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Abstrakt

Bakgrund: Halsoframjande samtal ligger till grund for att paverka individen i riktning mot
att gora halsosamma val och forandra levnadsvanor. Patienternas tillgang till information,
radgivning och samtal kring hélsa och levnadsvanor forsvaras av sprakliga barridrer. For att
kunna kommunicera tillfredsstallande bor tolk anlitas, men ocksa tolkanvandning ar proble-
matiskt och har enligt studier visat sig forknippat med mindre patientcentrerad vard, risker for
felbedomningar och mindre professionell tillfredsstallelse for vardpersonalen. Syfte: Syftet
var att beskriva distriktsskoterskans upplevelse av halsoframjande arbete genomfort via tolk.
Metod: Kvalitativa intervjuer genomfordes med 13 distriktsskoterskor verksamma pa vard-
centraler i Skane. Intervjumaterialet analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys. Resultat:
Distriktsskoterskornas upplevelser sammanfattades i tre kategorier som speglar att tolken &r
betydelsefull, dels som mojliggdrare men dven som ett hinder. De upplevde att personcentre-
ring ar nodvandig i sammanhanget samt att kunskaper underlattar det halsoframjande arbetet
de genomfor via tolk. Konklusion: Distriktsskoterskornas upplevelser visade prov pa re-
flektion, professionell fardighet och kreativitet och en strévan efter att tillgodose jamlik
vard.
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Problemomrade

Ohalsa och sjukdomar relaterade till ohédlsosamma levnadsvanor &r vanligare bland utrikes-
fodda &n inrikesfodda svenskar (Folkhalsomyndigheten, 2014). Den svenska folkhélsopoliti-
ken har som overgripande mal att skapa forutsattningar for god hélsa pa lika villkor for hela
den svenska befolkningen (a.a.). Socialstyrelsen (2011a) har slagit fast att tillgangligheten och
information om halsoframjande hélso- och sjukvard riktad till utrikesfodda behover forbattras
for att minska ojamlikheten avseende hélsa som rader mellan utrikes- och inrikesfodda svens-
kar. Nationella patientenkéter som anvénts som underlag for Socialstyrelsens rapport visar att
de patienter som inte hade svenska som modersmal upplevde i lagre grad &n svenskfodda,
delaktighet och respekt nar de uppsokte primarvarden (a.a.). Vidare beskrivs ytterligare en
aspekt pa skillnader i vardens tillganglighet och betydelsen av kommunikation i en svensk
studie som granskade samtal till sjukvardsradgivningen 1177. Hakimnia, Holmstrém, Carls-
son och Hoglund (2014) fann ojamlikheter relaterat till bland annat sprakkunskap. Nar patien-
ten talade bristfallig svenska tog sjukskoterskan en mindre utforlig anamnes och patienten
gavs mindre tid att beskriva sina upplevda besvar. Samtalet beddmdes i analysen vara mindre

patientcentrerat, vilket riskerade att inverka negativt pa radgivningens kvalitet (a.a.).

I en amerikansk observationsstudie pavisades att tolkade lakarsamtal i primarvarden uppvi-
sade en lagre grad av patientcentrering jamfort med samtal dar bada parter talade samma
sprak (Rivadeneyra, Elderkin-Thompson, Cohen Silver & Waitzkin, 2000). Sannolikheten att
lakaren i konsultationen bortsag fran patientens berattelse visade sig vara storre i ett tolkat
samtal. Patienternas egen uppfattning av sina besvar gavs signifikant mycket mindre utrymme
i de tolkade samtalen i jamfdrelse med de samtal som fordes mellan en engelsksprakig lakare
och en tillika engelsksprakig patient. Behandlingen liksom information och radgivning kring
hélsa och egenvard, riskerade darfor att inte utformas efter patientens individuella forutsatt-
ningar och behov (a.a.). Enligt Ahmadi (2008) star patienternas tillfredsstéllelse och samtycke
till behandling i direkt samband med kommunikationens kvalitet och relationen mellan patient
och vardgivare. Nar kulturella och sociala skillnader foreligger riskeras relationen av kommu-

nikationsproblem och missforstand.

Andelen utrikesfodda svenskar uppgick i slutet av 2015 till dryga 1,6 miljoner (Statistiska
Centralbyran, 2016) och siffran forvantas vaxa de kommande aren (Statistiska Centralbyran,



2014). For att komma till ratta med hélso- och sjukvardens bristande tillganglighet och ojam-
likheten avseende hélsa hos utrikesfodda kravs saledes langsiktig uppmarksamhet och riktade
resurser av saval beslutsfattare som yrkesverksamma inom halso- och sjukvard (Folkhélso-
myndigheten, 2013a). Det &r angelaget att gora en fordjupad beskrivning av hur det patient-
nara halsoframjande arbetet som genomfors via tolk upplevs utav de som &r alagda att bedriva
det. Detta krévs for att kunna bedéma vilken kompetens och eventuella extra resurser som
behdvs ute i primarvarden i takt med att halsoframjande arbete genomfort via tolk blir en allt

vanligare arbetsuppgift for distriktsskoterskor.

Bakgrund

Perspektiv och utgadngspunkter

Studien har ett omvardnadsvetenskapligt perspektiv med en syn pa manniskan som aktiv,
skapande och som del i ett sammanhang och en kultur. Ett grundlaggande antagande
inom omvardnadsvetenskap ar att omvardnad sker pa personniva och att manniskan ar fri
och har formaga att gora val och ta ansvar (Svensk Sjukskoterskeférening, 2012). Som
omvardnadsutdvare ar det viktigt att ha forstaelse for manniskan som bade unik och ge-
nerell varelse for att utifran det sedan kunna definiera innebérden av halsa och omvard-
nad. Aven forstaelse for sig sjalv som unik och generell behovs for att bedéma vilka vér-
deringar omvardnadsutévaren sjalv har (a.a.). Begreppet personcentrerad vard har vuxit
fram som en beskrivning av god och humanistisk omvardnad dar personen inte reduceras till
sin diagnos och sitt vardbehov genom att bendmnas patient. Att ge personcentrerad vard ar att
ge personen basta mojliga forutsattningar att gora evidensbaserade val i relation till sin halsa,
men ocksa att lata personen gora det val hen dnskar utan att moralisera (Svensk sjukskoters-
keforening, 2016).

Studien tar avstamp i Joyce Travelbees interaktionsteori (Kirkevold, 2000) med tanke pa
att den grundar sig i en humanistisk ménniskosyn och satter samspelet mellan sjuksk6-
terska och individ i centrum. Joyce Travelbee definierar omvardnadsbegreppet pa ett satt
som val stimmer 6verens med vad som finns att lasa i Kompetensbeskrivningen for di-
striktsskoterskor (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2009) ndmligen som “en mel-

lanmansklig process dar den professionella omvardnadspraktikern hjalper en individ, en



familj eller ett samhélle att forebygga eller beméstra upplevelser av sjukdom och lidande
och vid behov &dven att finna en mening med dessa upplevelser” (Joyce Travelbee, 1971,
citerad i Kirkewold, 2000, s. 130). Den mellanménskliga processen delas in i fyra faser:
forsta motet, nya identiteter, empatifasen och sympatifasen. Enligt Travelbees omvard-
nadsteori ar det sjukskoterskans syfte att paverka patienten i riktning mot forbattrad hélsa
och minskat lidande och darfor letar sjukskoterskan alltid efter mojligheter och metoder
att utova inflytande (Kirkewold, 2000). Omvardnad bestar av interaktion vilket forutsat-
ter kommunikation for att na upp till sjukskoterskans syfte. Kommunikation beskrivs som
en komplex process som kraver vissa fardigheter och kreativitet hos omvardnadsutova-
ren. Nar sjukskoterskan forstar individens situation och erfarenheter, identifierar och tillgodo-
ser individens behov nar kommunikationen och omvardnaden sitt syfte. Om av nagon anled-
ning interaktionen stors eller sjukskoterskan inte ser och forstar personen som en unik individ,

forloras viktig information och omvardnaden nar inte upp till syftet.

Ohalsa bland utrikesfédda

Ohélsa och fortida dod i sjukdomar relaterade till levnadsvanor ar vanligare bland utrikes-
fodda an inrikesfodda svenskar (Socialstyrelsen, 2011a) och halsans ojamlika fordelning i
befolkningen &r ett centralt folkhdlsoproblem enligt Folkh&lsomyndigheten (2014). Skillna-
derna galler saval somatisk som psykisk ohalsa. Pellmer, Wramner & Wramner (2012) nam-
ner vidare att dvervikt ar betydligt vanligare hos utrikesfédda och nér det galler rékning ar det
en mycket mer utbredd levnadsvana bland utrikesfédda méan an bland inrikesfodda. Att for-
battra hdlsan for utrikesfodda kan utdver vinster for den enskilde individen, medfdra viktiga
konsekvenser for samhéllet i form av minskade sjukskrivningar och ¢kad sysselsattning (a.a.).

Levnadsvanor har stor betydelse for hjart-karlsjukdom och risken att drabbas av en forsta
hjartinfarkt ar storre for bade man och kvinnor fodda i exempelvis Irak, Afghanistan, Syrien
och Bosnien an for svenskfodda (Socialstyrelsen, 2011a). Utrikesfodda i Sverige har dver lag
ocksa samre upplevd sjalvskattad halsa (Pellmer et.al., 2012; Socialstyrelsen, 2011a; Svensk
Sjukskoterskeforening, 2012). Vart att tilldgga i sammanhanget ar att utrikes fodda eller in-
vandrare ingalunda &r en homogen grupp. Halsotillstandet mellan och inom olika etniska
gruppen kan skilja sig mycket at beroende pa forutsattningar och faktorer sasom socioekono-
miska forhallanden i det nya hemlandet och under vilka férutsattningar man lamnat sitt forna

hemland. Daremot ndmns det i litteraturen som ett faktum att utrikesfédda som grupp betrak-



tat ar sarskilt utsatta for en mangd riskfaktorer relaterade till ohélsa och behdver tillgang till
halsoframjande insatser (Pellmer et.al., 2012; Socialstyrelsen, 2011a).

Tolk

Auktoriserad tolk ar en skyddad yrkestitel och innebér att personen i fraga genomgatt och
blivit godké&nd av Kammarkollegiet i flera skriftliga och muntliga provmoment (Kammarkol-
legiet, 2014). Goda sprakkunskaper samt kannedom om hur samhallets funktioner och vélfard
ar uppbyggda erfordras ocksa. Det finns dven de auktoriserade tolkar som har specialkompe-
tens inom rattsvasende eller halso- och sjukvard. De flesta verksamma tolkar &r dock sa kal-
lade grundutbildade tolkar, vilka har utbildning fran studieférbund eller folkhogskola. En tolk
har tystnadsplikt (SFS 1975:689), skall agera och tolka opartiskt och ar skyldig att avsaga sig

tolkuppdraget om javssituation féreligger (Kammarkollegiet, 2004).

Att halso- och sjukvardspersonal agerar som tolkar ar ibland det mest praktiska i bemarkelsen
att de ar lattillgangliga, men det ar inte forenligt med varken saker eller patientcentrerad vard,
visar Elderkin-Thompson, Cohen Silver och Waitzkins (2001) observationsstudie. Tvaspra-
kiga sjukskoterskor som tolkade lakarbesok i primarvarden tenderade att filtrera patientens
beréttelse och uteldmna information om patientens subjektiva besvar. Det observerades dven
att sjukskoterskorna som agerade tolkar fargade patientens berattelse pa ett satt sa att den
béttre skulle motsvara lakarens hypotes. Missforstand som vilseledde diagnostiken upptradde
i drygt en tredjedel av observationerna. Att personal fungerar som tolk har &ven undersokts
med fokus pa patienternas upplevelse i en svensk fokusgruppsintervju (Krupic, Hellstrom,
Bisevic, Sadic & Fatahi, 2016). Av resultatet framkom att patienterna hade hoga férvantning-
ar infor ett tolksamtal och ofta blev besvikna 6ver kvaliteten. En orsak till besvikelse var att
nar personal fungerade som tolkar, upplevde patienterna att samtalet gick for fort och att per-
sonen som tolkade var stressad eftersom samtalet 6kade dennes arbetsbérda (a.a.). | forelig-
gande intervjustudie anvands begreppet tolk i betydelsen spraktolk. Samtal via teckentolkar,
anhdriga eller personal som tillfalligt agerar tolk ar exkluderade. Samtal via tolk pa plats (sa

kallad kontakttolk) liksom samtal via telefontolk ar inkluderade.



Halso- och sjukvardens ansvar

Tillgangen till information, radgivning och samtal kring hélsa och levnadsvanor forsvaras av
sprakliga barriarer, varfor det kan vara nodvandigt for halso- och sjukvardspersonal att anlita
spraktolk for att uppratthalla god och séker vard for alla patienter, sa som det beskrivs i
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659).
Ojamlikhet avseende halsa vécker etiska fragor bade pa en 6vergripande samhallelig niva
saval som vardetiskt. Bade beslutsfattare och professionen behover forhalla sig till att utrikes-
fodda kan ha annorlunda behov eller mer resurskréavande behov &n inrikesfédda svenskar
(Folkhalsomyndigheten, 2014). Ett méte mellan yrkesutGvare och enskild individ ar ojamlikt
darfor att yrkesutdvaren ar den som har makten éver arendet, fackspraket, resurserna och
rummet (Fioretos, Gustafsson & Norstrom, 2014). Att anlita tolk i halso- och sjukvarden ar ett
satt att minska pa ojamlikheten. For att skapa sa jamlika villkor som mojligt for utrikesfodda
patienter som behover tolk nar de kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden, r det viktigt
att tolkanvéndare och tolk reflekterar 6ver sina roller, ansvar och vilken makt som foljer med

rollen (a.a.).

Patientlagen (SFS 2014:821) tydligg0r patientens ratt till information om metoder for att fore-
bygga sjukdom eller skada. Informationen skall vara anpassad till patientens alder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Den som ger informat-
ionen ska sa langt det ar mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och
betydelsen av den lamnade informationen. Enligt Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) alig-
ger det personal inom halso- och sjukvard att skapa forutsattningar for att patienten sjélv skall
kunna vara delaktig i vard och behandling och information behover darfor anpassas till att

mota individens forutsattningar och behov.

| Sverige regleras halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att anlita tolk av Forvaltnings-
lagen (SFS 1986:223, 88), i vilken det slas fast att en tolk bor anlitas nar en myndighet har att
gora med nagon som inte behéarskar svenska spraket. Lagarna reglerar inte vem som far vara
tolk. Det framgar i flera studier att professionella tolkar inte anlitades i den utstrackning som
motsvarade patienternas och yrkesutdvarnas behov (Gerrish, Chau, Sobowale & Birks, 2004;
Hadziabdic, Heikkild, Albin & Hjelm, 2010; Kale & Raza Syed, 2010). En brittisk studie ba-
serad pa fokusgruppsintervjuer med bade tolkar och distriktsskaterskor och barnmorskor i

primarvarden fann att distriktsskéterskorna och barnmorskorna manga ganger fungerade som



”gatekeepers” i fraga om tolk skulle anlitas eller ej (Gerrish et.al., 2004). Okunskap géallande
bestammelser, riktlinjer och praktiskt tillvagagangssatt var exempel pa faktorer som paver-
kade deras beslut att inte anlita tolk. Tolkarna pekade bland annat pa att det saknades kanne-
dom om olika sprak och kulturer bland bestallarna i primarvarden, vilket fick till foljd att dven

nar en korrekt bedémning gjorts av behovet av tolktjanster blev bokningen i slutdndan felakt-
ig (a.a.).

Det tolkade samtalet

Trots att en tolk finns nérvarande skall parterna tala direkt till varandra for att samtalet skall
bli sa autentiskt och korrekt som majligt. Halsningar och artighetsfraser skall alltid 6versattas
(Kammarkollegiet, 2004). Tolken skall férhalla sig opartisk och aterge samtalet i forsta per-
son. Seale, Rivas, Al-Sarraj, Webb och Kelly (2013) observerade uppfoljningssamtal mellan
patienter med diabetes och sjukskoterskor i primarvarden. Samtalen forda via tolk jamférdes
med de dar sjukskoterska och patient talade samma sprak. Resultatet av observationsstudien
visade att patienten i de tolkade samtalen kom till tals avsevért mindre &n patienterna som inte
behdvde tolk. I de tolkade samtalen dgnades mindre tid at individuellt anpassade rad kring hur
patienterna skulle kunna ta battre hand om sin hélsa och sjukskoterskornas stédjande och
uppmuntrande fraser dversattes inte alltid. Det framkom &ven att tolken manga ganger filtre-
rade patientens berattelse och inte Gversatte nar patienten rapporterade slarv eller tillkorta-

kommanden relaterade till egenvard, kost eller medicinering.

Etnologen Ingrid Fioretos (Fioretos, Hansson & Nilsson, 2013) anvénder begreppet berattelse
i sin kulturanalytiska beskrivning av méten mellan vardgivare och patienter i primarvarden.
Berattelsen ar avgorande for hur patienten forhaller sig till sin diagnos och behandling i var-
dagen. Berattelsen skapas genom ett aktivt samspel mellan patient och vardgivare och for att
berattelsen ska behalla sitt varde aven efter att patienten lamnat vardcentralen &r det viktigt att
hen ar medskapare till den. Nar samtalsparterna saknar gemensamt sprak och samtalar via tolk
blir det svarare for patienten att vara medskapare till berattelsen och detta kan saledes paverka
vard och behandling negativt. Det ar darfor viktigt att vardpersonal stravar efter att forsoka
forma patienten att bli medskapare av berattelsen och att reflektera 6ver om det finns nagot i

patientens situation eller i sjalva métessituationen som gor det svarare for hen att beratta

(a.a.).



Distriktsskoterskor som arbetade med halsoframjande hembesok till gravida och nyblivna
modrar i England uppgav att de inte hann med att férmedla den information de planerat vid de
besok dér samtalet fordes via tolk (Barnes, Ball & Niven, 2010). Hembesoken foljde ett stan-
dardiserat program dar starkande halsoframjande samtal var en central del. Just det starkande
forhallningssattet i samtalet och de specifika motiverande fraserna upplevde distriktsskoters-
korna i manga fall gick forlorat i tolkningen, vilket de uppgav att de upplevde hade en negativ
effekt bade pa hur patienterna tog till sig informationen. Det paverkade aven i sin tur den egna

professionella tillfredsstéallelsen negativt (a.a).

Distriktsskoterskans halsoframjande arbete

Halsoframjande insatser skall syfta till att savél reducera riskfaktorer, som att starka och 6ka
tillgangen till frisk- och skyddsfaktorer (Folkhalsomyndigheten, 2014). Interventioner skall
vara baserade pa kunskap, vara langsiktiga, bygga pa samverkan, delaktighet och inflytande
och strava efter att minska ojamlikheter i hédlsa (Pellmer et.al., 2012). En stor del av den sam-
lade sjukdomsbdrdan i Sverige kan tillskrivas ohdlsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen,
2011c) och arbetet med att framja halsosamma val och levnadsvanor riktar sig mot fyra omra-
den: tobaksbruk, ohélsosamma matvanor, riskbruk av alkohol och otillracklig fysisk aktivitet.
Socialstyrelsen (2011b) forordar i de nationella riktlinjerna att radgivande hélsosamtal skall
utgora grunden for primarvardens halsoframjande arbete och ute i verksamheterna har det

tillfallit distriktsskoterskans arbetsomrade.

I beskrivningen av distriktsskoterskans profession ar det halsofrdmjande arbetet helt centralt.
Det &r viktigt att distriktsskoterskan intar ett etiskt och holistiskt forhallningssatt och respekte-
rar patientens unikhet, integritet och autonomi i de skiftande situationer och miljéer som utgor
distriktsskoterskans arbetsfalt (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2009). Den hélsofram-
jande processen grundar sig i en dialog och distriktsskoterskan skall arbeta for att starka jam-
likhet och patientens delaktighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Distriktsskoterskans
hélsoframjande arbete grundar sig pa att ta tillvara det friska hos alla individer, att skapa for-
utsattningar for god halsa genom att identifiera risker for forvarrad eller upprepad ohdlsa och
sjukdom (a.a.). Sunda levnadsvanor kan enligt Socialstyrelsen (2011c) férebygga 80 procent
av all kranskarlssjukdom och stroke. Dessutom kan hdlsosamma levnadsvanor forebygga eller
fordréja utvecklingen av typ Il1-diabetes. En person som inte roker, ater halsosamt, ar mattligt

fysiskt aktiv och har en mattlig alkoholkonsumtion lever i genomsnitt 14 ar langre an den som
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har ohdlsosamma levnadsvanor.

Samtal till grund for distriktsskéterskans halsoframjande arbete

Samtal utgdr grunden for det halsoframjande arbetet (Socialstyrelsen, 2011b). Halsoframjande
samtal och radgivning stodjer individens mojlighet att 6ka kontrollen 6ver sin egen halsa och
forbattra den. Halsoframjande samtal med syfte att paverka individens tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, ohalsosamma kostvanor eller fysisk inaktivitet delas i Socialstyrelsens riktlinjer in
i tre atgardsnivaer: enkla rad, rddgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal. Enkla
rad omfattar upp till fem minuter av information, rad och rekommendationer eventuellt kom-
pletterade med skriftlig information. Radgivande samtal omfattar 10-30 minuter av dialog
mellan personal och patient. Information, rad och rekommendationer ska anpassas till den
specifika patientens alder, risknivaer med mera och samtalet kan inkludera motiverande stra-
tegier, kompletteras med hjalpmedel och atféljas av uppfoljning. Kvalificerat radgivande sam-
tal &r strukturerat, oftast langre an de radgivande och de kréaver att personal har utbildning i
nagon teori eller metod. Med undantag for rékavvanjning saknas vetenskapligt underlag om
vilken effekt enkla rad har pa personers levnadsvanor. Enkla rad har darfor fatt en lag rang-
ordning som atgard vid snusning, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohalso-
samma matvanor. Det som rekommenderas ar i de sammanhangen ar de tva senare atgardsni-
vaerna. Socialstyrelsen uppmanar till att halso- och sjukvarden, mer systematiskt foljer upp

och utvarderar vilken effekt dessa radgivande samtal har (a.a.).

Samtal kring hélsa och levnadsvanor kan foras pa olika vis, efter olika teorier, individuellt
eller i grupp (Pellmer et.al., 2012; Svensk Sjukskoterskeforening, 2012). Socialstyrelsens rikt-
linjer har annu inte utvarderats varfor det for narvarande inte finns ndgon samlad bild av hur
primarvarden egentligen arbetar med den har typen av hélsoframjande radgivning och samtal
(Folkhalsomyndigheten, 2014). Det saknas dven evidens for precis vilken samtalsmetod som
ar mest effektiv for att paverka levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2011c), men Motiverande sam-
tal (MI) ar den mest utbredda och erkanda metoden i svensk halso- och sjukvard vid samtal
om alkohol och andra levnadsvanor (Folkhalsomyndigheten, 2013ab). Det &r en professionell
samtalsmetod som kan tillampas inom hélso- och sjukvarden i halsoframjande arbete. Meto-
den foljer en viss struktur dar motstand till férandring ska utmanas och den inneboende kraf-
ten ska finnas (Barth & N&sholm, 2006). Det som ké&nnetecknar M1 &r patientcentrering, aktivt

lyssnande, 6ppna utforskande fragor, reflektion och sammanfattning. M1 innebér ett empatiskt
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forhallningssatt som anses underlatta vid samtal kring fragor som av den vardstkande kan
upplevas som kansliga eller svara, till exempel fragor omkring alkohol- eller kostvanor. Cent-
rum for personcentrerad vard vid Goteborgs Universitet som arbetar med att utvardera, ut-
veckla och mojliggdra for inférandet av personcentrerad vard, beskriver ett personcentrerat
samtal som ett dar resurser och behov identifieras genom ett lyhort och aktivt lyssnande pa
patientens beréttelse (GPCC, 2015). | ett personcentrerat paradigm &r individens egen vilja
och motivation central nar det kommer till att satta upp mal for vard, behandling eller rehabi-

litering (a.a.).

Mangkulturella méten

| takt med att Sveriges befolkning blir alltmer heterogen stalls personal i halso- och sjukvar-
den infor att i storre utstrackning behdva ta hansyn till sociokulturella faktorer som etnicitet,
religion och sprak for att undvika kommunikationsproblem (Ahmadi, 2008). For att sorja for
ett gott bemotande och god kommunikation med patienter ifran olika kulturer behévs utéver
forstaelse for det talade ordet ocksa forstaelse for kulturell mangfald (Baarnhielm, 2007). Det
innebar att inte halla de egna varderingarna och normerna for givna utan mota patienterna
med ett Gppet forhallningssatt for att mojliggora att forsta dem och deras upplevelser. | en
intervjustudie med svenska allménlékare (Fatahi, Hellstrom, Skott & Mattsson, 2007) under-
soktes lakarnas syn pa det tvarkulturella motet som sker mellan lakare och patient i ett tolkat
samtal i samband med besok i primarvarden. Lakarna upplevde att de stravade efter att accep-
tera och ta hansyn till kulturella aspekter for att battre forsta sina patienter. Erfarenheter av
kulturskillnader och &ven att intressera sig for kultur och sociala fragor generellt befanns vara
faktorer som underléttade arbetet och hade positiv paverkan pa konsultationen (a.a.).

Syfte

Studiens syfte var att beskriva distriktsskoterskans upplevelse av halsofrdmjande arbete ge-

nomfort via tolk.
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Metod

Urval

Ett strategiskt urval tillampades for att fa ett sa nyansrikt material som majligt till en trovardig
kvalitativ beskrivning av distriktsskéterskans upplevelse av hdlsoframjande arbete genomfort
via tolk (Henricson & Billhult, 2012). Avsikten var att urvalet skulle ge variationer i inter-
vjumaterialet for att tillféra ny kunskap och belysa foreteelsen utifran syftet (Kvale & Brink-
mann, 2009). Urvalet gjordes strategiskt genom att till studien rekrytera informanter verk-
samma pa primarvardsenheter i de skanska kommuner med hogst andel utrikesfodda medbor-
gare enligt Statistiska Centralbyrans befolkningsstatistik (2016). Studiens inklusionskriterier
bestod i att informanterna skulle ha specialistutbildning till distriktsskoterska, ha minst ett ars
yrkeserfarenhet samt ha erfarenhet av halsofrdmjande arbete via tolk. I studien deltog 13 di-
striktsskoterskor fran sju olika vardcentraler i fyra skanska kommuner. Studiens informanter
hade mellan 1 och 32 ars erfarenhet av att arbeta som distriktsskoterskor och samtliga angav

att de hade erfarenhet av den typen av arbete som studien avsag att beskriva.

Instrument

Studien utformades som kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats dar materialet analyse-
ras forutsattningslost utan forutbestamd modell, teori eller hypotes (Lundman & Graneheim,
2012). Forfattaren efterstravade att inte ta nagot for givet pa forhand, utan stallde 6ppna fra-
gor pa ett satt sa att den intervjuade kunde beréattade fritt, komma med exempel och férdjupa
sina svar kring upplevelsen som undersoktes (Dahlberg, 1997; Kvale & Brinkmann, 2009).
For att kunna genomfdra intervjuerna likvardigt men med flexibilitet infor informanternas
beréttelser av sina upplevelser, konstruerades en semistrukturerad intervjuguide med bak-
grundsfragor, en inledande 6ppen fraga och sex frageomraden som pa olika séatt relaterade till
studiens syfte. | den inledande intervjufragan ombads distriktsskaterskan beratta fritt om sin
upplevelse av halsoframjande arbete via tolk varefter fortydligande och fordjupande foljdfra-
gor stalldes utifran informantens beréttelse och studiens syfte (a.a.). Pa sa vis amnade forfatta-
ren fa en sa innehallsrik och djup intervju som majligt.

Intervjuguiden konstruerades av forfattaren i samrad med handledaren och redovisas som bi-

laga 1 for att ge studien transparens och stérka studieresultatets giltighet.
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Forberedelser for datainsamling

Infor studiens genomforande skickade forfattaren ut informationsbrev per post till verksam-
hetschefer i primarvarden. Verksamhetschefer pa vardcentraler, offentliga saval som privata
aktorer i de atta skanska kommuner med hogst andel utrikesfodda (Statistiska Centralbyran,
2016) tillfragades. Verksamhetscheferna ombads att skriftligen ge sitt medgivande till att stu-
dien genomfordes pa deras enhet genom att returnera en svarsblankett i bifogat frankerat ku-
vert. Brevet innehdéll information om studiens syfte, kontaktuppgifter till forfattaren, praktiskt
tillvagagangssatt och kortfattat om studiens forvantade nytta (WMA, Helsingforsdeklaration-
en, 2013; Vetenskapsradet, 2011). Aven projektplanen for studien bifogades brevet. Pamin-
nelser skickades ut till verksamhetscheferna per e-post och nagra kontaktades med telefon-
samtal i det fall den p& hemsidan angivna e-postadressen inte stimde. Atta verksamhetschefer,
fordelade pa fyra kommuner, gav sitt medgivande. Efter erhallet medgivande fran verksam-
hetschefer, kontaktade forfattaren potentiella informanter per e-post med bifogat informat-
ionsbrev. Distriktsskoterskornas e-postadresser erhdlls genom att kontakta de olika vardcen-
tralerna per telefon och i nagra fall var det distriktsskoterskorna som inledde e-postkontakt
med forfattaren. De som svarade ja i e-postforfragan kontaktades darefter dven per telefon for
att undersoka deras intresse och ge mdjlighet att stalla fragor kring studien. | de fall distrikts-
skoterskan tackade ja till att delta bokades tid for intervju. Pa en av vardcentralerna dar med-
givande fran verksamhetschef erhallits, fanns ingen distriktsskdterska som hade majlighet att
delta. Till studien rekryterades 13 informanter fordelade pa sju vardcentraler i fyra skanska
kommuner. Skriftligt samtycke fran informanterna inhdmtades i samband med intervjutill-
fallena. Informanterna informerades i enlighet med Helsingforsdeklarationen (2013) och Ve-
tenskapsradet (2011) om att deltagande i studien var frivilligt och de var fria att avbryta sin

medverkan nar helst de dnskade.

Genomfdrande av datainsamling

Samtliga informanter valde att lata intervjuerna dga rum pa sin egen arbetsplats. Elva av in-
tervjuerna genomfordes pa distriktsskoterskans eget kontor, en intervju pa distriktsskaterskans
kollegas kontor och en intervju i en moteslokal moblerad med soffgrupp och ett konferens-
bord. Att lata informanten sjalv fa valja plats for intervjun ar ett satt att skapa trygg miljo for
interaktion vilket ar gynnsamt for intervjun (Trost, 2010). Vid tva av intervjuerna skedde
korta avbrott for att distriktsskéterskan blev stord av en kollegas knackningar pa dérren. En

pilotintervju genomfordes for att testa intervjuguide och intervjuarens teknik (a.a.). Intervjun
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transkriberades och diskuterades sedan med handledaren for att utvérdera intervjuguidens
anvandbarhet och intervjutekniken. Intervjuguiden befanns halla sadan kvalitet att inga &and-
ringar gjordes och pilotintervjun inkluderades i analysen da den innehdll fynd av relevans for
studiens syfte. Intervjuerna varade mellan 27 och 43 minuter. Intervjuerna spelades in med
hjélp av en l6senordskyddad mobiltelefon och fordes sedan dver till 16senordskyddad dator i
forfattarens hem. Samtliga 13 intervjuer genomfordes av forfattaren.

Databearbetning och analys

De 13 inspelade intervjuerna transkriberades av forfattaren. Darefter gjorde forfattaren en
naiv lasning av intervjumaterialet som helhet for att fa en uppfattning om innehallet i stora
drag, i enlighet med Lundman och Graneheims innehallsanalys (2012). Uppfattningen om
innehallet diskuterades med handledaren. Materialet bearbetades sedan pa ett strukturerat vis
enligt Lundman och Graneheims forslag till innehallsanalys (a.a.). Ur texten extraherades
meningsbdarande enheter, vilka kondenserades till kortare mer latthanterliga textstycken med
bibehallet innehall. De kondenserade meningsbarande enheterna abstraherades och kodades
pa ett satt som lyfte innehallet till en teoretisk, mer abstrakt niva genom att de fick en etikett
som beskrev deras kérna. | analysen diskuterades tolkningen av innehallet fram under hand-
ledning. Koderna ordnades utifran likheter och olikheter i innehallet till att bilda sju subkate-
gorier och tre kategorier.

Forskningsetiska avvagningar

Forfattaren bedomde sin forforstaelse av tolksamtal inom hélso- och sjukvarden som férsum-
bar i férhallande till studien och darmed risken att resultaten fargades av forfattarens egna
erfarenheter och forforstaelse som obetydlig (Olsson & Sérensen, 2011). 1 enlighet med god
forskningssed garanterades informanternas konfidentialitet genom att intervjumaterialet koda-
des och inte gick att spara tillbaka till nagon enskild individ. Materialet forvarades sakert och
inte tillgangligt for nagon annan an forfattaren. Det insamlade intervjumaterialet kommer att

forstoras efter det att uppsatsen godkants.

Overgripande etiska principer under arbetets gang var autonomiprincipen och réattviseprinci-
pen i forhallande till informanterna och hanteringen av det insamlade intervjumaterialet (Ols-
son & Sorensen, 2011). Autonomiprincipen tillampades genom att informera informanterna

om ratten att nar som helst avbryta sitt deltagande i studien. Intervjuerna utformades pa ett
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sadant vis att det var informantens upplevelser som framkom och inte forskarens eventuella
forutfattade meningar. Forfattaren strdvade efter att behandla alla informanter lika och att ge
alla samma utrymme att uttrycka sina upplevelser av problemomradet. Intervjuerna transkri-
berades ordagrant och i nara anslutning till intervjutillfallena vilket ar forskningsetiskt absolut
grundlaggande (Kvale & Brinkmann, 2009; Olsson & Sorensen, 2011). Vardvetenskapliga
Etikprévningsnamnden (VEN) lamnade sitt radgivande yttrande gallande att studien genom-

fordes och VEN hade inga invandningar.

Resultat

Fran analysen framkom tre kategorier och sju subkategorier (Tabell 1). Resultatet presenteras
utifran kategorierna med subkategoriernas benamningar som rubriker. Citat hamtade fran in-
tervjuerna med distriktsskoterskorna redovisas under subkategorierna i kursivt for att illu-

strera innehallet och med ursprungsintervjun angiven inom parantes.

Tabell 1. Oversikt 6ver kategorier och subkategorier.

KATEGORI SUBKATEGORI

Fortroendet for tolken

Tolken ar betydelsefull Professionell tolk centralt

Samtala pa patientens villkor

Personcentrering ar nodvandig Anpassa séttet att kommunicera

Starka patienten

Kulturella insikter

Kunskaper underlattar Specifik yrkeskunskap

Tolken ar betydelsefull

Kategorin tolken &r betydelsefull beskriver distriktsskoterskans forvantningar och farhagor
kring att arbeta med tolk. Upplevelserna delades in i tva subkategorier. Den ena star for upp-
levelser av fortroendet for tolken pa basis av bemétandet och relationen som uppstar mellan
samtalsdeltagarna. Den andra subkategorin innehaller distriktsskéterskans upplevelser av tol-

kens professionella roll och bendmns professionell tolk centralt.
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Fortroendet for tolken

Distriktsskoterskorna understrok betydelsen av att ha en fortroendefull relation till tolken.
Distriktsskdterskorna upplevde att det var viktigt att de kunde kénna fortroende for tolken for
att samtalet med patienten skulle halla hdg kvalitet och ge ett sa rikt utbyte som majligt. De
beréttade om kénslor av trygghet och fortroende nar de upplevde ett trevligt, korrekt och pro-
fessionellt bemé&tande fran tolken. Distriktsskoterskorna upplevde ocksa att deras fortroende
for tolken paverkades negativt av faktorer kopplade till beteende och bemétande. Det rorde
sig om upplevelser av bristande engagemang, for sen ankomst eller 1agt visat intresse fran
tolkens sida.

Distriktsskoterskorna upplevde att patientens fortroende for tolken ocksa paverkades i positiv
eller negativ riktning till foljd av bemdtandet. Det forsta intrycket och sattet pa vilket tolken
presenterade sig pa vid besoket hos distriktsskoterskan upplevdes som avgorande for fortro-
endet och det satte tonen fOr det resterande samtalet. Patientens fortroende for tolken upplev-
des som mycket betydelsefullt for behandling och patientsékerhet eftersom det enligt di-
striktsskoterskorna var avgorande for vad och hur mycket patienten var villig att beratta om
sina tankar, sin vardag, vanor och besvar. Patientens fortroende for tolken upplevdes som val-
digt viktigt nar det gallde alla undersokningar dar patienten behdvde blotta nagon kroppsdel,
men aven de besok som kom att beréra psykiskt maende eller fragor om exempelvis rokning.
Distriktsskoterskorna upplevde att de stravade efter att skapa en god grund for patienten att
kanna fortroende for tolken genom att forsdka boka kvinnliga tolkar till kvinnliga patienter
och manlig tolk till manliga patienter. Distriktsskoterskorna pekade pa fortroendefragan som
nagot viktigt att ta hansyn till, nar det kom till att forsoka tillgodose patientens 6nskemal om
att anvanda samma tolk vid aterkommande besok pa distriktsskoterskemottagningen. De upp-
levde det & andra sidan som forsvarande om patient och tolk var alltfor fortroliga med
varandra for att distriktsskéterskan da hamnade utanfor samtalet vilket gav upphov till kanslor

av osakerhet och tvivel 6ver vad som sagts patient och tolk emellan.

“Jag kinner mig tryggare... Jag kAnner mig trygg nar jag marker att det ar en tolk som ar
duktig i sitt jobb. Jag far den kanslan att de tolkar pa réatt satt och ar korrekta och ar artiga
och trevliga och det mdrks ganska tydligt att de dr vana att géra det hdr pa rdtt sdtt.” (Inter-
vju b).

“Vissa patienter har sina favorittolkar. Alltsd jag kallar det favorit, men har de visat fortro-

ende for en tolk och tycker att det har fungerat bra sa vill de garna vid nasta besok att vi be-
staller samma tolk. Och det dir den tryggheten for dem att de kan fa kdnna att... det kanske dr
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lite obehagligt. Det hander ju att folk ska kl& av sig och visa sina kroppsdelar har nar jag ska
bedoma hudbesvir sa...” (Intervju 11).

Professionell tolk centralt

Distriktsskoterskornas forvantningar och farhagor kopplades till hur tolken utférde sitt upp-
drag med att tolka ett halsoframjande samtal. Distriktsskéterskorna upplevde att tolkarnas
utbildning hade stor betydelse for hur de utforde tolkningsuppdraget. De sag auktoriseringen
som en stampel pa tolkens kompetens och professionalism och anforde dven andra typer av
specialutbildningar for tolkar som upplevdes borga for hig kvalitet pé tolkningen. Aven tol-
kens vana vid en sarskild forutbestamd samtalsform exempelvis halsosamtal fér nyanlanda
eller MMT-test pa minnesmottagningen upplevdes som betydelsefullt. Distriktsskoterskorna
upplevde en stor variation bland tolkarna som anlitades, vilket de upplevde paverkade kvali-

teten pa tolkningen och samtalet som helhet.

Distriktsskoterskorna anvéande sig av bade telefontolk och kontakttolk till sina mottagningar.
De upplevde det som bekvamt och mer professionellt att anvénda kontakttolk. Telefontolk
upplevdes ibland vara att foredra av praktiska skal samt ur sekretessynpunkt, men tolkningen
av samtalet kunde bli lidande pa grund av att tolken inte hade majlighet att se patienten. Di-
striktsskoterskorna beskrev sina forvantningar pa tolkens professionella funktion i samtalssi-
tuationen i ord som en hjalp, tillgadng och gava och tolken upplevdes som en mojliggérare i
samtalen. Tolken forvantades genom sin tolkning kunna mojliggora for distriktsskoterskan att
lara kanna patienten, na fram med rad, fa utbyte, djup och kulturell forstaelse. Att tolken
emellandt gick utanfor sitt uppdrag att tolka ordagrant upplevdes vara till hjalp for att skapa
forstaelse mellan distriktsskoterska och patient. Det upplevdes dven att det kunde stora och
riskera att paverka en bedémning nar tolken gick utanfor sitt uppdrag. Tolkens egna uppfatt-
ningar om exempelvis dvervikt upplevdes ocksa kunna paverka tolkningen, vilket distrikts-
skaterskorna sag som negativt. Distriktsskoterskorna upplevde att information som de gav
patienten filtrerades genom tolkningen vilket innebar en risk fér felbeddmningar och missfor-

stand.

"Allting ska gd genom en tredje part. Det dr lite som den hdr viskleken, man viskar till
varandra och sa nar det kommer fram sa ar det andrat litegrann. Det blir inte riktigt precis
som du vill ha det. Det ar just darfor som auktoriseringen ar mycket bra for att da tolkar de
det de ska tolka och inget annat.” (Intervju 3).

18



“"Hade jag haft en tolk som bara precis sdger exakt da far jag ingen riktig bild utav det. Men
om tolken vet att den héar efterratten finns inte hos oss och kanske sager att det ar ungefar
som brulépudding eller... Ja for det 6kar min forstaelse, vad ar det for nagot, vad ar det for
konsistens och hur det ser ut och vad det innehaller.” (Intervju 8).

Personcentrering ar ndodvandig

Kategorin Personcentrering ar nddvandig star for distriktsskoterskans upplevelse av att till-

godose patientens behov och starka egenvardsresurser utifran dennes unika situation och om-
standigheter. Subkategorierna belyser distriktsskoterskans olika strategier for att uppna detta;
att fora samtal pa patientens villkor, att anpassa sattet att kommunicera och att stérka patien-

ten.

Samtala pa patientens villkor

Distriktsskoterskorna upplevde det som nodvandigt att i ett halsoframjande samtal utga fran
patientens situation och patientens egen uppfattning om sin halsa eller ohélsa. Upplevelsen
var att patientens hela situation hade inverkan pa bade mottaglighet for rad och information
och formaga att genomféra egenvard och forandringar av levnadsvanor. Att undersoka pati-
enternas livsvillkor, sysselsattning och psykiska maende var betydelsefulla parametrar nar de
skapade sig en helhetsbild av den enskilde patienten. Distriktsskoterskorna uppgav att de upp-
levde sina icke-svensktalande patienters uthildningsniva och kunskaper som mycket varie-
rande och de upplevde att det underléattade deras arbete om de forsokte att moéta patienten dar
just hen befann sig kunskapsmassigt. Kunskapsbrist och analfabetism upplevdes vara mycket
stora hinder for att na fram med information och rad.

Distriktsskoterskorna upplevde att det var viktigt att gora den hdlsoframjande informationen
och radgivningen relevant for patienten genom att beakta individuella vanor och forutsatt-
ningar. De upplevde aven att de behdvde justera mangden information efter intresse och
ibland hitta nya plattformar for att upplysa och informera. Distriktsskoterskorna upplevde det
som helt centralt i det halsoframjande arbete de genomforde via tolk, att utga fran patientens
kunskapsniva, uppfattningar och prioriteringar samt att ge utrymme for patienten att stélla

sina fragor och beratta om sadant som oroade dem.

"Alltsd jag kan inte alltid sdiga att ta din vininna eller ta din man och ga ut och gd, for att det
passar inte i scittet de lever... Som typ, kan jag saga att du kanske hamtar barnen fran dagis
eller skolan eller... sa da kan man se det som en mojlighet till fysisk aktivitet.” (Intervju 6).
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“Jag far forklara liksom att ja, "du blir trott nér du gdr upp i trappor’ det ar en sa basic sak,
det dr klart att man kan bli andfadd... Det finns ett sadant kunskapsglapp och det dr vildigt
svdrt hdr att ta igen det kunskapsglappet ndr vi sitter hdir och pratar.” (Intervju 13).

Anpassa sattet att kommunicera

Distriktsskoterskorna upplevde att de anpassade sitt satt att kommunicera for att na fram pa
bésta mojliga vis till patienten i det tolkade samtalet. Att artikulera noga, vara konkret, kort-
fattad och valja sina ord med omsorg upplevdes underlatta for samtalet. Distriktsskoterskorna
upplevde dven att de behdvde justera sin samtalsrytm genom att dela in i kortare stycken for
att ge plats for tolkningen. De upplevde att missforstand uppstod trots deras anstrangningar
och de kontrollerade vad patienten uppfattat genom att stalla kontrollfragor eller att be patien-
ten att aterberatta. Distriktsskdterskorna stallde 6ppna fragor, gjorde sammanfattningar och
upprepade det de sagt for att sakra att patienten uppfattat korrekt. Att anvénda sig av sam-
talsmodell i ett tolkat samtal upplevdes definitivt vara till nytta, men svarare an i ett samtal

dar alla talade samma sprak.

Distriktsskdterskorna upplevde att visa bilder och grafik var anvandbart for att forstarka sitt
budskap och tydliggdra information for patienten nar de samtalade via tolk. De upplevde god
tillgang till anpassat material for personer med diabetes, men saknade askadningsmaterial som
var mer allmant for samtal kring levnadsvanor och hélsa.

Distriktsskoterskorna upplevde att all icke-verbal kommunikation som férekom under samta-
let var mycket viktig. De upplevde att de kunde lasa av patientens kroppssprak for att fa ater-
koppling och beddma uppmarksamhet, forstaelse och intresse. Distriktsskéterskorna upplevde
det som viktigt att de sjalva visade med sitt kroppssprak att de var intresserade och uppmark-
samma. Att vara noggrann med att halla 6gonkontakten med patienten under samtalet var ett
satt att visa bekraftelse och narvaro. Fysisk berdring under samtalet var ocksa ett satt att be-
krafta patienten och formedla forstaelse. Nar telefontolk anvandes upplevde distriktsskoters-
kan det som ett hinder for kommunikationen att tolken inte kunde se patientens reaktioner. Ett
satt som upplevdes anvandbart for att ga runt hindret var att distriktsskoterskan verbalt for-

medlade patientens reaktioner och icke-verbala uttryck till telefontolken.

"Som till exempel den hiir barometern liksom, jag siiger 'det har ar bra och det har &ar daligt
och hit ska vi’. Jag ar mycket mer kortare i mina meningar. Alltsa jag kan inte vara lika ma-
lande, men jag kan dndd vdilja bra ord... som de forstar.” (Intervju 1).

20



“Ja alltsa om de pratar och sedan ldgger jag min hand pd ndr tolken pratar. Sda ndr tolken
pratar s sitter vi sa och jag ser dig och jag kanner dig. Ja, jag ar dér och jag lyssnar. Aven
om det dr tolken som pratar sd tittar jag inte pd tolken eller ... tittar pa telefonen eller sa utan
Jjag dr ndrvarande med patienten just nu i rummet.” (Intervju 8).

" Allting kan ju bli svart pa grund av spraket. Sa darfor tycker jag att det ar viktigt att patien-
ten far bollen tillbaka och att man gor en sammanfattning: 'Har jag forstatt dig ratt, var det
sahar du menade?’, f0r annars ar ju risken att patienten bara kommer tillbaka och har miss-
forstatt alltihopa.” (Interviju 9).

Stéarka patienten

Distriktsskdterskorna upplevde att en betydelsefull del i att lyckas med halsoframjande arbete
genomfort via tolk var att forsoka starka patientens motivation och tron pa den egna for-
magan. FOr att starka patienterna formedlade distriktsskoterskorna kunskap och de upplevde
att kunskapen mojliggjorde forstaelse och gav patienterna makten att sjalva paverka sin halsa i
positiv riktning. Distriktsskoterskorna upplevde att det var viktigt att hjélpa patienten till for-
staelse genom att just starka utan att kranka dennes stolthet.

Distriktsskoterskorna upplevde att de kunde formedla ett halsofrdmjande synsétt genom att i
samtalen ta fasta pa funktioner och normalvariationer snarare an brister och sjukdom for att
starka patienten att ta en mer aktiv roll avseende egenvard och levnadsvanor.
Distriktsskoterskorna arbetade for att sprida ett mer halsoframjande perspektiv vidare till pati-
enterna och de upplevde att de gjorde sa genom att uppmuntra och bekrafta framsteg och ge-
nom att formedla kunskap. De upplevde att de patienter som led av en kronisk sjukdom eller
psykisk ohalsa behdvde starkas att acceptera och kunna se forbi sin ohalsa for att fa battre

livskvalitet.

”Och man ser ju pa de hdr mammorna hur belastade de ar och dar forsoker ju jag verkligen
att starka deras roll som mamma. De dr ju vildigt... de fragar mycket och manga ganger
kommer de ju hit med barnen nar de har feber och da forsoker jag forklara for dem att feber
inte &r nagon sjukdom och det &r ingenting som dir farligt.” (Intervju 9).

”... Det maste vara nagot fel och de &r sjuka i huvudet och sa vill de da ha hjalp for att de &ar
sjuka i huvudet. D& sager jag att det ar helt normalt, det hade varit skitkonstigt om du inte

kant allt det har, men nu k&nner du det och du r en manniska som varit igenom jattemycket. ”
(Intervju 13).

Kunskap underlattar

Kategorin kunskap underlattar star for distriktsskoterskans upplevelser av att dra nytta av sina

forvarvade kunskaper for att underlatta arbetet med halsofrdmjande arbete genomfort via tolk.
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Kategorin indelas i subkategorin kulturella insikter som beskriver hur distriktsskoterskans
insikter utifran erfarenheter ifran mangkulturella méten kommer till anvandning och specifik
yrkeskunskap som beskriver distriktsskoterskans medvetna sétt att planera, genomféra och

utvardera sitt arbete.

Kulturella insikter

Distriktsskoterskorna upplevde att det var viktigt att anvanda sig av sina insikter kring kultu-
rella foreteelser i det halsoframjande arbetet de genomforde via tolksamtal. Aven att ha insik-
ter om forekomsten av ohélsa i olika etniska grupper upplevdes som anvéndbart. Distriktssko-
terskorna upplevde att kulturskillnader ofta kunde utgora ett storre hinder for att na fram till
patienten med hélsoframjande radgivning an vad tolkningen gjorde. Distriktsskoterskorna
upplevde att de lyckades battre med det hdlsoframjande arbetet om de kande till och tog i be-
aktande olika kulturers vanor, exempelvis kosthallning eller alkoholbruk. Aven kunskap om
olika vérderingar och forvantningar kopplat till familjebild och konsroller fann de underlét-
tade.

Andra insikter som de fann betydelsefulla var vilken syn pa alderdom och hélsa respektive

ohalsa som radde i olika kulturer och hur den synen avspeglade sig i patienternas benagenhet
att forandra sina ohdlsosamma levnadsvanor. De upplevde dven att de i métena med patienter
pa distriktsskoterskemottagningen drog nytta av sina insikter géllande olika kulturers forvant-

ningar pa halso- och sjukvard samt olika uttryck for sméarta och lidande.

”’Néir man tar upp det med rokning och nikotin och sa dar da har man haft flera patienter dar
vi haft ett samtal och man fragar: 'réker du’ och de sager nej. Och sedan fragar man om de
roker vattenpipa, ’ja flera timmar varje kvall . Men det &r inte samma sak. Ja, och da har du
ju kommit at ett problem déar for vattenpipan i sig ar ju ocksa skadligare an cigaretter. Sa att
det kan jag tycka att har man den bakgrundskunskapen med sig da blir det ocksa ett battre
samtal.” (Intervju 3).

“Man kan vdl sdga att mdnga lever ju i den kulturen att man kan aldrig erkanna att man har
gjort fel eller vad man inte har gjort. Det tillnor kulturen att det kan man inte medge. Och da
maste jag ju vara medveten om att s kan vara fallet, men man far forsoka att féra samtalet
pa ett sddant siitt att det cindd accepteras att man pratar om de héir sakerna.” (Intervju 4).

"For det dr ju mycket olika. De olika gronsakerna och traditionella rdtterna och sdadant. For

vad det skiljer sig nar vi pratar mat ar ju mycket det att det ar sa mycket kolhydrater som ar
blandat. Bade med riset och potatisen i grytan och sedan med bréd till.” (Intervju 8).
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Specifik yrkeskunskap

Distriktsskoterskorna upplevde att alla typer av besok pa specialmottagning eller ordinar di-
striktsskoterskemottagning hade halsoframjande innehall och kunde komma i fraga for att
boka en tolk. De upplevde att olika typer av samtal stallde olika krav pa tolken och tolkning-
en. Samtal som berdrde psykisk ohéalsa eller minnesutredningar, de langre samtalen pa exem-
pelvis diabetesmottagningen och alla inledande kontakter upplevdes vara kansligare for nega-
tiv paverkan relaterad till tolken eller tolkning, men dven kortare bedémningar och samtal
inom flyktinghalsans omrade dar distriktsskoterskan endast traffade patienten en gang var
kansliga eftersom det bara gavs en mgjlighet att bedéma patientens symptom korrekt. De upp-
levde att det var deras ansvar att omprova behovet av tolk och att insistera pa att anlita tolk till

samtalet ndr den egna beddémningen inte dverensstamde med patientens.

Distriktsskoterskorna upplevde att de behévde vara vl férberedda infor ett samtal med tolk.
Det var bra att ha tankt igenom samtalets innehall for att kunna disponera tiden pa bésta satt.
De upplevde att tolksamtal kravde mer tid an samtal utan tolk, vilket de forsokte att ta hansyn
till vid bokning av besok. Till forberedelserna hérde dven att moblera rummet genomtankt,
vilket de upplevde skapade goda forutsattningar for ett samtal med bra fléde och kénsla av
kontakt.

Vid upprepade kontakter upplevde distriktsskoterskorna att det var vérdefullt att skapa tillit
hos patienten och da forsokte distriktsskoterskorna att inte vara for pastridiga i sin radgivning
utan lata patienten forst bekanta sig med dem som yrkesutGvare.

Distriktsskoterskorna upplevde att deras vana och avslappnade installning till att samtala ge-
nom tolk var av stor betydelse och att det var deras uppgift att styra och avgréansa samtalet.
Om distriktsskoterskorna upplevde sig ifragasatta eller krankta av patienten och/eller tolken
under samtalet kunde det sta i vagen for att anvanda och dra nytta av yrkeskunskaperna.
Distriktsskoterskorna sag det som sitt ansvar att ge positiv feed-back till tolkarna men ocksa
att avbryta samtalet och skriva avvikelse i de fall tolksituationen pa nagot sétt riskerade pati-
entsakerheten. Distriktsskoterskorna upplevde det som viktigt att standigt utveckla sina yr-
keskunskaper och att forsdka utvardera sitt eget arbete. De upplevde det som nyttigt att reflek-

tera over sina fordomar, pa egen hand eller tillsammans med kollegor.
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”Sa det ar ju att ha klart vad vill jag ha fram, vad ar malet med besoket och vad vill jag ha
fram. Och sa vet man ju ocksa att det ar bara de forsta 10 minuterna som patienten klarar av
att ta in och som man far med sig.” (Intervju 1)

”Ja och de kortare besoken &r i regel upprepade besok, typ vid omlaggningar och da kan
man forsoka fora fram nagra hélsoframjande korn varje gang. ” (Intervju 4).

“Ja mycket handlar om tiden. Ibland hade vi kunnat sitta och snacka hdr i flera timmar, men
jag har ju min tid och i den tiden ingar ocksa dokumentationen sa jag maste begréansa anda.
Men jag erbjuder alltid uppfoljning, mdnga gdnger dr det viktigt.” (Intervju 10).

Diskussion

Metoddiskussion

Svarighet att fa medgivande fran verksamhetscheferna medférde en ojamn representation i
den slutgiltiga urvalsgruppen vilket gor att studiens giltighet och 6verforbarhet behdver disku-
teras (Henricson & Billhult, 2012; Lundman & Graneheim, 2012). Verksamhetschefer for
vardcentraler i &tta kommuner tillfrégades, totalt 48 vardcentraler. Atta verksamhetschefer
gav sitt medgivande, varav sju sedan finns representerade i gruppen av informanter. Det var
12 verksamhetschefer som aktivt svarade nej pa forfragan. Somliga angav som anledning att
det inte genomfordes hélsoframjande arbete genom tolk i den utstrackningen att det fanns
nagon distriktsskoterska med erfarenhet som kunde stalla upp. De flesta angav personal- eller
resursbrist. Bland de utvalda atta skanska kommuner med hégst andel utrikesfodda ar det fyra
som endast har en vardcentral. Detta minskade chanserna att rekrytera informanter fran alla
kommuner i urvalet. De 13 intervjuerna genomfordes pa sju vardcentraler. Pa tre av dessa
intervjuades en distriktsskoterska, pa ytterligare tre intervjuades tva distriktsskoterskor och pa
en vardcentral intervjuades fyra distriktsskoterskor. Denna nagot sneda fordelning kan pa-
verka resultatets dverforbarhet med tanke pa att de fyra distriktsskoterskor som arbetade pa
samma enhet kan ha genomgatt liknande utbildning eller arbetade utifrén samma rutiner. A
andra sidan arbetade de fyra inbordes med olika typer av mottagningar och deras subjektiva
upplevelser bor betraktas som fristaende fran varandra d&ven om de kan ha haft ett erfarenhets-
utbyte kollegor emellan. Intervjuerna genomfordes vid tva tillfallen med nagra dagars mellan-
rum pa den vardcentral dar fyra distriktsskoterskor intervjuades, vilket kan ha medfort att de
talat med varandra om intervjuerna. Detta kunde i sin tur riskera att farga distriktsskoterskor-

nas beréttelser.

24



Tack vare det strategiska urvalet rekryterades informanter med stor erfarenhet av det som for-
fattaren avsag att studera och intervjuerna gav forfattaren ett nyansrikt material. Samtliga 13
informanter var kvinnor och angav att de arbetade med tolk pa daglig basis. Detta vacker fra-
gan om studiens resultat kan 6verforas pa distriktsskoterskor dver lag, aven de som séllan
arbetar med tolk. Informanterna hade mellan 1 och 32 ars erfarenhet av att arbeta som di-
striktsskoterskor och variationen av upplevelser ifran olika typer av halsoframjande kontext
hos de 13 informanterna var omfattande. Distriktsskoterskorna arbetade med olika typer av
mottagningar; distriktsskoterskeledda specialmottagningar som diabetes-, dldrevards-,
inkontinens-, minnes-, triage- och vaccinationsmottagning, flyktinghalsa och ordinér di-
striktsskoterskemottagning. Resultatet skulle darfor kunna éverforas till olika typer av
sammanhang inom halso- och sjukvarden dar sjukskoterskor samtalar, bedémer, undervi-

sar och informerar via en tolk.

Forfattaren har genomfort intervjuerna som ensam intervjuare, vilket kan ha varit en fordel sa
till vida att informanterna inte upplevde sig hamna i ett underldge och intervjuerna kunde ef-
terlikna ett avslappnat samtal mellan tva personer (Trost, 2010). Lundman & Graneheim
(2012) papekar att tillforlitligheten i en studie paverkas av hur likvardigt utformade intervju-
erna ar och ur den synpunkten ar det ocksa fordelaktigt att intervjuerna utfordes utav en och
samma person. En fordel med att vara tva intervjuare ar att det ger mojlighet att en lyssnar pa
informantens beréattelse utan att tankarna ar upptagna av nasta intervjufraga (Trost, 2010).
Intervjuaren kan dven lyssna vérdigt uppmérksamt medan den andra observerar och gor noti-
ser om ickeverbala uttryck samt funderar pa foljdfragor som ytterligare kan fordjupa infor-
mantens svar. Nar intervjuerna genomforts av en ensam intervjuare stélls hogre krav pa inter-
vjuarens teknik och hogre krav pa transparens i metodredovisningen, varfor forfattaren velat
beskriva instrumentet ingdende samt att intervjuguiden redovisas som bilaga nr 1 (Kvale &
Brinkmann, 2009). Forfattaren beddémde de stérningar som intraffade under tva av intervjuer-
na som forsumbara eftersom informanterna snabbt fann sig tillratta igen efter avbrottet. Dessa
intervjuer har bedomts vara likvardigt rika pa innehall som de intervjuer som skedde helt

ostort.

I innehallsanalysen &r det efterstravansvart att kategorierna ordnas sa att inga data faller utan-
for eller passar in under flera olika kategorier, men detta kan vara svart att uppna nar det

handlar om att beskriva ménniskors upplevelser eftersom beskrivningar av upplevelser ar
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sammanflatade och integrerade (Lundman & Graneheim, 2012). Som exempel pa sammanfla-
tade upplevelser kan subkategorin anpassa sattet att kommunicera ndmnas. Inledningsvis for-
sokte forfattaren att mer distinkt skilja strategierna fran varandra, men under arbetet med ana-
lysen beslutades istéllet att féra samman koder som beskrev distriktsskoterskornas sétt att
kommunicera verbalt med koder som beskriver hur de observerar och sjélva anvander sig av
ickeverbal kommunikation. Aven anvandandet av askadningsmaterial och teknik for att for-
stdrka kommunikationen f6ll under den ndmnda subkategorin. Att samla koder som alla be-
skrev distriktsskoterskans sétt att kommunicera under samma subkategori &r enligt forfattaren
ocksa det satt som speglar upplevelserna mest troget da distriktsskoterskorna i hog grad upp-
gav att de anvande de olika strategierna samtidigt. For att sékra tillforlitligheten med tanke pa
att analysen genomforts av endast en forfattare, har innehallsanalysens alla steg atfoljts av

diskussioner med handledaren.

Resultatdiskussion

I beskrivningen av distriktsskoterskornas upplevelser av hélsofrdmjande arbete genomfort via
tolksamtal framkom att distriktsskoterskorna upplevde att tolken ar betydelsefull, dels som
mdojliggorare men dven som ett hinder. De upplevde att personcentrering ar nédvandig i sam-
talet samt att kunskaper underlattar det hélsoframjande arbetet de genomfor via tolk. Kom-
munikation upplevde distriktsskoterskorna, i likhet med Joyce Travelbee som interaktion mel-
lan omvardnadsuttvare och patient. Enligt Travelbee (Kirkevold, 2000) & kommunikation
ett hantverk som kraver fardighet och kreativitet. | resultatet framkom vilka fardigheter
distriktsskoterskorna upplevde att de anvande sig av i sitt hdlsoframjande arbete genom-
fort via tolk for att skapa interaktion och na fram till patienten. De fardigheter som di-
striktsskoterskorna beskrev var exempelvis att de identifierade patientens kunskapsniva
och intresse, anpassade sitt ordval, samtalsrytm, kroppssprak och mimik samt anvande
sig av starkande och motiverande tekniker. De anvénde sig aven av fardigheter kopplade
till kulturella insikter exempelvis rérande synen pa alder, konsroller eller personlig in-
tegritet i vissa etniska eller religiosa grupper. Kreativitet behdvde de for att kunna gora
radgivning relevant for den enskilde individen och hitta mojligheter for en patient att e x-
empelvis motionera pa ett vis som passade in i patientens vardag. Distriktsskoterskornas
upplevelser av strategier for att personcenterera omvardnaden likval som hur de anvéande
sig av kulturella insikter och specifik yrkeskunskap visar prov pa professionell fardighet

och kreativitet.
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Det ar ett forsta steg mot jamlikhet och demokrati att varje tolkat méte atfoljs av reflekt-
ion och problematiserande och tolkanvandare bor darfor reflektera 6ver olika risker och
hinder som kan stora interaktionen och hur en tolk kan paverka ett mote bade pa ont och
pa gott (Fioretos et. al., 2014). | resultatet framkom olika aspekter pa hur distriktssko-
terskorna upplevde att tolkens beteende, kon och utbildning var av betydelse for hur de
kunde na fram till patienten i ett halsoframjande samtal. Genom sina berattelser tydliggor
distriktsskoterskorna sitt eget ansvar for att tillgodose patienternas réatt till god och jamlik
vard, trots de hinder de upplevde. Distriktsskoterskorna upplevde att i den man de kunde
paverka bokningarna, stravade de efter att matcha kvinnliga tolkar till sina kvinnliga pa-
tienter och manliga till ménnen for att undvika att integriteten och patientsékerheten
skulle bli lidande. Detta kan dven tolkas som att distriktsskoterskornas val av tolk delvis
styrdes av en strévan att inte ytterligare forstarka patientens underldge i motet. | ett tolkat
mote paverkas maktordningen av deltagarnas etnicitet, utbildning, alder och kon (Fi-
oretos et.al., 2014). Maktordning &r ndgot som tolkanvéandare behdéver vara medvetna om
och reflektera dver eftersom det innebar ett ojamlikt utgangslage och darfor kan leda till

ojamlik behandling.

For att kompensera for den stérning i interaktionen de upplevde kunde uppsta till foljd av tol-
kens narvaro och sprakliga eller kulturella barridrer anvande sig distriktsskoterskorna av far-
dighet och kreativitet. Distriktsskoterskorna upplevde att de behdvde ta ansvar for att dispo-
nera tiden fOr att det mest angelégna skulle hinnas med och &ven att styra samtalet ifall patien-
ten och tolk borjade tala om nagonting utanfor drendet. Distriktsskoterskorna var medvetna
om risker forknippade med filtrering och var darfor angeldgna om att stalla kontrollfragor for
att forsakra sig om att informationen de formedlade genom tolken gick fram till patienten. De
upplevde att det var deras ansvar att rent av avbryta samtalet om de gjorde bedémningen att
patientsakerheten riskerades exempelvis till f6ljd av att tolken missforstod begrepp eller I&-
kemedel eller om tolkens ndrvaro gjorde att patienten blev ovillig att dela med sig av sin var-
dag. De upplevde aven att det var viktigt att inte vara pastridig utan personcentrerad i radgiv-
ningen och att alltid respektera patientens sjalvbestdammande och integritet. Upplevelserna
vittnade om att distriktsskoterskorna i stor utstrdckning reflekterade dver sin roll som tolkan-
vandare (Fioretos et. al., 2014). De prioriterade patientsdkerhet och etiska aspekter hdgt och
de stravade efter att tillgodose rattvis och jamlik halsoframjande vard sasom formulerat av

Socialstyrelsen (2011a) och Pellmer et.al. (2012). Likasa vittnar upplevelserna om att de var-
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nade om patientens autonomi och ratt till information i enlighet med Patientlagen (SFS
2014:821).

| resultatet framkom upplevelser av ett lyhort, féljsamt och flexibelt samtalssatt vilket forfat-
taren tolkat som strategier for att uppna personcentrering i det halsoframjande arbetet som
distriktsskoterskorna genomforde via tolk. | férhallande till Socialstyrelsens (2011b) definit-
ioner av enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal rorde sig distrikts-
skaterskornas arbete mellan samtliga tre nivaer. De upplevelser som beskrivits ror sig exem-
pelvis bade om att i samband med en saromlaggning ge enkla rad om tobaksrokning i forhal-
lande till sarlakning, aterkommande radgivande samtal kring kostvanor vid diabetes och om
strukturerad kvalificerad rddgivning for rokavvanjning. | huvudsak placerar sig distriktssko-
terskornas upplevelser av halsoframjande arbete via tolk i atgardsniva ett och tva (Socialsty-
relsen, 2011b). Kvalificerat radgivande samtal kraver utbildning i samtalsmetodik, vilket
nagra av distriktsskoterskorna hade. Flera angav att de hade nagon i bakhuvudet nar de samta-
lade men att de séllan forde strukturerade samtal. Distriktsskoterskornas upplevelser i katego-
rin Personcentrering ar nodvandig bar manga drag som ar gemensamma med hur M1 beskrivs
av Barth och N&sholm (2006), men strukturen i samtalen saknas. Att anvénda sig av en sam-
talsmodell i ett tolkat samtal upplevdes kunna vara till nytta, men upplevdes ofta vara svarare
an i ett samtal dar alla talade samma spréak bland annat eftersom tolken kunde vara omedveten
om att fragor skulle stallas pa ett visst vis eller att distriktsskéterskan speglade genom att
medvetet upprepade det patienten sagt. Distriktsskoterskorna upplevde det som viktigt att
lyssna aktivt och bekrafta patientens beréttelse med bade verbala och ickeverbala speglingar.
De upplevde att det var viktigt att stilla 6ppna fragor till patienterna och att sammanfatta vad
som sagts for att forstarka budskapet och fanga upp eventuella fragor eller missforstand. Di-
striktsskoterskorna upplevde patienternas motivation som avgdérande nar det kom till att ge-
nomfdra nagon forandring av levnadsvanor och de ville med hjalp av kunskap stéarka patien-
ternas formaga att ta hand om sin hélsa.

Kannedom om sociokulturella forhallanden beskrivs av Ahmadi (2008) som avgoérande
for att undvika missforstand och kommunikationsproblem i mangkulturella méten. Pati-
enternas utbildningsniva och brist pa kunskap om till exempel hur kroppen paverkas av
rokning eller om olika livsmedels energivarde upplevdes av distriktsskéterskorna som
hinder. Kulturella skillnader i synen pa aldrande, halsa respektive ohélsa upplevdes av

distriktsskaterskorna kunna utgora hinder for interaktion och gjorde det svarare att na
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fram till patienterna. Kulturskillnader upplevdes utgora ett stérre hinder for att na fram till
patienten med hélsoframjande radgivning an tolkningen i sig och darfor ansag distriktssko-
terskorna att de hade nytta av kulturella insikter. Bakgrundskunskap om olika kulturella for-
hallanden och varderingar sags utav svenska allmanlékare som onskvarda fardigheter for att
underlétta ndr de samtalade via tolk (Fatahi et.al., 2007). Enligt lakarna underlattade det &ven
att ha en syn pa tolksamtal som en naturlig del av arbetet. Distriktsskoterskorna i foreliggande
studie upplevde i likhet med detta att de hade stor nytta av sina kulturella insikter likasa att
deras vana och avslappnade installning till att samtala genom tolk var till nytta och medférde
att de inte upplevde tolksamtal som valdigt bekymmersamma. Distriktsskoterskorna upplevde
att tolken emellanat gick utanfor sitt uppdrag att tolka ordagrant och det kunde vara till hjalp
for att skapa forstaelse. Det upplevdes dven riskera att stéra och paverka samtalet negativt.
Fran intervjuerna med allmanlakarna (Fatahi et.al., 2007) framkom ingen annan uppfattning
an att tolkning skulle ske strikt ordagrant. Distriktsskoterskorna i foreliggande studie upplev-
de det dock som till stor hjélp nar tolken ibland gick utanfor sitt uppdrag eftersom det mojlig-
gjorde att de kunde fa en djupare forstaelse av patientens individuella forutsattningar och va-
nor. Aven kulturella foreteelser och varderingar gallande kosthallning och andra vanor kunde
goras tydliga med hjalp av tolken och det mojliggjorde for distriktsskoterskan att forsta pati-
entens villkor. Det innebdr att distriktsskoterskorna upplevde att tolkens satt att utfora sitt
uppdrag kunde vara avgorande for deras mojlighet att forsta individen som unik och dven
som generell individ och skapa en mellanmansklig relation praglad av forstaelse. Denna
forstaelse ar nodvandig for att uppna omvardnadens syfte att paverka patienten i riktning
mot forbattrad halsa och minskat lidande enligt Travelbee (Kirkevold, 2000).

For att fortsatt utvardera det hdlsoframjande arbetet distriktsskoterskor genomfor via tolk be-
hovs observationsstudier och studier som undersoker omradet ur patienternas perspektiv. Pa-
tienter kan undersokas bade med fokus pa deras upplevelser och objektiva méatningar avse-
ende exempelvis utfall av rékavvanjningssamtal eller blodsockernivaer. | takt med att halso-
framjande arbete genomfort via tolk blir en allt vanligare arbetsuppgift for distriktsskoterskor
behdvs sérskild utbildning i tolkanvandning for att sakra att arbetet utfors evidensbaserat och i

riktning mot en mer rattvis och jamlik halsoframjande vard.
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Konklusion och implikationer

Studien visade att distriktsskoterskorna upplevde att tolken &r betydelsefull, bade som hinder
och majliggorare till forstaelse. De upplevde att personcentrering i samtalet ar nédvéandig
samt att specifika yrkeskunskaper och kulturella insikter underlattade det halsoframjande ar-
betet de genomférde via tolk. Distriktsskéterskornas upplevelser visade prov pa profession-
ell fardighet och kreativitet och en stravan efter att tillgodose jamlik vard. Resultatet baseras
pa upplevelser fran distriktsskoterskor med omfattande erfarenhet av att genomfora olika ty-
per av halsofrdmjande arbete via tolk och kan vara till hjélp som végledning fér mindre erfar-

na kollegor som behodver utveckla sina fardigheter och sin kreativitet.
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Bilaga 1
Intervjuguide

Bakgrundsfragor:
Hur lange har du arbetat som distriktsskéterska? Pa denna enhet?
Vilken typ av besok ror det sig om nér du arbetar halsoframjande genom tolksamtal?

(Distriktsskoterskans upplevelse av att bedriva halsoframjande arbete genom
tolksamtal)

Skulle du sa fritt som mdjligt vilja beratta om hur du upplever det att arbeta hal-
soframjande genom tolksamtal?

Kan du berétta mer om...

Utveckla géma...

Beskriv girna situationen...

Kan du ge nagot exempel pa...

Hur menar du...

Hur tanker/ kanner/ agerar/ reagerar du...

Halsoframjande rad?
Motivation till férandring?
Samtalsmodell?

Syn pa halsa/ ohélsa?
Utmaningar?
Underlattande faktorer?

Finns det nagot du skulle vilja lagga till?
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