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The aim of this thesis was to examine how therapists’ perceive the role of the
interpreter and it’s effect on the therapeutic alliance in treatment. We seek an
understanding of the dilemmas that may occur in these meetings. The empirical
data consisted of nine semi-structured telephone-interviews with therapists’
holding social work degrees. We applied the theory of the institutionalization
process combined with the therapeutic alliance theory to analyze the interpreter’s
role and effect on the relationship between patient and therapist. The study
showed the importance of an alliance between therapist and interpreter parallel to
the alliance between therapist and patient. Our findings suggest the need for the
therapist to clarify both his and her expectations on the interpreter and the aim of
the treatment beforehand in order to decrease the risk of the interpreter interfering
with the treatment. Advantageous factors for the treatment’s outcome, and the
process of institutionalization it entails, are that the interpreter and the therapist
have a mutual understanding regarding their respective roles, and the goal of the
treatment, and that there is a relationship of trust between them. This is more
easily achieved if there is continuity and the same interpreter is used throughout
the treatment. Furthermore, our findings bring out flexibility among therapists’
work with interpreters as preferable to engender a therapeutic alliance with the

patient despite there being a third part in that constellation.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Tolkar syns allt oftare i olika sammanhang inom varden och psykiatrin pa grund
av en fordndrad demografi i Sverige. Tolk anvédnds dé for att kunna kommunicera

med patienten och tillgodose dennes behov (Sprakforetagen, 2019).

I en behandlingssituation &r det av sdrskilt stor vikt att kunna etablera ett tryggt
forhallande - en allians - mellan patient och behandlare for att behandlingen skall
fi ett s& bra utfall som mgjligt (Bordin, 1979:252). Behandlingen forutsétter en
kommunikation mellan tva parter. For att underlitta kommunikationen i de fall
dér behandlare och patient talar olika sprak, anvénds i ménga fall en tolk i
behandlingen. D4 tolken blir en tredje part i den terapeutiska alliansen, ar
samarbetet med denne ocksa vitalt for att skapa den efterstrivansvirda tryggheten
i behandlingssituationen. Den terapeutiska alliansen bestar av tre delar: 1) en
overenskommelse av vad som skall uppnas i1 behandlingen, 2) hur man skall
arbeta for att nd malet och 3) utvecklingen av tillit och kénsloméssigt band mellan
behandlare och patient (Bordin, 1979:253). Tolkens roll blir d& inte endast att
Oversitta det som sigs i rummet utan dven att formedla och bli en del av den

allians som behdvs skapas mellan behandlare och patient.

Terapeuter som anvénder sig av tolk i behandlingssyfte méste forlita sig pé att
tolken tolkar vad som sdgs i rummet (Raval & Smith, 2003:20). I Raval och
Smiths studie kring terapeuters erfarenheter av arbete med tolk framkommer det
att tillit var ett problem pa grund av att terapeuterna inte visste vad tolken tolkade
eller om tolken skulle ta 6ver kontrollen av samtalet (2003:20). Pugh och Vetere
(2009:313) kommer fram till liknande resultat i sin studie, dir deltagarna
uttrycker oro dver att tolken inte alltid kan eller vill dversitta ord for ord och att
det skapar sma meningsskillnader som kan fa konsekvenser i de professionellas
behandlingsarbete med patienten. D4 just tillit dr en visentlig del i den
terapeutiska alliansen mellan patient och behandlare (Bordin, 1979:252), och

tolken utgor en tredje part i behandlingssituationen och darfor ocksa pa nagot sitt



maéste ingd i den allians som skapas, sa fragar vi oss om tolken ibland till och med
kan bli ett hinder i den processen? Att det finns allians mellan tolk och behandlare
savil som mellan behandlare och patient méste vara av stor vikt for att arbetet i
behandling skall fungera bra. I den sociala interaktionen och samspelet mellan
ménniskor skapas ocksd kunskap, normer och en form av verklighet, vilket kan
paverka att situationer upplevs olika av olika individer till f6ljd av tidigare
erfarenheter eller bakgrund. Men hur ser det ut i praktiken, vad hdnder i rummet
nér tolken finns dér och hur resonerar behandlare kring denna tredje parts nédrvaro

1 behandlingssituationen?

Mot bakgrund av dessa dilemman fokuserar vi i denna studie pd att undersdka hur
verksamma behandlare resonerar kring tolkens roll och paverkan pa den
terapeutiska alliansen i en behandling som tolkas. Da vérlden ser ut som den gor
idag s ser anvéndningen av tolk ut att bli ett fenomen som snarare kommer 6ka
dn minska. Det dr ddrfor av relevans for social arbete att undersoka hur arbetet
med tolk ser ut och hur verksamma resonerar kring det arbetet, for att kunna

identifiera sitt att gora det si vilfungerande som mdjligt for patientens bésta.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie &r att undersoka hur behandlare uppfattar tolkens roll och
tolkens paverkan péd den terapeutiska alliansen i en behandling. Vi soker forstaelse

for de dilemman som kan uppsté i dessa moten.

Fragestéllningar lyder:
1. Hur beskriver behandlare tolkens roll i behandlingsarbetet?
2. Vilka hinder och mojligheter beskriver behandlare att det finns i arbetet
med tolk i behandling?
3. Utefter behandlarens perspektiv, hur paverkar anvindningen av tolk den

terapeutiska alliansen mellan patient och behandlare?



1.3 Bakgrund

Tolk anvinds for att tva parter inte forstar varandras sprak men vill eller maste
kunna kommunicera med varandra (Tolk- och dversittarinstitutet, 2015:11). Att
vara tolk innebdr inte att man maste inneha en viss utbildning eller kunskap, da
det ¢j dr en skyddad yrkestitel i Sverige idag (Socialstyrelsen, 2016:14). Tolk- och
oversittarinstitutet vid Stockholms universitet ansvarar for all tolkutbildning i
Sverige (Tolk- och dverséttarinstitutet, 2015:23). Utbildningen ges pa ett flertal
olika studieplatser som en grundutbildning, och det finns kurser med
vidareutbildningar att tillhandahélla (ibid.). Att vara auktoriserad tolk &r en
skyddad yrkesroll vilket innebér att man maste utfora ett examensprov hos
Kammarkollegiet. Enligt uppgift &r det endast 10 procent av dem som utfor provet
som blir godkénda och foljaktligen blir auktoriserade (Socialstyrelsen, 2016:14).
Det ér svért att fa fram rétt siffror pd antalet tolkar i Sverige idag eftersom manga

tolkar dr inskrivna pé ett flertal olika tolkformedlingar.

Antalet aktiva tolkar i Sverige beréknas idag vara mellan 4000-5000
(Sprakforetagen, 2019). I Tolkutredningen 2019 som ar framtagen av
Sprakforetagen, Almegas branschorganisation for privata tolkformedlare,
diskuteras det att efterfragan pé tolkar nadde sin topp under 2015-2017 pd grund
av flyktingstrommen som skedde i Sverige da. Det diskuteras dven att det finns en
mdjlighet till att en ny topp kommer utvecklas under 2020 péd grund av nya lagar

och regler kring forsorjningskrav som gor det mojligt for familjeaterforening.

Tolken har yrkesetiska regler att f6lja och bendmningen pa dessa dr God tolksed.
Framforallt &r det tre stycken som ir centrala i tolkens arbete: tolken ska 1) vara
opartisk och neutral i de drenden som hen tolkar samt géllande de fragor samtalet
beror, 2) iaktta jdvsregler da tolkens opartiskhet kan ifrdgaséttas samt 3) ha
tystnadsplikt (Tolk- och dversittarinstitutet, 2015:32ff). Enligt God tolksed &r
tolken obligerad att tolka allt som ségs i samtalet (Tolk- och dversittarinstitutet,
2015:38). Vidare skall tolken tolka i jagform vilket innebér att man talar ur
behandlarens respektive patientens perspektiv och haller sig sjdlv utanfor
(Fioretos, Gustafsson & Norstrom, 2014:62). Da tolken tolkar ménga olika typer

av samtal och situationer, sd varierar tolkens roll beroende pa sammanhanget.



Detta gor att tolken behover hitta strategier och utveckla en bredare social
kompetens utdver de sprékliga (Fioretos, Gustafsson & Norstrom, 2014:59).
Tolken kan agera som en form av kulturférmedlare i tolkningssituationen, da hen
anpassar spréaket till kulturen som patienten tillhdr och sedan till kontexten som de
befinner sig i. Beroende pé vilken uppfattning man har géllande tolkens uppdrag
och roll sé blir interaktionen mellan patient, tolk och behandlare olika (Nyberg,

2000:2801).

Lagar och forordningar som ticker tolkens skyldigheter och arbetsuppgifter ar
bland annat:
- Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400)
- Haélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
- Forordning om auktorisation av tolkar och dversittare (SFS 1985:613)
- Forvaltningslagen (SFS 2017:900)
- Lagen om tystnadsplikt for vissa tolkar och 6verséttare (SFS 1975:689)
- Kammarkollegiets tolkforeskrifter (KAMEFS 2004:1)

Enligt 13§ Forvaltningslagen dr det myndighetens skyldighet att tillhandahalla

tolk for att kunna hjilpa den enskilde som inte behdrskar det svenska spraket.

1.4 Centrala termer

1.4.1 De professionella

Vi har i var studie intervjuat bade kuratorer och familjebehandlare som alla har en
socionomutbildning. Vért empiriska material dr dérfor ur den professionens
synvinkel. I de studier vi hdnvisar till i vart Kunskapslidge nedan, har bade
psykologers, terapeuters och kuratorers perspektiv lyfts, vilket gor att dven dessa
professioners tankar framgar dir. For textflodets skull och eftersom vart fokus
ligger pé tolkens plats 1 behandlingssituationer, kommer vi hddanefter bendmna

samtliga dessa behandlande professionella som just behandlare.



1.4.2 Tolkférmedling

En tolkformedlings uppdrag r att formedla tolkar till tolkanvéndare (Norstrom,
Gustafsson & Fioretos, 2011:32). Sedan 1992 har en 6kning av privata
tolkformedlingar skett och det finns idag tre stycken privata formedlingar som

formedlar majoriteten av tolkanvindningen i Sverige idag (ibid.).

1.4.3 Platstolk

Platstolk innebadr att tolken befinner sig pa samma plats som patient och

behandlare och utfor tolkning i rummet (SOU 2018:83:86).

1.4.4 Telefontolk

En telefontolk dr med pa distans och tolkar via telefon (Sprakservice, 2020).

2. Kunskapslage

Vi har strukturerat detta avsnitt utefter tre teman; tillit, behandlarens relation till
tolken och tolkens nérvaro i behandling. Detta eftersom tillit &r en viktig del i den
terapeutiska alliansen och nagot man efterstravar i behandling. Under inldsning av
tidigare forskning dterkom diskussioner kring relationen mellan tolk och
behandlare och med bakgrund av det samt véra fragestéllningar blir det av vérde
att ta upp hér. Tolkens nirvaro och bakgrund dr ndgot som frekvent aterkommer
vid litteratursdkningen kring detta &mne och nagot som kan paverka hur

behandlingssituationen blir.

2.1 Sokprocedur och urval

Vi har anvént oss av sokmotorerna: “LubSearch” och “Google Scholar” vid
insamlandet av tidigare forskning. Vid sokningen har vi haft som krav att
artiklarna skall vara expertgranskade och vi har sokt pa engelska. Sokord som vi

har anvént oss av vid sokningen &r: “tolk”, “sjukvérd”, “behandling”, “socialt

arbete” och “terapeutisk allians”. Dessa sokord har kombinerats vid s6kningen pa



olika sétt for att fa flera traffar. Vi har dven sokt pa universitetsbibliotekets sida

och hittat en rapport samt en bok dérigenom.

I var sokning efter tidigare forskning pa omrédet hade vi som mal att hitta studier
frén olika l4nder och kontexter. Detta var for att f4 en s nyanserad bild som
mdjligt av kunskapsldget pd omrddet. Vi har valt att anvéinda oss av nio studier for
att presentera tidigare forskning. En studie som har utforts i Sverige, tva i USA,

en i Kanada och Frankrike, en i Danmark, tre i England och en multinationell.

2.2 Tillit

Leanza et al. (2015) har genomfort en kvalitativ studie om hur professionella
behandlare och tolkar i Frankrike och Kanada ser pa sitt arbete med barns
psykiska hélsa. Syftet med studien var att utforska hur tolkar integreras i arbetet
med psykiatrisk vard samt att identifiera hur samarbetet mellan behandlare och
tolk fungerar och hanteras. Det framkommer i resultatet att tillit mellan bade
patient och behandlare samt tolk och behandlare paverkar arbetet. Detta kan enligt
forskarna ta sig i uttryck pa sé sétt att tolken upplever att behandlaren inte riktigt
forstar klientens kultur eller bakgrund, och att hen dd anser att behandlaren agerar
fel. Enligt behandlarna i studien s kan tolken da inta en roll dir hen blir som ett
forsvar for klienten i behandlingssituationen. Behandlaren kan di i sin tur uppleva
att hen blir motarbetad vilket paverkar behandlingen och relationen till klienten

(Leanza et al, 2015:361).

I Lidbergs (2001) kvalitativa studie kring svenska terapeuters upplevelser av
anvindningen av tolk i psykoterapi framgar det att tolken i vissa fall kan upplevas
som ett hinder. Resultatet visar bland annat att de terapeuter som inte &dr vana att
arbeta med tolk upplever det mer som ndgot som stor behandlingsrelationen och

att det kan bli som en barridr da de kénner sig iakttagna och bedémda (2001:33).

Att tolken kan bli en storning i relationen till patienten dr ndgot som ocksa Pugh
och Vetere (2010) beskriver i resultatet av deras kvalitativa studie dar behandlares
erfarenheter av arbete med tolk i behandling undersokts. Det framgar 1 resultatet

att behandlare har upplevt i behandling att svaret de fatt fran patienten inte
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overensstimmer med vad de frdgat. De upplever att det i1 tolkningen ibland kan bli
att vissa ord far en annan betydelse dn tankt ndr det tolkas eller att tolken inte
oversitter ordagrant. Detta blir tydligt da patientens svar inte passar till frdgan
som stdllts. Behandlarna i studien uppger att detta leder till att for mycket fokus
laggs pa tolken och att hen Gversétter ritt, istillet for patienten, vilket paverkar
relationen mellan patienten och behandlaren (Pugh & Vetere, 2010:313). Vidare
upplever en del behandlare att formedlingen av empati forsvaras nér det gér via
tolken, det vill séga att vissa uttryck for just empati eller omtanke forsvinner i
overséttningen och pa sé sétt pdverkar alliansen mellan patient och behandlare

(Pugh & Vetere, 2010:314).

Alliansen mellan patient och behandlare dr ndgot som ocksa lyfts fram i Sander et.
al (2019:684) artikel om tolkad psykoterapi i arbetet med flyktingar i Danmark.
Syftet med deras studie var att undersoka hur behandling av traumatiserade
flyktingar paverkar resultatet nir behandlingen tolkas. De beskriver att
behandlarens formaga och angelidgenhet att skapa denna allians dr avgdrande for
hur resultatet av behandlingen blir med en tolk som hjélpmedel. Detta da de
menar att det dr svdrare och tar langre tid att nd den alliansen nér det blir en tredje

part med i behandlingen (Sander et al, 2019:685).

Miller et. al. (2005) har utfort en kvalitativ studie i USA dér bade behandlare och
tolkar har intervjuats kring deras syn pa arbetet med psykoterapi med flyktingar.
Forfattarna (2005:29) lyfter fram alliansen och tilliten mellan patienten och
behandlaren som avgoérande for en lyckad behandling. Det framgéar av studien att
denna allians paverkas av att en tolk finns med i rummet och att det darfor ar
positivt om man kan anvdnda samma tolk till samma patient, for att 6ka tilliten 1
behandlingsrelationen. En deltagare i studien beskriver exempelvis att det kan
vara som att borja om fran borjan ndr man fir en helt ny tolk i behandlingen,
eftersom det tar tid for patienten att kéinna sig bekvém att prata om kénsliga
dmnen med en ny person narvarande (Miller, et. al, 2005:30). Vidare framgar det i
studien att ménga behandlare identifierat ett monster som upprepas i arbetet med
tolk i behandling. Forfattarna (2005:32) beskriver hur deltagarna i studien uppger
att patienter ofta initialt har en storre tillit till tolken och kan relatera mer till den

personen én till behandlaren. Detta skiftar sedan gradvis och en tillit vaxer fram
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dven till behandlaren, men det innebér att behandling genom tolk ofta tar léngre
tid och dérav blir det viktigt att ha tdlamod som behandlare for att kunna na fram

till patienten (ibid.).

2.3 Behandlarens relation till tolken

Resultatet av Leanzas et al. (2015) studie visar det att en allians mellan tolk och
behandlare dr av stor vikt for att arbetet i behandling skall fungera bra. Denna
allians dr ndgot som de professionella som deltog i studien menar byggs upp med
tid och kontinuitet (Leanza et. al. (2015:358). For att det skall finnas ett effektivt
samarbete mellan tolk och behandlare s& menar deltagarna att det krivs att
relationen dem emellan préglas av tillit, respekt och erkidnnande av varandras
arbete (Leanza et. al, 2015:367). Att fortroende mellan tolk och terapeut ér av stor
vikt dr ndgot som dven framgar i Lidbergs (2001:35) studie. Terapeuter som
deltagit i studien beskriver att det dr viktigt att bade tolken och terapeuten kinner
sig trygga i att det finns ett fortroende till den andres yrkesutovning, for att kunna

fokusera pé arbetet och inte oroa sig for att den andre gor fel eller tar 6ver (ibid.).

Liknande slutsatser framkom ocksa av Becher och Wielings (2015) genomforda
kvalitativa studie 1 USA, dér de intervjuade verksamma tolkar och behandlare
kring deras syn pa arbetet. Bechers och Wielings (2015) studies syfte ar att
utforska hur makt och privilegier pdverkar dynamiken i relationen mellan
engelsktalande behandlare samt tolkar. Detta gor de genom kvalitativa intervjuer
samt anviandningen av kritisk teori och ett etnografiskt ramverk. Det framgar av
resultatet att behandlarna foredrar att ha en tolk pa plats, som ingér i ens team.
Detta &r eftersom det gor det ldttare att bygga upp ett fortroende och fungerande
samarbete som 1 sin tur leder till en mer lyckad behandling (Becher & Wieling,
2015:453). Forfattarna trycker pd att tolkarnas profession och roll bor bli mer
erkidnda av sjukvarden och implementeras i verksamheterna, da behovet av tolkar

fortsatter att oka (2015:456) .

Att det méste finnas ett msesidigt fortroende for tolken och behandlaren i arbetet
ar dven nagot som framkommer av Lidbergs (2001) studie. Respondenterna i

hennes studie lyfter fram att det &r fordelaktigt for behandlingsarbetet om tolken



och terapeuten har personkemi, da detta gor att det lattare skapas en allians mellan
dem. Att “tolken forsvinner” dr ndgot som beskrivs som positivt, vilket enligt
deltagarna innebdr att tolken lyckas med sin uppgift att vara en mellanhand och
lank mellan terapeut och patient och dérmed inte stor behandlingen (Lidberg,

2001:36).

Vidare beskriver Sander et. al. (2019:684{) att det finns en stor méngfald i vilken
roll tolken tar i behandlingen, vilket gor att arbetet med tolk ser olika ut. Denna
variation i tolkens roll &r ndgot som forfattarna menar kan péverka relationen
mellan patient och behandlare men ockséd ndgot som kan forsvara samarbetet
mellan tolken och behandlaren, detta om man exempelvis inte hunnit stimma av
med tolken innan en behandling borjar vilka roller som géller och hur arbetet skall

utforas.

2.4 Tolkens narvaro 1 behandling

Kultur dr ett begrepp som frekvent aterkommer vid litteratursokningen kring detta

dmne och ndgot som kan pdverka hur behandlingssituationen blir.

Helman (2000) skriver i sin bok Culture, Health and Illness om tvarkulturell
psykiatri och beskriver det som en jamforelse av psykisk ohilsa i olika kulturer. I
den tvirkulturella psykiatriska jamforelsen ldggs fokus pd hur de kulturella
faktorerna paverkar patientens beteende och uppfattning av sin psykiska ohélsa
samt andras attityd kring denna. Kultur i samband med psykisk ohélsa avgdr hur
psykisk ohélsa och sjukdom beskrivs och behandlas i samhéllet. Det paverkar
ocksé vad som anses vara normalt och inte i det rddande samhillet (Helman,
2000:170). Olika forstéelser och kulturella tolkningsramar kan i sin tur paverka
hur moétet mellan patienter och behandlare/yrkesverksamma ser ut, och i
forlaingningen behandlingens resultat. Helman (2000) beskriver att for att
samtalsterapi ska fungera sa krévs det en symbolisk brygga mellan personliga
erfarenheter, ménskliga relationer och kulturella meningar. Tolkens roll kan hér
ses bade som en Oversittare av det som sdgs i rummet och som en (mer eller
mindre 0msesidig) formedlare av sociala och kulturella normer (Helman,

2000:191).



Williams et al. (2018) har utfort en studie pé ett barnsjukhus i England dér de
undersokt hur sjukvardspersonal samt tolkar uppfattar arbetet med familjer som
erhller begrdansningar i det engelska spréket. Detta har de uppnatt genom att halla
intervjuer med fokusgrupper samt individuella intervjuer. Kulturella faktorer
paverkar mgjligheten till en lyckad kommunikation mellan vérdpersonal och
patient, och det kan darfor uppstd svarigheter for tolken (Williams et al,
2018:772). Det framkommer i studien en oro fran vardpersonal att tolken
undanhéller information fran bide patienten samt personalen pa grund av att
tolken ansdg att information som sades var kinslig eller oldmplig ur ett kulturellt

perspektiv (ibid.).

I resultatet av Becher och Wielings (2015) studie i USA framgér det att tolkarna i
behandling ofta hjélper till med mer &n att bara dversitta. Behandlare som deltog i
studien uppgav att det dr virdefullt nér tolken bidrar med kulturell kompetens
eller forstaelse som kommer av att man delar samma kultur med patienten
(Becher & Wieling, 2015:453). Tolken agerar da i vissa fall som en medlare for
att undvika missforstdnd mellan patienten och behandlaren i virdsituationen, dér
personer som har olika kulturell bakgrund skall na fram till varandra (Becher &

Wieling, 2015:456).

Raval och Smith (2003) har utfort en kvalitativ intervjustudie inom den
psykologiska disciplinen. Syftet med studien var att undersdka terapeuters
erfarenheter av att arbeta med tolk i1 behandling. I resultaten framkommer det att
ménga terapeuter upplever en viss oro for att raka foroldampa patienten genom att
stdlla en frdga som inte dr passande inom patientens kultur. Att inte kunna prata
med en kvinnlig patient om sexuella besvér framfor en manlig tolk, lyfts fram av
en av deltagarna som ett exempel dér det riskerar uppsté fel (Raval & Smith,
2003:15). Vidare beskriver flera terapeuter att vissa delar i deras terapeutiska
arbete med patienter som talar samma sprak och som tas for givet dér, inte kan
anvéndas 1 arbetet med tolk i behandling. Exempelvis som att kunna anvénda
humor eller mer nyanserat sprak dér saker kan ldsas in pé ett annat sétt. For att

undvika missforstdnd eller problem i dverséttningen sa beskriver deltagarna att de
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maste dndra sin kommunikation i arbetet 6ver kulturella eller sprakliga grianser

(Raval & Smith, 2003:23).

3. Metod

3.1 Metodval

Vi valde att anvinda oss av en kvalitativ forskningsansats i denna studie da vi var
intresserade av att fa en djupare forstaelse av de professionellas dsikter och tankar
kring arbetet med tolk i behandling. Vi ansdg att en kvalitativ metod passade
bittre &n en kvantitativ, dd man som forskare i en sddan studie efterstravar just
nérhet for att pa riktigt kunna ta del av deras perspektiv och synsitt (Bryman,
2018:488). Vi dr medvetna om att en kvalitativ metod genererar resultat som 1
regel inte kan generaliseras dver hela befolkningen (Bryman, 2011:369). Men
med bakgrund av vart syfte med studien upplevde vi att en kvalitativ metod var
bast 1dmpad, dd vi strévar efter forstdelse for behandlares syn péd arbetet med tolk i
behandling. Alltsé ett fenomen i en viss kontext och for en viss grupp, inte for

populationen i stort.

En av flera anledningar till detta metodval var att vi skulle kunna ha en storre
flexibilitet 1 var arbetsprocess. Vi ansag att det kunde vara av virde da vart fokus
och syfte tillhor ett relativt outforskat omrdde i Sverige. Det var dé fordelaktigt att
ha just en kvalitativ metod dé vi fick utrymme och mojlighet till att I16pande
anpassa ndr vi upptickte nya intressanta aspekter eller problem i
forskningsprocessen (Ahrne & Svensson, 2015:15). Att ha denna flexibilitet 1 var
forskningsprocess anser vi 6kade mdjligheterna att pd riktigt se arbetet med tolk 1
behandling ur intervjupersonernas 6gon, vilket var intressant for var studie

(Bryman, 2011:366).

For att undersoka behandlares syn pd anvindningen av tolk i behandling anvénde
vi oss av kvalitativ intervju som metod. Den insamlingsmetod vi valde att
anvinda oss av var semistrukturerade intervjuer, detta for att kunna ge

intervjupersonerna utrymme att resonera och formulera sina svar utan storre
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styrning (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015:53). I en semistrukturerad intervju
anvénds en intervjuguide med teman och respondenterna far da frihet att svara pa
eget vis (Bryman, 2011:415). Detta for att sdkra att intervjuerna skall generera
relevant och anvédndbar information for studien samt for att littare kunna skapa
struktur i analysforfarandet (Lind, 2014). Med valet att gora semistrukturerade
intervjuer skapas flexibilitet d& det inte krdvs att intervjuguiden genomfors i
kronologisk ordning, samt att det finns en mdjlighet att utveckla svar fran
respondenten med foljdfrdgor (Bryman, 2018:563). I var intervjuguide utgick vi
fran ett flertal teman, exempelvis bemdtande, tillit och arbetet med tolken. Vi
valde att inleda med ett antal bakgrundsfradgor for att finga sammanhanget
respondenten dr verksam i, exempelvis hur linge personen arbetat som
behandlare. D4 syftet med studien &r att undersdka hur behandlare resonerar kring
tolkens paverkan pd behandlingen, sé stéllde vi 6ppna fragor sd att
intervjupersonen fir mojlighet till att just resonera. Utifran vad intervjupersonen
svarade hade vi mojlighet att f6lja upp med preciserande- och sonderingsfragor

for att 4 fram mer nyanserade svar (Bryman, 2018:569).

Vara intervjuer utfordes via telefon. Vi hade initialt planerat att utfora
intervjuerna i person, men till foljd av virusutbrottet av covid-19 och
restriktionerna som detta innebar sa behovde vi tinka om. En fordel med att gora
telefonintervjuer &r att faktorer som kon, élder eller etnicitet inte padverkar svaren
som intervjupersonen ger da detta inte framkommer pa samma sétt pa distans
(Bryman, 2018:262). En annan fordel med att utfora telefonintervjuer var att vi
hade mojligheten att fa respondenter frén olika delar av Sverige istéllet for att
behova begrinsa oss geografiskt. En svarighet som vi identifierade med
telefonintervjuerna var att tolka tystnaden och pa sa sétt veta nir personen pausar
for att tdnka eller har pratat klart. Detta ledde till att vi ibland rakade avbryta
intervjupersonen, vilket inte hade hdant om vi hade sett personen vi intervjuade och
dé hade kunnat l14sa av dennes kroppssprék. En annan svérighet med att inte
intervjua personen personligen upplevde vi var att se om en fraga forstatts rétt. Vi
upplevde vi nagra tillfdllen att en friga som vi stillde inte tolkades som tinkt av
respondenten, vilket framgick forst senare och dérfor ledde till att fortydliganden
behovde goras i efterhand. Vidare beskriver Bryman (2018:263) att en

telefonintervju inte kan vara lika lang som en intervju som gors personligen om
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den skall vara effektiv. Detta var nagot som vi ocksd mérkte av, vilket gjorde att
véra intervjuer behdvde bli kortare &n vad vi ursprungligen ténkt och ddrmed

behovde vi dven fa tag i fler respondenter for att fa in tillrickligt med empiri.

3.2 Material och urval

3.2.1 Urval
Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015:39) beskriver hur forskningsfragan &r helt

avgorande for vem man viljer att intervjua. I var studie dr professionella som
anvénder sig av tolk i behandling i fokus, och med anledning av vért intresse for
ungdomar har vi valt att intervjua behandlare som dr verksamma inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Under arbetsprocessen valde vi att ligga mindre fokus pa just
ungdomar och mer tala om tolk i behandling generellt eftersom for att vir empiri
kom att handla mer om det generella arbetet med tolk i behandling &n det
specifika med barn. D4 vi vill studera nadgot som har relevans for socialt arbete sd
valde vi att intervjua personer som erhaller en socionomexamen och darfor
exempelvis inte en psykologexamen. Vi anvinder oss séledes av ett malinriktat
urval, dér vi strategiskt gor vart urval utifran vilka personer som é&r relevanta for
just véra forskningsfragor (Bryman, 2011:434). Vi anvinde oss av ett
sndbollsurval da vi hade en kontakt som arbetar som kurator inom barn- och
ungdomspsykiatrin och fick pé sa vis tag fyra respondenter som ville medverka 1
vér studie. Detta gjorde vi eftersom vi har for avsikt att undersoka en speciell
foreteelse inom en specifik grupp och dérfor kan ett snobollsurval vara
fordelaktigt (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015:41). D& det &r variation samt
innehdll som &r av storst vikt i kvalitativa studier (Rennstam & Wiésterfors,
2015a:220) sa har vi dven valt att skriva tva inldgg i en grupp pa Facebook vid
namn Socionom, dir endast utbildade socionomer samt de som &ar under
utbildning fir vara medlemmar, och fick dérifran svar frén fyra respondenter som
var intresserade av att medverka. Vi skrev dven ett inldgg i gruppen vid namn
Kuratorer inom hélso- och sjukvard pa Facebook och fick dven en respondent
dérigenom. Vi valde att gora dessa inldgg eftersom vi ansag att vi behovde fler
respondenter for att kunna gora en sa rittvis och varierad undersdkning som

mojligt.
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3.3 Tillforlitlighet och trovardighet

Reliabilitet och validitet dr generellt sett tvd begrepp som anvinds framst 1
kvantitativ forskning for att sékerhetsstdlla en trovardighet i forskning (Bryman,
2018:465). Det finns dirfor forskare som anser att andra alternativa begrepp
snarare bor anvdndas for att sdkerstdlla den kvalitativa forskningens kvalitet.
Tillforlitlighet och édkthet dr tvd begrepp som Lincoln och Guba foreslar for att
kunna beddma en kvalitativ unders6kning. Lincoln och Guba ansag att begreppen
som anvénds i den kvantitativa forskningen inte dr dverforbara eftersom de syftar

pa att det endast finns en sanning av verkligheten (Bryman, 2018:467).

For att kunna beskriva tillforlitlighet inom den kvalitativa forskningen sd har
Lincoln och Guba (1985) tagit fram fyra begrepp som ir béttre anpassade, och
dessa dr trovdrdighet, overforbarhet, pélitlighet samt mdjlighet att konfirmera och
styrka. Trovardighet fokuserar pa att utfora studien pa ett satt som okar
sannolikheten for att studiens resultat ska vara trovirdigt samt att uppvisa att
studien ar trovirdig genom att ha godkdnnande av de personer som utgdr empirin
(Lincoln & Guba, 1985:296). Vi har valt att ta hinsyn till detta genom att ha
samtycke fran samtliga respondenter samt att de dr informerade om att de kommer
att fa ta del av studien nér den &r fardigstélld. Respondenterna har dven fatt all

vésentlig information om studiens syfte och innehdll innan de valde att delta.

I en kvalitativ studie dr dverforbarhet inte lika uppenbart som i en kvantitativ
studie. Eftersom empirin dr en del av kontexten eller den radande
samhillsdiskursen sa &r det svért att siga om det gér att fa fram ett liknande
resultat i en annan kontext eller under senare tid (Lincoln & Guba, 1985:316). Pa
grund av att vi fick mojligheten att ha respondenter frén olika geografiska delar s&
fick vi chansen att fa en storre 6verblick over olika regioners verksamhet 4n om
det endast medverkat respondenter frin en region. Lincoln och Guba (1985)
fortsitter att beskriva att en kvalitativ forskare kan ge en tydlig och utforlig
beskrivning av den kulturella kontext som respondenterna ér i, for att det sedan

ska kunna undersoka om &verforbarhet &r mdjligt i en annan milj6 eller kontext.
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Vi har valt att vara tydliga med att beskriva vilken kontext det r vi utfor var

studie 1, detta bland annat i vir problemformulering.

Palitlighet menar Lincoln och Guba (1985) kan uppnés genom att ha en granskare
som granskar bade arbetsprocessen samt resultatet av forskningen. For att kunna
uppna en palitlighet sa har vi darfor valt att 14ta en opartisk individ granska vér

text, samt detaljerat beskriva vér arbetsprocess.

For mojligheten att kunna styrka och konfirmera vér studie har vi valt att hélla en
reflexiv dagbok (Lincoln & Guba, 1985:319) 6ver vart arbete. I den reflexiva
dagboken har vi valt att anteckna véra reflektioner och tankar kring arbetets ging.
Med st6d av denna dagbok har vi sedan kunnat beskriva vér arbetsprocess 1

uppsatsen, for att 0ka var transparens.

3.4 Forskningsetiska overviaganden

I svensk forskning finns ett grundldggande individskyddskrav som preciseras i
fyra huvudkrav. Det forsta kravet dr informationskravet som innebér att forskaren
skall ge information kring syftet med studien och att deltagandet ar frivilligt
(Bryman, 2018:170). Vi har tillgodosett detta krav genom att bade i den initiala
kontakten med intervjupersonerna samt i inledningen av intervjuerna beskriva var
studie och ge vital information. Vi har utformat ett respondentbrev dir
information om studiens syfte samt kring de etiska kraven presenterats.
Respondentbrevet gér att finna under rubriken bilagor. Detta brev skickades ut till

respondenterna innan intervjuerna genomfordes.

Vi har ocksé 1 borjan av varje intervju inhdmtat samtycke for att fa spela in
intervjun. Genom detta tillgodoses da dven samtyckeskravet, vilket dr den andra
etiska principen (Bryman, 2018:170). Det tredje kravet kallas for
konfidentialitetskravet och handlar om att hanteringen av deltagarnas
personuppgifter skall ske sa forsiktigt som mdjligt (Bryman, 2018:180).
Konfidentialitetskravet innebér ocksa att respondenterna inte skall kunna
identifieras av utomstédende om kénsliga @mnen behandlas (Vetenskapsradet,

1990:12). For att tillgodose detta krav har vi valt att anonymisera
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intervjupersonerna i vér studie, trots att &mnet kanske inte dr av uppenbar kénslig
karaktér. Detta dr for att vi anser att namnen inte behdvs och ddrmed kan uteslutas
1 diskretionssyfte for att ge deltagarna storsta mojliga konfidentialitet.
Informationen som samlats in om deltagarna i var studie kommer endast anvéndas
till vér forskning, vilket innebér att dven det fjérde etiska kravet tillgodoses -
nyttjandekravet. Detta har vi &ven meddelat respondenterna i vart respondentbrev.
Vidare erbjuder vi alla respondenter i slutet av varje intervju, att ta del av var
studie efter att den fardigstillts. Detta for att deltagarna har rétt till att se hur deras
svar har anvénts och for att det kan vara av intresse att se vilka slutsatser som

dragits (Vetenskapsradet, 1990:15).

3.5 Analysforfarande

Vi har spelat in véra intervjuer och transkriberingen av dessa utgdr var kvalitativa
data. Vi valde att anvinda oss av tematisk analys for att analysera var data. Detta
innebdr att man soker efter teman i ens empiriska material, d& mer specifikt efter
saker som exempelvis aterkommer i flera intervjuer samt &r relevant for studiens
fragestéllningar (Bryman, 2018:704f). Man kan &ven utldsa monster, som
exempelvis nyckelord och begrepp (Rennstam & Wasterfors, 2015a:224). Innan
materialet bearbetas ér det av vikt att man som forskare bekantar sig med det
(Rennstam & Wisterfors, 2015a:223). Med bakgrund av detta valde vi darfor att
inleda vart analysforfarande med att ldsa igenom vara transkriberingar, dd med sa
oppet sinne som mdjligt. Rennstam och Wasterfors (2015a:224) forklarar att
eftersom det redan finns en forkunskap kring dmnet hos forskarna finns det
svérigheter att upprétthalla en spontan reaktion pa materialet, men det &r nagot
som vi har forsokt gora trots detta. Det dr darfor av vikt att ha en kritisk
standpunkt till kodningen av empirin med tanke pa dessa forkunskaper samt
eventuell paverkan vart teoretiska perspektiv kan ha (Rennstam & Wisterfors,
2015a:227). Vi forsokte darfor att ldsa materialet som att det var forsta gdngen vi
stotte pa det. Direfter inledde vi kodningen och borjade granska, sortera och tolka
vért material. For att l4ttare kunna redogdra for hur véra teman framkom ur
materialet och réttfardiga deras relevans i studien, valde vi att under denna

process fora anteckningar pd hur vart resonemang gick (Bryman, 2018:707).
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Niér kodning av intervjuer gors bor forskaren arbeta aktivt med materialet och
kommentera pa detaljer som sticker ut (Rennstam & Wisterfors, 2015a:224).
Detta for att minska risken for att kodningen styrs av vara preferenser som
forskare (Rennstam & Wisterfors, 2015a:228). Vi valde darfor att under
kodningen och granskningen av materialet notera det som inte stimmer dverens
med vara forkunskaper eller teoretiska perspektiv. Detta for att variationen ar
intressant och vérdefull i1 kvalitativ forskning. De teman som framkom ur vér
kodning av materialet utgér underrubriker i avsnittet analys. Under kodning och
nér vi umgicks med materialet upptickte vi vikten av att ga tillbaka och bekanta
oss med var empiri. Rennstam och Wisterfors (2015b) menar pa att det ar forst
nér forskaren véljer att umgéis med sin empiri som hen far mojlighet att upptéicka
de intressanta delarna av den. Det &r alltsa hjdlpsamt for forskaren att spendera
mycket tid med det empiriska materialet. Under var kodning kunde vi
uppmaérksamma intressanta delar som respondenterna lyfte och vi fick ocksa
mdjligheten att se materialet fran ett annat perspektiv. Vi valde att transkribera de
intervjuer som vi sjélva hade varit ledande intervjuare i. For att {4 ett nytt
perspektiv valde vi dérfor att inledningsvis koda pé varandras transkriberingar och
sedan dven koda de vi sjdlva genomfort. Detta for att vara tydliga med att fA med

badas perspektiv.

3.6 Forforstaelse

Vart intresse for studien véicktes under vér verksamhetsforlagda utbildning
(VFU). Vanessa genomforde sin VFU pd en BUP-mottagning och fick da kunskap
om olika typer av behandlingar samt upplevelser av att observera arbetet med tolk
1 behandling. Denna forkunskap upplevde vi som fordelaktig d& det gjorde det
lattare att f6lja med i intervjupersonernas beskrivningar av behandling. Detta
eftersom de i intervjuerna talade om olika sorters behandlingar sd som Dialektal
Beteendeterapi (DBT), som di Vanessa hade koll pd och kunde stélla vidare
fragor om. Frida genomforde sin VFU pé en hogstadieskola och dé vécktes en
tanke om just tolk i behandling, d4 man pa skolan anvénde ordinarie personal sa
som ldrare som tolk i olika former av samtal. En reflektion kring just tolkens roll
och paverkan vécktes da dven dér. Vi upplever att vi fatt ytterst lite kunskap om

hur det &r att arbeta med tolk 1 samtal fran socionomprogrammet och dérfor
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kindes d&mnet intressant och relevant att sétta sig in i ytterligare. Vi anser att det
har varit fordelaktigt att vi hade erfarenheter utifrén olika perspektiv i vér
arbetsprocess och analys, da detta underléttat var stridvan att inte lsa oss 1 ett

specifikt spar.

3.7 Arbetsfordelning

Under genomforandet av denna studie har vi arbetat tillsammans storre delen av
tiden. Initialt i processen lade Frida mer fokus pé att samla in artiklar och hitta
relevant tidigare forskning medan Vanessa sokte efter respondenter till var studie.
Under inldsningen av tidigare forskning ldste vi samma artiklar och pratade om
dem for att sikerstilla att vi hade samma forstaelse av kunskapsldget. Under vara
telefonintervjuer sé var bada tvé nirvarande vid samtliga intervjuer men vi turades
om att vara den som ledde intervjun. Den som inte var ledande hade ansvar att se
till att ingen fraga missades att stéllas ur intervjuguiden. Vi upplevde att detta
fungerade vildigt bra, da det kan vara svért att halla koll pé sjdlv ndr man har som
maél att kunna vara flexibel och anpassa efter vad intervjupersonen sdger. Vi
delade upp transkriberingen av intervjuerna sa att vi gjorde hélften var pa egen
hand. Kodningen av vért insamlade material genomf6rdes dock tillsammans. Da
vi har ett valfungerande samarbete dér vi kompletterar varandra bra i skrivandet
har det varit till stor fordel att skriva allt tillsammans. En fordel med detta ar
ocksa att vi under processens gang har kunnat diskutera eventuella oklarheter eller

problem och hittat en gemensam tolkning.

4. Teori

Berger och Luckmann (1966) har formulerat en teori kring hur kunskap och
verkligheten skapas i social interaktion och i samspelet mellan individen och
samhillet som de bendmner som institutionaliseringsprocessen. Det dr en generell
teori som vi upplever kontextualiserar problematiken som kan uppsté i den
tolkade behandlingssituationen och i interaktionen mellan parterna i
behandlingen. Med hjélp av denna teoretiska infallsvinkel och med ett sirskilt

fokus pé den terapeutiska alliansen som teoretiskt begrepp, vill vi fa en djupare
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forstaelse for hur tolken som en tredje part i rummet paverkar arbetet som pagar
mellan behandlaren och patienten. Att utforska behandlares syn pa tolkens roll i
behandling och hur dilemman som kan uppsta kan hanteras, &r ett sétt att belysa
konstellationen tolk-behandlare-patient. Att bittre forsta denna sociala
konstellation har betydelse for de individuella yrkesutdvarna, for patienten men
ocksa for vér forstielse for hur sidana mdten och processer ér en del 1 skapandet
av sociala normer och “verkligheter”. Denna teoretiska infallsvinkel samt detta
teoretiska begrepp kompletterar varandra eftersom tilliten till behandlaren kan
paverkas bade till foljd av att patienten upplever en storre samforstielse med
tolken till f6ljd av att de har gemensamma forstéelser, men ocksa for att det ér
ytterligare en person som skall ingd i den terapeutiska alliansen. Vidare, att ha en
psykiatrisk vard som dr tillgénglig och fungerande for alla invanare, oavsett
sprékliga kunskaper, dr av stor vikt bdde pa en samhéllsnivd och en individniva.

Viér studie blir dirmed relevant for socialt arbete pa flera nivaer.

4.1 Institutionalisering

Berger och Luckmann (1966) beskriver hur ménsklig aktivitet som upprepas blir
vanemissig och uppfattas som monster som vi sedan tillskriver en viss mening
(Berger & Luckmann, 1966:70). Vi kan bara forsta manniskan fullt ut genom att
se till den sociala- och kulturella kontext som hen har formats i (Berger &
Luckman, 1966:68). Berger och Luckmann har utvecklat kunskapssociologin och
deras teori har bidragit till utvecklingen av socialkonstruktivism (Wenneberg,
2001:36). Socialkonstruktivism é&r ett kritiskt perspektiv som forsoker se bakom
det ytliga vi ser och ofta tar for givet. Vara handlingar &r socialt konstruerade och
dérfor foranderliga (Wenneberg, 2001:10f). Samhaillet bestar av manga olika
institutioner som &r socialt konstruerade genom upprepad minsklig aktivitet.
Spréaket ar en stor del av vart uppritthdllande och konstruerande av verkligheten
da spréket dr nagot vi manniskor skapat i interaktioner med varandra (Wenneberg,
2001:12). Detta perspektiv dr av relevans for vér studie eftersom behandlarna
mdter bade tolkar och patienter som kan ha en annan bakgrund eller skilda
upplevelser frdn dem sjélva. Det kan dérfor finnas olika forvéntningar och
forstaelser 1 behandlingssituationen som pdverkar hur tolkningen uppfattas och

genomfors.
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4.1.1 Institutionaliseringsprocessen

Centralt for teorin dr begreppet institutionalisering som forfattarna beskriver som
en process dir verkligheten skapas genom att ménniskors handlande successivt
internaliseras 1 individer och ses som givna. Dessa vaneméssiga handlingar blir
till typifieringar och en institution uppstér niar en dmsesidig forstaelse av dessa
uppstér (Berger & Luckmann, 1966:72). I institutionaliseringsprocessen ingér det
tre moment som kallas for externalisering, objektivering och internalisering.
Externalisering &r ndr minniskan agerar eller pa andra sitt uttrycker sina kénslor
och tankar (Berger & Luckmann, 1979:68). Nir denna ménskliga aktivitet far en
objektiv karaktéir och en betydelse skild frdn méinniskan sjélv sker det som kallas
for objektivering (Berger & Luckmann, 1979:48). Internalisering innebér att
ménniskan tolkar den objektiva verkligheten och den ménskliga aktiviteten,
tillskriver det en mening. Hon forstar virlden och tar den till sig som sin egen,
vilket leder till gemensamma uppfattningar och forstielser i den sociala

omgivningen och grupp ménniskan formats i (Berger & Luckmann, 1979:154).

Varje individ har typifieringsscheman som paverkar hur vi tinker och uppfattar
vér omgivning och andra ménniskor, da vi foljer vara individuella
handlingsmonster. Dessa typifieringsscheman kan éndras i takt som vi upptacker
saker hos den andre som inte stéimmer overens med var tidigare forstaelse, vart
tidigare schema. Om vi exempelvis uppfattar en person som otrevlig sa agerar vi
utefter var forforstaelse av hur en sdidan méinniska ska bemoétas. Men visar det sig
sedan 1 vér interaktion att personen inte alls &r otrevlig, s& kommer jag successivt
overge det schemat till ett som passar min nya uppfattning av personen (Berger &
Luckmann, 1966:44f). Vidare tillskriver man vissa karaktérsdrag eller handlingar
till en viss grupp, &ven om man bara sett dem hos en individ som tillhér denna

grupp (Berger & Luckmann, 1966:46).

Spraket lyfts fram som ett viktigt redskap i att konstruera verkligheten och for att
fora de Omsesidiga forstaelserna vidare. I ett visst samhille eller grupp sa finns
det en gemensam kunskapsbank, dir vi genom spréket forvarar gemensamma

tolkningar och erfarenheter av verkligheten. Kommer man fran en helt annan
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social- eller kulturell kontext, dr det mycket mojligt att tolkningen av exakt
samma person eller handling blir helt annan. Detta d4 vi konstruerar vér
samhillsordning, vara normer och diarigenom oss sjidlva (Berger & Luckmann,
1966:56ff). Vara tankar och tolkningar ar alltsd beroende av samhillet och den

sociala kontext vi lever och formas 1.

4.2 Terapeutisk allians

Det finns méinga olika formuleringar och tolkningar av terapeutisk allians, men
overgripande innefattar begreppet en samsyn, trygghet och tillit mellan
behandlare och patient. Begreppet har sin grund i psykoanalytisk teori, ur tankar
av bland annat Carl Rogers som lyfte fram patienten som en aktiv del i
forandringsprocessen och relationen mellan behandlare och patient som ldkande 1
sig (Bordin, 1994). En av dem som tidigt bidrog till att definiera teorin och bredda
begreppet allians var Edward Bordin (Johansson, 2006:24; Kaver, 2011:35). Det
har konstaterats utifran tidigare forskning att den terapeutiska alliansen och
relationen mellan patient och behandlare dr den mest betydande faktorn for en
lyckad behandling (Johansson, 2006:62). For att alliansen skall kunna paverka
behandlingen at ett positivt hall &r det av vikt att etablera denna tidigt 1
behandlingen (Johansson, 2006:28).

Bordin (1979:252) lyfter fram relationen mellan den som soker hjélp och den som
kan ge hjélp som det som &r avgdrande for att en forédndring kan ske. Han menar
att allians mellan patient och behandlare kan appliceras i olika former av
psykoterapi, trots sitt ursprung i psykodynamiken, och darfor ar ett sa kallat
panteoretiskt begrepp. Bordin (1979:253) beskriver hur den terapeutiska alliansen
bestar av tre delar: 1) en dverenskommelse av vad man skall uppné i
behandlingen, 2) hur man skall arbeta for att nd mélet och 3) utvecklingen av tillit
och kinsloméssigt band mellan behandlare och patient. Behandlaren har hér ett
ansvar att vara tydlig och konkret gentemot patienten, sa att rimliga mal som kan
nés stélls upp och fortroendet samt bandet i relationen mellan patient och
behandlare kan bli starkare. Samarbetet och samforstielsen mellan behandlare och
patient dr viktigt, att bada har tillit till hur man skall na férdndring och till

varandra.
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Da den terapeutiska alliansen har bevisats ha en stor inverkan pa behandlingens
utfall s& har man i tidigare forskning intresserat sig for att studera olika faktorer
som just paverkar att alliansen skapas. I sddana sokningar har man sett till bland
annat patientfaktorer och terapeutfaktorer, alltsa saker hos patienten respektive
terapeuten som kan underlitta etablerandet av alliansen (Johansson, 2006:62). Da
vi 1 vér studie har fokus pd behandlarens erfarenheter och perspektiv, har vi valt
att fokusera pé vad som lyfts fram géllande hur behandlaren kan bidra till att
alliansen etableras. Alltsa faktorer kopplat till behandlaren som kan gora den

processen ldttare.

4.2.1 Terapeutfaktorer

For att den terapeutiska alliansen skall skapas sé dr det fordelaktigt om
behandlaren ér flexibel och forsoker skapa en positiv kénsla for sina patienter,
detta da det gor det lattare att formedla empati och trygghet till patienten (Bordin,
1979:258). Att kunna sétta sig in i patientens situation och kénslor dr av stor vikt
for att kunna formedla denna kénsla av trygghet (Johansson, 2006:42). Kaver
(2011:36) beskriver att det dr viktigt att behandlaren skapar en kénsla av trygghet
i behandlingen, for att relationen skall bli tillitsfull och en allians skall bildas.
Vidare lyfter hon fram hur kommunikation &r en vésentlig del av skapandet av
allians och det &r positivt att stdlla ppna och inbjudande fragor, sa att patienten
sjalv far sétta ord pd hur hen kénner och tinker. Kroppsspraket dr ocksa
avgorande for att skapa en kdnsla av samforstand och trygghet i behandlingen
(Kéver, 2011:39). Det dr ocksa viktigt att man som behandlare forsoker att inte
styras for mycket av sina forsta intryck eller forutfattade meningar av patienten
eller patientgruppen. Att ha en sa dppen instéllning som mojligt och se till
patientens unika situation och kontext &r av stor vikt for att kunna formedla just
empati och bygga tillit till patienten (Johansson, 2006:43). Flera
forskningssammanstéllningar visar att nar behandlaren visar sig trovérdig,
intresserad, flexibel, nidrvarande, lugn, trygg och respektfull sa blir den

terapeutiska alliansen béttre (Holmqvist, 2005:215).
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5. Resultat och analys

Vi har strukturerat var analys utefter véra fragestéllningar; forvantningar péa
tolkens roll, hinder och mdjligheter och paverkan pa terapeutisk allians. Ur dessa
har vi dragit underteman som successivt bygger upp och visar péa det komplexa
med att arbeta med tolk i behandlingsarbete. Sist i kapitlet har vi de beskrivningar
som aterkommande lyftes i behandlarnas reflektioner kring tolkarbetet.
Respondenterna bendmner det som kulturella faktorer som kan paverka
behandlingssituationen och etablerandet av allians bade positivt och negativt.
Svérigheter som respondenterna resonerade kring under intervjuerna kopplat till

tolkens roll beskrivs genom hela analysen.

5.1 Om respondenterna

Vi har intervjuat nio personer till vér studie dir samtliga identifierar sig som
kvinnor. Respondenterna dr verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin i olika
delar av Sverige, déribland region Skéne, Jonkoping, Stockholm och Givleborg.
De ir i aldersspannet 30 till 60 &r och har varit verksamma som behandlare mellan
1 och 30 &r. Deltagarna arbetar som kuratorer eller familjebehandlare och innehar
alla en socionomexamen. De arbetar pa olika enheter inom barn- och
ungdomspsykiatrin: pa dppenvard, mellanvérd och pa akutmottagning.
Respondenterna triffar patienter med begrinsningar i det svenska spraket som

mest 1 gang i veckan till minst omkring 1 gang i manaden.

Vi kommer att kalla respondenterna for Respondent 1, 2 och 3 etc. i Iopande text

och 1 samband med citat forkorta detta till R1, R2, R3 och sa vidare.

5.2 Forvantningar pa tolkens roll

Nir en tolk ingér i en behandlingssituation innebér det att hen blir en del av
sammanhanget och dirmed en tredje part i rummet. For att kunna nd en lyckad
behandling &r det avgdrande att det finns en allians mellan patient och behandlare

(Miller et al., 2005). Tolken behover alltsa bli en del av denna terapeutiska allians
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for att kunna 6ka mojligheten att patienten fir en positiv behandlingsupplevelse.

Hur en tolk bor agera lyfts och analyseras ddrfor mer ingdende nedan.

5.2.1 Hur ar en bra tolk?

Vilken roll tolken skall inta i behandlingen eller hur en bra tolk dr, fanns det hos
véra respondenter delade meningar om. Det fanns dock négra egenskaper som
ansdgs vara Onskvérda av samtliga respondenter. Att ha en tolk som &r inkdnnande
och neutral i sin tolkning anségs vara positivt och ndgonting som var att striva
efter. En tolk som versitter ordagrant och endast det som sédgs, ansag alla utom
en respondent vara att foredra i ett tolksammanhang. Respondent 5 menar istillet
att det krévs att en tolk forklarar vad det 4r som hon eller patienten menar nér det

inte framkommer korrekt med endast en ordagrann dverséttning:

“... ibland &r det faktiskt hjalpsamt om de kan ocksé ga in och tolka
inneborden i det jag sédger under forutsittning att tolken kan férmedla...”

(R3)

Den terapeutiska alliansen bestar av tre delar, en §verenskommelse av vad man
skall uppna i behandlingen, hur man skall arbeta for att nd mélet och utvecklingen
av relation mellan behandlare och patient (Bordin, 1979). Att tolken hjélper till att
formedla inneborden i det som behandlaren sdger, kan alltsa ses som fordelaktigt
ur ett alliansperspektiv da hen kan bidra med att nd en gemensam syn i rummet
kring behandlingens mél och syfte som inte alltid kan forstas ordagrant. Tolken
kan dé i vissa fall agera som en slags brygga mellan de olika kulturernas
forstaelse av psykiatrin, da uppfattningen av just psykisk ohélsa och behandling
kan skilja sig at mellan olika kulturer (Helman, 2000). Detta sdger d&ven nadgot om
alliansen mellan behandlare och tolk — litar hon pd att tolken vet vad hon menar
och forstér inneborden av det som ségs, betyder det att samarbetet mellan dem

kan fungera battre.

Respondent 3 foredrar om en tolk kan uppvisa kénslouttryck som dr anpassade

efter situationen som tolkas:
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“... det underldttar om tolken har ett, ja men empatiskt sitt, sa att det liksom
speglar av sig dven pa dom, s att personen far, for jag tinker att den tolken

ar anda en lank mellan mig och patienten eller patientens foréldrar och da ar
det viktigt att patienten eller patientens fordldrar kénner, kdnner den empatin

dnda...” (R3)

Resultatet av Pugh och Veteres (2010) studie visade pa att behandlarna som
deltog upplevde att det dr svérare att formedla empati genom en tolk, och att
empati eller omtanke som behandlaren vill uppvisa for patienten forsvinner i
overséttningen. Om tolken sjdlv har ett empatiskt sétt, kan det ses som nagonting
som gor denna overforingen léttare. Att som behandlare kunna férmedla empati ar
viktigt for etablerandet av den terapeutiska alliansen (Bordin, 1979; Holmgvist,
2005), vilket gor att ett empatiskt sétt hos tolken kan ses som nagot fordelaktigt i
etablerandet av den terapeutiska alliansen. D4 tolken dr linken mellan behandlare
och patient sa kan det forklara varfor det frdn behandlarens sida upplevs som
viktigt att tolken har just ett empatiskt satt. Kan tolken inte formedla detta si kan
mycket av behandlarens kinslomédssiga dverforingar tappas 1 Oversittningen. I
God tolksed framkommer det att tolken ska vara opartisk och neutral i de samtal
som tolkas, samt de fragor som samtalet berdr (Tolk- och dverséttarinstitutet,
2015). Trots detta stills det hdr hogre krav pd tolken frén behandlaren, att hen bor
kunna formedla ett empatiskt forhallningssétt. Tolkens arbetsuppgift ar att
Oversitta vad som sdgs, men forvintas att kunna meddela svara beslut, diskutera
kénsliga &mnen och hjélpa till att skapa en allians mellan behandlare och patient.
Da tolken blir en tredje part i denna terapeutiska allians, &r samarbetet med den
personen ocksé vitalt for att skapa den efterstravansvérda tryggheten i
behandlingssituationen, samtidigt som det kan skapa forvintningar pa tolken som

inte alltid 4r mojliga att uppna utefter tolkens arbetsuppgifter.

Lidberg (2001) beskriver i sin studie att deras respondenter ansag det vara positivt
nér tolken “forsvann” eftersom tolkens roll var att vara en lank mellan
behandlaren och patienten. Respondent 6 uttrycker sig likartat och dnskar att en

tolk ska vara i bakgrunden:
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“... en bra tolk &r vl en san tolk som kan vara ganska neutral i samtalet och
som bara Oversdtter allt och egentligen ar ganska, vad ska jag séga, sadar lite,
satter sig 1 bakgrunden och egentligen inte har s& mycket 6gonkontakt med

oss 1 heller utan bara dversitter...” (R6)

Respondent 7 har liknande dsikter och anser att tolken ska ses som ett redskap i
behandlingen och inte som en egen part i behandlingen eller samtalet. Att tolken
inte skall ldgga sig i for mycket i behandlingen, i form av att stélla foljdfragor,
ifragasitta eller pd andra sétt stora behandlingen lyfts fram av samtliga behandlare
som viktigt. Men att tolken dnda ibland har varit en egen part och att detta

fungerat bra for just den patienten, &r ndgot som Respondent 6 beskriver:

“[...] jag har ocksa haft ndgon patient som jag tréffade under en langre tid och
dé anvénde jag mig av samma tolk och den tolken var lite dldre och blev som
en mormor eller farmorfigur och var véldigt engagerad och blev mycket
berord av patienten och da blev det svart att det skulle vara en neutral
mellanhand, det blev s& mycket kdnslor mellan alla oss tre [...] det var ju

véldigt karleksfullt mot patienten att det blev sén vérme [...]” (R6)

Att som behandlare kunna vara flexibel och kunna anpassa sig utefter varje unik
patient dr ndgot som kan gora alliansen bittre, d4 just flexibilitet &r en
terapeutfaktor som da alltsa dr fordelaktig for etablerandet av en allians
(Holmquist, 2005). Att behandlaren i detta fall frangick sina egna 6nskningar
giéllande att tolken skulle vara neutral, kan ha paverkat utfallet av behandlingen pa
ett positivt sdtt till f6ljd av att hon anpassade sig utefter vad som fungerade bést i

den specifika situationen.

5.2.2 Relationen mellan tolk och behandlare

En god relation mellan tolk och behandlare ar viktigt for att det ska skapas en
allians mellan dessa och att det ddrmed ska bli ett bra arbete som utfors. Alliansen
vaxer fram med tid och kontinuitet (Leanza et al., 2015; Sander et. al., 2019).
Respondent 2 pratar om hur relationen mellan tolk och behandlare ska bli

fungerande:
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“... alltsa ska man ha tolken i rummet sé ar det ju bra om man kan ha
samma tolk, om man ... for att det ska bli mer av en kontinuitet helt

enkelt...” (R2)

Denna kontinuitet innebér att behandlare och tolk fir tid och mojlighet att nd
samforstdelse och etablera ett vilfungerande samarbete. Om tolk och behandlare
ar overens om malet med behandlingen och hur man skall né dit sé ar det lattare
att gemensamt kunna formedla detta till patienten. Detta i sin tur gor
forutsdttningarna béttre for att kunna skapa en allians mellan tolk, behandlare och
patient (Bordin, 1979). Kontinuiteten kan ocksé innebéra att de tre parterna fatt tid
att forstd varandra och internaliserat vissa gemensamma forstéelser som kan ta

behandlingen framat.

Det framgér dock av respondenterna att det inte alltid 4r mdjligt att kunna
engagera samma tolk vid varje behandlingstillfille med en patient. Manga av
behandlarna beskriver darfor vikten av att samtala med tolken innan behandling
for att klargora vad som kommer ske samt vilken roll tolken ska inta. Respondent

8 exemplifierar:

“[...] att man har kunnat prata innan och kanske liksom inlett litegrann med
att ‘idag ska vi ha ett sant hiar samtal som kommer handla om det och det och

da ar det viktigt for mig att’ [...]”. (R8)

Att just samtala med tolken innan behandlingens start dr ndgot som kan minska
risken for att missforstdnd uppstar eller att tolken pa olika sétt “stor”
behandlingen, detta eftersom sammanhang och roller blir tydligt. Da det framgar
att det existerar flera olika uppfattningar om hur tolken skall bete sig i
tolksituationen, sd kan detta gora det ldttare for tolken att agera “rétt” och darmed
inte upplevas som ett hinder i behandlingen. Ur ett alliansperspektiv blir detta
positivt eftersom behandlare och tolk redan frén start har kommit 6verens om
maélet med behandlingen och hur arbetet for att nd malet skall goras, alltsa tva av

tre delar av etablerandet av den terapeutiska alliansen (Bordin, 1979).

Berger och Luckmann (1966) argumenterar att vi har typifieringsscheman som

paverkar hur vi uppfattar bland annat andra ménniskor. Typifieringsschemat kan
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forédndras nér vi har fatt ny kunskap som inte dverensstimde med den tidigare
kunskapen vi haft, vart tidigare typifieringsschema. Respondent 7 resonerar kring
for ndr hon har triffat en tolk tidigare som inte utfoérde, enligt henne, ett bra

tolkarbete:

“... om det dr en tolk som jag tréffat manga ganger och det har blivit lite
konstigt, [...] ténker jag att jag litar lite mindre pa den tolken nésta gang den
kommer och ska gora sitt arbete liksom. [...] att jag kanske blir lite mer
kontrollerande i vad sas nu, vad sa du nu och sas det rétt och s, och det kan

ju skapa en frustration hos tolken ocksa.” (R7)

Detta gir hand i hand med vad Berger och Luckmann (1966) skriver kring om att
vart typifieringsschema kommer att paverka hur vi bemoter manniskor som vi har
tillskrivit vissa egenskaper. Néar respondent 7 har haft kontakt med en tolk som
har uppvisat ett sémre arbete ldgger detta sig i hennes schema och hon kommer
till nésta gdng minnas att detta har skett och ddrmed péaverkar detta hur hon agerar
gentemot denna tolk. Detta skulle &ven kunna generaliseras till hela gruppen
“tolkar”, vilket d& kan paverka behandlarens upplevelse av tolkar i stort (Berger &
Luckmann, 1966). Detta kan leda till att man som behandlare l&ser sig i att det &r
svért att arbeta med tolk 1 behandling, vilket gor att det blir ett ytterligare
motsténd i situationen och kan paverka behandlingen pé ett negativt stt. I
enlighet med resultatet av Lidbergs (2001) studie s& kan denna syn pé tolken och
misstron gentemot denne leda till att storre fokus ldggs pd att kontrollera att
arbetet gors pa rétt sétt. Detta kan 1 sin tur leda till att mindre fokus ldggs pa
patienten och ddrmed att etablerandet av allians blir svérare. Mojligheten till
kontinuitet och parallell alliansprocess (sdésom dverenskommelser om mal) mellan
behandlare och tolk, blir darfor ater patagligt for att behandling med tolk ska ge

adekvat resultat for patienten.

5.3 Hinder och mgjligheter

Efter att vi genomfort intervjuerna och undersokt materialet sa reflekterade vi
over att det verkar finnas en konsensus bland behandlarna. En slags gemensam
forstaelse av att det dr svart att arbeta med tolk. Samtliga respondenter inledde

med att beskriva vad som var svért i arbetet med tolk i behandling, vilket stirkte
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denna uppfattning fran vér sida. Vidare anvinde sig respondenterna ofta av “ju”
nér de beskrev vissa hinder eller foreteelser kopplat till arbetet med tolk i
behandling. Detta kan ses som en indikation pa att denna syn upplevs som nigot
sjalvklart, det dr sd hér det dr, som en objektiv verklighet. Om man som
behandlare utgar frén den tolkningen av behandlingssituationen kan det ocksa
paverka hur man upplever den. Med bakgrund av detta véljer vi att paborja detta
avsnitt med svarigheter kring arbetet med tolk och sedan ga Gver till de

mdjligheter som finns i behandlingssituationen med en tolk nédrvarande.

5.3.1 Svérigheter med tolk

Samtliga respondenter beskriver hur det finns svarigheter i arbetet med tolk.
Négot som dr aterkommande i samtliga intervjuer &r att de som behandlare ibland
upplever att tolken inte sdger exakt det de sagt. Respondent 4 beskriver hur hon

vid flera tillfdllen har upplevt att hon fétt fel svar frén patienten:

“... s& fir man ett svar som inte riktigt stimmer med vad jag har fragat och da

kan jag ju missténka att det har blivit nagon feltolkning liksom ...” (R4)

Detta gar i1 enlighet med resultatet fran Pugh och Veteres (2010) studie
dér behandlarna som deltog i deras studie beskrev liknande upplevelser.
Att just ett svar fran patientens sida som inte stimmer dverens med fragan
som stdlls, skapar en misstro gentemot tolkningen fran behandlarens sida.
Har behandlaren inte fortroende for tolken sa blir det svért att etablera en
allians mellan behandlare, patient och tolk eftersom just tillit 4r en viktig
del av alliansen (Bordin, 1979). Men att svaret inte stimmer §verens med
fragan maste inte bero pé tolken, det kan ocksa exempelvis vara sa att
patienten har sprakliga brister eller att patienten inte har en forstaelse for
behandlingens mal. Att behandlaren i forsta hand antar att det blivit en
feltolkning fran tolkens sida, skulle kunna bero pa att hon utifran tidigare
situationer med tolk dér det kanske blivit problem, format ett
typifieringsschema som gor att hon uppfattar situationen pa detta sétt
(Berger & Luckmann, 1966). Detta skulle kunna orsaka att en negativ
bild av tolkens kompetens och arbetsroll forstirks och att tolkens

utrymme minskas i rummet eftersom tilliten minskas. En gemensam
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forstaelse 1 rummet ar da svar att na, eftersom
institutionaliseringsprocessen inte blir fungerande till f6ljd av de skilda

tolkningarna.

Vidare sa beskriver Respondent 7 hur hon upplever att vissa saker gér forlorade i

tolkningsprocessen:

“Nackdelen med tolk ar att kommunikationen gér genom en annan, sa det
tolkas en extra gang [...] nir du inte kan det spraket som behandlare sé kan
sma nyanser g forlorade [...] om du pratar svenska med en person kan du

kanske hora om nagon dr lagre eller lite radd for att sdiga ndgonting...” (R7)

Liknande resonemang for Respondent 5:

“Det jag tycker ar svart med tolk &r dels flytet i samtalet och sen &r det
nyanserna i spraket [...] det blir ett mer avskalat sprak nir man pratar med
tolk [...] jag far Oversatt det hon sdger men jag far inte dversatt innebdrden av

det hon sdger” (R5)

Att just nyanser gér forlorade ndr behandlingen tolkas &r ndgot som framgar i
Raval och Smiths (2003) studie. Behandlarna som deltagit i deras studie beskriver
hur de maste ha en storre medvetenhet kring sin egen kommunikation, for att
forsoka undvika att missforstand skall uppsté i tolkningen. Enligt Respondent 4 sa
gér missforstdnd dock inte alltid att undvika och hon upplever att man som
behandlare inte alltid kan na fram hela vigen dven om man forsoker stélla om

fragan eller forklara igen:

““... det kan ibland bli bdde missforstand och kanske att man inte riktigt
kommer till kdrnan av samtalet for att det liksom finns 4nda nagon slags
sprakbarridr ... for tolken skall forsta vad jag menar och formedla det vidare”

(R4)

Missforstdnd i behandlingssituationen kan vara ett problem da detta kan leda till
att man inte kan na en samforstaelse kring behandlingens mal och hur man skall
arbeta for att na dit. D& en samsyn kring just detta &r tva faktorer som bidrar till

etablerandet av en terapeutisk allians sa kan missforstand forsvara den processen
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(Bordin, 1979). Det som beskrivs som en barridr mellan behandlare och patient,
som trots tolken inte riktigt kan 6verkommas, kan utifran Berger och Luckmann
(1979) forklaras med att de har olika forstaelser av verkligheten och det rader
inget samforstand mellan dem. Tolkens roll kan ses som en medlare for att
undvika denna barriér och att missforstand skapas (Becher & Wieling, 2015), men
nér en barridr fortfarande uppstér sa kan det uppfattas som att tolken misslyckas
med sin roll som medlare mellan dessa olika verkligheter. Nar behandlaren
externaliserar genom att pd olika sitt interagera med patienten kan tolkningen och
internaliseringen av detta bli olika hos bade tolken och patienten. I en
behandlingssituation med tolk kan alltsé en 6kad medvetenhet kring hur man talar
och kommunicerar, vara ndgot som gor det lattare att f en fungerande
institutionaliseringsprocess och dédrigenom na en gemensam forstielse. Tolken

méste ingd 1 denna forstéelse som en delaktig och aktiv komponent i alliansen.

5.3.2 Mgjligheter med tolk

Att kunna arbeta med tolk i behandling mdjliggér kommunikation med patienter
som &r i behov av vdrd, och som har begrénsningar i det svenska spraket. Detta dr
ndgot som samtliga respondenter belyser som ndgot som &r positivt med att
anvénda tolk i behandling. En annan positiv aspekt som lyfts fram bade av
Respondent 3 och 9 ir att det blir mer tid for dem som behandlare att reflektera
under samtalet och fundera pa vad de skall séiga, i den pausen som blir nér tolken

tolkar till patienten. Respondent 3:

“[...] det som skulle kunna vara positivt med tolk ar att jag som behandlare
fér en annan beténketid att formulera mina, min nésta fraga eller mitt nista

samtalsdmne for att tolken tar sin tid pa sig att tolka” (R3)

Holmgqvist (2005) talar om terapeutfaktorer som bidrar till att en terapeutisk
allians etableras. Han beskriver hur en behandlare som visar sig bland annat
trovérdig och lugn bidrar till att den terapeutiska alliansen blir béttre. Om
behandlaren far extra tid att tdnka igenom sina fragor sé kan detta leda till att
formuleringarna blir mer vélgrundade och att behandlaren dé& upplevs som mer

trovirdig infor patienten. Det skulle kunna vara dmsesidigt — att dven patienten far
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mojlighet att tinka, landa och andas medan behandlaren talar svenska, vilket kan

vara fordelaktig for alliansen dven utifrn det perspektivet.

Vidare lyfter Respondent 6 fram nédgot som hon upplever som positivt med att ha

tolk 1 behandling, som ingen av de andra respondenterna talar om. Hon beskriver:

“Ibland kan jag tycka det &r ganska skont, d&ven om jag inte far ndgon
personlig hjélp av tolken sa kan det ibland dndé kénnas tryggt att dér sitter en
person till, en som dr med och bevittnar. Det 4r ju starka saker som kan
komma fram [...] och ndgon géng kan det vara att patienten har en historik av
att vara valdsam eller tappa kontrollen och dé kan det ocksa kénnas lite skont

att om det skulle hinda nagonting att dér &r en till i rummet.” (R6)

Tolkens nérvaro kan da alltsd fungera som en trygghet och behdver inte alltid vara
ett hinder eller en barridr, som en del tidigare forskning visat pa (Leanza el. al,
2015; Lidberg, 2001). Om tolken i vissa samtal kan bidra till att behandlaren
kénner sig mer trygg, kan detta vara ndgot som paverkar behandlarens bemétande
gentemot patienten pé ett positivt satt. Att behandlaren genom att sjélv kidnna sig
trygg 1 behandlingssituationen, kan formedla den kénslan vidare till patienten och
pa sa sitt skapa béttre forutsittningar for att etablera en allians och komma framéat

1 behandlingen (Bordin, 1979).

5.3.3 Platstolk vs telefontolk

En tolk kan agera som ett redskap i behandlingen béde pa plats i rummet och via
telefon eller videosamtal. Under vara intervjuer resonerade respondenterna kring
fordelar och nackdelar med platstolk respektive telefontolk. En férdel med
telefontolk som tre av nio respondenter lyfter fram &r att det blir en storre

anonymitet for patienten. Respondent 9 uttrycker det séhér:

“[...] 1 de drenden dér patienten vill va mer sekretessad, sen har ju tolkarna
sekretess men om dom &r oroliga sé kan det vara skont for patienten att ha
telefontolk, att det inte sitter en extra vuxen i rummet som ska hora pa

jobbiga saker eller s&” (R9)
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Respondent 4 var den enda av respondenterna som beskrev att hon foredrog att ha

en telefontolk, att hon upplevde att det fungerade bést. Hon beskriver:

“... ibland tyckte jag néstan det var léttare att ha telefontolk for da fanns det

liksom ingen annan i rummet som stdrde balansen [...]” (R4)

Ur ett alliansperspektiv kan man dé se detta som att tolken via telefon far en viss
distans och dirfor inte blir en egen person lika tydligt i behandlingen, varken pa
ett personligt plan eller i behandlingsprocessen. Enligt citatet ovan kan detta da
gora det lattare for behandlaren att nd fram till patienten, d& hon kan ldgga allt sitt
fokus pa just patienten och inte behover oroa sig for att tolkens nérvaro skall

paverka relationen negativt.

Samtliga respondenter beskriver dock hur det pa olika sétt forekommer hinder nér
de anvénder sig av en telefontolk. Respondent 8 beskriver att en svarighet med
telefontolk ar att anpassa tiden, d& det hént henne att tolkar har brutit p4 minuten
mitt i en tolkning for att tiden tagit slut. Hon menar att detta inte hinder pa samma
satt vid platstolk eftersom man dd kan anpassa utefter individernas kroppssprak
och léttare kan forsta varandras signaler. Vidare beskriver bdde Respondent 9 och
6 att de haft upplevelser av att telefontolkar gjort annat under tiden tolkningen

sker, vilket har stort behandlingen:

“... sen ibland har jag ocksa mérkt att telefontolk kan gora annat [skratt]
samtidigt eller man hor vdsen i bakgrunden eller att de &r ute och kor bil [...]

sd man har inte koll, de &r inte riktigt pa plats hir och nu.” (R6)

Just bristen pa kontroll &r ndgot som flera respondenter lyfter fram som anledning
till att de foredrar att ha tolken pé plats. Att det blir ldttare att ldsa av varandras
kroppssprék och fé ett mer flyt i samtalet med en platstolk. Respondent 3

beskriver:

“... med platstolk si kinner jag att fordelen ar [...] att man kan ldsa av
personen litegrann, turtagningen blir l4ttare for man ser ju nér personen ar

fardig och nir man kan fortsétta samtalet och sé [...]” (R3)
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Da just kroppssprak lyfts fram som nagot avgorande for att skapa en kénsla av
samforstdnd och trygghet i behandlingen (Kéver, 2011), sd kan en platstolk ur den
aspekten gora det ldttare att na just en terapeutisk allians mellan alla tre parter i
samtalet. I de pauserna som blir nér tolken tolkar eller ndr behandlaren talar
svenska kan det med bakgrund av detta vara av vikt att ha en medvetenhet kring
kroppsspraket dven da. Dessa pauser mellan spraken kan bli betydelsefulla for hur

alliansen byggs upp.

5.4 Paverkan pa terapeutisk allians

5.4.1 Att etablera en allians med en tredje part

I en behandling som tolkas kan det vara svarare for behandlaren att genom sina
egna vanliga redskap na fram till patienten (Raval & Smith, 2003). Behandlarna
vi intervjuat har beskrivit olika saker de tdnker pa for att bemdta patienten pa
bista sitt nir behandlingen tolkas. Att vara medveten och tdnka mer aktivt kring

sitt eget kroppssprék dr ndgot som Respondent 8 lyfter fram:

“Jag brukar forsoka att ha 6gonkontakt hela tiden och forsoka ha ett levande
kroppssprék [...] om jag ser att den hér patienten ar véldigt tagen och ja
berittar nadgonting svart, da forsoker jag verkligen att ha dgonkontakt och se
ut pé ett sént sétt som jag skulle gjort om hon hade pratat direkt till mig ... att
liksom vara inkdnnande i mina ansikts- och kroppsuttryck.” (R8)

Kaver (2011) beskriver hur kroppsspraket ar avgorande for att skapa en kénsla av
trygghet och samforstand i behandlingen. Genom att forsdka anpassa sitt
kroppssprak efter kdnslorna patienten formedlar, trots att man som behandlare inte
forstar sjélva orden som sdgs, kan darfor ses som négot som bidrar till att
alliansen skapas i en behandling som tolkas. Spraket lyfts 4ven fram av Berger
och Luckmann (1966) som ett viktigt redskap i att konstruera verkligheten och né
omsesidig forstielse. Aven om behandlare och patient inte delar samma sprak, s&
kan kommunikation pa icke-verbalt vis vara nadgot som @nda skapar en kénsla av

samforstaelse och allians.

Respondent 5 lyfter fram hur hon férsoker vara extra tydlig ndr behandlingen
tolkas fOr att patienten skall forstd sammanhanget:
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““... dar kanske man behover vara mer tydlig tdnker jag nér man har tolk
eftersom man inte kan vara lika séker pd att de [patienterna] forstar
sammanhanget och varfor man ar dér [...] och att man inte forstar hur

systemet fungerar heller riktigt.” (RS)

Utifran Bergers och Luckmanns (1966) teori kan vi se det som att patienten skulle
kunna ha en annan forforstéelse for bade psykiatrin och om hur sddana besok gér
till d&@ hen kommer fran en annat land som kan ha andra normer eller
samhillssystem. Genom att behandlaren &r tydlig med sammanhanget och tar sig
tid att forklara, kan det bidra till att patientens typifieringsmonster modifieras och
att hen da pa ett léttare sétt kan forsta den nya kontext och verklighet hen befinner
sig i. Denna process kan dock forsvaras om tolken och patienten delar samma
forstaelse och tolkning av situationen, och om patienten initialt upplever en storre
tillit till tolken till f61jd av deras gemensamma bakgrund eller forstielser (Berger
& Luckmann 1966). Vidare sa ér tydlighet med behandlingens syfte och mél
viktigt for att patient och behandlare skall kidnna fortroende till varandra och
etablera en allians (Bordin, 1979). Att behandlaren &r extra tydlig kan darfor ses

som ndgot som paverkar den terapeutiska alliansen pé ett positivt sétt.

Nér det kommer till hur behandlarna pé bésta sdtt kan bemota en patient nir
behandlingen tolkas sa lyfts placeringen i rummet fram. Det dr ndgot som tvd av
nio respondenter uttrycker att de tidnker pa i en behandlingssituation med tolk.

Respondent 6:

“[...] jag forsoker nog fundera kring placeringen av tolken i rummet, att det &r
jag och patienten som sitter mittemot varandra och att tolken far sitta vid
sidan om, eller egentligen vid sidan om mig sé att 6gonkontakten blir mot

mig i alla fall”. (R6)

Att placera tolken pé ett sitt som mojliggdr dgonkontakt mellan behandlare och
patient dr positivt utifran ett alliansperspektiv, detta eftersom det d4 kan vara
lattare att genom kroppssprak och dvrigt icke-verbal kommunikation né fram till
patienten. Om tolken sitter vid sidan av patienten, blir det kanske mindre naturligt

for patienten att tala till behandlaren vilket i sin tur kan pdverka etablerandet av
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kénslomassigt band mellan dessa tva. Det skulle &ven kunna innebéra att tolken
hamnar i patientens sfdr och blir en gemensam part med patienten istéllet for att
vara en tredje och mer neutral part i rummet. A andra sidan, skulle en sidan
placering kunna trygga patienten och ddrmed frimja behandlingsprocessen om
denne redan kdnner sig utsatt eller uteldmnad. Vidare reflektioner kring detta

framgar 1 avsnittet nedan.

5.4.2 Relation mellan behandlare, patient och tolk

I en behandling som tolkas s dr det inte bara behandlaren och patienten i rummet,
utan en ytterligare person - tolken. Detta lyfter samtliga respondenter som
ndgonting som paverkar badde dynamiken i rummet och etablerandet av allians.

Respondent 3 beskriver:

““... att ddr blir fler personer i rummet som kan paverka dynamiken i sig [...]
jag kan dnda kénna att den hér andra personen [tolken], att dom kénner en
gemenskap bara genom att dom delar spraket, att bara det kan vara ndgon

form av trygghet [...]” (R3)

Respondent 8§ delar liknande upplevelser och beskriver hur den tryggheten som
tolken kan bidra med kan vara bra, men att det i vissa fall paverkar hennes

mdjligheter att bygga upp tillit till patienten:

“[...] ibland blir det ju sa att tolken och patienten pratar med varandra, ja och
det tycker jag inte blir bra, for da blir det genast att dom far alliansen och jag
hamnar pé sidan liksom [...]” (R8)

Liknande framgar i resultatet av Miller et. al. (2005) studie, ddr behandlarna som
deltog beskrev hur patienter till en borjan har en storre tillit till tolken pa grund av
att de kan relatera mer till den personen, da de enligt behandlarna ansdgs dela
samma kultur och sprak. Om tolken och patienten har formats i samma kontext sa
kan det betyda att de delar gemensamma uppfattningar och tolkningar av vérlden
(Berger & Luckmann, 1966) vilket kan forklara att tolken till en borjan kan bli en
mer naturlig trygg punkt for patienten dn behandlaren. Det maste dock inte alltid

vara sd, eftersom det inom en kultur finns flera olika subkulturer. En tolk och en
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patient kan darfor trots gemensam bakgrund, uppleva stora olikheter mellan

varandra.

Miller et. al (2005) beskriver hur patientens tillit till behandlaren vixer fram under
behandlingens géng, men att det tar langre tid &n om patienten och behandlaren
hade talat samma sprak och kommunicerat direkt till varandra. Att det tar ldngre
tid att etablera en allians till patienten nér behandlingen tolkas dr ndgot som

samtliga respondenter uppger. Respondent 2:

“[...] det tar lite ldngre tid att komma till att man kénner att relationen &r
trygg och att man kan komma in pa svarare saker och s [...] att det kan ta

langre tid for mig att kdnna att relationen ar déar” (R2)

Aven Respondent 3 lyfter fram att det i en behandling som tolkas behdvs skapas

ytterligare en allians parallellt med alliansen mellan behandlare och patient:

... for precis som att det behover vara en form av allians mellan tolken och
patienten s& behover det ju vara det mellan tolk och behandlare ocksé [...]”

(R3)

Vidare ar kontinuitet, att aterkommande forsoka anvianda samma tolk till samma
patient, ndgot som lyfts av alla respondenter som positivt. Respondent 2 beskriver
att behandlingen och tolkningen flyter pa ett annat sétt nér en tolk som patienten

kénner sig trygg med anvédnds. Vidare beskriver Respondent 9:

113

[...] att har man en tolk som man tycker har funkat bra inledningsvis att
man forsoker ha samma under en genomgéaende behandling sé att sdga ... sa
att patienten vet att det dr den hir tolken som kommer [...] d& kan bade den

relationen stérkas och ja alliansen mellan oss tre blir starkare” (R9)

Aven Respondent 1 forklarar att det blir en annan trygghet i rummet nir en tolk

som fungerat bra med en patient kan fortsitta att tolka behandlingen:
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“[...] det &r begripligt varfor kanske patienten manga ganger viljer att f6ljas
med en tolk som dom har trivts med for det skapar en dynamik i rummet dér
alla &r i ett typ av samforstand [...] &ven om dom [tolkarna] ska hélla en

neutral hallning sé blir dom en del av ett behandlingsarbete [...]” (R1)

Just samforstéelse och samarbete mellan behandlare och patient &r nadgot som é&r
viktigt i etablerandet av en terapeutisk allians (Bordin, 1979). Att da
aterkommande engagera samma tolk till en och samma patient, kan ses som nagot
som paverkar den terapeutiska alliansen positivt. Utifrdn Bergers och Luckmanns
(1979) teori s kan vi se det som att en institutionaliseringsprocess sker i
interaktionen mellan behandlaren, tolken och patienten. I métet mellan de tre,
externaliserar bdde behandlaren och patienten, dér de uttrycker sina kénslor eller
interagerar med varandra. I detta uppstar alltsé en objektivering, dar det som ségs
eller gors far en tolkning i rummet. Efterhand som denna interaktion och detta
samtal fors, sd kommer gemensamma tolkningar och forstaelser nas vilka i sin tur
internaliseras av de tre personerna som sitter i rummet. Genom att denna
institutionalisering sker &r det léttare att etablera ett samarbete och komma framaét
i behandlingen. Om en ny person tillkommer vid varje behandlingstillfdlle kan det
darfor bli ett visst motstand, da det saknas denna form av gemensamma forstaelser

och tolkningar.

5.5 Kulturella faktorer?

Utifrén tidigare forskning framgar det att kulturell tillhorighet kan paverka synen
pa psykisk ohélsa och vad som upplevs som normalt och inte (Helman, 2000).
Samtliga respondenter uttryckte en medvetenhet i sitt arbete kring att det kan
finnas skillnader géllande den egna synen pa psykiatri och patienten eller tolkens
syn. Respondent 9 uppger hur hon upplever att man i manga kulturer beskriver

psykisk sjukdom pa ett annat sétt &n i en svensk kontext:

“[...] att det &r ménga som tycker att man &r sjuk eller galen ... och det 4r inte
sa vi ser pa psykiatri, sa d& kan det vara viktigt att man ger psykoedukation
kring psykiatri och de specifika som man ténker patienten behdver

behandling for, for att fortydliga det ytterligare” (R9)
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Utifran Bergers och Luckmanns (1966) teori om institutionaliseringsprocessen,
kan man se detta som att patienter frdn andra sprakkulturer &n den svenska kan ha
typifieringsscheman som skiljer sig fran den svenska kontexten nir det kommer
till vissa saker. For patienterna eller tolken som kan ha en liknande bakgrund, kan
vissa saker upplevas som sjélvklara som inte alls stimmer verens med hur
behandlarna ser pa det, och vice versa. Detta kan leda till att det uppstér hinder 1
behandlingen, da tolkarnas virderingar kan komma fram trots att de ska inta en
neutral stéllning i tolkningsarbetet. Nir detta sker kan man se det som att
institutionaliseringsprocessen bryts i och med att tolken externaliserar utefter bade
dennes och patientens forstéelse av situationen. Men i och med att processen sker
mellan alla tre i rummet, sa blir ett sdidant agerande ndgonting som gor det svarare

att nd en gemensam fOrstaelse i interaktionen. Respondent 8 exemplifierar:

“[...] jag hade en pappa med en flicka pa besok och dar skolan har sett
jéttestora svarigheter och remitterar till oss och dér pappan &r helt
oforstaende till att det skulle kunna vara nagot fel [...] d& upprepade tolken
ett par ganger att “ja men pappan ser ju inga problem”, “flickan och

pappan ser ju inga problem” [...]” (R8)

Utifran Berger och Luckmann (1966) kan man forklara tolkens ingripande utifran
att hen och pappan samt flickan i det hér fallet delar samma uppfattning och gor
samma tolkning om vad som é&r ett avvikande beteende da de delar vissa
gemensamma forstdelser utifrdn vart de vuxit upp. I resultatet frén Leanza et. al.
(2015) studie framkommer det att respondenterna i deras studie upplever att
tolken ibland kan agera som ett forsvar for patienten i behandlingssituationen, nér
hen upplever att behandlaren inte riktigt forstir patienten eller dennes kultur. Nar
tolken agerar pd detta sdttet kan det leda till att behandlaren kdnner sig
motarbetad. Detta beskrivs dd som en svarighet fran behandlarens sida.

Respondent 2 beskriver:

“... det som jag tycker har varit svérast det dr ju nér tolken sjilv har kommit
med tips till fordldrarna hur de ska géra med sina barn, till exempel som
skiljer sig fran hur jag ténker [...] liksom vérderingar kring det har med
fordldraskapet och hur man ska bemdta barn som har ett utatagerande

beteende” (R2)
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Nastan alla respondenter lyfter att en mdjlighet i behandlingsarbetet med tolk kan
vara nér tolk och patient delar samma kultur eller forstaelser av verkligheten. Om
tolken delar kultur och sprék med patienten och kan anvénda den kunskapen
menar néstan alla respondenterna att det kan vara fordelaktigt. Respondent 1
beskriver hur det kan vara en tillgdng med tolkar som hjdlper till dir det annars

hade kunnat uppsté kulturella eller sprakliga missforstand:

“Jag sa en gang till en patient, for vi pratade om att plantera blommor, ja men
da har du kanske grona fingrar, och pa svenska sa ér det ju nagot positivt ...
men pé hennes sprék betydde det att man skulle stjéla [...] s& den liknelsen
hade ju blivit helt fel i 6versittningen om inte tolken hade fingat upp det...”

R1)

Liknande resonemang for Respondent 5:

“...ibland sa krévs det ju néstan att tolken har varit anvandbar som
samtalspartner néstan ... det med att kunna séga till mig att “nu sager

mamman sahar och sadhir men hon menar egentligen det hér och det hér”

[.]” (RS)

Att tolken hjélper till med att forklara kulturella skillnader for bade patient och
behandlare dr ndgot som framgar dven av Becher och Wielings (2015) studie. De
beskriver utifrén sitt resultat att tolken ibland agerar som en medlare och bygger
en slags brygga mellan de olika kulturerna, s att behandlaren och patienten
lattare skall nd fram till varandra i behandlingssituationen och for att undvika att

missforstand uppstar.

6. Diskussion

Syftet med denna studie har varit att undersdka hur behandlare uppfattar tolkens
roll och tolkens paverkan pa den terapeutiska alliansen i en behandling. Vi har
sokt forstaelse for de dilemman som kan uppsta i dessa moten. Detta har vi gjort
med hjdlp av frigestillningarna:

Hur beskriver behandlare tolkens roll i behandlingsarbetet? Vilka hinder och

mojligheter beskriver behandlare att det finns i arbetet med tolk i behandling?
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Utefter behandlarens perspektiv, hur paverkar anvindningen av tolk den
terapeutiska alliansen mellan patient och behandlare?. For att kunna besvara vara
fragestéllningar har vi anvént oss av kvalitativ metod, dér vi har intervjuat
behandlare som dr verksamma inom barn- och ungdomspsykiatrin. Empirin har
sedan analyserats utifrdn en generell teori kring institutionaliseringsprocessen

samt en mer specifik teori kring terapeutisk allians

Utifrén vart resultat géllande den terapeutiska alliansen i behandlingen kan
slutsatsen dras att det krdvs parallella allianser mellan behandlare och tolk,
behandlare och patient och tolk och patient. Ménga av respondenterna lyfter fram
kommunikationen mellan tolk och behandlare som nagot centralt for att
behandlingen skall bli s bra som mojligt. D4 en allians skall etableras dven
mellan tolk och behandlare for att behandlingen skall fungera bra sa &r ett samtal
mellan tolk och behandlare innan patienten kommer in i rummet nagot som
mojliggor detta att ske. Detta eftersom ett fungerande samarbete och tillit mellan
dem kan gora att mindre missforstdnd och hinder uppstér i behandlingssituationen
och dirav att en storre trygghet och stabilitet kan formedlas till patienten. Om tolk
och behandlare kan klargora for sina forvéntningar innan behandlingens start, blir
det i sin tur alltsa ldttare att skapa en tillitsfull relation till patienten och etablera
en allians. Kontinuiteten blir hir viktig dd de gemensamma fOrstaelserna som
skapas 1 institutionaliseringsprocessen mellan de tre i rummet samt alliansen som
etablerats gor det ldttare att komma framét i behandlingen och darfor ar det

fordelaktigt att aterkommande ha samma tolk till samma patient.

Det framgér av resultatet att det finns skilda meningar kring hur en tolk skall vara
och agera i tolksituationen. Forvéntningarna pa tolken &r alltsa inte samma hos
alla behandlare, vilket pdverkar bdde upplevelsen av arbetet med tolk i behandling
samt hur man agerar i tolksituationen. Att behandlaren dr 6ppen och flexibel kring
tolkens roll i behandlingen &r nagot som é&r fordelaktigt i arbetet. Det framgér av
vért resultat att tolkens bakgrund och gemensamma typifieringsscheman med
patienten kan vara ndgot fordelaktigt i behandlingssituationen i form av en brygga
eller ett redskap for att ge trygghet for patienten. Det dr av stor vikt att vara
medveten om att patient och tolk inte behover dela samma bakgrund for att de

delar samma sprék. Men trots att tolken och patienten talar samma sprak, sa kan
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det finnas andra skillnader mellan dem som paverkar behandlingssituationen och
som det kan vara svért for behandlaren att vara medveten om. Kultur ar ett
begrepp som respondenterna samt forfattare av tidigare forskning gérna anvénder,
men det kan handla om fler saker s& som kon, klass eller ursprung, inte
nddvindigtvis just kultur. De ser inte sig sjdlva som kulturbdrare men tianker kring
patienten som kulturbérare. Forestdllningar om “de andra” dr ndgot som blir

centralt i mdtet da den egna forforstaelsen gr emot nadgon annans.

Vidare visar vart resultat att man som behandlare genom att vara 6ppen och lata
tolken fa en annan roll 4n vad hen kanske egentligen 6nskat kan vara nagot
positivt for utvecklingen av terapeutisk allians och framsteg i behandlingen pa
lang sikt, om det upplevs som bist for patienten. For tolken att vara en neutral
mellanhand eller ett redskap ar kanske inte alltid det basta utifrdn den specifika
behandlingssituationen eller individen. En hog flexibilitet har i form av att forsoka
vara dppen for nya formationer i den terapeutiska alliansen, blir alltsa
betydelsefull for skapandet av en trygg behandlingssituation och en gemensam

forstaelse genom institutionaliseringsprocessen.

Med bakgrund av att vart forskningsomrade inte &r sarskilt utforskat i Sverige si
upplever vi att vért resultat dr relevant. Att kunna bredda sin kunskap kring hur
man pa bésta sitt kan hjélpa personer som &r i behov av hjélp ér standigt aktuellt
for socialt arbete. Genom var studie hoppas vi att vi bidrar med kunskap kring hur
arbetet med tolk kan fungera pé bésta sétt ur behandlarens perspektiv och hur man
med hjdlp av tolken kan leda patienten genom en lyckad behandling. Vi har sett
att mycket i vért resultat kan aterfinnas i vad som presenterats i tidigare forskning.
Da denna forskning i huvudsak dr internationellt genomford sé anser vi att vart
resultat 4nda bidrar med nagonting nytt i och med den svenska kontexten. Sverige
ar ett mangkulturellt land idag och dérfor &r just arbetet med tolk ndgonting som
ar véldigt aktuellt. Utifrn detta finner vi att vért forskningsresultat kan bidra med
att utveckla arbetet med tolk till det béttre, i form av en storre medvetenhet kring

vart brister och mojligheter i arbetet med tolk ligger.
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6.1 Forslag till vidare forskning

Under vara intervjuer resonerade respondenterna kring arbetet med tolk i
behandling och déribland vad en tolk har for inverkan pé ett samtal eller en
behandling med en patient. D& denna studie har haft ett fokus pa behandlare och
deras perspektiv s& hade det varit intressant att intervjua tolkarna som arbetar med
att tolka inom psykiatrin, detta for att fa en djupare forstaelse kring hur tolken
resonerar kring sin egen roll i en tolkningssituation. Hur ser tolken pa alliansen
mellan tolk och patient, eller tolk och behandlare? Hur forbereds tolken pé att
tolka i kiinslosamma och intensiva sammanhang? Vidare forslag till framtida
forskning &r att utfora en intervjustudie med bade tolkar och behandlare som
arbetar med behandlingsarbete. Genom att inkludera tolkens perspektiv pa
tolkarbete kan en djupare forstéelse nés kring hur en forbéttring kan ske for att
skapa ett gott samarbete mellan tolk och behandlare och séledes arbeta mot att

kunna erbjuda en rittvis och god vard for alla invanare.
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Bilagor

Bilaga 1: Respondentbrev

Hej!

Vi dr tva studenter som ldser var sjdtte termin pd socionomprogrammet vid Lunds
Universitet. Vi skriver just nu vir C-uppsats med syfte att underséka verksamma
kuratorer inom barn- och ungdomspsykiatrins syn pé anvéndning av tolk i

behandling. Vi soker déarfor efter respondenter till vér studie.

Med tanke pd raddande omsténdigheter sd planerar vi att genomfora intervjuer via
Skype eller telefon. Dessa intervjuer vill vi spela in, efter ditt samtycke.

Om du viljer att medverka i var studie har du nér som helst mdjlighet att avbryta
och ta tillbaka ditt deltagande. Dina uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt

och dina svar kommer endast att anvindas till denna studie.

Vi behdver vara klara med insamling av empiri senast den 28 april 2020. Vi ér
flexibla och anpassar oss girna utefter ditt schema med tid for intervju.

Har du négra fragor? Kontaktuppgifter finns nedan.
Vi ser fram emot att hora ifrén dig.

Med vénliga hélsningar

Vanessa Persson och Frida Weman

Kontakt: XXX
XXX XXX

Handledare: Annika Capelan
XXX

UNIVERSITET
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Bilaga 2: Intervjuguide

Intervjuguide

Dessa teman och fragor behandlades i samtliga intervjuer, men med en flexibilitet

vilket ledde till att ordningen inte alltid varit densamma. Ett antal foljdfragor har

ocksa stillts och anpassats utefter intervjupersonens svar.

Inledande fragor

Forskarna inleder med kort introduktion till studien och presenterar syfte samt

metod. Insamlar samtycke till medverkan samt inspelning.

Kon?

Vad heter du och var dr du verksam?

Hur gammal &r du och hur ldnge har du varit verksam som kurator?
Behandlare

Hur ofta traffar du patienter som har begrinsningar i det svenska spréket?

Hur ofta anvédnder du tolk vid dessa behandlingstillfallen?

Arbete med tolk

Beskriv hur det ar generellt att arbeta med tolk i behandling
Finns det ndgot avtal som faststiller vad tolken ska och inte ska gora i
motet med klienter pd BUP? (Skriftligt eller verbal, eller outtalat?)
Hur gér bokningen till av en tolk infor ett behandlande samtal?
Finns det mdjlighet att vilja tolk?
I sa fall vilka &r kriterierna for valet? Vem viljer? Varfor?
Ar det vissa tolkar som engageras aterkommande? Hur blir
det s4?
Vilka for- och nackdelar skulle du séga finns 1 arbetet med tolk i
behandling?
Med telefontolk och platstolk?

Vad kan vara sirskilt utmanande 1 en situation dir tolken dr nidrvarande?

Hur skulle du beskriva en bra tolk?
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Har tolkens kon eller dlder ndgon inverkan? Hur s&?
Exempel?
Finns det ndgra specifika egenskaper hos tolken som dr
viktiga for dig?
Ar det skillnad beroende p4 vilket sprik det handlar om? Hur sa?
Ar det av betydelse vilken utbildning eller annan erfarenhet tolken har for
hur tolksituationen blir?
Ser du tolken som en mer eller mindre neutral mellanhand, eller ser du det

som att hen har en annan roll i relationerna?

Hur skulle du beskriva rollen?

Bemotande

Tillit

Kan du beskriva hur du upplever sjilva motet med en patient nér en tolk ar
nérvarande?

Skiljer det sig frdn motet nér en tolk inte dr med?
Hur brukar du gora for att bemdta patienten pa bista sitt nar behandlingen
tolkas?
Upplever du att en lyckad behandling kan uppnas med hjilp av tolken?
Kan du ge exempel pa nir missforstand uppstar pga sprakskillnader och pa
hur dessa hanterats?
Finns det kulturella skillnaderna som t.ex. i frdga om vérderingar som

paverkar behandlingssituationen med tolk? Exempel?

Hur uppfattar du att relationen till patienten paverkas av att behandlingen
tolkas?
Kan du beskriva hur tilliten paverkas frén patientens sida av att
behandlingen tolkas?

Varfor tror du att det blir sa?
I tidigare forskning framgar det att ménga kuratorer upplever att de inte
riktigt kan lita pa att tolken tolkar ratt. Kénner du igen dig i det?
Vad tror du skulle kunna gora att arbetet med tolk i behandling forbattras?
I tidigare forskning lyfts det fram att relationen mellan kurator och tolk &r

viktig for en lyckad behandling. Hur ser du pé det?
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Avslut
- Finns det ndgot annat som du skulle vilja tilldgga nir det kommer till din

syn pé arbetet med tolk i behandling?
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