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Abstrakt

BAKGRUND: Antalet personer som invandrar till Sverige har stadigt 6kat de senaste
artionden och berdknas oka ytterligare. Till foljd av detta paverkas hélso- och
sjukvarden da behovet av tolksamtal 6kar. SYFTE: Att belysa sjukskdterskors
erfarenheter av mojligheten att utéva personcentrerad vard via tolksamtal inom
priméirvarden. METOD: Atta sjukskéterskor inom primarvarden i sédra Sverige
intervjuades med semistrukturerad intervjumetodik. Analys av utvunnet material
gjordes med en kvalitativ metod. RESULTAT: Elva underkategorier framkom, vilka
delades in i huvudkategorierna: tolkens inflytande, utmaningar samt strategier.
SLUTSATS: Via tolksamtal finns inte samma mojligheter for sjukskoterskor att utfora
personcentrerad vard i jimforelse med ett samtal diar samtliga parter talar samma
sprak. For att maximera mdjligheterna att utfora personcentrerad vard via tolksamtal
hade sjukskoterskor behovt sarskild utbildning.
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Introduktion

Problemomrade

Sverige dr ett land som under de senaste artionden blivit allt mer mangkulturellt till f61jd av
den 6kade invandringen (SCB, 2009). Antalet personer som invandrat till landet har stadigt
Okat sedan slutet pa 1930-talet och berdknas oka ytterligare i framtiden (ibid.). Enbart mellan
2013 och 2014 6kade invandringen med tio procent dér det fortsatta kriget 1 Syrien ar
huvudorsaken (SCB, 2015) Till f6ljd av den 6kade invandringen talas det manga olika sprak 1
samhdllet, vilket har en viss inverkan pa kommunikation och interaktion mellan manniskor

dar hilso- och sjukvérden ér ett omrdde som péaverkas (Kale & Syed, 2010).

I patientlagen (SFS 2014:821) understryks vikten av sjukskoterskors forméga att kunna
kommunicera, informera och férvissa sig om patientens forstaelse, med hénsyn till de
sprakliga forutsdttningarna. Sprakbarridrer som uppstar till f6ljd av ett mangkulturellt
samhdlle kan leda till otillrackligt informationsutbyte mellan sjukskoterska och patient, vilket
kan leda till simre vard jamfort med vad den svensktalande befolkningen far (Jirwe, Gerrish
& Emami, 2009; McCarthy, Cassidy, Graham & Tuohy, 2013). Ytterligare en aspekt som
paverkas av kommunikation dr mojligheten till personcentrerad vérd, da
kommunikationsutbyte dr en forutsittning for att géra patienten mer delaktig i sin vard
(Ekman et al., 2011). Personcentrerad vard syftar till att synliggdra hela personen och pa ett
subjektivt sitt ta del av personens upplevelser samt skapa en god vardrelation genom att aktivt
samtala och lyssna (Ekman et al., 2011). Detta forutsitter en kommunikation dér
sprakbarridrer inte har en negativ paverkan, vilket anvandning av tolk kan mgjliggora
(McCarthy et al., 2013). Enligt Svensk Sjukskoterskeférening (2010) ska sjukskoterskor
arbeta och ge vard utifran virdegrunden for omvérdnad for att applicera personcentrerad véard
och dirmed anpassa varden efter patientens specifika behov. Den aktuella studien syftar till
att belysa sjukskoterskors erfarenheter av tolksamtal, vilket kan bidra till 6kad kunskap som

kan vara relevant for sjukskoterskans mdjligheter till personcentrering.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskdterskan ar en legitimerad professionsutdvare med ett eget kunskapsomrade grundat 1
vetenskap, vilket betonar etiska regler och autonomi. Professionen tillhor en nationell
organisation och har en viss status och virderas hogt 1 det svenska samhéllet (Svensk

Sjukskoterskeforening, 2010). Grunden till detta ligger 1 de kompetens- och



professionsutvecklingar som skett sedan Florence Nightingale formedlade och foresprékade
vad sjukvard och omvardnad borde vara samt hur den bor utévas (Kirkevold, 2000; Wiklund

Gustin & Lindwall, 2012).

Omvardnadsteorier dr bestandsdelar som bygger upp omvardnad och dess fyra metaparadigm,
vilka utgors av médnniska, hilsa, miljé och omvéardnadshandling (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012; Kirkevold, 2000). Olika synsétt pa viarlden, ménniskan och kunskap ligger till grund for
teoriernas utgangspunkter, utformning samt perspektiv. Utveckling av en omvardnadsteori

kan oberoende av metod vara beskrivande, eller som i de flesta fall normativa (ibid.).

En omvéardnadsteoretiker som betonar vikten av kommunikation och interaktion &r Joyce
Travelbee som utvecklade en teori om mellanménskliga aspekter inom omvardnad
(Kirkevold, 2000). De aspekter som beskrivs dr ménniskan som individ, lidande, mening,
manskliga relationer samt kommunikation. Syftet med denna omvardnadsteori kan delas in i
tre delar; att belysa vad det dr som sker i relationen mellan sjukskoterskan och patienten, hur
interaktionen mellan dessa kan upplevas samt vilka konsekvenser det innebér for patienten
och det tillstind som patienten befinner sig i. Genom att forsta dessa tre delar kan

sjukskoterskan skapa sig en uppfattning om vad omvardnad ér och vad den bor vara (ibid.).

Minniskosynen i Travelbees omvardnadsteori dr subjektiv vilket innebér att manniskan ses
som en individ som &r oerséttlig (Kirkevold, 2000). Lidande beskrivs som en personlig och
oundviklig erfarenhet som alla ménniskor kan relatera till. Begreppet ar forknippat med vad
den enskilde upplever som betydelsefullt, vilket enligt Travelbee ér viktigare &dn
sjukskoterskans eller annan vardpersonals diagnos eller objektiva bedomning. For att
sjukskoterskan ska kunna skapa en forstaelse av patientens upplevelser krivs en interaktion
mellan dem bada. Travelbee beskriver interaktion som en egen fas i den mellanménskliga
kontakten, vilken utgérs av forstaelse, narhet och dmsesidig kontakt mellan tva individer.
Forutsittningen for att mojliggora detta dr en fungerande och maélinriktad
kommunikationsprocess, vilket anses vara sjukskoterskans viktigaste redskap. Utan en
fungerande kommunikation kan inte sjukskoterskan hjdlpa patienten att bemdstra sitt lidande

samt finna mening i sina upplevelser, vilket kan leda till att milen fér omvérdnad inte uppnés

(ibid).



Personcentrerad vard

Minniskosyn och forstaelse for mdnniskan dr av stor betydelse for hur hédlsa och omvardnad
definieras. Om méanniskan ses som unik ska bemotandet ske efter de specifika forutséttningar
som individen har. Ménniskan bestaende av kropp, sjdl och ande ska betraktas som komplex
och mangdimensionell men med ett perspektiv av en enhet. Begreppet hélsa innefattar darfor
hela méinniskan och har sin grund i ménniskans vérderingar och upplevelse av mening

(Arman & Rehnsfeldt, 2012; Willman, 2010).

Nar en ménniska blir sjuk och vardas inom hilso- och sjukvéarden uppstar ett
beroendeférhallande exempelvis till sjukskoterskorna. Detta beroendeforhallande sitter
sjukskoterskan i1 en viss maktposition dd patienten inte besitter lika stor kunskap inom
omradet (Willman, 2010). Det &r viktigt att sjukskoterskan ser patienten som jaimbordig i
relationen och inte som underldgsen och okunnig (Hedman, 2012). Att anvénda ordet patient
kan bidra till att se alla patienter som lika och behandla dem dérefter. Dock kan begreppet
patient sta i vdgen fOr att se patienten som en person och forsvarar darfor dennes ratt till
delaktighet 1 varden (Willman, 2010). Enligt Ekman et al. (2011) finns det en tendens till att

objektifiera och forminska ordet patient till den sjukdomen som patienten har.

Kravet pé patientens delaktighet har sedan 1960-talet 6kat, men det var inte forrdn pa 1980-
talet som det 1 Sverige skrevs in 1 Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) att patienten ska
ges forutséttningar att vara delaktig i beslut och uttrycka sin egen vilja (Willman, 2010).
Termen personcentrerad vard introducerades 1995 med betydelsen att hédlso- och sjukvardens
resurser samt personal ska vara centrerad kring den person som befinner sig 1 patientrollen.
Vidare kan begreppet utvecklas och syfta till att personen blir sedd som en unik individ med
specifika behov och virderingar (ibid.). Aven Ekman et al. (2011) belyser vikten av att forsta
personen bakom patienten; att se till dennes subjektivitet, styrkor, framtidsplaner och
rattigheter. En del 1 personcentrerad vard dr 6vergangen frén att se patienten som ett passivt
foremal for en medicinsk intervention till att involvera patienten 1 beslutsprocessen i hans
eller hennes vard. Anledningen till att delaktighet dr en viktig del ar att det visat sig bidra till
forbattrade behandlingsplaner, 6kad tillfredstéllelse hos patienten samt béttre hélsoresultat

(ibid.).

Utgéangspunkten for att lyckas med en personcentrerad vard ar att det finns en relation mellan

vardare och patient dér tillit utgér en grundforutsittning. Genom ett 6msesidigt samspel i
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relationen kan tillit byggas upp. Samspelet kan forbéttras av att patienten inte enbart blir
lyssnad pé utan ocksé blir hord, forstadd och respekterad som en unik person (Ekman,
Norberg & Swedberg, 2014; Willman, 2010). En god relation dér det finns tillit skapar
forutséttningar for hédlso- och sjukvardspersonalen att kommunicera, ge information, och
undervisa med strdvan mot en vard dér patienten dr delaktig i beslutsfattandet (Willman,

2010).

En delaktighet i varden genom narrativ kommunikation innebér att dela erfarenheter och liara
av varandra. Det faktum att personcentrerad vard borjar med en vérdrelation som innehaller
informationsutbyte, overldggning och delat beslutsfattande grundat i en djupare forstaelse
tyder pa att kommunikation &r en viktig komponent for att nd personcentrerad vard (Ekman et

al.,, 2011).

Tolkens profession

Att tolka handlar inte bara om att 6versitta ord rakt av frdn det ena spraket till det andra
(Hanssen, 2005/2007; McCarthy et al., 2013). Det handlar néstan lika mycket om att
budskapet nar mottagaren med samma innebdrd som avsdndaren hade for avsikt. Tolkning ar
darfor ingen latt uppgift och bor tas pé storsta allvar. Det bor ocksa has 1 atanke att parternas
referensramar har stor betydelse for hur budskapet tolkas. Olika kulturella bakgrunder kan
inverka pd kommunikationen och forstdelsen mellan parterna trots att inget sprakligt hinder

foreligger (ibid.).

Tolkning med professionell tolk kan ske pa plats eller 6ver telefon (Hanssen, 2005/2007).
Vanligt dr dock att anhoriga anvénds for att tolka istéllet for att anlita en professionell tolk.
Storsta anledningen tycks vara att vardpersonalen ser det som den enklaste 16sningen, trots att
manga ir medvetna om att dversittningarna inte hiller mattet (Hanssen, 2005/2007; Hoye &
Severinsson, 2008; Jirwe et al., 2010; Kale & Syed, 2010; McCarthy et al., 2013). Att
anvédnda anhoriga som tolk ska endast ske 1 nddfall och barn ska aldrig tolka férutom i véldigt

extrema situationer (Hanssen, 2005/2007).

Kvalitén pd anhorigtolkar varierar stort, diar de vanligaste problemen som tycks uppsta ér
svarigheten att avgora hur goda kunskaper samt vilken forstaelse den anhorige besitter inom
det vésterldndska medicinska tankeséttet (Hanssen, 2005/2007; Kale & Syed, 2010). I vissa

fall kan patienten undanhalla information da personen inte vill dela den med sina anhoriga.



Ibland sker detta 1 syfte att skydda, exempelvis da det ér ett barn som tolkar for sin fordlder.
Det finns ingen garanti for att all information verkligen blir 6versatt da vissa anhorigtolkar
kan se det som sin uppgift att undanhalla information frén patienten 1 tron att de skyddar
personen. Det kan exempelvis handla om att anhdriga undviker att oversétta svara budskap for
att bespara patienten kénslor av oro och ridsla (Hanssen, 2005/2007; Jirwe et al., 2010; Kale
& Syed, 2010).

Att patienten kénner trygghet och tillit i kommunikation dr mycket viktigt, inte minst vid
anvindandet av tolk. Exempelvis bor tolken helst vara av samma kon som patienten. En
annan viktig aspekt for att ge trygghet till patienten ar kunskap om att den professionella

tolken har samma strikta tystnadsplikt som sjukskoterskan (Hanssen, 2005/2007).

Lagar och férfattningar

Svensk riksdags nya patientlag (SFS 2014:821), vilken trddde i kraft 1 januari 2015, har som
syfte att stirka och tydliggora patientens stéllning och frdmja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet (kap. 1, 1§). Med den nya patientlagen blir alltsa varden
skyldig att informera patienten mer omfattande och tydligare én tidigare. ”Den som ger
informationen ska s ldngt som mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i
och betydelsen av den ldmnade informationen” (kap. 3, 7§). Dérfor dr anvdandande av tolk
viktigt 1 de situationer sprakbarridrer existerar. ”Informationen ska ocksa anpassas till
mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella
forutséttningar” (kap. 3, 6§). For manga ménniskor kan det vara svart att ta till sig muntlig
information under ett besok i varden. Det kan handla om att det &r mycket information att ta
in, att man befinner sig i en svar situation, inte har svenska som modersmal eller har en
funktionsnedséttning. Enligt SFS 2014:821 ska skriftlig information ldmnas i1 de fall patienten
ber om det eller da det foreligger ett behov med hinsyn till patientens individuella
forutséttningar (kap. 3, 7§) som exempelvis vid sprakliga kommunikationshinder. Att ha en
kommunikation dér sprakbarridrer foreligger paverkar dven mojligheten for sjukskoterskan att
folja andra punkter 1 patientlagen da flera grundas pa patientens forstaelse av given
information. Exempelvis forutsittes patientens samtycke till hilso- och sjukvard och att
personen har fatt information enligt SFS 2014:821 tredje kapitlet. Aven utformningen och
genomforandet av varden ska sa langt som mojligt ske 1 samrad med patienten (kap. 5, 1§),

vilket kréver forstdelse. Detta kan starkt kopplas till sjukskdterskans mojlighet att utfora en



personcentrerad vard da patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet i varden

utgdr nagra av grunderna (Svensk Sjukskdterskeforening, 2010).

Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. tydliggor att asylsokande och
andra nyanldnda personer har rétt till att fa hdlsoundersokning, médravéard samt barnavard.
Vid dessa tillfdllen har de dven ritt till tolk for att kunna forstd hilso- och

sjukvérdspersonalen samt for att kunna gora sig forstadda (ibid.).

Syfte
Syftet &r att belysa sjukskoterskors erfarenheter av mojligheten att utdva personcentrerad vard via

tolksamtal inom priméarvarden

Metod

Studien foljer en kvalitativ ansats vilket kan tillimpas med djupintervjuer som syftar till att
skapa en forstaelse for manniskans upplevelser, erfarenheter och varldsbild (Polit & Beck,
2013). I denna studie har intervjuer utforts for att undersoka sjukskdterskans erfarenheter i en
specifik situation med syftet att belysa dessa och inte generera métbar data. Intervjuerna har
analyserats induktivt, vilket enligt Polit och Beck (2013) innebér att data analyseras och

tolkas s& oppet som mojligt.

Urval

Enligt Kristensson (2014) ska det i en kvalitativ studie strdvas efter variation i urvalet da det
bor finnas en spridning av upplevelser och uppfattningar om det &mne som ska undersokas.
Med detta som grund har rekrytering av studiedeltagare skett genom avsiktligt urval dér
forfattarna stravat efter att vilja ut potentiella studiedeltagare 1 sodra Sverige som bedéms
besitta erfarenheter som dr relevanta och typiska for studiens syfte (Lundman & Graneheim,

2008; Polit & Beck, 2013).

Inklusionskriterier for deltagande i studien var minst tva ars yrkesverksamhet som legitimerad
sjukskoterska inom primérvard i sodra Sverige samt erfarenheter av tolksamtal vid vardande
av patient. Faktorer som kon, dlder, specialistutbildning samt anstillningsform var inte
relevanta for studiens syfte och darmed utgjorde dessa inga inklusion- eller

exklusionskriterier.



Da studien utforts med en kvalitativ ansats har innehéllsanalysen gjorts i flera steg for att
efterstrdva en djupare forstaelse av data (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2013). For att detta
skulle vara mojligt, enligt Kristensson (2014), har antalet studiedeltagare anpassats till den tid
som fanns for studiens genomforande. Forfattarna ansag déarfor att atta studiedeltagare var

rimligt for syftet och omfattningen av studien.

Kontakt med vérdcentraler i sodra Sverige etablerades ett par manader till nagra veckor innan
datainsamlingsfasen genom e-postkontakt med verksamhetschefer eller enhetschefer.
Informationsbrev géllande studien samt medgivandeblankett bifogades i dessa e-
postmeddelanden (Kristensson, 2014). I de fall dér det ej erholls svar via e-post ringdes
aktuella vardcentraler upp dir andra kontaktuppgifter till cheferna sdsom telefonnummer
eftersoktes. Da cheferna givit sitt medgivande till verksamhetens deltagande togs kontakt med
enskilda sjukskdterskor som erhdll ett informationsbrev (bilaga 3) samt en kort definition av
begreppet personcentrerad véard (bilaga 2). Innan paborjad interviju fick de sjukskoterskor som
valde att delta i studien muntlig information samt tillfélle att stilla fragor. De fick dven
information om att intervjuerna skedde frivilligt samt att de narsomhelst kunde avbryta sitt
deltagande. I samband med detta 1dmnade varje enskild studiedeltagare ett skriftligt samtycke

till sitt deltagande (Kristensson, 2014).

Studiedeltagarna var mellan 41 och 61 ar gamla och hade varit yrkesverksamma som
legitimerade sjukskoterskor mellan 18 och 28 &r. Av de 8 studiedeltagare som intervjuades
hade 6 en specialistutbildning varav 4 var distriktskoterskor och 2 var barnsjukskoterskor.

Samtliga studiedeltagare var kvinnor.

Datainsamling

Datainsamling genomf6érdes med semistrukturerad intervjumetodik vilket innebar att intervjun
inleddes med en 6ppen frdga foljd av fragor vilka berérde specifika teman (Kristensson, 2014;
Polit & Beck, 2013). Pa sé sitt skapades utrymme for deltagarna att beritta fritt kring sina
erfarenheter samt for intervjuaren att stilla fortydligande foljdfragor. For att mojliggéra denna
typ av intervju anvéndes en intervjuguide (bilagal) framtagen med stod av Patel och
Davidsson (2011). Intervjuguiden innehéll frdgor om deltagarnas bakgrund, en inledande
Oppen fraga, specifika teman som skulle tdckas in under intervjun samt inledande

formuleringar pé foljdfragor som stéd for intervjuaren. For att testa intervjuguiden och 6va pa



rollen som intervjuare utfordes en provintervju dir relevanta teman berordes, varpa
intervjuguiden sedan reviderades genom att dessa teman inkluderades (Kristensson, 2014;

Patel & Davidsson, 2011). Pilotintervjun valdes att inte inkluderas i studien.

Intervjuerna utfordes pa en plats vald av studiedeltagaren och samtliga tillfragade
enhetschefer och verksamhetschefer godkénde att intervjun fick genomforas under
studiedeltagarens arbetstid. Intervjuerna pagick mellan 27 och 46 minuter med en
genomsnittlig tid pa 43 minuter och spelades in pé forfattarnas barbara datorer. Bada
forfattarna narvarade vid intervjuerna dir den ena ansvarade for att leda intervjun medan den
andra var ansvarig for den tekniska utrustningen samt var delaktig och inflikade fragor vid

behov (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2013).

Analys av data

For att kunna bearbeta data transkriberades forst intervjuerna ordagrant dér eventuella pauser
skrevs ut (Kristensson, 2014). Forfattarnas ambitioner var att utan drojsmal transkribera
respektive intervju, dock var detta pa grund av parallella studier inte mojligt men samtliga
intervjuer transkriberades senast inom en vecka. Analys av data genomfordes induktivt, vilket
innebér att insamlad data har tolkats pé ett sa forutsattningslost sétt som mojligt (Polit &
Beck, 2013). Forfattarnas forforstaelse av @&mnet har beaktats genom dialog sinsemellan, da de
under studietiden erfarit patientmdten dér tolksamtal forekommit samt dé en av forfattarna

arbetar som tolk.

Efter transkriberingen lastes texterna flera ganger av bada forfattarna for att fa en béttre
overblick 6ver innehallet samt for att sdkerstilla att de transkriberats korrekt (Kristensson,
2014). Déarefter genomfordes en kvalitativ innehallsanalys dir det forsta steget utgjordes av
identifiering av meningsbédrande enheter ur data (Lundman & Graneheim, 2012). En
meningsenhet dr en biarande del av texten dar det finns en tydlig koppling mellan
sammanhang och innehall. I nista steg kondenserades de identifierade enheterna i syfte att
utvinna de delar som var relevanta for &mnet. Dérefter foljde kodning, vilket innebar att den
kondenserade texten abstraherades och forsags med etiketter 1 form av koder. Lundman och
Graneheim (2012) beskriver att syftet med att forse enheterna med koder ar att fa forfattarna
att reflektera 6ver framtagen data pé ett nytt sétt. [ nésta steg utvecklades underkategorier

genom att sl& samman likartade koder, vilka var relevanta for studiens syfte. Dessa



underkategorier delades dérefter in 1 huvudkategorier som ger en dverblick 6ver materialets

innehall (Lundman & Graneheim, 2012).

Tabell 1: Exempel pa innehéllsanalys

att man maste véinta,

vanta

Meningsbarande Kondenserad text | Kod Under- Huvudkategori
enhet kategori
/... Mycket, mycket | Mycket, mycket Tar mycket | Tidsatgang Utmaningar
mer tid kan man séga | mer tid [med mer tid med
[med tolksamtal]. .. tolksamtal] tolksamtal
//... Och besoken tar | Besoken tar lite Besok tar
oftast lite ldngre tid, | ldngre tid, med tolk | ldngre tid
med tolk, dn vad det | &n med ett vanligt | med tolk
hade gjort med ett [samtal]
vanligt [samtal]...
/... jagtror att,du | Jag tror att duinte | Blir inte p& | Begrénsningar i
kan inte f& exakt pd | kan fa exakt pa exakt . .
. . . N . informations-
samma vis som nidr | samma vis som nir | samma Vvis
du pratar samma du pratar samma om inte utbyte
sprak... jagtror det | sprak, jag tror det samma
ar en, en omojlighet | dr en omojlighet sprak pratas
//... det blir alltid Det blir alltid Alltid
nagon utanfor, nagon | nagon part utanfér, | ndgon
part blir utanfor, antingen jag eller utanfor 1
antingen ir det jag patienten tolksamtal
eller sa ar det
patienten...
//... det kommer Det kan aldrig bli Tolksamtal
man inte ifran, det sd bra som nidr man | blir aldrig
kan aldrig bli sa bra | sitter och pratar ett | lika bra
som ndr man sitter sprak som man
och pratar med ett forstar
sprak som man
forstar, blir aldrig s&
bra...
/... Sen kan jag inte | Det ar en trianing. Var inte latt | Sjukskoterskans | Strategier
svara for... Alltsa det | Det var inte s latt 1 | att anvénda Kompetens
ar ju en traning.. Det | borjan kan jag sdga | tolk i bérjan
var inte sa latt i
borjan kan jag
siga...
/1... jag tycker det Ja jag tycker det Tar tid
var jattejobbigt. .. var jobbigt, innan innan man
innan man liksom man larde sig lar sig
larde sig tekniken for | tekniken och sedan | tekniken i
det forsta och sedan | hur man sidger och | hur tolk
hur man siager och att man maste anvéinds
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Forskningsetiska avvagningar

Personer som deltog i studien fick fullstindig information om studiens syfte och vad resultatet
skulle anvindas till (Oberg, 2011). Studiedeltagarna garanterades konfidentialitet genom
kodning av uppgifter som datum, namn och platser. Detta innebér séledes att resultatet
presenteras sa att ingen specifik deltagare ska kunna kinnas igen. All insamlad data dr dérfor
inte offentlig och har inte delgivits andra dn handledaren. De ljudfiler som innehéller
intervjumaterial har kodats och forvarats digitalt pa forfattarnas arbetsdatorer som endast de
haft tilltrdde till dér det krévs 16senord for att ta del av materialet. All insamlad data s som

ljudfiler och transkriberingar forstérdes efter godkdand examination.

Principen om informerat samtycke dr en etisk grundpelare i all vardforskning. Ett informerat
samtycke innebér ett 6msesidigt fortroende samt ett garanterat frivilligt deltagande under hela
studiens forlopp. Detta innebér att deltagarna nir som helst under studien kunde avbryta sitt
deltagande utan att ange speciella skil (World Medical Association, 2014; Oberg, 2011).
Deltagarna har erhéllit ett informationsbrev via mail dir dessa etiska 6verviganden framgétt
varpd de kunnat ta stillning till sitt deltagande 1 studien. Enligt Helsingforsdeklarationen skall
forskarna vara aktsamma sa att deltagarna inte stér 1 ett beroendeférhillande eller att

samtycket sker under pétryckningar (World Medical Association, 2014).

Innan péborjandet av studien skickades en etikansokan till Vardvetenskapliga etikndmnden,
for att sikerstilla att studien utfordes enligt deras rekommendationer (Medicinska fakulteten,
2013), varpa ett radgivande yttrande gavs om att det inte fanns nagra etiska invindningar till
att studien genomfordes. Enligt Polit och Beck (2013) har forskare en skyldighet att undvika,
minimera och forebygga att deltagarna utsétts for skada. Deltagare far inte heller utséttas for
onddiga risker som kan asamka dem skada eller obehag samt att deras deltagande ska vara av
relevans for studiens genomfoérande och resultat. Detta stods dven av
Helsingforsdeklarationen som skriver att berorda personers hélsa, virdighet och privatliv ska
skyddas (World Medical Association, 2014) I foreliggande studie togs dessa aspekter 1
beaktan och forfattarna ansag dessa kriterier uppfyllda baserat pa studiedeltagarnas
informerade samtycke samt yttrande frdn Vardvetenskapliga etikndmnden med diarienummer

VEN 86-15.
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Resultat

Genom den kvalitativa innehallsanalysen konstruerades elva underkategorier som delades in 1
tre huvudkategorier, vilka presenteras i tabell 2. Citat fran samtliga intervjuer anvinds 1 syfte
att stiarka forfattarnas resonemang samt for att verifiera analysprocessen (Kristensson, 2014).
Samtliga citat presenteras med indrag i kursiv stil och efterfoljs av ett nummer som anger
vilken intervju citatet dr taget ifran (Kvale & Brinkmann, 2014). Pa sa vis sékerstéller
forfattarna att citat har inhdmtats fran samtliga intervjuer, vilket fortydligar att tolkningarna
som har gjorts dr baserade pa hela intervjumaterialet och inte enbart utvalda delar. For att
lyfta fram viktiga delar ur citaten samt for att underlatta for ldsaren att urskilja inneboérden har

upprepningar tagits bort och fortydliganden gjorts inom hakparenteser (ibid.).

Tabell 2: Resultatoversikt

Huvudkategori Underkategori

Tolkens inflytande Betydelsen av tolk

Krav pé tolken

Tillganglighet

Sprékliga barridrer

Utmaningar Svérigheter 1 tolksamtal

Tidsatgang

Osikerhet

Begréansningar 1 informationsutbyte

Frustration

Strategier Kommunikationsfrdmjande

Sjukskoterskans kompetens

Tolkens inflytande

Betydelsen av tolk

Sjukskoterskorna som deltog 1 studien uppgav att anvandning av tolk var absolut nédvandigt
dar det fanns sprakliga barridrer for att kunna ge god vard, da det mojliggor att alla parter
forstar varandra. De beskrev att anvdndning av tolk gynnade kommunikationen och formagan
att skapa en hel bild av patientens behov, samtidigt som risken for att teoretisk information
skulle forloras minimerades. Sjukskoterskorna upplevde tolken som ett bra hjdlpmedel och att

det 1 ménga fall hade varit omojligt att ge god vard utan tolk.
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”Sa det [tolk] dir ett jittebra komplement och jag skulle inte vilja vara utan dem,
absolut inte... det hade inte fungerat...” (1)

Sjukskdterskorna anvénde tolk sd ofta det behdvdes och vanligast forekommande var
telefontolk. I vissa fall anvédndes tolk pa plats da tolken dven skulle hjélpa till att demonstrera
och inte enbart tolka samtalet 1 ord. Genomgaende framkom det att sjukskoterskornas
upplevelser av tolksamtal 6vervigande varit goda, men att tolkarna varierade 1 standard och
kvalitet. De upplevde att tolksamtalets utfall berodde mycket pa tolkens professionalitet och

formaga att oversitta.

“Ibland kan det vara sd att jag har hort [...] nér samtalet har varit 6ver att patienten
har upplevt att tolken inte var sa duktig pa spraket [...], men jag tycker att det tillhér
undantagen, jag tycker att det brukar fungera... bra faktiskt [...]vi anvinder bade
telefontolk och tolk pa plats.” (2)

Krav pa tolken

For studiens sjukskdterskor var det av storsta vikt att tolkarna var professionella och att de
fullfoljde sina alagda uppgifter. Exempelvis uttrycktes att det var viktigt att tolken
presenterade sig och dversatte allt som sades s& ordagrant som mojligt utan att tilligga egna
tankar, kinslor eller varderingar. I de fall da tolken asidosatt sina dlagda uppgifter menade de
att den personcentrerade varden for patienten blev lidande. Exempel pé sadana situationer var
da sjukskoterskan erfarit att tolken ldxat upp patienten eller da tolken velat konsultera

sjukskoterskan angéende sina egna besvir.

... det finns ju de tolkar ddr man efter motets gang forstar att den hdr tolken tolkar
inte rakt av vad jag sdger utan den ldgger tankar och kdnslor i det jag sdger... men
ett bra tolksamtal det dr en tolk som oversdtter mina ord [...] rakt over till det
spraket, sjdlvklart med frasering sa att det blir bra, for vi pratar ju i olika ordfoljd i
olika sprak...” (3)

Sjukskdterskorna beskrev att mojligheten att applicera personcentrerad véard via tolksamtal i
stor utstrdckning var beroende av tolkens intresse och sprakkunskaper. De menade att tolkens
engagemang och sprakkunskaper var av vikt for att kunna uppfatta ssmmanhang och nyanser,
vilket ansags relevant for korrekt frasering och dverséttning. De upplevde dven att det blev

markbart ifall dessa aspekter hanterades bristfélligt av tolken d& det hade en negativ inverkan
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pa den personcentrerade varden. I de fall tolken upplevdes att inte ha varit professionell
rapporterades det vidare till tolkens arbetsgivare och en annan tolk begirdes till framtida
samtal. I andra fall dér tolken upplevdes duktig och professionell kunde samma tolk onskas

igen.

Det framkom olika asikter om huruvida det ar tolkens skyldighet att informera om sin
tystnadsplikt eller inte. Asikterna innebar att de anség att det var en skyldighet d4 patienten
maste ta del av den informationen for att kidnna sig trygg, medan andra upplevde att det var en
underforstadd sjilvklarhet och déarfor ovasentligt. Dock fanns en enighet om att det ingér 1

tolkens profession att vdrna om tystnadsplikten.

Tillgénglighet

Tillgangligheten av tolkar var 6verlag inget problem for sjukskdterskorna. De upplevde att det
genom arens lopp varit relativt enkelt att boka tolk genom tolkformedlingen och att de sillan
har fétt sta utan. Dock framkom att det var viktigt att boka tolk i1 god tid fore besoket, speciellt
gillande mindre sprak dér antalet tolkar att tillgd ofta var betydligt begrédnsat.

... spraken som dr vdildigt smd i virlden, ddr dr det [ ...] svarare att fa tolk och man
oftast far boka vdldigt langt i forvig...”. (1)

Sjukskdterskorna beskrev att den nuvarande situationen i Syrien, som medfort stor
instrdmning av flyktingar, paverkade tolktillgédngligheten och att det dirmed varit svarare
jamfort med tidigare att fa tag i en tolk. Dock, i1 akuta sammanhang, hade de kunnat forklara
for tolkformedlingen att behovet varit brddskande varpé de i enstaka fall erhallit tolk trots
brist och mycket kort varsel. I de fall sjukskoterskorna dnskade tolk pa plats, till samma dag,
blev de vanligen endast erbjudna telefontolk varpa de hellre avstod och bokade en ny tid for

att fa en tolk pa plats.

... just nu var det arabiska vet jag [...], och det tror jag beror pa situationen som vi
har, idag, helt enkelt att det dr knepigt. Annars generellt sditt tycker jag oftast att det
har fungerat bra, att fa tolk faktiskt.” (7)

Sprakliga barriérer
I intervjuerna framkom det flera problem som kunde uppsta dé det fanns sprakliga barridrer

mellan tolk och patient alternativt mellan tolk och sjukskoterska. Samtalet upplevdes av
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sjukskoterskorna som hackigt och svarforstaeligt om tolken inte hade tillrdckligt goda
sprakkunskaper. Anledningar kunde vara att tolken inte alltid hade tillrdckligt goda kunskaper
1 det svenska spraket, hade svart att hitta ritt dverséttning eller att sjukskoterskorna inte alltid
forstod tolken. De lyfte dven att det blev problematiskt om sprakforbistringen ledde till att

patientens behov missades eller att patienten inte férstod tolken.

... det dr sa otroligt olika hur olika moten blir beroende pa [ ...] hur tolken fungerar
och [...] ocksa hur tolken forstar mig, for ibland forstar inte tolken vad jag sdger, ja
har svart att oversdtta det jag sciger eller forstar inte vissa ord och dd blir det ett
[...] omstindligt besok...” (5)

Tolkens kunskap i1 det medicinska spraket kunde ocksa upplevas som en spraklig barriér, da
sjukskoterskan var tvungen att forenkla sitt sprak och forklara de olika termerna for tolken.
Vissa samtalsdmnen upplevdes vara svérare for tolken att tolka exempelvis ord som brost och
amning. Olika dialekter inom samma sprak kunde ocksa utgora sprakliga barridrer, da
dialekterna kan skilja sig at markant, vilket kunde gora det svart for tolk och patient att
kommunicera. Det ansdgs darfor viktigt att rétt dialekt bestédlldes for att den inte skulle utgora
ett kommunikationshinder. Detsamma gillde for att bestdlla ritt sprak pa tolken, sé att patient

och tolk forstod varandra.

... till exempel om det blir bekymmer med dialekterna, att det blir fel dialekt sa att
det helt enkelt blir... ja de, de far svart att forsta varandra, tolken och besoket...” (7)

Utmaningar

Svarigheter i tolksamtal

Studiens resultat visar pa flera olika svarigheter som kan uppsté i samband med tolksamtal,
vilka kan paverka den personcentrerade varden. Genomgéende beskrev sjukskdterskorna
svarigheter gillande samtal som berdrde kédnslor och maende. De upplevde det svart att fa

nyanserna 1 tolkningen av patientens sprék och att ldsa av saker som inte uttalades i klartext.

Det framkom &dven av sjukskoterskornas erfarenheter att det var skillnad mellan hur olika
kulturer pratar om kénslor. Saledes skapades en annan svarighet som att sjukskoterskan och
patienten ofta hade olika normer och perspektiv om exempelvis sjukdomsbild och hur smérta

uttrycks.
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... det dr ju nyanser, for nyanser dr svart, kan vara svart via tolk. [...] det handlar
Jju lite om intonering sadana saker i résten och satsmelodin hur man pratar och det
Jju framkommer inte riktigt pa samma sdtt via tolk... [...] det dr sadana saker som
kan forsvinna via tolk, [...] till exempel det hdr ndr man, ndr man ska prata kanske
om mer kéinslomdssiga saker, sd det kan jag tycka dr lite knepigt med tolk ibland...’

(7)

’

Svérigheter som ocksa framkom gillande tolk pé plats var att sjukskoterskorna upplevde det
storande att tolken tog plats i rummet och att de d& mer naturligt vénde sig till tolken istillet
for till patienten. Sjukskdterskorna uttryckte dven en svarighet i att patient och tolk kunde
stota ithop utanfor motet, eller att de var bekanta, vilket de upplevde kunde vara ett hinder for

den personcentrerade varden, dd det blev en storre risk att tystnadsplikten inte efterlevdes.

... tycker jag inte alls att det dr en bra idé 6ver huvud taget, for ndr personerna gar
hdr utifran sd kan de, de stoter ju pa varandra, ja ni vet allt det ddr, man stoter ihop
pd affdren och sd vet den personen och da ska man ju verkligen vara sd otroligt
sdker pa att det dr tystnadsplikt som gdller hdr.” (6)

Svérigheter som sjukskoterskorna kunde uppleva 1 samband med telefontolk skiljde sig en del
fran de géllande tolk pa plats. For samtal via telefontolk rorde svarigheterna till storsta delen
tolkens, men dven sjukskoterskans omgivning. Da det fanns mycket bakgrundsljud, som
storde upplevde de att det kunde vara svart att uppfatta allt som tolken sa. Alternativt om
tolken gjorde andra saker samtidigt som tolkningen péagick, som exempelvis diskade eller
bytte tag, vilket enligt sjukskdterskorna ocksa kunde leda till att tolken inte var fokuserad pa
samtalet. Det framkom dven erfarenheter av att samtalet tog langre tid via telefontolk och att
det 1att kunde uppsta missforstdnd i samtalet. Ytterligare en svérighet vid telefontolkning var
att patienten ibland tittade och pratade ner i telefonen och tappade pa sétt kontakt med
sjukskoterskan 1 samtalet. Detta kunde dock sjukskoterskorna &ven komma pé sig sjdlva med

att gora ibland.

Studiens resultat visar att sjukskdterskorna upplevde att utrustningen hade stor inverkan pa
samtalet, som exempel angav de att en god hogtalarfunktion var av storsta vikt. De uppgav
dven att utrustningens kvalitet har varierat under aren och att de upplevde det oprofessionellt

med bristfallig teknik.
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Sjukskdterskorna betonade att det uppstar svarigheter 1 samtalet ddr en anhdrig anvands som
tolk. De upplevde da att det kunde vara mycket kinslor inblandade frén den anhériga med
risken att budskapet som skulle formedlas forvrangdes, medvetet eller omedvetet, vilket
sjukskoterskorna upplevde svart att kontrollera. Sjukskoterskorna hade dven erfarenheter av
att 1 de fall dér en anhorig tolkade, kunde létt endast den anhoriges bild komma fram. I de
situationer upplevdes den anhdrige ibland ta dver och stéra samtalet och att patienten da

kunde bli forbigangen.

Det upplevdes dven problematiskt och svért 1 de situationer diar den ena fordldern i en familj
kunde mer svenska dn den andra och dérfor hade en benédgenhet att ta 6ver 1 samtalet med
sjukskoterskan, vilket forsvarade for tolken att utfora sitt arbete. I de fall patienten sjdlv kunde
lite svenska upplevde sjukskoterskorna att det kunde uppsta obalans 1 kommunikationen nar

patienten hann svara fore tolken, vilket sdgs som ett stdrande moment.

Tidsatgang

Jamfort med ett samtal som inte fordrar tolk uppgav sjukskoterskorna att ett samtal med tolk
kraver betydligt mycket mer tid. Langt innan samtalet genomfors maste tolk bokas samt vid
telefontolkning maste utrustning kopplas in och kontrolleras. Under samtalet upplevdes ocksa
kommunikationen som mer tidskrdvande da allt som sédgs ska upprepas av tolken. Férutom att
sjdlva samtalen tog ldngre tid kdnde sjukskoterskorna dven tidspress da den uppbokade tiden

med tolken var begransad.

"Mycket, mycket mer tid kan man sédga [...] dels sa ska ju... [tolk] bokas innan och
liksom utrustningen ska kopplas in och det ska fungera och sa [...]. Och beséken tar
oftast lite ldngre tid, med tolk, dn vad det hade gjort med ett vanligt... ja, vi vet,
enkelt rutinbesdk tar ldangre tid om du har tolk eller om du inte har tolk forstas.” (6)

I de situationer dér tolk inte funnits att tillga eller d& tolk uteblivit med kort varsel gick det &t
ytterligare tid till att boka ny tid till patienten, skicka en ny kallelse och boka en ny tolk. Da
patienten inte kunde fa véard pé avtalad tid beskrev sjukskdterskorna att deras mojligheter att
ge personcentrerad vard i dessa fall begransades. Det framkom &dven att det generellt krdvdes
fler besok och mer tid for att hitta ratt behandling eller medicinering for patienter nér all

informationsutbyte genomfordes med tolk.
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Osékerhet

Sjukskoterskornas erfarenheter av tolksamtal kantades genomgéende av mycket osékerhet. De
uppgav att det var svart i motet med méanniskor att veta om informationen gatt fram och om
patienten forstatt informationen. Sjukskdterskorna upplevde att tolksituationen ofta utgjorde
en svarighet 1 att kontrollera detta. Det var framst i de fall d& l&nga meningar tolkades kort
som sjukskdterskorna upplevde en osdkerhet 1 vad tolken egentligen sagt och vad patienten

svarade, samt att de aldrig kunde veta om tolken forstétt och tolkat rakt av till patienten.

... jag vet ju aldrig vad tolken sdger... och ibland sa kdnner, ser man pd patienten
att han har inte forstdtt eller hon [ ...] da undrar man ju, va, vad sdger tolken? Sa
man kdnner sig alltid, man sitter liksom och tittar fran den ena till den andra och sd
undrar man, sdager han nu, vad jag har sagt? och sa ibland har jag kanske berdttat
en ldngre.. och sen sa gar det vdildigt snabbt i tolkningen sa tdnker jag, fick dom med
det jag ville sdga och sa sitter patienten ddr och sd.. ser det inte riktigt ut som att
dom har forstdtt och da, da kdnns det ju inte sa roligt...” (1)

Sjukskoterskorna kunde ibland fa en kénsla av att patienten inte forstod, vilket skapade en
osdkerhet hos dem. Séarskilt da tolk och patient borjade prata fram och tillbaka sinsemellan,
kanske for att klargora. Att inte veta vad de pratade om, upplevde sjukskoterskorna som en
osdkerhet. Ytterligare osdkerhet som ofta upplevdes var i de fall en anhorig tolkade, dér de
inte visste hur den kdnslomaissiga relationen mellan tolk och patient var. Detta skapade
osdkerhet 1 om patienten verkligen vagade beritta allt om exempelvis familjesituationen da en

anhorig var ndrvarande for att tolka.

... att de fragar tolken, tillbaka, alltsd fraga om pd det tolken har, har sagt... dd
mdrker jag ju att det kanske, att de pratar sinsemellan litegrann, och det kan ju vara
for att klargéra det som har sagts dd, eller for att inhdmta mer information...” (2)

Begrénsningar i informationsutbyte

Sjukskdterskorna uppgav att de under tolksamtal kdnde en viss begrénsning i
kommunikationen med patienten. Det framkom att kommunikationen blev mer korthuggen,
konkret och pragmatiskt 1 tolksamtal, vilket de menade gjorde att samtalet inte blev lika mjukt
och berittande. Det innebar att det inte gavs utrymme till sméprat eller spontana fragor, vilket
de ansag ha en negativ inverkan pd samtalets flyt, djup och kénslighet. Vidare beskrevs det

som ett stort hinder att inte kunna fora en direkt konversation med patienten samt att det alltid
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var ndgon som blev utanfor i kommunikationen med tolk. Sjukskoterskorna betonade att ett

samtal med tolk aldrig blir lika bra som ett samtal dar alla parter pratar samma sprak.

... jag tror att, du kan inte fd [personcentrerad vard] exakt pa samma vis som ndr
du pratar samma sprak, ja det... jag tror det dr en, en omdjlighet... ’(4)

Tolkens kon upplevdes kunde paverka patienten och ddrmed potentiellt begransa
informationsutbytet. Sjukskoterskorna menade att 1 synnerhet kvinnliga patienter kunde
paverkas av manliga tolkar, varfor de upplevde att viktig information kunde utebli. Sarskilt
inom vissa &mnen sasom den kvinnliga kroppen, sexualitet och amning upplevdes att
informationsutbytet blev lidande med manlig tolk. Att endast begira kvinnliga tolkar till
kvinnliga patienter menade dock sjukskoterskorna kunde leda till ytterligare begransning da

det fanns stor risk att da istéllet sta helt utan tolk.

... har varit jdttesvdrt med manlig tolk, de har onskat kvinnlig tolk men inte alltid
gatt att uppfylla och sen man ska prata om amning eller andra sddana saker sd, [...]
frdgar man hur det gar med amningen, ’ja bra’ sdger mamman kanske och sen ndr vi
har lagt pd tolken sa vill mamma berdtta hur det dr med brosten eller hur dr, som
hon har haft jdttesvart att, att med den manliga tolken till exempel.”(5)

Det forekom att tolkar uteblev med kort varsel, varpa det i vissa fall gick att genomfora ett
kort besok dnda medan det i vissa fall innebar att besoket fick stillas in. Detta uppgav
sjukskoterskorna var en stor begransning da de inte kunnat ge adekvat vard och inte kunde
fora en god konversation med patienten. Det upplevdes dock att motet med patienten utan
tolk, dér teckensprék och lite svenska och lite engelska anvidndes, ibland kunde generera en

mer personligt kontakt dd motet inte blev lika stelt.

Frustration

Genomgaende upplevde sjukskdterskorna en frustration dver att tolksamtal var krdngligt och
det uttrycktes en tydlig kénsla av att vara beroende av en duktig och professionell tolk. I
samtal med mindre vél fungerande tolk, ansags att det kridvdes betydligt mycket mer energi
fran sjukskoterskorna samt att patientens forstaelse och den personcentrerade varden blev
lidande. Det framkom att tolkar som lade till egna tankar och kéanslor i tolkningen péverkade
sjukskoterskornas kontakt med patienten, deras formaga att skapa en helhetsbild av patientens

behov samt deras formaga att ge god vérd. Likasa uttrycktes en viss frustration over de

19



situationer dér tolk uteblev med kort varsel eftersom sjukskoterskornas formaga att féra en

tillfredsstidllande kommunikation blev forhindrad.

... sen dr det naturligtvis beroende pa [ ...] tolkens kvalitet. En del tolksamtal
funkar ju, man bara pratar man tinker inte ens pa att man har en tolk och da dr det
ett bra tolksamtal. Men om det hela tiden liksom hakar upp sig och tolken [...]har
svdrt helt enkelt att oversdtta eller saddr, da blir det vildigt liksom hackigt, och det
gar lite for mycket energi till att liksom... fa fram det jag vill ha sagt och [...] da blir
det liksom inte bra.”(7)

I de fall patienten 6nskat att inte ha tolk upplevde sjukskoterskorna att samtalet blev konstigt.
Det upplevdes svart att formedla till patienten att tolk var nddvandigt, utan att patienten kénde
sig olustig Gver sina bristande kunskaper i det svenska spraket. For att minska olustkidnslan
forsokte sjukskoterskorna istéllet formedla att de vill anvédnda tolk for sin egen forstaelses

skull vilket ibland upplevdes som betungande.

... dven om man da har bokat en tolk sa, sd vill ju de sen [...] inte ha tolken [...].
Och da, det dr vdldigt svart, jag brukar forséka att tinka att jag ska dnda anvdnda
tolk, och jag forsoker sdga att det dr for min skull for att jag ska kunna formedla det
jag vill pa ett bra sditt och sa, men, men... ibland dr det svart...” (5)

Strategier

Kommunikationsfrémjande

I intervjuerna uttryckte sjukskoterskorna att det var av storsta vikt att kunna kommunicera och
forsta varandra och, 1 den man det gick, sikerstilla att patienten forstod. Sjukskoterskorna
upplevde att det krdvdes god struktur i samtalet samt att det var viktigt att ge informationen

tydligt och konkret for att det skulle frimja kommunikationen och undvika missforstand.

Sjukskoterskorna upplevde att det krdvdes mer planering infor ett tolkbesok for att undvika att
nagot missades. Sjukskdterskorna uttryckte dven att enligt deras erfarenhet kunde det vara

viktigt att kontinuerligt under samtalet upprepa informationen och be patienten dterberitta den
for att minimera risken for missforstand eller att vésentlig information inte kom fram. Genom
att stilla uppfoljningsfragor skapades mojlighet att identifiera eventuella missforstand. Vidare
kunde ett langsamt tempo 1 kommunikationen samt att 6ppna upp for tolken genom ménga

pauser och turtagning i samtalet ses som frimjande for informationsutbytet. Sjukskoterskorna

upplevde dven att en sammanfattning av samtalet var av storsta vikt. Det framkom ocksa att
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anvindandet av samma tolk flera ganger kunde underlétta i kommunikationen, men dven att

erfarna tolkar forklarade battre.

... att man upprepar informationen och kanske, ja... tar en sak i taget.. och ja, tar
det lite mer langsamt sa att sdga [...] man ldr sig strukturera upp och stdlla
frdgorna pa ett sadant sditt, sa att det gar ldtt att kommunicera det till patienten sa
att sdga. Att vara klar och tydlig, eh... och ja, forséka vara korrekt och forklara pa
ett bra sditt, alltsa sa... inte for invecklat kanske [ ...] man madsta pausa ofta sd att...
han kan tolka vidare, eller hon.” (2)

Sjukskoterskorna ansag det viktigt for kommunikationen att under hela samtalet bibehalla
kontakten med patienten, exempelvis genom dgonkontakt. Att titta pa patienten upplevde
sjukskoterskorna som frimjande f6r den personcentrerade varden dé patienten i storre
utstrackning forstod att sjukskoterskornas uppmairksamhet var riktad mot dem. Detta
upplevdes sérskilt viktigt da de inte talade samma sprédk som patienten. Vidare nimnde
sjukskoterskorna att en lugn, anpassad och tillditande miljo var viktigt for att frimja en god
kommunikation. Det kunde exempelvis betyda att begrinsa antalet personer i rummet samt
undvika att bli stord under samtalet. For att kommunikationen skulle bli sa tillfredstdllande
som mojligt var det viktigt att patienten kénde sig trygg i samtalet. Av sjukskoterskornas
erfarenheter ansags det betydelsefullt att patienten hade vetskap om att det rddde
tystnadsplikt, for att de skulle vaga 6ppna sig och prata om kénsliga &mnen. De uppgav vidare
att detta dven var av stor vikt for att kunna ge patienten adekvat vérd. I vissa fall valde

sjukskoterskan att be tolken upplysa om tystnadsplikten.

“Ja, men alltsa om du anvdnder tolken pa fel sdtt och mer liksom fokuserar pa att
titta pa telefonen ndr du pratar och liksom hdller den emot och inte tittar pa din
patient eller din familj eller barnet du ska prata till da, da blir det ju inte, da kan ju
inte den jag méter pd andra sidan kdnna att det verkligen dr till dig jag vill, jag vill

lyssna pad dig och din dsikt och hur du har det.” (4)

Det framkom olika asikter huruvida tolk pé plats eller telefontolk var att foredra. Foérdelar
med telefontolk var framst att det skapade en storre trygghet for patienten och att telefontolk
minskade risken att tolk och patient kinde varandra. Situationen upplevdes mer anonym och
kanske vagade patienten dd 6ppna sig mer. Det fanns inte heller en tredje part fysiskt i

rummet som tog fokus ifran patienten. Sjukskdéterskorna upplevde detta som underlittande for
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att prata till patienten istillet for att vanda sig mot tolken som inte heller blev lika dominant i
samtalet som nir en tolk var pa plats. Det framkom att telefontolk kunde ses som mer
professionellt, att inte veta vem tolken var eller vart tolken befann sig geografiskt. For att
kommunikationen med telefontolk ska fungera uttryckte sjukskoterskorna att det var
vasentligt att hela tiden ha tolken med sig i kommunikationen exempelvis genom att
presentera for tolken vilka som fanns i rummet, halla isdr vem som pratade samt forklara vad

som skedde.

De fordelar som framkom géllande tolk pa plats var att det kunde underlétta vid
undersokningar om tolken fanns nidrvarande och kunde forklara 4ven med hjilp av sitt
kroppssprak. Det sags dven som en fordel att tolken kunde se samspelet mellan sjukskoterska
och patient och pa sa vis skildra kédnslor béttre. Ibland upplevdes det dven ga littare att
strukturera upp informationen pa ett bittre satt med tolk pa plats, som exempelvis dé

patienten hade nedsatt kognitiv formaga.

Anvindandet av anhorig som tolk kunde i vissa situationer ses som en mdjlighet till
kommunikation med patienten. En anhorig kunde till exempel anvéndas som stod i
kommunikationen for att meddela att tolk uteblivit. I de fall sjukskoterskan visste att det
foreldg en god relation mellan anhorig och patient ansag de att samtalet skulle kunna frdmjas
av denna trygghet. Sjukskoterskorna la dock stor vikt vid att de forsokte att endast 1
undantagsfall och vid korta oplanerade moten anvénda anhorigtolk. I tillagg till detta
betonades att anhoriga helst ej skulle belastas med tolkning och f6r patientens skull féredrogs
framst professionella tolkar i syfte att fa en sa korrekt informationséverforing som mojligt.
Det framkom &dven asikter om att anhorig ej ska vara tolk 6verhuvudtaget samt starka asikter

om att barn absolut inte ska anvandas som tolk.

Overlag uttryckte sjukskdterskorna att professionell tolk var att foredra, sirskilt vid inbokade
sjukskoterske- eller lakarbesok for att frimja kommunikationen. Av erfarenhet valde
sjukskoterskorna att ibland bestilla tolk for sdkerhetsskull och sedan avsluta tolkningen
tidigare 1 de fall det inte behdvdes, det vill siga dar kommunikationen fungerade obehindrat

utan tolk.

For att fraimja kommunikationen i tolksamtalet beskrev sjukskoterskorna det viktigt att vara

lyhord, visa 6dmjukhet infor kdnslor, lyssna in vilka behov patienten hade samt i den man det
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gick fraga om patientens dsikt om tolken efter besoket. Det framkom att sjukskdterskorna
forsokte vilja kvinnliga tolkar vid vissa samtal, d& de exempelvis upplevde att kvinnliga
tolkar forstod barnperspektivet bittre och att det da frimjade kommunikationen. Aven
patientens dnskemal om specifikt kon pa tolken borde tas 1 beaktan for att skapa en sa god

miljé som mojligt for patienten och omvardnaden.

Av intervjuerna framkom att sjukskoterskorna anviande olika redskap som hjdlpmedel i
kommunikationen. Det kunde vara material pa patientens sprdk om det fanns utformade. I de
fall patienten inte kunde ldsa var ibland bilder pé olika féremal och almanackor till hjdlp i
samtalet. Det framkom dven att mobiltelefonen kunde vara ett bra redskap f6r kommunikation
till exempel da tolk uteblivit. I de fall tolk uteblivit uttryckte sjukskoterskorna att de fick
forsoka séa gott de kunde men att det trots allt gick ganska bra att kommunicera. Kroppssprak,
blickar, nagra fa ord engelska och svenska samt anvindning av allt mojligt som fanns att tillga

1 kombination med viljan att forsoka forsta sin patient kunde ricka langt.

“Tro det eller ej, men jag tycker faktiskt att det, att det gar vdildigt bra med kropp
och blick och... och, och... leenden [...] att forstd en annan person som knappt kan
ndgra ord svenska, pa nagot sdtt sd loser man [...] Om man fragar och pekar och
[...] man mdrker ju det, man ser ju det, dven om man inte anvdnder sa mycket
ord.[...]har man viljan sa kan man forsta en annan mdnniska ganska bra...” (4)

Sjukskéterskans kompetens

Genomgaende papekade sjukskoterskorna att tolksamtal finns dverallt och att det blir allt
vanligare. Séledes framkom att det for sjukskdterskor dr oundvikligt att inom sin profession
stota pa och arbeta med tolk. De forsta gdngerna som sjukskdterskorna arbetade med tolk
upplevde de en viss osdkerhet vilket pdverkade samtalets utfall. Sedermera skapades en vana
for tolksamtal vilket 6kade deras kunskaper och forstielse. Sjukskoterskorna beskrev att de
under arens lopp utarbetat en samtalsteknik och dérfor kinde de sig obesvirade och sjdlvsédkra

nér de arbetade med tolk.

“Alltsa det dr ju en trdning. Det var inte sd ldtt i borjan kan jag séga... jag tycker
det var jdttejobbigt... innan man liksom ldrde sig tekniken for det forsta och sedan
hur man sdger och att man maste vinta [...Jman mdste forbereda sig mer ocksd, pa
vad man vill ha sagt...” (8)
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Overlag framkom det att sjukskdterskorna inte hade fatt nigon utbildning i hur de ska
anvénda tolk. De betonade de att utbildning dr nodvandigt for att ge ovana sjukskdterskor ratt
verktyg fOr att i storsta mojliga mén kunna applicera personcentrerad vard via tolk. Utover
detta menade sjukskoterskorna att en utbildning hade varit bra for att ge en inblick i1 hur
viktigt det ar att anvénda professionell tolk samt sjukskdterskornas réttigheter till det.
Sjukskoterskorna uppgav att utbildningen forslagsvis kunnat ingé i sjukskoterskornas

grundutbildning alternativt som introduktion pa respektive arbetsplats.

... det har varit fran min kollega da, som sagt att sahdr fungerar telefonen... och
sahdr bestdller du tolk, sd, bara rent praktiskt sa... inte egentligen varfor, och
ingen... ingen utbildning har jag fatt pd det viset nej. Det hade jag behovt, det hade
varit bra, absolut.” (6)

Diskussion
Diskussion av vald metod
Den kvalitativa metoden som anvénts kan anses ha varit lamplig da studiens syfte var att

belysa sjukskoterskors erfarenheter. Valet att anvénda en kvalitativ metod grundades pa att
kunna fi en djupare forstdelse samt att fa en storre insikt inom dmnet (Lundman &
Graneheim, 2012). Det material som presenterades 1 resultatet dr inte generaliserbart da det ar
beroende av det sammanhang i vilket studien genomfordes (Kristensson, 2014; Kvale &
Brinkmann, 2014). Saledes maste sammanhanget tas i beaktning ifall studien ska replikeras
med liknande resultat. Lundman och Graneheim (2012) beskriver att forfattarna till en
kvalitativ studie anses vara en del i forskningsprocessen, varfor ett rimligt antagande kan vara
att forfattarnas erfarenheter och tolkningar har bidragit till det framtagna resultatet. Dock har
forfattarna stravat efter ett 6ppet forhallningssétt och beaktat sina forforstaelser under studiens

genomforande 1 syfte att resultatet i storsta mojliga mén ska vara sanningsenligt (ibid.).

Samma resultat hade troligtvis inte genererats ifall forfattarna hade valt att genomfora en
litteraturstudie med liknande syfte. De artiklar som erhélls genom sokning i databaserna
CINAHL och PubMed ansags inte vara tillrickliga da de enbart belyser sjukvéardspersonalens
generella erfarenheter av tolksamtal och inte berdr mojligheten att utova personcentrerad vard

via tolksamtal.

Samtliga asylsokande 1 Sverige har rétt till en hidlsokontroll pd vardcentral eller hilsocentral

och samtliga asyls6kande fordldrar till sma barn har rétt till kontakt med barnsjukvard eller
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barnhalsovard (SFS 2008:334). Séledes kan ett rimligt antagande vara att sjukskdterskor inom
primérvérden 1 stor utstrackning kommer i kontakt med personer som ar nyanldnda i Sverige
och har dérfor mycket erfarenheter av tolksamtal. Detta stimmer vil 6verens med forfattarnas
ambitioner att rekrytera studiedeltagare med ett typiskt urval, vilket innefattade
studiedeltagare som bedémdes besitta erfarenheter och kunskap inom det som ar typiskt for

det valda amnet (Kristensson, 2014).

Begreppet sodra Sverige har anvints dd forfattarna valt att avsta frén att ange namn pa stider
och vardenheter. Anledningen till detta var att forfattarna inte ville riskera att enskilda

studiedeltagare skulle kunna identifieras genom sina arbetsplatser.

Da forfattarna inte haft ndgon tidigare erfarenhet av att genomfora kvalitativa studier med
semistrukturerad intervjumetodik ségs pilotintervjun som ett traningstillfdlle och inte enbart
som ett verktyg for att kunna revidera intervjuguiden. Under pilotintervjun uppkom ett
tekniskt fel pd datorn for inspelning av ljudet, vilket innebar att det inte fanns mojlighet att
transkribera och analysera materialet. Av denna anledning exkluderades pilotintervjun fran
studien, men intervjuguiden reviderades omedelbart efter genomford pilotintervju da
forfattarna fortfarande hade intervjun farskt i minnet. I samband med revideringen av
intervjuguiden beslutades dven att intervjuerna skulle spelas in pd bada forfattarnas datorer for
att minimera risken for att tekniska fel skulle medfora att material forlorades. Vid analys av
data framkom att ett tema 1 intervjuguiden ej var relevant for studiens syfte, varfor det

exkluderades.

Under datainsamlingsfasen, d& forfattarna genomforde intervjuer och transkriberade, skapades
en storre forstaelse for &mnet, vilket kan ha bidragit till att forfattarnas intervjuteknik
forbattrades med tiden. Ytterligare en aspekt géllande datainsamlingen var att forfattarna
turades om att intervjua och hade oundvikligen olika tekniker trots att intervjuguide anvéndes.
Detta kan potentiellt ha medfort att studiedeltagarnas svar har varierat i uttryck och

omfattning.

Ifall mgjligheten hade funnits borde transkribering skett omedelbart efter varje intervju for att
skapa en djupare forstielse av &mnet, dd intrycken var dnnu var farska i minnet (Kvale &
Brinkmann, 2014). Under analysprocessen hade forfattarna en stindig dialog och diskussion

vilket minimerade risken for att resultatet endast skulle baseras pa en persons uppfattningar
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(Kristensson, 2014). Da koderna skulle delas in i underkategorier kontrollerades de
meningsbédrande enheterna och de kondenserade texterna kontinuerligt for att kontrollera att
textens innebord overensstimde med underkategorins bendmning. Detta gav genomgéende
Okad bérighet 1 innehallsanalysen da forfattarna forsdkrade sig om att allt material tolkades sé
korrekt som mojligt trots att manga koder kunde passa in under flera underkategorier
(Lundman & Graneheim, 2012). Exempel pa innehéallsanalys i tabellform redovisades i syfte
att ge ldsaren en insyn i hur forfattarna har resonerat kring innehéllet och hur materialet

succesivt abstraherats (Kristensson, 2014).

Diskussion av framtaget resultat

Det framtagna resultatet speglar tydligt studiens syfte, da sjukskoterskornas erfarenheter lyfts
och beskrivs ingéende. Vikten av en god kommunikation betonas genomgaende i resultatet,
vilket dven stdds av Travelbees omvérdnadsteori (Kirkevold, 2000). Travelbee menar att det
ligger 1 sjukskoterskans ansvarsomrade att genom en god kommunikation frimja det
mellanminskliga motet med patienten for att kunna fa en helhetsbild och siledes tillgodose
patientens behov (ibid.). Aven patientlagen understryker vikten av en vilfungerande och
anpassad kommunikation for att patienten ska bli sa delaktig som mgjligt 1 sin vard (SFS
2014:821). Studiens resultat visar 1 enlighet med Travelbees omvérdnadsteori och
patientlagen att en adekvat kommunikation dr nddvandig for att ge sjukskoterskan mojlighet

att utova personcentrerad vard.

I samtal med patienter som inte behérskar det svenska spréaket krévs att sjukskoterskan
anvénder sig av tolk for att mgjliggdra kommunikation (McCarthy et al. 2013; Hadziabdic,
Albin, Heikkild & Hjelm, 2010). McCarthy et al. (2013) beskriver att anvdandning av tolk &r
ett effektivt sitt for sjukskoterskan att gora sig forstadd samt for att forstd patienten men att
det inte nddvéndigtvis innebar att samtliga kommunikationsbarridrer forsvinner. Liknande
uppgifter framkommer dven i foreliggande studies resultat dir sjukskoterskor beskrev att det 1
samband med tolksamtal alltid fanns vissa svarigheter och begrénsningar som inte kunde
elimineras. Detta kan utgora hinder for sjukskoterskans forméga att utova personcentrerad
vard via tolksamtal d& det exempelvis alltid &r nagon som blir utanfor i ett tolksamtal samt da

sprakliga nyanserna dr svara att uppfatta.
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Hoye och Severinson (2008) beskriver att sjukskoterskor dverlag finner det komplext och
utmanande att varda personer med annan kulturell bakgrund. Vidare uppger Hadziabdic et al.
(2010) att sjukskoterskor upplever det svart att kommunicera via tolk. Dock framkom det i
foreliggande studies resultat att en duktig, kompetent och professionell tolk kunde minska
svarigheterna och kénslan av komplexitet. En duktig tolk definierades i resultatet som en tolk
med goda spréakkunskaper, som tolkade objektivt och ordagrant samt vdrnade om sin
tystnadsplikt. Det sdgs dven som en fordel ifall tolken hade kunskap om medicinska termer da
detta upplevdes underlitta for samtalet. Aven Kale och Syed (2010) tillsammans med
Hadziabdic och Hjelm (2013) anvander liknande definitioner for att beskriva en bra tolk. I
tillagg till detta ndimner Hadziabdic et al. (2010) att tolken &dven ska f6lja de riktlinjer som
finns framtagna for tolkar. Ett rimligt antagande baserat pa studiens resultat, med stod av
ndmnda artiklar, kan vara att en duktig tolk har stort inflytande 6ver sjukskdterskans

mojligheter att via tolksamtal applicera personcentrerad vérd.

Enligt framtaget resultat kan sjukskoterskan genom olika strategier frimja en god
kommunikation vilket i sin tur kan anses vara av storsta vikt for att kunna utva
personcentrerad vérd via tolksamtal. Vikten av god planering infor motet samt en
strukturerad, rak och tydlig kommunikation lyftes som frimjande strategier for
informationsutbytet, vilket i enlighet med Hadzibdic och Hjelm (2013) frdmjar motet med
patienten och ddrmed dven den personcentrerade varden. Vidare visar foreliggande studies
resultat att sjukskdterskorna upplevde det viktigt for kommunikationen att fa patienten att
kdnna sig trygg 1 samtalet och att de hade 6gonkontakt samt informerade patienten om att det

radde tystnadsplikt.

Enligt Hadzibdic et al. (2010) och Hadzibdic och Hjelm (2013) bor sjukskdterskorna om
mojligt vélja en lugn och tillatande milj6 for att gynna samtal som sker via tolk.
Sjukskdterskorna bor dven vara vaksamma pa sitt eget beteende, exempelvis genom att vara
lyhorda, ndrvarande samt ta hdnsyn till motets karaktédr och patientens 6nskningar for att 1
storsta mojliga mén kunna ge vard med hog kvalitet (Hadzibdic & Hjelm, 2013). Vidare
beskriver Hadzibdic och Hjelm (2013) att tolkens etnicitet, kon, sprak, dialekt och framtoning
ar ndgra faktorer som kan vara viktiga att reflektera 6ver 1 forhallande till patienten och
samtalets syfte. Detta dr nagot som dven framkom i den aktuella studiens resultat, dar
sjukskoterskorna har strategier for att exempelvis vilja ett specifikt kon pé tolken 1 sdrskilda

situationer eller att de av olika anledningar féredrog antingen telefontolk eller tolk pa plats.
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Jirwe et al. (2009) lyfter kommunikation till ndgot som é&r storre dn enbart lingvistik, det vill
siga att dven innefatta tal, tonlige, ansiktsuttryck, kroppssprak och gestikulering. Aven
foreliggande studies resultat lyfter dessa faktorer som framjande for god kommunikation och
personcentrerad véard. Dessa kan dérfor anses som viktiga komponenter for att skapa
forstaelse och interaktion i relationen mellan sjukskoterska och patient. Denna interaktion
beskrivs av Travelbee som en betydande del 1 det mellanméanskliga motet dir sjukskoterskan

kan anvinda forstaelsen for att ge god vard till patienten (Kirkevold, 2000).

Enligt studiens resultat far 6vervigande del av sjukskoterskor ingen utbildning, utan de lir sig
med tiden hur tolk ska anvindas och hur de ska béra sig at 1 ett tolksamtal for att maximera
mojligheterna till att utéva personcentrerad vard via tolksamtal. Att som sjukskoterska veta
hur en tolk ska anvéndas pa effektivast mojliga sitt ar nddvéndigt och kan ge insikt i hur
kommunikationen med patienten bor vara (McCarthy et al., 2013). Av den anledningen &r det
viktigt att sjukskoterskor och annan hélso- och sjukvardspersonal far utbildning i hur tolk
anvinds (Heye & Severinsson, 2008; Jirwe et al., 2009; Kale, Syed, 2010; McCarthy et al.,
2013) Jirwe et al. (2009) menar att utbildning gor sjukskoterskor mer sjdlvsdkra i hur tolk
anvénds och att sjukskoterskor diarfor vagar anvianda professionell tolk mer istillet for att
anvéinda anhoriga av bekvamlighetsskal. Sjukskoterskor kan genom utbildning dven upplysas
om att de har en rittslig skyldighet att ordna professionell tolk om behov finns, da det ar deras
skyldighet att forsdkra sig om att kommunikationen med patienten fungerar vl (Kale & Syed
2010). Sjukskoterskor borde med fordel dven fa utbildning 1 vad tolken har for roll,
ansvarsomraden och skyldigheter for att enklare kunna samarbeta med tolken och dven kunna

patala i de fall tolken inte f6ljer sin profession (ibid.).

Onskemal om utbildning for sjukskdterskor har tydligt framgétt i foreliggande studies resultat,
vilka beror samtliga aspekter som beskrivs i foregaende stycke. I tilldgg till detta visar
resultatet &ven pa att sjukskoterskor onskar att 4 utbildning i ett tidigt skede, forslagsvis
redan 1 grundutbildningen. Anledningen till detta ar att deras forsta patientmoten via
tolksamtal inte varit optimala och att det hade kunnat undvikas helt eller delvis ifall de fatt

utbildning tidigare.
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Slutsats och kliniska implikationer

Efter diskussion av studiens resultat dras slutsatsen att det via tolksamtal inte finns samma
mojligheter for sjukskoterskor att utfora personcentrerad vard i jamforelse med ett samtal dér
samtliga parter talar samma sprak. For att maximera mojligheterna att utféra personcentrerad
vard hade sjukskoterskor behdvt utbildning i hur tolk bor anviandas. Utbildning hade kunnat
ge sjukskdterskorna praktiska och anvandbara rdd 1 hur kommunikationen bor foras, vad som
bor tidnkas pa 1 olika situationer, varfor anvdndning av professionell tolk dr viktigt samt att

sjukskoterskor har rittighet att anvidnda tolk 1 de fall det anses nodvandigt.

Fortsatta och mgjligen mer specifika studier inom dmnet kan anses vara nodvéandiga for att
styrka slutsatsen 1 foreliggande studie. Exempelvis hade en observationsstudie kunnat
genomforas for att utforska hur patientmoten med respektive utan tolk inverkar pa

sjukskoterskors mojligheter att utdva personcentrerad vard.

Forfattarnas arbetsfordelning
Forfattarna har 1 storsta utstrackning delat upp arbetet pa ett jimt och réttvist sétt. Bada
forfattarna star bakom studiens innehéll och har upprepade ganger list igenom den forfattade

texten.
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Bilaga 1 (6)
Intervjuguide
Inledande information kring begreppet personcentrerad vard
Bakgrundsinformation

* Utbildning och eventuell specialisering
* Antal yrkesverksamma ar som legitimerad sjukskdterska
o Alder

Inledande fraga

e Kan du beratta om dina erfarenheter av tolksamtal?

Teman:

* Personcentrerad vard

*  Anhorigtolk

*  Mojligheter/ Svarigheter

* Skillnader i olika situationer (fysiskt ndrvarande tolk/ telefontolk)
*  Kulturell inverkan

» Tillgdanglighet av professionella tolkar

*  Tystnadsplikt

*  Miljo

*  Utbildning

* Skillnad mellan olika vardprofessioner

Fortydligande fragor
* Skulle du kunna utveckla det? / Kan du forklara det ytterligare?
* Pa vilket satt?
*  Hur paverkade det dig?

Specificerande frdagor

* Skulle du kunna ge ett exempel?
* Vad ténkte du kring det?

* Vad gjorde du da?

* Vad fick dig att kidnna s&?

Utforskande fragor

* Skulle du vilja beritta mer om...

* Viskulle girna vilja veta mer om...
Tolkande fragor

* Kaénner/ tycker/ tainker/ menar du...
* Innebér det att...
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Bilaga 2 (6)
Information till studiedeltagare

Personcentrerad vard

Termen personcentrerad vard introducerades 1995 med betydelsen att hédlso- och sjukvardens

resurser och personal ska vara centrerad kring den person som befinner sig i patientrollen.

Personcentrerad vérd syftar till att personen blir sedd som en unik individ med specifika
behov och virderingar. Begreppet belyser vikten av att forstd personen bakom patienten; att

se till dennes subjektivitet, styrkor, framtidsplaner och rittigheter.

En del 1 personcentrerad vard dr 6vergangen fran att se patienten som ett passivt foremal for
en medicinsk intervention till att involvera patienten i1 beslutsprocessen i hans eller hennes
vard. Anledningen till att delaktighet dr en viktig del ar att det visat sig bidra till forbéttrade

behandlingsplaner, okad tillfredstéllelse hos patienten samt béttre hédlsoresultat.
Personcentrerad vard borjar med en vardrelation som innehaller informationsutbyte,

overldggning och delat beslutsfattande grundat i en djupare forstaelse vilket tyder pa att

kommunikation dr en viktig komponent for att na personcentrerad vérd.
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Bilaga 3 (6)

INFORMATIONSBREV TILL
STUDIEDELTAGARE
LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten
DATUM:

Institutionen for hilsa, vird och samhille

Mojligheten till personcentrerad vard via tolksamtal 1 primérvérd — en intervjustudie
om sjukskoterskors erfarenheter.

Du tillfragas om att delta i en studie avseende sjukskoterskors erfarenheter av tolksamtal 1
primdrvéarden. Studien kommer att genomforas med intervjuer dér deltagande sjukskoterskor har
mojlighet att beritta fritt kring sina erfarenheter av mdjligheten till personcentrerad vard via
tolksamtal.

Viljer Du att delta i studien kommer Du att intervjuas under cirka 30-40 minuter pa en plats som
passar Dig bast. Intervjuerna kommer att spelas in som ljudfil pa var arbetsdator som endast vi har
tillgdng till. Samtliga ljudfiler kommer att kodas for att sdkerstilla konfidentialitet. Vi garanterar Dig
konfidentialitet genom avidentifiering av uppgifter som datum, namn och platser. Detta innebér
saledes att resultatet 1 studien kommer att presenteras sa att ingen specifik deltagare ska kunna kdnna
igen sig.

Det ar frivilligt att delta 1 studien och Du kan nir som helst avbryta Ditt deltagande utan att ange skal.

Studien genomfors som en kandidatuppsats i sjukskoterskeprogrammet vid Lunds Universitet.
Hor gérna av Dig vid fragor eller om ytterligare information 6nskas.

Med vénliga hilsningar

Darya Salavati Fanny Lindholm Handledare Eva Drevenhorn
Student Student Distriktsskoterska, fil dr., lektor
Lunds Universitet Lunds Universitet Lunds Universitet

+46 (0) 739 3124 42 +46 (0) 702 97 70 55 +46 (0) 46 222 19 28

darya.salavati.840@student.lu.se fanny.lindholm.793@student.lu.se eva.drevenhorn@med.lu.se
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Bilaga 4 (6)
Informerat samtycke

Hérmed bekriftar jag att:
jag har last och forstatt informationen for studiedeltagande
jag har fatt tillfélle att stélla fragor

jag forstar att deltagandet sker frivilligt samt att jag utan konsekvenser har rétt att avbryta mitt
deltagande nér som helst utan att ge en forklaring till varfor

jag samtycker till att delta i studien samt till att intervjun blir inspelad

Deltagare Student

Datum Datum

Signatur Signatur
Namnfortydligande Namnfortydligande
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Bilaga 5 (6)
INFORMATIONSBREV TILL
VERKSAMHETSCHEF/ ENHETSCHEF

LUNDS UNIVERSITET DATUM:

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle

Forfrdgan om tillstand att genomfora studien "Maojligheter till personcentrerad vérd via tolksamtal 1
primdrvarden”, en intervjustudie avseende sjukskoterskors erfarenheter.

Syftet med studien &r att inom primirvarden belysa sjukskoterskors erfarenheter av tolksamtal och
dess inverkan pd mojligheten att utdva personcentrerad vard. Det finns evidens for att sprakbarridrer
som uppkommer da nyinvandrade personer soker vard kan 6verkommas till viss del genom
anvindande av tolk. Genom att skapa kdnnedom om sjukskoterskors erfarenheter av tolkanvandning
kan deras mojligheter till att ge personcentrerad vard till nyinvandrade personer och flyktingar
belysas.

Studien foljer en kvalitativ ansats vilket tillimpas genom djupintervjuer som ska paga i cirka 30-40
minuter. Intervjuerna kommer att analyseras induktivt. Inklusionskriterier for deltagande 1 studien &r
minst tva ars yrkesverksamhet som legitimerad sjukskdterska inom primérvard 1 sédra Sverige samt
erfarenheter av tolksamtal vid vardande av patient. Studiedeltagarna kommer att intervjuas utifran
en intervjuguide framtagen av forfattarna och det dr verksamhetschefen som beslutar ifall
intervjuerna ska ske under eller utanfor arbetstid.

Deltagande 1 studien sker frivilligt och studiedeltagarna har rétt att nér som helst avbryta sitt
deltagande. Intervjuerna kommer att spelas in péd forfattarnas arbetsdatorer diar samtliga ljudfiler
kommer att kodas for att sékerstdlla konfidentialitet. All insamlad data forstors efter att
examensarbetet examinerats med godként resultat. Innan paborjad intervju far studiedeltagarna ta
del av ett informationsbrev samt limna informerat samtycke. I samband med detta far
studiedeltagarna dven information om begreppet personcentrerad vard samt mojlighet att stélla
fortydligande fragor.

Ansdkan har skickats till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) for radgivande yttrande och har
fatt godként for genomforande av den planerade studien.

Studien ingar som ett examensarbete i1 sjukskoterskeprogrammet.
Om Du/ni har ndgra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv gédrna till oss eller till var handledare.

Med vénliga hdlsningar

Darya Salavati Fanny Lindholm Handledare Eva Drevenhorn
Student Student Distriktsskoterska, fil dr., lektor
Lunds Universitet Lunds Universitet Lunds Universitet

+46 (0) 739 3124 42 +46 (0) 702 97 70 55 +46 (0) 46 222 19 28

darya.salavati.840@student.lu.se fanny.lindholm.793@student.lu.se eva.drevenhorn@med.lu.se
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Bilaga 6 (6)

Blankett for medgivande av verksamhetschef/ enhetschef

Mojligheter till personcentrerad vard via tolksamtal 1 primarvéarden.

Er anhallan

[] Medgives
[ Medgives ¢j

[] Under arbetstid
[] Utanfor arbetstid

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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