normer De sammanfattas i atta
allminna regler som dven kan liknas vid generella levnadsregler. Exempel pa dessa dr: du ska tala
sanning om din forskning, du ska 6ppet redovisa metoder och resultat samt du ska striva efter att

bedriva din forskning utan att skada ménniskor, djur eller milj6 (Vetenskapsradet, 2011).

Vi har inga ekonomiska intentioner med vir studie som kan paverka vir objektivitet.

GENOMFORANDE

Fem olika vardenheter kontaktades. Vid de aktuella vardenheterna hade vi kinnedom om att ett
flertal av moétena mellan sjukskoterskor och patienter dgde rum déd de inte talade samma sprak.
Denna kinnedom hade vi i och med var yrkesroll och var kontakt med dem som véardgrannar. Vi
kontaktade forst enhetscheferna vid de olika vardenheterna och fick deras godkidnnande att
skicka informationsbrev (bilaga 7) till dem via mejl och dir dven informationsbreven (bilaga 7) till
sjukskoterskorna skickades med for att sedan vidarebefordras av enhetscheferna. En tid efter
detta kontaktades vardenheterna per telefon for att efterhéra vilka sjukskoterskor som hade
mojlighet att delta. Nir vi fatt namnen pa de som kunde medverka kontaktades de per telefon, de
gav sitt personliga samtycke och tider for intervjuerna bokades. Samtliga sjukskoterskor fick
innan medverkan, ett informationsbrev (bilaga 7) om studien och dess syfte. Dir kunde de lisa
om att det var frivilligt att delta i studien och att de ndr som helst under studiens giang kunde
avbryta sin medverkan. Vid en av virdenheterna tackade sjukskoterskorna nej till att delta, pa
grund av tidsbrist. Detta gjorde att vi ater kontaktade de Ovriga fyra enheterna for att efterhora
om nagra fler sjukskoterskor hade mojlighet att delta. Vi fick di namnen pa ytterligare tre
sjukskoterskor som kunde tinka sig att delta. Vi kontaktade dem per telefon och de gav sitt
samtycke och tider bokades individuellt 4ven med dem. Vardenheterna som representerades var
oppenvird, heldygnsvard samt privatigt psykiatriskt sirskilt boende. Sjukskoterskorna som
intervjuades representerades av tre min och sju kvinnor, i aldrarna 26 — 65 ar.

Inklusionskriterierna var att sjukskoterskorna skulle ha arbetat inom psykiatrin sammanhingande
minst ett ar och bedéma sig ha erfarenhet av samtal med patient via tolk. Exklusionskriterierna
var nyutexaminerade sjukskoterskor samt om de inte bedémde sig ha erfarenhet av samtal med
patient via tolk.

Datainsamling

Datainsamling skedde med hjilp av individuella intervjuer som utférdes med tio stycken
sjukskoterskor fordelat pa fyra olika vardenheter. Intervjuerna genomfoérdes pd respektive
sjukskoterskas arbetsplats och varade i genomsnitt 30 minuter. Vi hade en 6ppen Gvergripande
intervjufraga som kompletterades med 6ppna foljdfragor sisom, kan du utveckla, kan du beskriva
eller hur kinde du da.

Innan varje intervju borjade informerade vi om syftet med studien och sjukskoterskornas
frivilliga deltagande samt deras mojlighet att nir som helst avbryta sitt deltagande. Vi deltog bada
tva under samtliga intervjuer. En av oss ledde intervjun och den andra observerade, intervjuerna
fordelades jamlikt, siledes genomférde vi fem intervjuer var. Dessa spelades in med hjilp av
ljudupptagning. Den forsta intervjun var en pilotintervju med en sjukskéterska som vi visste
hade mycket erfarenhet av samtal med patient via tolk samt ling erfarenhet inom psykiatrin.
Denna intervju bedémde vi som innehéllsrik och dirfér togs den med i studien.



Dataanalys

Dataanalysen gjordes med hjalp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Samtliga intervjuer transkriberades och skrevs ut och listes ett flertal ganger av bada for
att fa en kinsla for innehallet, for att minska risken for feltolkningar av det som sades i
intervjuerna. Efterat tog vi ut de meningsbirande enheter som vi ansdag vara relevanta till syftet,
kondenserade de meningsbarande enheterna for att kunna koda texterna. Efter det borjade vi
sortera/gruppera dessa koder till subkategorier och kategorier ur alla de tio intervjuerna som data
bestod av. Detta genomférdes med hinsyn till att inget betydande innehall fick ga férlorad. Nar
vi analyserat alla intervjuerna hade vi fatt fram totalt 186 meningsbirande enheter som
utmynnade 1 22 kategorier. Dessa jimforde vi sedan och grupperade ytterligare vilket ledde till
fem kategorier med varierande antal subkategorier, dock totalt nio stycken. Bild 1 visar samtliga
kategorier och subkategorier. Bild 2 illustrerar tillvigagangssittet under analysprocessen.

Bild 1. Kategorier och subkategorier.

Kategorier (1:a kategorisering)

Subkategorier (2:a kategorisering)

Kategorier (3:e kategorisering)

Sprakforbistringar
Kommunikationsproblem
Mboijligheter till kommunikation
Mboijligheter

Utmaning

Kultur
Ord
Kinslor

Nyanser i spraket

Sjukskoterskans osdkerhet
Otrygghet

Trygghet

Samarbete tolk-sjukskoterska
Kontinuitet

Kulturella skillnader

Osikerhet
Trygghet

Samtalets struktur

Tolkens kompetens
Tolkens medminsklighet
Tolkens roll

Overflodig

Respekt

Kvalité

Svarigheter

Kunskap
Forhillningssitt

Tolkens kompetens

Mindre akta
Onaturligt
Samspel

Telefontolk
Tolk pa plats

Tolkningens genomférande

Relation tolk-patient

Tolkens kén och ursprung




Bild 2. Tillvigagangssittet under analysprocessen.

Meningsbirande Kondenserad Kod Subkategori Kategori

Enhet meningsenhet

Mycket handlar om | Kvalitén pa tolken Tolkens kvalité Kunskap Tolkens kompetens
kvalitén pa tolken hur | avgdr hur samtalet avgorande for

det blir i samtalet blir samtalets kvalité

med patienten

RESULTAT

Analysen utmynnade i ett tema och fem kategorier.

Temat belyser den réda traden som sammanlidnkar de fem kategorierna.

o "Det dir ju tolken som berdittar for nig och den har ju inte kanslan som patienten har”.

Det fem kategorierna handlar om de komponenter som sjukskéterskorna upplever har betydelse
for kvalitén pa bedomningen.

e Nyanser i spraket

e Samtalets struktur

e Tolkens kompetens

e Tolkningens genomférande

e Tolkens kon och ursprung

Dessa kategorier anvinds som rubriker fOr att presentera resultatet.

Nyanser i spraket

Sjukskéterskorna upplevde att nyanser och det dolda kulturella spraket samt avsaknaden av
synonymer till vissa ord och begrepp i spraket som Oversattes, var faktorer som ledde till att de
tvekade pa bedémningarnas kvalitet. Detta jimfért med nir patienten sjilv kunde beskriva sina
problem och kinslor pa svenska.

Att anvinda tolk i samtal med patienter upplevdes som en utmaning, pa grund av att spraket
behovde anvindas pa ett annat sitt for att fragorna skulle vara korta och tydliga.
Sjukskéterskorna upplevde att det fanns olika uttryckssitt i olika kulturer for att visa hur daligt
personen madde psykiskt. Vid tolk-samtal stillde sjukskoterskorna fragorna pa ett speciellt sitt,
frigorna forenklades och spraket blev rakare och tydligare. Nagon sjukskéterska gav som
exempel att ord rérande kinslor var svara att Oversitta eller att ordet psykiatri inte fanns pa
patientens hemsprak. Nagon sjukskéterska nimnde att hen upplevde hoppléshet och frustration
over sprakforbistringarna. Nir kinslorna inte fanns med i och med olika sprik, upplevdes
bedémningarna svarare att genomféra. Da fick grunden f6r bedémningen ligga enbart i det sagda
ordet.



"Det dir ju tolken som berdttar for mig och den har ju inte kdnslan som patienten har” (Sjukskditerska &)

Ibland 6versatte tolkarna ordagrant som en Oversattningsmaskin utan kianslor och nyanser, vilket
upplevdes knapphindigt av sjukskoterskorna. Detta upplevdes ocksa vid de tillfillen da tolkarna
inte kanslomassigt nirvarade i situationerna, de var inte hir och nu i samtalet. Som exempel
uppgavs da tolkarna satt och knappade pa sina telefoner eller vid nagot tllfille till och med
ursaktat sig och limnat rummet for en stund.

“En del ar for knapphéndiga, de blir som en dversatiningsmaskin” (Sjukskiterska 4)

En upplevelse som nimndes var kinslan av att tolkarna ibland bara kunde patientens sprak men
ingenting om dennes kultur, vilket férsvarade bedémningen. Men tolkarna kunde ocksé vara till
stod for sjukskoterskorna da de efter patientuttalande exempelvis kunde tilligga att pa detta sitt
uttryckte man sig i deras hemland. Ju storre kulturskillnader det var mellan de inblandade, desto
svarare var det att gora en rittvis bedomning. En sjukskoterska nimnde som exempel skillnaden
mellan ett samtal med en patient fran Skandinavien 1 forhallande till en patient ifran Afrika.

"Sen har man tror jag olika sitt att uttrycka sig i olika kulturer, hur man mar, det kanske vi inte alltid
kan gora en réttvis bedimning av nar man anvinder sig utav tolk” (Sjukskoterska 2)

Sjukskéterskorna framfoér att spraket dr det de har att arbeta med och det anvinds som ett
redskap inom psykiatrin for att fa fram patientens vardbehov. Till skillnad fran somatisk vard, dar
ett flertal olika metoder finns, sisom exempelvis blodprover och rontgen sa har spriket inom
psykiatrin en central plats. Nir det saknas ett gemensamt sprak saknas det arbetsverktyg. Bristen
pa ett gemensamt sprik mellan patienten och sjukskéterskan gjorde att en del sjukskoterskor
kinde sig osikra i motet med patienten, viss information kunde missas. Det kunde skilja sig
mycket i uttryckssatt i svenskan i forhallande till andra sprik. Ett ord kunde ha méanga betydelser i
svenska spraket men kanske bara en betydelse 1 patientens hemsprak menade sjukskéterskorna.

Tolkarna bedémdes gora sa gott de kunde men dnda upplevdes det som om budskapet i samtalet
inte nadde dnda fram, och tolken blev ett filter. Nyanserna i samtalen upplevdes bli fler om
patienten kunde en del svenska. Hur bedomningarna utf6ll var ocksa beroende av hur verbal
patienten var. Vidare upplevde sjukskéterskorna att det missades mycket i tonfall och virdering
av orden nir samtalet genomfordes med hjilp av tolk.

Samtalets struktur

Nir sjukskoterskorna och patienterna inte hade ett gemensamt sprak upplevde sjukskoterskorna
en osikerhet och en otillricklighet i sin profession och i1 samtalen. Sjukskoterskorna visste inte
om tolken Oversatte korrekt och detta gjorde att sjukskoterskorna hamnade i ett underlidge och en
beroendestillning i samtalet, vilket ledde till osikerhet. Nir samtalen med patienterna skedde
med hjilp av tolk visste sjukskoterskorna inte heller ndr patienten sa vad i samtalet.
Sjukskoéterskorna sag inte kombinationen mellan kroppsspraket och det sagda ordet. Samtalen
upplevdes fattigare, med bara ord, nir de kulturella uttryckssitten for att visa hur man madde
psykiskt uteblev i &versittningen. Kroppsspraket var svart att Oversitta och dérfér tog
psykiatriska bedémningar via tolk ofta lingre tid, i och med att fler féljdfragor fick stillas.

Osikerhet framtridde ocksd nir tolkens svar till sjukskéterskan blev mycket kortare dn vad
patienten svarat pa sitt hemsprak. Da kinde sjukskoterskorna osiakerhet infér om de fatt exakt
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vad som sagts, eller om tolken utelimnat nagot. Om tolken diremot gav sjukskéterskan mer
information om patienten och situationen 4n vad som framkom i sjukskéterskans fragor
upplevdes samtalet mer fylligt och sjukskoterskorna kiande sig sikrare.

“svaret blir ibland mycket kortare dn den utliggning tolken har i samband med fragan. Det kéindes som
jag missat ndagot har, varfor far inte jag veta vad ni pratar om?” (Sjukskiterska 3)

Att anvinda tolk vid psykiatriska bedomningar upplevdes littare ju mer erfarenhet sjukskoterskan
hade av det. Sjukskéterskorna var da tryggare i samtalet och 1 sin yrkesroll. Det kunde déa bland
annat handla om hur och pa vilket sitt man stéllde fraigorna.

“Ju mer man anvander tolk, ju mer lir man sig om bur man ska stilla fragorna” (Sjukskditerska 10)

Om sjukskoterskorna hade arbetat med tolkarna tidigare tyckte de att det var positivt, da de redan
kinde till varandra och hade en arbetsrelation. Nir mdjlighet fanns till att fa samma tolk till
samma patient flera ganger var det en fordel bade for patienten som blev tryggare 1 samtalet och
for sjukskoterskan som kinde sig sakrare i sin roll. Tolken hade da redan en kinnedom om
patientens historia.

Tolkens kompetens

Nir professionella tolkar anvindes vid bedémningarna blev det en hégre kvalité, 1 férhallande till
nir exempelvis vinner och anhériga till patienten tolkade. Om utgangspunkten var att det som
sades 1 samtalet Gversattes korrekt, bedomdes kvalitén tillrackligt bra. Nir tolken upplevdes
kompetent uppfattades bedémningen lika tillférlitig som en bedémning dar spraket ar
gemensamt.

"Vi ska ta vira tolkar som dr utbildade for att det ska borga for en viss kvalité i tolksamtalen”
(Sjukskoterska 7)

Psykiatriska bedomningar med hjilp av tolk upplevdes tillfotlitligare om tolken uppvisade en
virme och en medmainsklighet fér patienten och inte endast 6versatte ordagrant. Tolkens virme
och medminsklighet gjorde att sjukskoterskan upplevde att bade patienten och sjukskoterskan
sjalv kdnde sig tryggare i samtalet. Tolkarna upplevdes mestadels professionella och som att de
holl sig vil till frigorna. An bittre kindes det om sjukskéterskorna visste att tolkarna hade
tidigare erfarenhet av bedémningar inom psykiatrin.

“man vill att tolken ska vara medmdnniska och tolk och inte bara korrekt dversittare” (Sjukskiterska 1)

Sjukskéterskorna upplevde svarigheter nir patienten endast vande sig till tolken 1 samtalet och sag
torbi sjukskoterskan, det vill siga bara pratade med tolken. Det blev en diskussion mellan patient
och tolk, vilket da innebar att syftet med samtalet férsvann. Sjukskoterskan foredrog att patienten
var vind mot hen och pratade med sjukskoterskan som om inte tolken fanns.
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"Sen dr det ju det hir med att behalla Ggonkontakten med patienten ndr jag fragar, jag brukar siga till
patienten att han/ hon far jattegirna titta pa mig eftersom de oftast tittar pa tolken, det dr mig du ger
svaret, tolken dar bara dversdttare” (Sjukskiterska 9)

Ibland kunde det vara sa att patienten forsokte bli vin med tolken for att fa nagon att prata pa
sitt hemsprak med. Det kunde ocksd vara sa att patient och tolk kidnde varandra sedan tidigare
vilket kunde innebira svarigheter 1 bedomningen. Detta da tolken kanske blev omhindertagande
om patienten eller att patienten inte vagade tala om hur hen egentligen médde, eller vad hen hade
varit utsatt for.

Vid nagot tillfalle tyckte tolken att det var irrelevant att oversitta patientens ord da patienten var
psykotisk och pratade osammanhingande, vilket var ytterst relevant for sjukskoterska att fa veta.
Om inte sjukskoterskan fick ritt information om vad patienten sa da kunde utfallet i
bedémningen bli helt fel och patienten kanske inte fick ritt vard och behandling.

Tolkningens genomférande

Tolkningsmetoderna, det vill siga om tolken var nirvarande 1 rummet vid samtalet eller samtalet
skedde via telefon, hade ocksd enligt sjukskoterskorna viss betydelse for kvalitén av
bedémningarna som gjordes i samband med ett besok.

Flertalet av sjukskéterskorna ansag att tolk pa plats 1 forhallande till telefon-tolk gjorde samtalet
fylligare och mera rikt pa nyanser. Samspelet mellan individerna i gruppen upplevdes enklare med
tolk pa plats. Agerandet mellan tolk och patient framkom da tydligare samtidigt som
sjukskoterskan kunde fa kompletterande uppgifter av tolken vid behov.

Vissa sjukskoterskor uppgav att de kunde uppleva samtal med patient via tolk som konstlat och
att det inte blev nagot naturligt samtal. Det kunde kdnnas tillgjort att sitta med patienten och inte
kunna prata fritt, utan en tredje part inblandad.

Nigon sjukskoterska upplevde att bedomningar via telefon-tolk var minst lika bra som tolk pa
plats, da det inte var dnnu en person i rummet.

“telefontolk tycker jag fungerar vildigt bra, da har man ju inte ytterligare en person i rummet och da blir

det mera neutralt” (Sjukskiterska 8)

Vid telefon-tolkning kunde det ocksd vara sa att bade sjukskoterskan och patienten satt och
tittade in i telefonen under samtalet istillet for att titta pa varandra.

Vlite konstigt att sitta och prata in i en telefon sa dar........... det kdnns bdttre pa alla sdtt att ha tolk pa plats
under bedomningarna” (Sjukskoterska 2)

Dalig ljudkvalité eller andra problem gillande det tekniska kunde vara en férsvarande faktor nir
telefon-tolk anvindes. Andra uppgav att de upplevde telefon-tolkning som onaturligt da de satt
och pratade in i en telefon och inte med varandra, ansikte mot ansikte.
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Tolkens kén och ursprung

Sjukskoterskorna upplevde att tolkens kén och ursprung kunde leda till otillrickligt eller
bristfilligt underlag for bedomningen. Tolkens koén upplevdes vara av stor betydelse for
relationen mellan patient och sjukskéterska. Det hade hint att kvinnliga patienter inte
accepterade en manlig tolk och inte kunde vara sig sjilva under samtalet och i beddmningen. Till
grund for detta kunde exempelvis misshandel eller valdtakt i hemlandet ligga.

“Om patienten dr en misshandlad kvinna dr det inte sa lampligt med en manlig tolk” (Sjukskiterska 7)

Men det kunde ocksa vara sa att om det var en manlig patient kunde det vara svart f6r honom att
visa sig svag infor en manlig tolk. Den manliga patienten hade da svart att Sppna sig och beritta
om sitt maende nar tolken bade var man och hade samma kultur och religion som patienten. Sa
det fanns tillfillen da en manlig patient féredrog en kvinnlig tolk.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av kvalitén pa bedomningar av
patienters vardbehov vid psykisk ohilsa som skedde med hjilp av tolk. Dirfér valdes kvalitativ
metod som belyser individers subjektiva upplevelser (Polit & Beck, 2012). En 6ppen
overgripande fraga anvindes vid intervjuerna fOr att uppmuntra det fria ordet, da intervjuer med
Oppna fragor dr samtalsbaserade (Polit & Beck, 2012). Vir stravan var att sjukskoterskorna skulle
beritta 6ppet for oss om sina upplevelser, utan att styras av oss. Da det var specifikt upplevelser
som skulle komma fram, tror vi oss ha valt en limplig metod. Vi anser att vir Gppna
overgripande intervjufraga tillsammans med de 6ppna foljdfragorna svarade upp mot studiens
syfte. Var 6ppna intervjufraga 16d - "Hur upplever du kvalitén pa psykiatriska bedémningar via
tolk?” Exempel pa foljdfragor var: kan du utveckla, hur menar du da eller beritta mer.

Informanterna tillits beritta fritt om sina upplevelser och vi avbrét f6r foljdfragor sa lite som
mojligt for att fa fram informanternas subjektiva upplevelser genom deras egna ord (Polit &
Beck, 2012). Samtliga informanter bérjade sitt svar med att siga att upplevelsen av kvalitén pa
bedémningar dir samtal sker med hjilp av tolk var olika eller att det varierade. Vi upplevde att
nistan alla efter detta till att bérja med var avvaktande i sina svar och funderade pa vad vi hade
for asikter i och med att vi arbetar inom samma omrade. Nir de forstatt att vi verkligen ville fa
vetskap om deras upplevelser utkristalliserade sig informanternas svar mer och mer och de mer
detaljerade subjektiva upplevelserna framkom.

Vi ser det som positivt att vi till att bérja med kontaktade enhetscheferna pa respektive vardenhet
per telefon och inte mejl. Detta for att vi da fick en personligare kontakt i och med muntlig
presentation av oss och vi kunde foérklara vart syfte och svara pa deras eventuella fraigor och
funderingar direkt. Pa samtliga virdenheter tackade enhetscheferna ja till att deras medarbetare
kunde tillfragas att delta. Efter detta 6versinde vi informationsbreven (bilagor 7 7) pa mejl och da
hade enhetscheferna redan fatt muntlig information, vilket vi upplevde som en trygghet for oss
sjalva. P4 en av vardenheterna tackade sedermera sjukskoterskorna sjilva nej pa grund av
tidsbrist. Detta férstod vi da vi sjidlva arbetar inom samma omrade och kinner till
omstindigheterna, gillande personaltithet i forhallande till arbetsbérdan. Vi kontaktade éter de
andra vardenheterna och fick mojlighet att intervjua ytterligare tre sjukskoterskor och siledes
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16ste det sig utan problem for studiens tidsplan. I och med att vi sa litt fick informanter att delta
kunde intervjuerna genomforas under en relativt kort period under januari 2015. Intervjuerna
varade 1 genomsnitt 30 minuter.

Valet av informanter styrdes av studiens fragestillning. Inklusionskriterierna och

exklusionskriterierna for att vilja ut informanter valdes for att fa en sd varierad grupp som mojligt
(Polit & Beck, 2012).

I kvalitativa studier finns inga klara direktiv fér mingden insamlad data. Detta ska styras av
behovet att kunna svara pa syftet (Polit & Beck, 2012). Var intention var att fa till stind tio
intervjuer, vilket vi ocksa fick. Vi anser att den mingd material vi fick in var innehallsrikt och
tylligt och att vi fick tillrickligt mycket relevant material fOr att svara pa syftet. Om vart insamlade
material efter tio intervjuer upplevts innehallsfattigt och inte kunnat svara upp till vart syfte hade
vi genomfort ytterligare intervjuer.

Intervjuerna ligger till grund for analysen och sedermera resultatet. Vir fOrsta intervju var en
pilotintervju, vilken vi bedémde innehallsrik och den kunde siledes inkluderas 1 resultatet.

Vi transkriberade fem intervjuer var, vilket kan ha gjort att vi missat nigon information i
torhallande till om vi gjort de tillsammans. Under transkriberingen kan omedvetet inneb6rden av
viss data feltolkas i och med att ord kan uttalas pa olika sitt eller att pauser, skratt eller
kanslouttryck misstolkas. Intervjuare och transkriberare kan ocksd bli paverkade av extra
kinslosamma berittelser och upplevelser som framtrider (Polit & Beck, 2012). Vi tror inte att vi
berérdes av nagon berittelse sd att materialet feltolkades. Dock kan var foérforstaelse for
sjukskoterskornas upplevelser firgat de kategorier som vixte fram pa grund av var egen
erfarenhet som sjukskoterskor inom psykiatrin. Enligt Polit och Beck (2012) maste kvalitativa
studiers resultat reflektera informanternas subjektiva asikter och inte forskarnas motiv, perspektiv
eller forforstaelse. Detta kan dock vara svart nir dmnen studeras som ligger nira ens eget
omrade.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska resultat fran studier vara sa trovirdiga som mojligt.
Resultaten ska utvirderas i forhallande till pa vilket sdtt materialet samlats in for att komma fram
till resultatet. Redan fran borjan av en studie dr det viktigt att fokusera pé studiens trovirdighet.
Saledes ndr studiens syfte formas, val av i vilket sammanhang studien ska genomféras, val av
deltagare samt pa vilket sitt material ska samlas in. Trovardighet f6r denna studie anser vi relativt
hég, da resultatet svarar pa syftet och metoden som anvinds passar fragestillningen. Vi har under
hela arbetets gang haft syftet i fokus for att inte tappa trovirdigheten och for att fa ett sa
tillforlitligt resultat som moijligt. Dock kan resultatet vilket vi belyste tidigare, firgats av var
forforstaelse som sjukskoterskor inom psykiatrin och av flera ars egen erfarenhet av bedomningar
av patienters vardbehov som sker med hjilp av tolk. Av denna anledning viljer vi att skriva
relativt hog trovirdighet och inte hég. Vi anser att vi fitt ett brett spektra av sjukskoterskor
avseende yrkeserfarenhet, kon och dlder. Tiden de arbetat varierar fran ett och ett halvt ar till 40
ar, bada konen dr representerade (sju kvinnor, tre mén) och aldern varierar fran 26 till 65 ar.
Dessa faktorer tillsammans med att tre olika verksamheter (6ppenvird, heldygnsvard samt
privatigt psykiatriskt sirskilt boende) medverkat, anser vi 6kar studiens trovirdighet ytterligare.

Overférbarhet enligt Graneheim och Lundman (2004) innebir i vilken utstrickning en studies
resultat kan Overforas till andra grupper och sammanhang. Vi menar att denna studies resultat
kan Overforas till andra grupper av sjukskéterskor som anvander tolk, varfér 6verférbarheten av
denna studies resultat saledes dr hog. Exempelvis allmansjukskoterskor inom somatisk vard, dar
det ocksé dr vanligt att patienterna och sjukskéterskorna inte har ett gemensamt sprak, och dar
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bedémningar av patienters vardbehov sker dagligen. Det som kan skilja sig at och som eventuellt
kan sinka graden av Overforbarhet, dr att inom somatiken i jamforelse med psykiatrin kan svar
fas pa patientens virdbehov genom olika typer av undersékningar. Dir anvands inte till storsta
delen det talade orden som inom psykiatrin.

Vi bedémde att en etisk ansokan inte behévdes for att 1 studien deltar endast sjukskoterskor och
inga patienter. Vi inhimtade dock verksamhetens muntliga tillstind via respektive vardenhets
enhetschef. Vi var heller inte intresserade av nagon information som pa nagot sitt kunde hirledas
till ndgon patient. Vart insamlade datamaterial hanterades pa ett etiskt riktigt sitt, det vill siga
intervjuerna numrerades och namn avidentifierades. Datamaterialet fOrvaras pa sa sitt att ingen
obehorig kan komma dt det, samt kommer att destrueras efter publicering av resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Uttryckssitt och olika nyanser 1 svenska spraket med ord som har méinga betydelser har ibland
bara en betydelse pa patientens sprak och ord som ror kinslor kan vara svara att Oversitta. Nar
patienten inte talar svenska ligger tyngdpunkten i samtalet mer pa orden som sigs dn pa den
samlade bilden av patienten, dir det talade ordet och kroppsspraket samspelar. Spraket anvinds
vid bedémningarna inom psykiatrin dirfér som ett verktyg for att fa fram patienternas
vardbehov. Nir spraket inte delas finns heller inga redskap att anvinda sig utav. Bedémningar
via tolk tycks inte lika innehallsrika som da spraket ar gemensamt, pa grund av sprakbarridren,
vilket forsimrar kvalitén. Patienten kan ockséd siga minga och linga meningar som bara Gversitts
kort av tolken, vilket upplevs negativt av sjukskoterskorna och siledes forsimrar kvalitén.
Bedomningar som genomfors med en av patientens anhoriga som tolk kinns mindre bra da de
har en kidnslomissig relation som kan hindra pa vilket sitt, och vad patienten berittar om sitt
miende. Konsroller kan ocksa forsvara eller dventyra samtalet och didrmed kvalitén pa hela
bedémningen.

Begreppet nursing advocacy som ligger till grund for denna uppsats teroetiska referensram
innebir att sjukskoterskan ska arbeta for att frimja patientens vilbefinnande och verka som hens
advokat och forste foresprakare. Sjukskoterskan ska se till patientens behov och hjilpa och stédja
da patienten befinner sig i en sirbar situation (Gaylord & Grace, 1995) (Cole, Wellard &
Mummery, 2014). Vi menar att resultatet i denna uppsats visar pa att patienten i allmanhet
befinner sig i sarbara situationer i vairdmoéten och 1 synnerhet da de inte delar det svenska spraket
med sjukskéterskan. Sjukskoterskan har saledes en viktig uppgift i att sdkerstilla sa patienten far
framféra sina upplevelser och dsikter om sitt maende samt erhaller korrekt information frin
samtalet, nir spraket inte dr gemensamt. Det dr viktigt att patientens intressen tillgodoses i
bedémningen och detta ansvar vilar pa sjukskoterskan som patientens advokat i bedomningen.
Konkret innebir det att sjukskoterskan bor se till att problem som uppstar vid tolkningar och
som kan paverka kvalitén negativt lyfts upp och undanréjs. Detta inbegriper saval individuell
kompetensutveckling hos sjukskoterskan som organisatoriska hinder, vilket i slutindan gynnar
patientens hilsa och vilbefinnande.

Nyanser och uttryckssitt kan skilja sig at i svenskan och i andra sprak. Sjukskoterskorna pekar pa
att ett ord pa svenska med minga betydelser kanske bara har en betydelse pa patientens
modersmal, och att ord som r6r kinslor dr svara att Gversitta. Nagra sjukskoterskor uttrycker att
bedémningarna blir mindre innehallsrika 1 och med att fokus i bedomningen ar mer pa de talade
orden dn pa samspelet, vilket forsvarar kommunikationen. Detta skriver Giger och Davidhizar
(2008) om, att kulturen har stor paverkan pa vilket sitt manniskor uttrycker kidnslomassigt
maende. De menar att kulturen och kommunikationen dr beroende av varandra. Enligt Schyve
(2007) lir sig en manniska inte ett annat lands kultur bara genom att lira sig dess sprak. Inte ens
de minniskor som kommer fran samma land och har samma modersmal behéver ha samma
kulturella virderingar.
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Hadziabdic (2011) beskriver att fullgod vird dr beroende av att det finns férutsittningar for en
tydlig kommunikation mellan patient och sjukskoéterska. Kvalitén pa bedomningen kan bli saimre
och hinder kan uppkomma nir patienten och sjukskoterskan inte pratar samma sprak. Detta
beskriver sjukskoterskorna under intervjuerna som att de inte har “verktygen” som finns i
bedémningen eftersom spraket dr ’redskapet” som ska hjilpa till att fa fram patientens maende.
Tolken blir ett filter som orden ska passera, vilket gor att spraket inte alltid nar inda fram.

Kwvalitén pa psykiatriska bedomningar som sker med hjilp av tolk uppges bli nigot simre 4n om
bide sjukskéterska och patient talar svenska. Aven nir sjukskoterskorna upplever att tolken gor
sitt basta blir samtalet inte lika innehallsrikt pa grund av sprikbarridren och dirmed férsimras
kvalitén pa bedomningen. Detta stimmer Gverens med Gerrish, Chau, Sobowale och Birks
(2004) som skriver att kvalitén pa omvirdnaden kan bli lidande nir sjukskoterska och patient
talar olika sprak.

Enligt kammarkollegiet (2011) ska tolkarna Oversitta ordagrant utan virderingar. Tolken far
heller inte fortydliga ord som ndgon av parterna inte forstir, det ska sjukskoterskan eller
patienten be om. Detta talar vart resultat till viss del emot da det framkommer att
sjukskoterskorna vill ha med kinslor och nyanser. Sjukskéterskorna vill att tolken ska vara en
aktiv deltagare i samtalet och inte bara Oversitta ordagrant. De vill ocksé att tolken ska ge mer
sidoinformation om patienten och om situationen dn det som framkommer med hjilp av
sjukskoterskornas fragor.

Sjukskéterskorna siger 4 andra sidan att de upplever sig sjilva som osikra i beddmningarna da de
inte vet om tolken 6versitter ordagrant vid alla tillfallen. Ibland kan patienten sidga en eller flera
linga meningar i ett sammanhang som nar det 6versitts bara blir en eller tva meningar. Detta gor
att sjukskoterskan ifragasitter Gversittningens samstimmighet med vad som verkligen sigs.
Detta 6verensstimmer med Ozolins och Hjelm (2003) som beskriver att sjukskéterskor kan
kinna en osakerhet i riktigheten i det som 6versitts, att tolken inte alltid 6versitter korrekt. Vi
anser att detta dr en av de fa tydliga exempel dir sjukskoterskornas upplevelser talar emot
varandra. A ena sidan vill sjukskoterskorna att tolkarna ska vara aktiva deltagare i samtalen och ge

sidoinformation med mer nyanser och kinslor - 4 andra sidan vill de att tolkarna Oversitter
ordagrant for att innehallet 1 samtalet ska kdnnas tillforlitligt.

Vid nagot tillfille har nagon tolk inte velat 6versitta allt som sdgs da hen anser att patienten
endast talar “rappakalja”, och inget av betydelse. For sjukskoterskorna édr det av yttersta vikt att fa
veta vad patienten sidger dven vid dessa bedomningar f6r att kunna bedéma om patienten
eventuellt dr psykotisk. Enligt kammarkollegiet (2011) ska tolken aterge allt som sdgs under
samtalet utan att sjilv bedoma vad som dr av intresse eller inte. Denna bedémning ska ligga hos
tolkanvindaren. 1 den besktivna situationen sker inte detta, vilket kan leda tll riskabla
konsekvenser for patienten.

Nigon sjukskoterska tyckte att det blev battre kvalité i bedémningen nir telefon-tolk anvindes i
forhallande till tolk pa plats. Detta for att samtalet blev mer neutralt, utan ytterligare en person
nirvarande i rummet. Andra sjukskéterskor foredrog att arbeta med tolk pa plats. Bland annat f6r
att de upplevde en onaturlig kinsla av att sitta och prata in i en telefon och att det blev mer
dynamik i samtalet nir tolken var pa plats. Albin, Hadziabdic, Heikkild och Hjelm (2010) menar
att sjukskoterskor upplever kvalitén pa bedomningen bittre om tolken ar pa plats, da samtliga
inblandade kan sitta ansikte mot ansikte.

Att genomfdra en bedémning inom psykiatrin med hjilp av anhérig eller ndra vin ser
sjukskoterskorna som mindre bra. Den kidnslomissiga relationen som finns mellan patienten och
den som tolkar kan vara 1 vigen for ett 6ppet och dkta samtal. Gerrish, Chau, Sobowale och Birks
(2004) styrker sjukskoterskornas asikter. De menar att viktig information kan missas, exempelvis
medicinordinationer eller psykologiskt stod och sekretessen kan riskeras, nir anhoriga tolkar. De
menar att patienten kanske inte heller formedlar all information om sitt maende da hen inte vill
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att anhoriga ska fa vetskap om allt. Upplevelsen av att anvinda anhériga som tolk svarar inte
direkt pa studiens syfte, men dd manga av sjukskoterskorna beskrev detta under intervjuerna
kindes det relevant att ta med.

Konsroller finner sjukskoterskorna svart 1 vissa bedomningar. Det kan vara sa att en kvinnlig
patient inte genomfér en bedémning om tolken dr man. Sjukskéterskorna vet inte alltid
anledningen, men det kan vara sa att kvinnan i sitt hemland utsatts f6r misshandel eller valdtikt
och dirfor inte litar pa okdnda man. Det kan dven vara sa att en manlig patient nekar till manlig
tolk pd grund av att han inte vill visa sig svag infér en annan man frin samma land eller kultur.
Ozolins och Hjelm (2003) beskriver att problem kan uppstd nir tolk bestills utan att nigon som
helst hiansyn tagits till patientens kon eller kulturella virderingar. Vidare menar Ozolins och
Hjelm (2003) att manliga patienter inte alltid accepterar en kvinnlig sjukskoterska, vilket ingen av
de sjukskoéterskor vi intervjuat nimner.

Saledes innebidr begreppet nursing advocay inte bara att fOrsvara patientens ritticheter utifrin
sjukskoterskans omvardnadsperspektiv. Grunden ligger i att frimja patientens individuella
vilbefinnande utifran hens perspektiv (Gaylord & Grace, 1995), sa att hens autonomi bevaras i
mesta mojliga man (Cole, Wellard & Mummery, 2014). Det finns faktorer som gor att patienten
kan kinna sig i underlige i virdmoten, sisom att hen befinner sig i en sarbar situation, den
frimmande miljon och de frimmande rutinerna. Dessa faktorer i kombination med
sprakbarridrren kan gora att patienten kinner sig 1 underlige 1 dessa situationer. Vi drar slutsatsen
att sjukskoterskan har en betydande roll som patientens advokat for att tillgodose patientens ritt
till god vard med lika villkor f6r hela befolkningen. D4 i synnerhet sarbara patientgrupper till
exempel vid varden av dem med spraksvirigheter.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis visar studien att sjukskoterskor upplever att kvalitén pa bedomningarna inte
ar lika bra med tolk som utan, dock foreligger ingen risk for patientsakerheten. Sjukskéterskorna
upplever arbetet med tolk som en utmaning, svirigheterna med att arbeta med hjilp av tolk ligger
bland annat i att sjukskéterskan inte kan se det verbala i koppling med patientens kroppssprak.
Andra faktorer som kan ha negativ inverkan pa kvalitén i patientsamtal via tolk dr att
bedémningarna kanske inte blir lika innehallsrika och information kommer eventuellt inte fram.
Negativ inverkan pd kvalitén har ocksa betydelsen av att patienten och tolken inte dr av samma
kon eller att patienten inte vill visa sig svag infér en tolk som dr landsman.

IMPLIKATIONER FOR PRAKTIK OCH FORSKNING

Virt resultat ar till viss del motsigelsefullt, dd en del av sjukskoterskorna menar att kvalitén pa
bedémningarna blir bittre och sjukskoterskorna kinner sig sikrare da tolken inte bara verkar som
en Oversittningsmaskin. Sjukskoterskor menar att de vill ha viss sidoinformation som kan vara
utav virde, exempelvis gillande uttryck som bara finns pd patientens hemsprik eller
kulturskillnader. Tolkarna ska enligt sin arbetsbeskrivning ”God tolksed”, tolka ordagrant och
varken ligga till eller dra ifran, vilket vissa sjukskéterskor inte upplever sig trygga i. Ar det sé att
manga tolkanvindare dr av samma asikt bor kammarkollegiet eventuellt fundera Gver tolkarnas
uppdrag for ett mer flexibelt arbetssitt. En storre studie med fler informanter och med fokus pa
denna fragestillning tycker vi darfér vore intressant for vidare forskning. En studie dir
forslagsvis bade tolkar och tolkanvindare medverkar som informanter. Resultatet av en sidan
studie skulle kunna leda till battre kvalité pa samtal dir tolk medverkar och forbattrat samarbete
mellan tolkanvindare och tolk, vilket i sin tur leder till hégre patientsakerhet.

17



REFERENSER
Buber, M. (2000). Det mellanmdinskliga. (3:e upplagan) Ludvika: Dualis Férlag AB.

Cole, C., Wellard, S. & Mummery, J. (2014). Problematising autonomy and advocacy in nursing.
Nursing ethics, 21 (5), 576-582.

Ekblad, S. & Roth, G. (2009). Transkulturell psykiatri och flyktingpsykiatri. I . Herlofsson (Red.),
Psykiatri (upplaga 1:1., s703-711). Lund: Studentlitteratur.

Eytan, A., Bischopp, A., Rrustemi, 1., Durieux, S., Loutan, L., Gilbert, M. & Bovier, P. (2002).
Screening of mental disorders in asylum-seekers from Kosovo. Awustralian and New Zealand Journal
of Psychiatry, 36 (4), 499-503.

Fatahi, N., Mattsson, B., Lundgren, S. & Hellstrém, M. (2010). Nurse radiographers'
experiences of communication with patients who do not speak the native language. Journal of
Adpanced Nursing, 66 (4), 774-783.

Gaylord, N. & Grace, P. (1995). Nursing Advocacy: an ethic of practice. Nursing Ethics, 2 (1), 11-
18.

Gerrish, K., Chau, R., Sobowale, A. & Birks, E. (2004). Bridging the language barrier: the use of
interpreters in primary care nursing. Health & Social Care in the Community, 12 (5), 407-413.

Giger, J.N. & Davidhizar, R. (2008). Trans-Cultural Nursing Assessment and Intervention. (5: e
upplagan., s. XIII, 3 & 20-25). Mosby, London.

Graham, A., Gilchrist, K. & Rector, C. (2011). The lived experiences of OB nurses
communicating with non-english speaking OB clients with and without an interpreter. Journal of
Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 40, 116 (1).

Graneheim, U. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: concepts,
procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today; 24, 105-112.

Hadziabdic, E. (2011). The use of interpreter in healthcare (Doktorsavhandling, 64) Vixjo:

Linnéuniversitetet.

Hadziabdic, E., Albin, B., Heikkild, K. & Hjelm, K. (2010). Healthcare staffs perceptions of using
interpreters: a qualitative study. Primary Health Care Research & Development, 11(3), 260-270.

Hadziabdic, E. & Hjelm, K. (2013). Working with interpreters: practical advice for use of an
interpreter in healthcare. International Jonrnal of Evidence-Based Healthcare, 11, 69-76.

Hsieh, E. (2006). Conflicts in how interpreters manage their roles in provider-patient interactions.
Social Science & Medicine. 62, 721-730.

Kammarkollegiet. (2011). God tolksed — 1V digledning for anktoriserade tolkar.
Hamtad 10 februari, 2015, fran
http:/ /www.kammarkollegiet.se/sites/default/files/god_tolksed.pdf

Kammarkollegiet. (2004). Kammarkollegiets forfattningssamling 2004:1.
Hamtad 5 mars, 2015, frin
http://www.kammarkollegiet.se/sites/default/ files/kamfs20041.pdf

Labun, E. (1999). Shared brokering: The development of a Nurse/Interpreter Partnership. Journal
of Immigrant Health, 1 (4), 215-222.

Leemann Price, E., Pérez-Stable, E J., Nickleach, D., Lopez, M. & Karliner, L. S. (2012).
Interpreter perspectives of in-person, telephonic, and videoconferencing medical interpretation in
clinical encounters. Patient education and counseling, 87, 226-232.

18



Myndigheten f6r Yrkeshogskolan. (2014). Vdgledande utbildningsplan for sammanhallen grundutbildning
1ill kontakttolk inom folkbildningen. Himtad 8 april, 2015, fran

http:/ /www.blitolk.nu/PageFiles/ 7401/ Utbildningsplan?%20kontakttolk%20antagen®205%20ju
ni%202014.pdf

Northern Nurses ‘Federation. (2003). Efiska riktlinjer for omvairdnadsforskning i Norden.
Himtad 4 februari, 2015, frin
http://old.sykepleien.no/ikbViewer/Content/337889/SSNs%020etiske%020retningslinjer.pdf

Ozolins, K. & Hjelm, K, (2003). Nurses experiences of problematic situations with migrants in
emergency care in Sweden. Clinical Effectiveness in Nursing, 7(2), 84-93.

Polit, Denise F. & Beck, Cheryl Tatano (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. (9: e upplagan, s. 62 & 152). Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott
Williams & Wilkins.

SES 1982:763. Halso- och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.
SKS 1986:223. Forvaltningslagen. Stockholm: Justitiedepartementet.
SFS 2014:821. Patientlagen. Stockholm: Socialdepartementet.

Schyve, P.M. (2007). Language differences as a barrier to quality and safty in health care: The
joint commission perspective. Journal of general internal medicine, 22 (2), 360-3061.

Taylor, SP., Nicolle, C. & Maguire, M. (2013). Cross-cultural communication barriers in health
care. Nursing Standard, 27(31), 35-43.

Tolkférmedling Vast. (2015). Handbok for bestillare av tolk och dversittning.

Hiamtad 11 februari, 2015, frin

http:/ /www.tolkformedlingvast.se/download/18.5c05a71e14ab178605216be/1425285375364/H
andbok+1%C3%B6r+best%C3%A4llare%2C+Tolkf%C3%Bormedling+V%C3%A4st.pdf

Tolkservicerddet. (2014). Himtad 22 mars, 2015, fran http://tolkservicradet.se
Understanding Transcultural Nursing. Nursing, 35. 14-24. (2005).

Vetenskapsradet. (2011). God forskningsed. Himtad 4 februari, 2015, fran
http:/ /www.vt.se

19



Bilaga 7

Bilaga — Fragan till enhetschef

Hogskolan Vist Trollhittan 18 december 2014

Forfrigan om deltagande i intervjustudie
Hej!

Vi heter Anders Johansson och Karin Bergqvist och vi ldser sista terminen av
specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning psykiatri. Till var D-uppsats har vi valt att

skriva om sjukskoterskors upplevelser av psykiatriska bedémningar via tolk.

Nir patienten och sjukskoterskan inte talar samma sprik och man anvander sig av tolk i
samtalet kan sprakforbistringar, misstolkningar och missforstand uppstd. Alla ord som
finns 1 svenska spraket finns kanske inte i det spriket patienten talar, eller har en annan
betydelse. Vi dr dirfor intresserade av om sprakbarridren paverkar den psykiatriska

bedémningen nir den genomférs med hjilp av tolk.

For att fa material till var undersékning vill vi intervjua ett antal sjukskoterskor pa er
arbetsplats. Vi skriver till dig i egenskap av enhetschef for att be om din hjilp att komma i
kontakt med dina medarbetare. Vi skulle dirfér vilja skicka ett informationsbrev via mejl
till sjukskoterskorna genom dig. Viart 6nskemal dr att intervjua minst tva sjukskoterskor
som ska ha arbetat inom psykiatrin sammanhiangande minst ett ar och har erfarenhet av att

anvinda sig av tolk i sitt arbete.

Om ni 6nskar kommer vi till er vid ett tillfille som passar er och informerar om studien
innan sjukskoterskorna bestimmer sig for eventuellt deltagande. Efter detta kontaktar vi

dig via telefon fOr att efterhéra om det finns nagon sjukskoterska som vill delta 1 studien.

Intervjun beriknas ta hoégst en timma, dir vi bada samt sjukskoterskan deltar. Intervijun

kommer att spelas in pa band for att senare skrivas ut och analyseras.

Vi ber dig kontakta oss via mejl eller telefon sd snart som mojligt om ni vill hjilpa oss. Vara

kontaktuppgifter samt kontaktuppgifter till var handledare hittar du lingst ner i brevet.

Vinliga halsningar:

Anders Johansson Karin Bergqvist
anders.johansson.13@student.hv.se karin.bergqvist.2(@student.hv.se
0702-xxxxXX 0730-xxxxXX

Handledare: Azar Hedemalm, azar.hedemalm@hv.se 0520-229 88
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Bilaga - Forfragan till sjukskoterskor

Hogskolan Vist Trollhittan 18 december 2014
Inbjudan att delta i unders6kning

Hejl

Vi heter Anders Johansson och Karin Bergqvist och vi ldser sista terminen av
specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning psykiatri. Till var D-uppsats har vi valt att

skriva om sjukskoterskors upplevelser av psykiatriska bedémningar via tolk.

Nir patienten och sjukskoterskan inte talar samma sprik och man anvinder sig av tolk 1
samtalet kan sprakforbistringar, misstolkningar och missforstand uppstd. Alla ord som
finns 1 svenska spraket finns kanske inte i det spriket patienten talar, eller har en annan
betydelse. Vi dr dirfér intresserade av om sprakbarridren paverkar den psykiatriska

bedémningen nir den genomférs med hjilp av tolk.

For att fa material till var undersékning vill vi intervjua ett antal sjukskoterskor pa er
arbetsplats. Vart 6nskemal dr att intervjua minst tvd sjukskoterskor som ska ha arbetat
inom psykiatrin sammanhingande minst ett ar och har erfarenhet av att anvinda sig av tolk

i sitt arbete.

Om ni 6nskar kommer vi till er vid ett tillfille som passar er och informerar om studien

innan ni bestimmer er f6r eventuellt deltagande.

Intervjun beriknas ta hogst en timma, dir vi bida samt du som sjukskoterska deltar.

Intervjun kommer att spelas in pa band f6r att efter det skrivas ut och analyseras.

Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av psykiatriska bedomningar

via tolk.

Sjalvklart dr det frivilligt att delta i studien och dven om du tackat ja till att delta kan du nir
som helst avbryta ditt deltagande. Allt intervjumaterial kommer att behandlas och forvaras
si att obehoriga inte kan ta del av det. Materialet sammanstills till ett resultat i D-
uppsatsen. Det kommer att presenteras pa ett sadant sitt att inga personer kan identifieras.
Du som deltagare kan nir examensarbetet dr godkint, begira ut en kopia pa det sd skickar
vi det till dig.

Vi kommer inom kort kontakta avdelningen/mottagningen per telefon for att efterhéra om

nagon har mojlighet att delta. Har du nagra funderingar si hor av dig.

Vinliga hilsningar:

Anders Johansson Karin Bergqvist
anders.johansson.13@student.hv.se karin.bergqgvist.2(@student.hv.se
0702-xxxxXXX 0730-xxxxXX

Handledare: Azar Hedemalm, azar.hedemalm@hv.se 0520-22988
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Bilaga iii

.' Tolkformedling Vast

Overenskommelse mellan Vision Rikstolk och Tolkférrnedling Vist

Syfte och mal

Overenskommelsens syfte dr att genom samverkan mellan Vision Rikstolk och

Tolkférmedling Vist undanrdja risker £6r tvister samt verka for kvalitet i utbudet av tolkar.
Denna éverenskommelse ska innefatta de tolkar som, i form av uppdragstagare, tar sina uppdrag
via Tolkférmedling Vast.

Malet ar att parterna tillsammans ska verka for en positiv utveckling av spriktolkverksamheten,
genom att arbeta for:

- okad status pa spriktolkverksamheten

- ©kat antal tolkar med hégsta kompetens

- birrre dliginglighet till tolkutbildning och auktorisationsprov for tolkar, samt
kvalitetsutveckling av tolkformedling.

Denna éverenskommelse har inte kollektivavtalsstatus.

§ 1 Prioritering

Vid tillsittning av uppdrag ska de tolkar som dger hdgsta kompetens for uppdraget priorteras.
Prioriteringsordning innebir art féljande ordning anvinds vid tillsattning av uppdrag, hégst
priorterade ir niva 4 och 3 dir uppdragets art avgdr rangordningen.

3. Aukroriserad tolk med speciell kompetens inom sjukvirdstolkning/4. Auktoriserad tolk med
speciell kompetens inom rintstolkning,
2. Auktoriserad tolk,
1C. Godkiind tolk med utbildningsbevis frin TOIs/YH-myndighetens sammanhdllina
tolkutbildning, eller dr godkind i alla delar av Tolkserviceridets kunskapstester.
1B. Godkind tolk med godkant resultat i rekryteringstest samt klar med grundutbildning.
1A. Godkind tolk, godkint resultat i rekryteringstest samt piborjad
grundutbildning.

I denna dverenskommelse dr parterna Gverens om att Tolkférmedling Vist vid prioritering av
tolk dven tar hiansyn till

Néi:hetspn'ncipen utan att eftersitta kompctcnscn

Kundonskemil nir specifika skil anges

Tolkens tillginglighet for formedlingen

Avvikelser/allminna kvalitetsbedémningar
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