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Detta dr den tredje rapporten som Kunskapscentrum migration och hilsa
publicerar sedan starten dr 2016. Enheten har till uppdrag att stétta hilso- och
sjukvarden i Region Skane i frigor som r6r migration och hiélsa och arbetet
bedrivs genom utbildningar till hilso- och sjukvirdspersonal, utvecklings-
arbete och kunskapsstdd till strateger och beslutsfattare. I det politiska beslut
som ligger till grund for arbetet (Diarienummer 1300977) framgar ocksa att
enhetens uppdrag giller alla migranter: asylsbkande, nyanlinda, anhorig-
invandrare med flera.

Nir vi som arbetar pa Kunskapscentrum migration och hilsa triffar hilso-
och sjukvardspersonal brukar vi sdga att vi arbetar med ett migrationsperspek-
tiv. Var uppgift dr att se till att hilso- och sjukvarden dr rustad for att méta

en heterogen patientgrupp. Det kan handla om att skapa strukturer for att
bemota patienter som inte talar svenska, patienter som kan ha utsatts for tortyr
eller patienter med problem som kan hirledas till migrationsrelaterad stress
eller ohilsa. Enhetens personal bestar av medarbetare med klinisk kompetens
sa som lakare, sjukskéterskor och psykologer men ocksa av samhillsvetare
med utbildningar inom manskliga rittigheter, statsvetenskap, socialt arbete,
journalistik, internationell migration och etniska relationer och folkhilsa.
Sammantaget finns pa enheten en bred kompetens for att ta sig an fragor som
ror migration och hilsa i en hilso- och sjukvardskontext.

Spraktolfening inom hélso- och sjukvdrd — En fraga om ménskliga rattigheter ir en
uppfdljning till rapporten Jamlik hélso- och sjukvard ur ett migrationsperspeketiv —
rapport om mijliga indikatorer for kvalitetsuppfiljning i Region Skane som publicerades
2018. I denna diskuteras mdjliga indikatorer for att mita jamlik vard ur ett
migrationsperspektiv. Som ett av tio utvecklingsomraden inom Region Skane
nimns tolkanvindning och sprakkompetens. Med denna rapport avser
Kunskapscentrum migration och hilsa att f6lja upp tolkfragan med ett
fordjupat kunskapsunderlag,

Kunskapscentrum migration och hilsa har arbetat med utbildningar kring
tolkning sedan enheten bildades. Nir arbetet med denna rapport pabérjades
var tolkning inom hilso- och sjukvard en friga som vi som arbetar pa enheten
stétt pa i olika sammanhang, bade inom Region Skane och pa méten med
andra regioner sa som Landstingens och regionernas nitverk fér asyl- och
flyktingfragor som arrangeras av Sveriges kommuner och landsting (SKL).



Under arbetets gang har fragan dven aktualiserats i den politiska debatten, da
olika partier bland annat lyft frigan om kostnader for tolkning inom halso-
och sjukvard. Det tdl dirfor att papekas att denna rapport dr ett kunskaps-
underlag och inte nagot politiskt stidllningstagande. De slutsatser och rekom-
mendationer som presenteras i rapporten baseras pa befintlig forskning, pa
resultat fran de enkdter och intervjuer som genomforts och med utgangspunkt
1 gillande nationell lagstiftning och styrdokument i Region Skane. Detta dis-
kuteras i rapporten med minskliga rittigheter som ett ramverk, dir vi férséker
synliggbra de rittigheter patienter har som rittighetsbéirare, och de skyldig-
heter hilso- och sjukvirden har som skyldighetsbirare.

Denna rapport var fran borjan tankt att bli en antologi. Tre av kapitlen hade
som syfte att ge inspel frin de aktérer som ir berérda vid ett tolkat virdmote:
hilso- och sjukvardspersonal, patienter med behov av tolkning och tolkar.
Foérhoppningen var att pa detta sitt ge nagra konkreta exempel pa hur dessa
tre deltagargrupper upplever tolkade virdméten. Kunskapscentrum migration
och hilsa tog fram enkiter och inbjod till intervjuer. Gensvaret blev langt Gver
forvintan. Fran hilso- och sjukvirden svarade 395 personer pa enkiter, 181
patienter inkom med enkitsvar och 204 tolkar likasa. Ut6ver detta deltog 34
personer i intervjuer och fokusgruppintervjuer. Materialet blev dirmed mer
omfattande dn férutsett, men ocksa mycket mer spiannande. I detta skede
beslutade vi att istillet f6r en antologi gbra en rapport fOr att kunna tillvarata
de svar som inkommit pa bista sitt. Resultatet, Spraktolfning inom hélso- och
yjukvdrd — en fraga om manskliga rattigheter, ser du framfér dig!

Ett stort och varmt tack till all personal, patienter och tolkar som svarat pa
enkiter och deltagit i fokusgrupper och intervijuer. Vi vill ocksa tacka alla
verksamheter inom Region Skane, spraktolkférmedlingar, kommunala verk-
samheter och forskningsprojekt som har varit till stor hjilp med att komma

1 kontakt med informanter. Och slutligen, ett srskilt tack till kollegorna pa
Migrationsskolan vid Kunskapscentrum demenssjukdomar som bidragit med
ett kapitel dir de berittar om sina erfarenheter av tolkade vairdméten vid kog-
nitiva utredningar.

Malmo december 2019

Jenny Malmsten

Enhetschef Kunskapscentrum migration och halsa
Fil.dr. internationell migration och etniska relationer



Begreppslista

Spraktolk: Tolk i talade sprak, till skillnad fran till exempel teckensprakstolk.
Nar tolk och tolkning ndmns i texten menas genomgaende spraktolk och
spraktolkning.

Kontakttolkning: Tolkning dar tolken ar pa plats.

Telefontolkning: Tolkning dar tolken inte ar pa plats och tolkningen sker via
telefon.

On demand-tolkning: En form av distanstolkning dar tolken behdvs direkt
och utan forbokning.

Informell tolk: Person som tolkar utan att ha nagon formell tolkutbildning,
ofta anhdriga, andra narstaende eller annan vardpersonal.

God tolksed: De yrkesetiska riktlinjer som tolkar forhaller sig till.

Tolkanvandaren: Den som bestéllt tolken och leder samtalet, i den héar
rapporten halso- och sjukvardspersonalen.

Informant: Person som deltagit i fokusgrupp eller intervju.
Respondent: Person som svarat pa enkat.

Rattighetsbarare: Individ som i egenskap av att vara manniska har
manskliga rattigheter. | den har rapporten patienter med behov av tolk vid
vardmoten.

Skyldighetsbarare: Den som ar skyldig att se till att rattighetsbararen far
sina rattigheter tillgodosedda. Generellt staten eller det offentliga, i den har
rapporten mer specifikt Region Skane som organisation och anstallda inom
Region Skanes halso- och sjukvard.

Informationstillgédnglighet: Att alla, utan diskriminering, kan sdka, ta emot
och delge information (i den har rapporten gallande hélsorelaterade fragor).

Personcentrerad vard: Att respektera och bekrafta en persons upplevelse
och tolkning av ohélsa och sjukdom, samt att arbeta utifran denna tolkning
for att framja halsa med utgangspunkt i vad halsa betyder for just denna
enskilda person.

BKS: Forkortning for bosniska, kroatiska, serbiska.



Sammanfattning

Syttet med Spraktolfning inom hélso- och sjukvard — En fraga om manskliga rattigheter
ir att presentera ett faktaunderlag med olika perspektiv pé tolkfragan. Detta
underlag ligger till grund for konkreta rekommendationer for att stirka hilso-
och sjukvarden i Region Skane gillande arbetet med tolk pa savil strategisk
nivd som i den kliniska praktiken. Rapporten bygger pd nationell och interna-
tionell forskning, befintlig statistik om tolkanvindning i Region Skdne samt pa
enkiter och intervjuer med tre deltagargrupper; hilso- och sjukvirdspersonal,
patienter och tolkar. I underlaget aterfinns ocksé lirdomar kring tolkning fran
Migrationsskolans verksamhet vid Kunskapscentrum demenssjukdomar. En
grundliggande premiss 1 rapporten ir att tolkning dr ett verktyg bade for
hilso- och sjukvardspersonal och f6r patienten.

I rapportens inledande kapitel diskuteras ritten till tolk inom hilso-

och sjukvard. Minskliga rittigheter utgor ett ramverk och i kapitlet faststills
ett ansvarsférhallande som 16per som en r6d trad genom texten: hilso- och
sjukvirden dr skyldighetsbérare med ansvar for informationstillgidnglighet

1 det tolkade vardmétet. Dessa skyldigheter regleras bland annat i hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30), férvaltningslagen (SES 2017:900) och patient-
lagen (SFS 2014:821). Patienten idr rattighetsbarare och utifran ridande lag-
stiftning gér det att argumentera for att patienter med tolkbehov har ritt till
tolk. Detta uttrycks i ovanstiende lagstiftning, dock frimst i termer av skyldig-
heter fér hilso- och sjukvarden som har ett ansvar fér att anpassa information
under virdmétet utifran patientens forutsittningar. Ledord i ssmmanhanget
ar att vard ska ges pa lika villkor. I férlingningen utgér tolkade vardméten
ocksa en del av en personcentrerad vird. I Region Skane finns en riktlinje fran
2006 kring tolkanvindning, den forefaller dock vara timligen okind inom
organisationen. I denna framgar att det 4r behovet som styr, och att hilso- och
sjukvardspersonal har ansvaret f6r att bedéma behovet.

Tolk 4r inte en skyddad yrkestitel, vem som helst kan kalla sig tolk.
Auktoriserad tolk dr dock en skyddad titel, likasa rittstolk eller sjukvardstolk.
Nationellt rdder stor brist pa auktoriserade tolkar och utbildningsnivan pa
befintliga tolkar kan variera. Forskning visar pa positiva konsekvenser da tolk
anvinds vid vairdméten, och motsatt, pa negativa konsekvenser dé tolkning
uteblir eller genomférs med bristande kvalitet. Brister vid tolkade méten har
konsekvenser for patientsikerheten, men det finns ocksa ekonomiska aspekter.
Forskning visar att det personcentrerade arbetet, dir tolk ingar, gor varden
mer kostnadseffektiv och framgangsrik. I Region Skéine regleras tolkning ge-
nom ett upphandlat avtal. Tolkning i Region Skdne genomférs huvudsakligen
genom kontakttolk (tolk pa plats) och telefontolkning. On demand-tolkning
(att ringa upp eller digitalt anvinda tolk vid behov) dr en nirmast outnyttjad
resurs i Region Skane.




I enkitsvar och intervjuer med hilso- och sjukvirdspersonal framkom-
mer i det kvantitativa materialet att personalen generellt ir néjda med anvin-
dandet av tolk. De brister som framkommer ér bland annat att mer dn hilften
av respondenterna anger att det saknas formella rutiner pa deras arbetsplatser
for att bestilla tolk. Ungefir tre fjirdedelar av respondenterna har inte fatt
ndgon utbildning i att anvinda tolk. Néstan hilften av respondenterna rappor-
terar inte avvikelser vid brister i tolkning. Det finns siledes flera organisato-
riska aspekter som kan férbittras kring tolkanvindning baserat pa hilso- och
sjukvardspersonalens erfarenheter.

En del av svaren fran hilso- och sjukvardspersonal handlar om informel-
la tolkar vid virdméten. Detta kan vara hilso- och sjukvardspersonal som ir
flersprakig, men det kan ocksd vara anhoriga till patienter. Flersprakig hilso-
och sjukvardspersonal som tolkar vid egna vardméten kan uppleva det som
positivt, sa linge de sjdlva viljer detta. Nir de forvintas 6versitta till kollegor
blir det mer problematiskt. Flersprakig personal kan uppleva att de dr en obe-
tald resurs vars bidrag till organisationen inte erkidnns. Vad giller informella
tolkar i form av anhdriga anger tre fjirdedelar av personalen att de haft en
anhérig som tolk det senaste halvaret. En femtedel anger att de anvint ett barn
som tolk det senaste halvaret. Detta dr problematiskt dd hilso- och sjukvar-
den saknar kontroll 6ver vad som sigs vid vardmoten nir detta Gverlats till en
anhériga. Sirskilt alarmerande dr att barn tillats agera som tolk.

Nir patienter delar med sig av sina erfarenheter av tolkade virdméten i
enkiter och intervjuer framgiér att de generellt dr néjda med tolkade vardmé-
ten, men att de upplever brister som dalig kvalitet pa tolkning och dalig kun-
skap om medicinska begrepp. Det kan leda till oro 6éver om hilso- och sjuk-
vardspersonalen uppfattar det som patienten vill férmedla. Det férekommer
att patienter med tolkbehov avstar att sdka vird pa grund av bristande tillit och
linga vintetider fér tolkade vardmoten. Patienter blir sillan eller aldrig tillfra-
gade om vilken dialekt de talar eller om de har sirskilda 6nskemal kring tolk.

Tolkar uppger i enkitsvar att hilso- och sjukvirden har goda kunskaper i att
anvinda tolk. I intervjusvaren patalas brister sisom kunskap om god tolksed.
Hilften av tolkarna fran enkitstudien uppger att de fatt andra uppgifter under
vardmotet dn att tolka, till exempel att f6lja med patienten till nista under-
s6kning. Nagra uppger ocksa att de bevittnat att hilso- och sjukvdrdspersonal
ifragasitter patientens tolkbehov. Det finns organisatoriska aspekter i Region
Skine som forsvarar for tolken, exempelvis att de hdnvisas till kélapp da de
ska utfora sitt uppdrag eller att de bokas alltfér korta tider £f6r att hinna utféra
uppdraget pa ett adekvat sitt.
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I Region Skane har Migrationsskolan vid Kunskapscentrum demenssjuk-
domar undersékt tolkade méten vid kognitiv utredning och utifran lirdomar-
na frin detta utbildat tolkar 1 vad kognitiva utredningar innebdr. Detta har
torbittrat de tolkade virdmotena och ddrmed ocksa méjligheterna att stilla
korrekt diagnos och 6ka patientsikerheten.

Sammantaget visar svaren fran deltagargrupperna, hilso- och sjukvards-
personal, patienter och tolkar, pa positiva erfarenheter av tolkade virdmoten.
De brister som pitalas dr dock bitvis av sa allvarlig karaktir att de kan paverka
patientsikerheten och méjligheten till vard pa lika villkor. Att komma tillritta
med brister 4r ocksa viktigt 1 ett ekonomiskt perspektiv, eftersom forskning
visar att brister 1 tolkade vardmoéten kan leda till felaktiga medicinska bedém-
ningar vilket 4r ekonomiskt kostsamt. Darfor ges ett antal rekommendatio-
ner kring hur kvalitetsarbetet i Region Skane kan utvecklas pa olika nivaer.
Rekommendationerna handlar bland annat om att skapa bittre organisatorisk
struktur genom regionévergripande styrdokument som kan implementeras
genom verksamhetsnira rutiner. Detta fOr att férbittra exempelvis rutinerna
for bestillning av tolk och avvikelserapportering. Andra rekommendationer dr
att erbjuda personal utbildning i att genomfora tolkade virdméten. Samtliga
deltagargrupper dr Gverens om att kontakttolk dr att féredra framfor telefon-
tolk, med undantag f6r exempelvis vid kinsliga undersékningar. Detta bor
beaktas 1 kvalitetsarbetet med tolk inom Region Skine. I samband med utgiv-
ningen av denna rapport distribuerar Kunskapscentrum migration och hilsa
En liten skrift om det goda tolfsamtalet, som kan fungera som stéd fore, under och
efter tolkade vardméten.




Att kunna kommunicera och gora sig forstadd ar for de flesta nagonting
sjalvklart. Men for de som av olika skal inte forstar eller talar det svens-

ka spraket kan till synes enkla vardagssituationer bli svara, som att boka
en tid till vardcentralen eller forsta knappvalsfunktioner vid telefonsamtal.
Halso- och sjukvarden ar till for alla och i olika lagstiftningar regleras hal-
so- och sjukvardens ansvar att vara tillgangliga. Denna rapport handlar om
spraktolkning inom héalso- och sjukvard (hadanefter tolkning) och tanken ar
att utforska tolksituationen i Region Skane med fokus pa patienters ratt till
vard pa lika villkor. Det ar latt att forestalla sig de svarigheter som uppstar i
vardmoten, bade for halso- och sjukvardspersonal och patienter, om det inte
finns tolk tillganglig eller om tolkningen inte fungerar tillfredstallande. Det ar
ocksa latt att forestalla sig utsattheten hos en patient som inte far tolkat och
forklarat for sig vad som hander under en undersokning.
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Nir Kunskapscentrum migration och hilsa triffar hilso- och sjukvardsperso-
nal dr det inte ovanligt att tolkfragan diskuteras. Sammantaget handlar kom-
mentarerna om missnéje med tolkning men séllan finns det nagon reflektion
kring vad personal sjilva kan gora f6r att forbittra situationen. Ibland fram-
kommer att personal emellanat ldter bli att bestilla tolk av lojalitet med organi-
sationen — de vet att den ekonomiska situationen dr pressad och tar ansvar for
den genom att inte boka tolk.

Genom bland annat Kunskapscentrum demenssjukdomars arbete med tolk-
ning vid kognitiva utredningar vet vi ocksd att brister 1 tolkning kan leda till
felaktiga diagnoser och didrmed felaktiga behandlingar. Sammantaget far
Kunskapscentrum migration och hilsa ta del av en bredd av erfarenheter
fran olika parter som gemensamt ger en bild av att hir finns svarigheter som
behéver dtgirdas. Men f6r att kunna arbeta framat med fragan beh6vs mer
an anekdotiska bilder — vi vill ddrf6r ga pa djupet i tolkfragan. Avsikten ir att
ge strateger och beslutsfattare i Region Skane kunskap som kan vara ett stod i
det langsiktiga arbetet med tolk. Det kan handla om utbildning till personal,
gemensamma styrdokument, upphandling och forstaelsen f6r det lagrum som
ligger till grund f6r tolkanvindning inom hilso- och sjukvard. Rapporten ar
ett led i Kunskapscentrum migration och hilsas uppdrag att verka f6r en mer
jamlik och siker vard till personer fran andra linder.

1.1 Upplagg och genomfoérande

Syfte och fragestallningar

Kunskapscentrum migration och hilsa avser med denna rapport belysa sprak-
tolkning inom hilso- och sjukvird ur olika perspektiv med fokus pa Region
Skane:

»  Vad siger lagstiftning om tolkstdd inom hilso- och sjukvard?

»  Ar det en rittighet att fa tillgng till tolk?

»  Finns det styrdokument i Region Skdne och vad sdger i sd fall dessa?
»  Hur och i vilken omfattning anvinds tolk inom Region Skéane?

»  Hur upplever hilso- och sjukvardspersonal tolksituationen?

»  Hur upplever patienter med migrationsbakgrund tolksituationen?

»  Hur upplever tolkar det att tolka i hilso- och sjukvirdsméten?

»  Vad kan vi ldra av goda exempel i Region Skane?

Syftet med rapporten ir att presentera ett faktaunderlag med olika perspektiv
pa spraktolkning. Detta underlag ligger till grund f6r konkreta rekommenda-
tioner for att stirka hilso- och sjukvarden i Region Skane gillande arbetet med
tolk pa savil strategisk niva som i den kliniska praktiken. Rekommendatio-
nerna handlar i férlingningen om att sikerstilla en jamlik vard pa lika villkor
for personer med migrationsbakgrund som har behov av tolk vid besok inom
hilso- och sjukvird.
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Malgruppen for rapporten ir huvudsakligen strateger och beslutsfattare i
Region Skdne men sannolikt dr delar av slutsatserna applicerbara pa andra
regioner, rapporten kan dirfér vara av intresse dven i ett nationellt perspektiv.
Hilso- och sjukvardspersonal 1 klinisk verksamhet kan ldsa rapporten for att
fa en storre forstaelse for utmaningar med tolkade vardmoten. I anslutning till
denna rapport publiceras ocksa en skrift med goda rad kring vad hilso- och
sjukvardspersonal bor tinka pa fore, under och efter ett tolkat vairdmote (se En
liten skrift om det goda tolksamtalet). Ytterligare ett tips dr att lisa Kunskapscen-
trum demenssjukdomar och Migrationsskolans rapport lnga om men eller varfir
— att framja siker och jamlik kognitiv utredning genom tolk (2019) som innehaller
handfasta rad for tolkning,

Rapportens upplagg

Rapporten bestar av tre delar. I den forsta presenteras bakgrunden till att Kun-
skapscentrum migration och hilsa tar fram en rapport med fokus pa tolkfra-
gan. Syfte och fragestillningar presenteras och likasa beskrivs hur rapporten
har tillkommit i ett kortfattat metodavsnitt. Ddrefter diskuteras hur tolkning
kan forstas i ett bredare perspektiv som inramas av ménskliga rittigheter,
aktuell lagstiftning och regionala direktiv. I ndstkommande kapitel ges en
kortfattad beskrivning av tolkars uppdrag och arbetsvillkor. Detta f6r att 6ka
forstaelsen for hur Region Skine som organisation kan agera f6r 6kad kvalitet
i tolkade samtal, i relation till tolkar vars tjinster 4r upphandlade via tolkfor-
medlingar. Vidare diskuteras aktuell forskning och statistik som Kunskapscen-
trum migration och hilsa har tagit fram kring tolkanvindning i Region Skane,
for att ge en lagesbild av tolkning i regionen.

I rapportens andra del aterfinns fyra empiriska kapitel med kvantitativt och
kvalitativt material insamlat av Kunskapscentrum migration och hilsa. Utéver
det finns ett kapitel som illustrerar ett gott exempel, forfattat av kollegor fran
Migrationsskolan pa Kunskapscentrum demenssjukdomar. De fyra empiriska
kapitlen behandlar olika teman kring erfarenheter av tolkade samtal. De tva
forsta kapitlen tar fasta pd hilso- och sjukvardens erfarenheter, férst genom
personalens bild av att vara delaktiga 1 virdmoten dir det finns en tolk i
rummet. Direfter berittar hilso- och sjukvardspersonal om vardméten nir

en informell tolk versitter det som sdgs i virdmotet. I det tredje empiriska
kapitlet 4r det patienter som ges méjlighet att reflektera 6ver sin bild av tolkade
méten. Det sista empiriska kapitlet har fokus pa hur tolkarna upplever vardmo-
ten inom hilso- och sjukvird. Den andra delen avslutas med ett gott exempel
fran Region Skane kring tolkning vid kognitiva utredningar. I kapitlet finns en
beskrivning av hur Migrationsskolan tagit sig an de svarigheter de uppmairk-
sammat vid tolkade kognitiva utredningar och skapat metoder for forbittrade
tolkméten.

I den tredje och avslutande delen finns en sammanfattande diskussion dir
forskning, statistik och erfarenheter frain empiriskt material diskuteras i ett
organisatoriskt perspektiv. Avsikten med detta ér att dra lirdomar av befint-
lig kunskap pa omradet och koppla det till de erfarenheter som framkommit
1 materialet fran Region Skane. Utifrin ovanstaende fors en diskussion om
omraden dir Region Skane pd organisatorisk niva kan utveckla sitt arbete f6r
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att forbattra férutsittningarna for goda tolkade vardméten. Avslutningsvis
aterfinns ett antal rekommendationer pa hur Region Skane kan arbeta vidare
med tolk inom hilso- och sjukvard.

Metod

Rapporten ir framtagen genom tre metodologiska arbetssitt: 6versikt av
relevant forskning, insamling av data om tolktjinster 1 Region Skane samt in-
samling av kvantitativa och kvalitativa data frin tre deltagarkillor, hélso- och
sjukvardspersonal, patienter inom hilso- och sjukvard, samt tolkar verksamma
inom hilso-och sjukvard. Syftet med att anvinda tre metoder idr att finga olika
typer av kunskap, perspektiv och erfarenheter kring spraktolkning inom hilso-
och sjukvard.

Deltagarstudien genomférdes genom enkiter, fokusgrupper och enskilda
intervjuer. En enkit riktad till hdlso- och sjukvardpersonal utformades och
mejlades ut till alla primdrvardsenheter, samtliga rehabiliteringskoordinatorer
inom Region Skane samt till kontaktpersoner inom specialistvard som Sprak-
service angett pa sin kundlista. I enkiten fanns méjlighet att anmaila intres-

se for att delta i intervju och fokusgrupp. En patientenkit utformades och
Oversattes till flertal olika sprak och distribuerades via olika vardverksamheter
samt via SFI-klasser (svenska f6r invandrare). I samband med denna rekryte-
ring tillfragas ocksa enkitdeltagare om de kunde stilla upp pa intervijuer for att
komplettera kvantitativa resultat med kvalitativa. Tolkar rekryterades via e-post
med hjilp av Region Skanes upphandlade tolkférmedlingar. De ombads mejla
information och link till enkit till tolkar. Aven i denna enkit fanns méjlighet
for tolkar att anmala sig till fokusgruppintervijuer.

Samtliga deltagare rekryterades siledes genom bekvimlighetsurval dir de som
hade mdjlighet kunde vilja att svara och delta i den utstrickningen de 6nskade.
Mer om de olika metodologiska tillvigagingsitten gar att lisa i bilaga 1 dér det
aterfinns en sammanstillning av svarsfrekvens pa enkiterna samt antal delta-
gare i fokusgrupper och intervjuer.

Att ett bekvimlighetsurval anvinds 1 rapporten gor att méjligheterna till
generalisering behéver diskuteras. Det dr troligt att de personer som deltagit
ir de som dr mest intresserade av och engagerade 1 tolkfragor inom hilso- och
sjukvard. Detta kan péaverka resultaten i olika riktningar, antingen 4t mer
negativt eller mer positivt hall. Det ska dock papekas att alla tre enkiter har ett
stort deltagarantal. Detta gor resultaten mer tillforlitliga och talar for en viss
generaliserbarhet. Vad giller intervjuer och fokusgrupper dr generaliserbar-
heten av mindre vikt dé syftet med dessa dr att skapa en férdjupad forstaelse
av upplevelser och erfarenheter av tolkade samtal inom hilso- och sjukvird.
Sammantaget ger statistik och resultat fran enkiter, intervjuer och fokusgrup-
per en indikation om hur tolkade samtal inom hilso- och sjukvarden i Region
Skéne 1 nuldget fungerar. Detta har tillsammans med tidigare forskning och
med minskliga rittigheter som vigledande ramverk legat till grund f6r rekom-
mendationer f6r fortsatt utveckling av omrédet.
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Raétten till hdlsa innebdér inte en rétt att vara frisk, ddaremot
innebér det réatten att kunna tillgodogéra sig vard pa lika villkor.

1.2 Ratten till halsa

Hur kan vi forsté ritten till tolk inom hilso- och sjukvard? Som utgangspunkt
fér denna diskussion har vi lagt fokus pa de minskliga rittigheterna och ritten
till bista méjliga hilsa som dr en minsklig rittighet. Inneboende i denna rit-
tighet finns ritten till tillginglig information. Inom hilso- och sjukvarden 4r vi
vana vid att utga fran hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), men genom att
lyfta blicken och sitta denna i ett storre ramverk blir ocksa kopplingen mellan
ritten till hilsa och tolkanvindning tydligare. I detta avsnitt redogors fOr ritt-
en till tillgdnglig information utifran olika ramverk; internationella minskliga
rittigheter, svensk lagstiftning och den regionala riktlinjen. Fokus i avsnittet dr
tillganglighet och 1 forlingningen ritten till tolk.

Manskliga rattigheter och ratten till fysisk och psykisk halsa

Tanken med minskliga rittigheter ir att midnniskan har réttigheter i kraft av
att vara just minniska. Det vill siga att det finns ett virde i att vara minniska
som utgodr skil for en rad rittigheter. Minskliga rittigheter reglerar relationen
mellan ménniskor och stater. Ett vanligt sitt att tydliggéra denna relation ar
utifran begreppen rittighetsbirare och skyldighetsbirare, dir minniskan ar
rittighetsbirare och staten skyldighetsbérare. Anstillda inom hilso- och sjuk-
vard 4r att betrakta som representanter fOr stat och det offentliga. Dirmed har
de ett tydligt ansvar att uppritthalla och frimja minskliga rittigheter gentemot
dem hilso- och sjukvardspersonalen méter — hilso- och sjukvardspersonal dr
saledes skyldighetsbirare inom ramen for sina yrkesroller. Sjilvklart dr anstill-
da inom hilso- och sjukvarden ocksa i egenskap av minniskor rittighetsbérare.
Fokus i detta sammanhang dr dock personalens ansvar som skyldighetsbirare
utifran att de representerar den organisation de verkar inom, Region Skane.
Begreppen rittighetsbirare och skyldighetsbirare dr dterkommande i denna
rapport eftersom det sitter fingret pd ansvarstérdelningen mellan hélso- och
sjukvarden och patienter.

Ritten till bista mojliga hilsa slas fast i flera olika internationella konventioner.
1 Virldshilsoorganisationens (WHO) férfattning fran 1946 faststills ritten till
hilsa som en grundliggande minsklig rittighet. I férfattningen beskrivs hilsa
som ett tillstind av fullstindig fysiskt, mental och socialt vilbefinnande och
inte endast som franvaro av sjukdom (Virldshilsoorganisationen, 1946). FN:s
allminna forklaring om de minskliga rittigheterna (Férenta Nationerna, 1948)
uttrycker ritten till hilsa i artikel 25.1:

Var och en har rétt till en levnadsstandard tillracklig for den egna och familjens bilsa och
vilbefinnande, inklusive mat, klider, bostad, halsovard och nodvindiga sociala tianster /.. .]
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I FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter (Forenta Nationerna, 1966) framgiar av artikel 12.1 som féljer:

Konventionsstaterna erkdnner ritten for var och en att atnjuta bdsta mijliga fysiska och
psykiska hilsa.

Ritten till hilsa innebir inte en ritt att vara frisk, daremot innebir det ritt-
en att kunna tillgodogéra sig vard pa lika villkor. For att kunna uppna detta
krivs ett hilso- och sjukvdrdssystem som erbjuder stéttande strukturer for att
bedriva en vard pa lika villkor f6r alla méanniskor.

Karnskyldigheter och informationstillganglighet

Minskliga rittigheter dr ett begrepp som kan upplevas som abstrakt och ritten
till hilsa dr inget undantag. For att tydliggora vilka skyldigheter stater har i
torhillande till rdtten till hilsa utfairdade FN:s kommitté f6r ekonomiska, soci-
ala och kulturella rittigheter en férklarande kommentar. I kommentaren liggs
kirnskyldigheter fram, det vill sdga skyldigheter som dr essentiella och basala
for att ritten till hilsa ska kunna uppnds. Bland dessa kdrnskyldigheter finns
skyldigheten att sidkra tillgangen till hilso- och sjukvéirdsinrittningar utifrin
principen om icke-diskriminering, speciellt for utsatta och marginaliserade
grupper. En annan skyldighet som ir av jimforbar vikt 4r att stater ska forse
hilso-och sjukvardspersonal med utbildning om manskliga rittigheter och
hilsa. I kommentaren faststills ocksa komponenter som ir visentliga for att
ritten till hilsa ska kunna uppnas. En av dessa komponenter ir tillginglighet
(Forenta Nationernas kommitté f6r ekonomiska sociala och kulturella rittighe-
ter, 2000). Den komponenten ir ett fokus fér den hir rapporten eftersom den
ir av stor relevans nir det giller ritten till tolk.

Komponenten tillginglighet innebir att alla hilso- och sjukvdrdsinrittningar
och tjinster ska vara tillgingliga f6r alla utan diskriminering. Med tillgidnglig-
het menas att hilso- och sjukvird ska vara icke-diskriminerande, fysiskt till-
ginglig, ekonomiskt tillginglig och informationstillginglig. Informationstill-
ginglighet omfattar ritten att kunna soka, ta emot och delge information om
hilsorelaterade fragor. Att tillgingligg6ra information till alla utan diskrimine-
ring ses dirmed som en avgoérande aspekt 1 uppfyllandet av ritten till hilsa.

Varden ska ges pa lika villkor. En del i detta é&r att alla patienter
Ska fa information om sitt hélsotillstand och eventuella behand-
lingar pa lika villkor, vilket kan innebéra att anpassade atgérder
bér genomféras.
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Lagstiftning och regelverk gallande tolkanvandning inom
hélso- och sjukvard

Det ir tydligt att vissa minniskorittsliga principer gor sig paminda dven i
nationell lagstiftning. Ett exempel pa detta ér hilso-och sjukvardslagen [HSL|
(SFS 2017:30) dir det i relation till vard pa lika villkor star:

Malet med hilso- och sjukvarden dar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska ges med respekt for alla méinniskors lika virde och for den enskilda
manniskans vardighet. (3 kap. 1 § HSL)

Virden ska ges pa lika villkor. En del i detta dr att alla patienter ska fi infor-
mation om sitt hilsotillstind och eventuella behandlingar pa lika villkor, vilket
kan innebira att anpassade atgirder bér genomféras. Forvaltningslagen [FL|
(SES 2017:900) dr en lagstiftning som bland annat reglerar tolkanvindning. I §
13 FL star det som féljer:

En myndighet ska anvinda tolk och se til] att dverséitta handlingar om det behivs for att den
enskilde ska kunna ta till vara sin ratt néar myndigheten har kontakt med ndagon som inte
behdrskar svenstka.

Aven i patientlagen [PL] (SFS 2014:821) 5 kap. 1 § star det att hilso- och
sjukvarden sa langt som mdjligt ska utformas och genomféras i samrad med
patienten och att hilso- och sjukvirden har en skyldighet att forse patienter
med anpassad information:

Informationen ska anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenbet, sprakliga bakgrund
och andra individuella forntsittningar. (3 kap. 6 § PL).

Den som ger informationen ska sa langt som mijligt forsikra sig om att mottagaren har
Sforstatt innehallet i och betydelsen av den informationen som limmnats. Informationen ska ges
skriftligt om det behdvs med hansyn till mottagarens individuella forntsattningar eller om bhan
eller hon ber om det (3 kap. 7 § PL).

I sammanhanget f6r den hir rapporten dr det frimst ritten att fd anpassad
information utifran spraklig bakgrund som ir i fokus. Ritten till tolk 1

hilso- och sjukvirdssammanhang ér inte direkt uttryckt i svensk lagstiftning.
Diremot utrycks en skyldighet f6r hilso- och sjukvirden att ge anpassad infor-
mation till patienter och att forsikra sig om att patienten har forstatt informa-
tionen som ges. I férvaltningslagen framgar ocksa att tolk ska anlitas om det
behovs f6r att den enskilde ska kunna ta till vara pa sin ritt. Vidare aligger det
hilso-och sjukvirden att bedriva vard pé lika villkor £6r hela befolkningen.
Utifran ett patientsidkerhetsperspektiv gar det dven att argumentera for att det
foreligger en skyldighet att anvinda tolk ndr behov finns, da det kan vara en
forutsittning for att virden ska bedrivas pa ett patientsikert sitt. P4 sa sitt
gar det att svara ja pa frigan om patienter har ritt till tolk, dven om det inte
uttryckligen star sa i lagtexter. Detta uttrycks frimst i termer av skyldigheter
for hilso- och sjukvirden.
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Riktlinje for spraktolkservice i Region Skane

I Region Skéne finns sedan 2006 en riktlinje fér spriktolkservice inom hilso-
och sjukvarden (Hilso- och sjukvardsnimnden, 20006). I riktlinjen diskuteras
tolk bade utifran patientens och hilso- och sjukvdrdspersonalen perspektiv
och rittighetsperspektivet dr tydligt ndrvarande.

Alla patienter bar ritt att fa begriplig information om sitt halsotillstand, om undersokning
och behandling. For vardgivaren dar samtalet ett viktigt arbetsinstrument dels for att fa in-

Jormation som underlag for bedommning och dels for att kunna ge information om diagnos och
bebandling samt icke minst att motivera patienten till behandling. Vdrdgivaren bar ett med-
icinskt ansvar for att informationen uppfattas korrekt. For att kunna leva upp till denna
hdlso- och sjukvardens malparagraf dr kravet pa tolk en forutsitining i de fall virdgivaren
och patienten inte talar samma sprak. (Hdlso- och sjukvardsndmnden, 2006)

Region Skanes riktlinje ligger saledes i framkant med att Iyfta fram ett rittig-
hetsperspektiv. Riktlinjen innehaller ocksa ett antal principer som ska vara
vigledande vid tolkanvindning inom hilso- och sjukvarden i Region Skdne:

| forsta hand ska alltid auktoriserade tolkar, foretraddesvis
sjukvardstolkar, och i andra hand godkanda tolkar fran
tolkférmedlingen anlitas.

Anlitad tolk far inte ha familieband med patienten.

Anvandning av tolk ska styras av behovet.

Telefontolkanvandning ska underlattas genom anvandande av
hogtalartelefoner pa undersdknings och samtalsrum.

Tolkservice ska inga som naturlig del i kvalitetsarbetet.

I riktlinjen betonas sirskilt vikten av att anvinda sig av tolk i de fall dir barn
talar svenska, men har forildrar som inte talar svenska. Det finns siledes ett
dokument vari det tydligt framgar att det d4r behovet som styr anvindningen av
tolk och att tolkservice dr en naturlig del av kvalitetsarbetet inom hilso- och
sjukvard. Riktlinjen har dock varit svara att hitta och det dr dirfér sannolikt att
detta inte kan betraktas som ett levande dokument inom organisationen.
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Efter presentationen av bakgrunden till denna rapport och det ramverk av
rattigheter och lagar som beror tolkfragan pa olika nivaer, ar fokus i detta
kapitel att satta tolkning i ett organisatoriskt perspektiv. Avsikten ar att 6ka
forstaelsen for tolkarnas forutsattningar och synliggora hur spraktolk
anvands i Region Skane idag. Vad innebar det att arbeta som tolk? Varfor
ar det viktigt med tolk inom halso- och sjukvard? Vilka organisatoriska for-
utsattningar paverkar tolkanvandningen? | det har kapitlet diskuteras ocksa
sa kallade informella tolkar, alltsa personer som av olika skal agerar tolk
utan formell tolkutbildning. Sammantaget ges en bild av hur organisatoriska
forhallanden paverkar forutsattningar for tolkade samtal inom halso- och
sjukvard.
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2.1 Tolkens arbetssituation och
forutsattningar

Vad innebir det att vara tolk? Till att bérja med bor det klargdras att tolk inte
ir en skyddad yrkestitel vilket innebdr att vem som helst kan kalla sig tolk.
Diremot dr anktoriserad tolk (AT) en skyddad yrkestitel. For att erhalla auk-
torisation krivs att tolken godkinns i Kammarkollegiets kunskapsprov. En
godkind tolk kan direfter dven genomga prov om specialisering inom omra-
dena rattstolk eller yjukvirdstolk (ST). En godkind auktorisation giller i fem ar
och maste direfter fornyas for att tolken ska bibehilla den skyddade yrkestiteln
auktoriserad tolk (Kammarkollegiet, 2019a). Fér att kunna registrera sig som
utbildad tolk (UT) hos Kammarkollegiet krivs en viss niva av utbildning. De
utbildningar som krivs for detta finns listade pd Kammarkollegiets webbsida.
Noterbart dr att ingen av de arbetsmarknadsbaserade utbildningar som finns
1 dagsliget leder till méjligheten att registrera sig som utbildad tolk hos Kam-
markollegiet (SOU 2018:83).

Tolkar arbetar oftast frilansande och endast cirka 200 av de 5000 tolkar som
arbetar i Sverige idag har en anstillning hos en tolkférmedling. En tolk far er-
sittning for faktiskt tolkad tid och ibland tillkommer viss ersittning f6r spilltid
och restid. Ersittning ges sillan for forberedelser infor ett uppdrag eller f6r

att delta i utbildning. Frilansande tolkar innefattas oftast inte av arbetsrittsliga
ramverk som exempelvis kollektivavtal, sjukpenning eller semesterersittning.
Tolkyrket kan innebira ett lagloneyrke och de allra flesta har en annan syssel-
sittning vid sidan av, eftersom det dr svart for manga att komma upp i ersitt-
ningsnivaer for heltid. Detta innebir f6r manga att arbetet som tolk blir ett
genomgangsyrke (SOU 2018:83).

Tolkens roll kan forstds pé olika sitt. Tolken kan ses som ett verktyg f6r Gver-
sittning eller som en opartisk brygga mellan personal och patient som bidrar
till 6kad kvalitet pa undersékningarna och 6kad trygghet f6r patienten (Fatahi
et al., 2008). Enligt god tolksed', de yrkesetiska riktlinjer som tolkar forhéller
sig till, ska tolken aterge informationen sa exakt som mojligt, varken mer eller
mindre (Kammarkollegiet, 2019b). Tolken ska Gversitta allt som sigs, dven
om nigon talar hégt for sig sjilv. Aven nyanser, kraftuttryck och emotionella
uttryck ska 6versittas. I en litteraturdversikt av tolkars roll i hilso- och sjuk-
vard problematiseras synen pa tolkar som enbart en kommunikationshjilp. I
praktiken far de ofta olika typer av roller som dessutom inte dr konstanta utan
kan férindras under métets gang (Brisset et al., 2012). Dessa roller kan vara
allt ifran Oversittningsmaskin till kulturbrygga. Genom att vara medveten om
de olika roller som tolkar ofta behéver hantera och férhalla sig till kan tolkan-
vindaren tillsammans med tolken ta ansvar for att underlitta tolkens arbete
och méjliggora ett konstruktivt samtal (Hsieh, 2006). Manga av de rad som
utgor god tolksed aligger tolkens ansvar. Det dr dock tolkanvindaren som har
ansvar for att organisera det tolkade métet sa att tolken kan gora sitt uppdrag
sd bra som mojligt.

1 For fullstindig information om vad god tolksed innefattar se kammarkollegiet
skrift om god tolksed: https://www.kammarkollegiet.se/download/18.27f1fe4c-
168c1d817515205f/1551777027993/ God_tolksed_mars2019.pdf
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2.2 Tolkanvandning i halso- och sjukvard

Det finns manga faktorer som paverkar tolkanvindning i hilso- och sjukvard
men ndgra av de som ndmns i forskning dr tidsbrist bland personal (Diamond
et al., 2009; Hsiech & Kramer, 2012), dalig tillgang till tolkservice f6r personal
samt lag kinnedom bland personal om den tolkservice som faktiskt ér tillging-
lig (Schouten, 2017; Bischoff & Hudelson, 2010a; Krupic et al., 2017). Det dr
forstaeligt att personal kan uppleva tidsbrist som en orsak att inte boka tolk,
dels for att det dr vanligt att hilso- och sjukvardspersonal har pressade sche-
man och dels for att tolkade virdmoten vanligen tar lingre tid. Men en férut-
sittning for att hilso- och sjukvadrd ska vara jamlik och sdker dr att patient och
hilso- och sjukvardspersonal kan kommunicera med varandra. Med andra ord
mdste organisatoriska forutsittningar finnas i verksamheterna sé att personal
kan anvinda tolk i den utstrickningen som behévs. Ett bra tolkat samtal bad-
dar for att kunna arbeta mer personcentrerat. Allt mer forskning tyder pa att
det personcentrerade arbetet gor varden mer kostnadseffektiv och framgangs-
rik (Hansson et al., 2016; Sahlen et al., 2016; Olsson et al., 2000). Personal i
verksamheter som arbetar personcentrerat mar dessutom bittre (Edvardsson et
al., 2014). Det framgar uttryckligen i verksamhetsplanen f6r Region Skéne att
arbetet inom hilso- och sjukvidrd ska vara personcentrerat. Dir tydliggors det
att bemotande, information, kommunikation och services ska ges utifrin alla ménniskors
lika varden, individuella forutsittningar och behov (Region Skane, 2018a). Anvind-
ning av tolk inom hilso- och sjukvard dr ddrfor i vissa fall en nédvindighet
for att kunna kommunicera utifran patientens forutsiattningar och behov och
dirmed en viktig grund f6r att kunna arbeta personcentrerat.

Anvéndning av tolk inom hélso- och sjukvard &r i vissa fall en
nédvéndighet for att kunna kommunicera utifrén patientens
férutséttningar och behov och dédrmed en viktig grund fér att
kunna arbeta personcentrerat.

Aven andra organisatoriska begrinsningar lyfts si som otillrickliga system

for att kartligga och halla reda pa patienters behov av tolk samt otillricklig
kunskap kring administration av tolkbokning (Bischoff & Hudelson, 2010b;
Hadziabdi¢, 2011). En kartliggning av Socialstyrelsen (2018) visar att for 6ver
60 procent av den personal inom primirvird som ingir i studien, dr det vanli-
gaste sittet att uppmirksamma en patients tolkbehov utifrdn tidigare journal.
Patienter uppger dock att det inte stir angivet i deras journal att de behéver
tolk trots tidigare kontakter med hilso- och sjukvird. Aven vid tillfillen nir
detta star angivet berittar de om situationer da personal bortser fran infor-
mationen (Hadziabdi¢ & Hjelm, 2014). Det finns ocksa orsaker kopplade till
tolktjidnstens kvalitet som gor att hilso- och sjukvirdspersonal viljer att inte
boka tolk. Bland annat férekommer det att tolkar inte ndrvarar pa bokade tider
eller avviker innan den bokade tiden ér slut. Ibland uppvisar tolkarna bristande
kunskap gillande vanliga begrepp, facktermer och metoder som anvinds inom
hilso- och sjukvirden (Hadziabdi¢ et al., 2011; Nailon, 2000).
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Informella tolkar och sprakkompetens

Det finns ocksa studier som visar att personal forlitar sig pa informella tolkar
i vardméten. En informell tolk 4r 1 detta fall en person som 6versitter mellan
patient och personal i virdmétet men saknar formell tolkutbildning. Det kan
vara flersprakig hilso- och sjukvirdspersonal eller annan personal som talar
patientens sprak eller anhoriga och vinner till patienten (Schouten, 2017). En
anledning till att informella tolkar anvinds i hilso- och sjukvirden kan vara
att patienten sjilv foredrar en anhorig som tolkar, dd de kidnner tillit till de an-
hériga och ser det som en fordel att informella tolkar kdnner till symptomen,
kan hjilpa till med praktiska saker och vara mer delaktiga i virden (Rhodes &
Nocon, 2003). Samtidigt finns det forskning som visar att patienter féredrar
professionell tolk framfér en informell tolk (HadzZiabdi¢ et al., 2009). Patienter
kan kinna mer tillit till professionella tolkar utifran tolkens tystnadsplikt och
kunskapsniva kring begrepp och medicinsk terminologi (Hadziabdi¢ et al.,
2009; Ngo-Metzger et al., 2003).

Foérutom informella tolkar i form av anhoriga finns det personal inom varden
som anvinder sin egen sprakkompetens i mote med patienter (Gonzalez et
al., 2010). Det finns dock studier som visar pa att en stor del av hélso- och
sjukvardspersonalen tenderar att antingen underskatta eller Gverskatta sina
sprakkunskaper (Moreno et al., 2007). Detta tyder pa att det beh6vs utarbeta-
de strukturer for kvalitetsgranskning i fall en verksamhet ska erbjuda vard pa
olika sprak utan spraktolk narvarande.

2.3 Barn som agerar tolk

Foérutom informella tolkar i form av anhériga och sprakkunnig hilso- och
sjukvardspersonal férekommer det att barn far agera tolk inom hilso- och
sjukvard. Barn dr da ocksa en form av informell tolk som dr anhérig till patien-
ten. Med barn menas i detta sammanhang personer under 18 dr. Inom hilso-
och sjukvard finns det lagstiftning som virnar barnets rittigheter, exempelvis
patientlagen. Barnets rittigheter utgdr fran FN:s barnkonvention och handlar
om att ta tillvara pa barn och ungas rittigheter och intressen i samhaillet (SOU
2016:19). Nir barn fdr agera tolk finns det risk att flera av barnets rittigheter
kranks. Det kan handla om franvaro fran skolan, vilket strider mot barns ritt
till utbildning och regelverken kring skolplikten. Barnkonventionen kommer
fran och med 2020 att gilla som lagstiftning i Sverige och 1 nuldget utreds ett
forslag om inférandet av ett f6rbud mot att barn agerar tolk i kontakt med
myndigheter (SOU 2018:83).

1 socialstyrelsens rapport Barn och andra anhiriga som éversdtter och medlar inom
socialtjanst och hilso- och sjukvard (2018) framkommer att ungefir hilften av per-
sonalen inom primarvarden svarar att de har anvint barn istillet fr tolk vid
oplanerade besok. Vid planerade besék anger en femtedel av personalen inom
primirvarden att de anvinder barn istillet f6r professionell tolk. Barn som
agerar tolk kan inte vara neutrala och opartiska, vilket kan leda till att barnets
tolkning av det som sigs i ett vairdméte blir fel. Pa detta sitt hotas bade den
medicinska sikerheten och patientsikerheten och att det finns risk att patien-
ten inte fir adekvat utredning, diagnosticering och behandling (Socialstyrel-
sen, 2018).
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Vad sager barnen som tolkar?

Lintervjuer med personer som har erfarenhet av att som barn agera tolk fram-
kommer att rollen som tolk var nagot som tilldelades barnet, inte en roll som
barnet sjilv tog pa sig. Att agera tolk tog ofta mycket tid i ansprak och kunde
handla om att 6versitta i vardagliga situationer, men ocksa tolkning i kontakt
med myndigheter, framférallt inom hilso- och sjukvird, socialtjinst och skola.
Ur personalens perspektiv dr anvindning av barn istillet f6r tolk en enskild
och tillfillig I6sning, medan det for barnet dr en del av ett vardagligt och stin-
digt pagiende arbete. Samtliga av de intervjuade personerna kinner oro dver
och skuldkinslor for att ha varit med i situationer dir de eventuellt Gversatt fel.
Det handlar framférallt om mer avgorande tillfillen, som nir hilso- och sjuk-
vardspersonal ger instruktioner om hur en medicin ska tas eller vid besok pa
en psykiatrisk akutmottagning. Barn behirskar inte medicinsk terminologi och
har inte den kunskap som behévs f6r att forsta denna form av instruktioner.
For barnet kan det leda till en oro 6ver att ha Gversatt fel och att det i sin tur
ger negativa hilsokonsekvenser fér patienten. Det kan ge en kinsla av att det
ir barnets fel ifall en sjuk anhdrig inte blir bittre. De intervjuade personerna
berittar ocksa att det kan bli omkastade hierarkier i familjen, eftersom det 4r
barnet som forstir och kan gora sig forstadd (Socialstyrelsen, 2018).

Ur personalens perspektiv &r anvéandning av barn istéllet for tolk
en enskild och tillféllig I6sning, medan det for barnet &r en del av
ett vardagligt och sténdigt pagaende arbete.

Vad sager personalen?

Personalen har ofta kunskap om och forstaelse for att det dr olimpligt att barn
agerar tolk. Anda anvinds barn istillet for tolk i relativt stor utstrickning. Den
vanligaste anledningen som personalen anger till att anvinda barn istillet f6r
tolk dr att de vill tillmotesgé patientens 6nskemdl om att ha barnet som tolk.
Ett sadant 6nskemal kan exempelvis handla om att patienten inte litar pa de
tolkar som finns att tillga 1 det aktuella spraket. Personalen anser vidare att det
vid oplanerade och akuta besok ofta dr svirt att fi tag i en tolk, vilket tvingar
dem att snabbt hitta ett sitt att 16sa svarigheter i kommunikationen med
patienten. I de fall personalen viljer att inte anvinda barn istillet f6r tolk hin-
visar de i forsta hand till omsorg om barnet och att de vill virna om barnets
bista. Det finns en oro for att barnet ska tvingas ta ett fOr stort ansvar och ta
skada av att fa tolka i ssmmanhang om sidant som barn inte bor veta. Perso-
nalen ser ocksd en risk for att patientens integritet dventyras och att sekretessen
asidositts. De menar att samtalet med forildern kan himmas eller censureras
nir barnet dr med (Socialstyrelsen, 2018).
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2.4 Vad visar forskning om tolkade moten i
halso- och sjukvard?

Forskning visar att det finns mdnga positiva konsekvenser for patienter i att
motta vard pa det egna spraket. Till dessa hor hogre patientndjdhet, bittre hil-
soeffekter och minskade ojimlikheter i varden (Gonzalez et al., 2010). Da pro-
fessionell tolk anvinds nir patient och personal kommunicerar pa olika sprak
Skar kvaliteten pa varden och andelen néjda patienter. Aven vardresultaten och
andelen patienter som soker vard vid ritt vardenhet 6kar (Karliner et al., 2007,
Baker et al., 1998; Jacobs et al., 2001). Det sistnimnda dr viktigt ocksé ur ett
ekonomiskt perspektiv, bittre vardresultat och vard pa ritt enhet dr 6nskvirt
tor hilso- och sjukvirden ur monetir synvinkel.

Flera studier visar risker med att inte anvinda tolk i virdmoten. Sprakbarriirer
forsvarar for patienter att férmedla sina behov och kinslor, vilket kan minska
moéjligheterna att fa nédvindig hjilp (Rydstrom & Dalheim Englund, 2015).
Utan en fungerande kommunikation kan patienter uppleva maktléshet och
minskad delaktighet i varden (Garrett et al., 2008). Sprikbarridrerna kan ocksa
medfora att patienter avstar fran att sbka vard, trots att det finns ett vardbehov
(Sundell Lecerof, 2010). Patienter med tolkbehov drabbas av lingre vintetider
1 hilso- och sjukvirden samt far ofta mindre information om ingrepp. Under
sjalva ingreppen blir omvdrdnaden mer mekanisk och opersonlig. Det dr ocksa
svarare att bedoma patients allmintillstind utan ett gemensamt sprak (Nailon,
20006; Jirwe et al., 2010). Hilso-och sjukvarden som skyldighetsbirare dr ansva-
riga for att ta dessa risker 1 beaktande och siikra att viarden dr informationstill-
ginglig genom att anvinda tolk.

Studier bland sjukskéterskor i Sverige visar att orsaker till att inte anvinda
tolk dels 4r ekonomisk aterhdllsamhet, men ocksi att tolk anses vara avsett for
likarsamtal (Jirwe et al., 2010; Gerrish et al., 2004). Hadziabdi¢ (2011) konsta-
terar i sin avhandling att hilso- och sjukvirdspersonal ligger mycket tid p4 att
boka tolk, vilket 6kar deras arbetsbérda, varpa den tid som patienten far triffa
likaren blir kortare eller uppskjuten. Ett vanligt férekommande problem ér
bristande dokumentation av patientens sprak. Detta dr sirskilt bekymmersamt
eftersom Socialstyrelsens studie (2018) visar att 62 procent av respondenterna
anger att det vanligaste sittet att uppmirksamma en patients tolkbehov ir ut-
ifran tidigare journal. Enligt Hadziabdi¢ (2011) leder dessa utmaningar till att
hilso- och sjukvirdspersonal anvinder sin tid ineffektivt och att patienterna
drabbas av forsenade behandlingar och férsimrad kommunikation.

Anvindandet av informella tolkar i form av anhériga, kan leda till f6rsimrad
kvalitet pa varden. Det finns exempelvis storre risk att viktiga aspekter av

en diagnos inte beskrivs da en informell tolk anvints, likasa att likemedlens
bieffekter inte férklaras korrekt (Flores, 2005). Utover det minskar forutsitt-
ningarna att uppfylla god tolksed och patientsikerheten kan riskeras da anhori-
ga Gversitter 1 vairdmétet (Socialstyrelsen, 2016). Nir barn far agera tolk liggs
ytterligare en dimension till da barnets rittigheter riskeras att krinkas férutom
risk fOr brister i det tolkade vardmétet.
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2.5 Spraktolkning i Region Skane

Vilka organisatoriska férutsittningar finns i Region Skane gillande tolkning?
Anvindning av spriktolk i Region Skane sker via tolkférmedlingar som reg-
leras av upphandlat avtal. Att anvinda sig av tolkférmedling £or att tillgodose
tolkbehov dr ganska vanligt inom offentlig verksamhet. Andra jimférbara
regioner som ocksa upphandlar spraktolktjinster har liknande avtal med
tolkférmedlare, till exempel Region Stockholm och Region Uppsala. Det finns
dock andra regioner som har anstillda tolkar eller driver egen tolkférmedling
sasom Tolkférmedling Vist, dir Vistra Gotalandsregionen tillsammans med
27 kommuner i regionen driver en tolkférmedling som ett kommunalférbund.
Men i Region Skane tillgodoses tolkbehovet via tolktjdnster utifran ett upp-
handlat avtal som f6r ndrvarande omfattar spraktolk via kontakt-, telefon-,
video- och sa kallad ”on demand-tolkning” (telefontolkning utan férbokning).
Nuvarande avtal dr ett rangordningsavtal dir tolkbestillningar forst ska goéras
till den hogst rangordnade tolkférmedlingen och nista i ordning kontaktas
enbart da behovet inte kan tillgodoses av den forra. Kostnader f6r tolkanvind-
ning belastas med ndgra fa undantag Region Skane centralt och inte enskilda
enheter.

Tolkanvandning i Region Skane

I vilken utstrickning anvinds tolk i Region Skane? Nedanstdende data dr
baserad pa tolkbestillningar gjorda fran den hogst rangordnade tolkférmed-
lingen, Sprakservice. Tabellerna visar data f6r 2017 och 2018 tillsammans med
tvd jamforelsear, 2013 och 2014 da Sprakservice ocksd var foérstahandsval.
Eftersom dessa data enbart grundar sig pa den hogst rangordnade tolkférmed-
lingen ir totalt antal tolkbestdllningar sannolikt nagot fler dn tabellen nedan
redovisar, men da detta ir den férst rangordnade tolkférmedlingen bor tabell 1
ge en nagorlunda rittvisande bild éver tolkanvindning i hilso- och sjukvard i
Region Skane generellt.

Tabell 1. Antal tolkbestillningar per ar uppdelat efter typ av tolkning

Typ av tolkning 2013 2014 2017 2018
Kontakttolkning 92 470 (75,6 %) 101 639 (71,4 %) 144 431 (68,3 %) 148 733 (68,3 %)
Telefontolkning 29771 (24,4 %) 40712 (28,6 %) 66930 (31,7 %) 68 843 (31,6 %)
On demand-tolkning - - 85 (<0,1 %) 190 (<0,1 %)
Videotolkning - - 1 (<0,1 %) 1 (<0,1 %)
Totalt 122 241 142 351 211 447 217 767
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Region Skine anvinde betydligt mer tolk 2017 och 2018 jaimfort med dren
2013 och 2014. Detta har troligtvis en férklaring i 6kad migration till Sverige
under framforallt 2015, vilket innebir att fler personer som soker vard ar i
behov av tolk. Kontakttolk, som innebir tolk pa plats, dr den tolkform som
frimst anvinds. Procentuellt sker inga stora forindringar mellan 2014 och
2018, kontakttolk minskar nagot till f{érman for telefontolk. Video- och on
demand-tolkning anvinds dn sa linge i mycket liten omfattning sett till den
totala andelen tolkning trots att detta dr I3sningar som borde passa vil for
vissa typer av tolksituationer. On demand-tolkning ir till exempel en passande
tolkform vid mer akuta situationer da det dr svirt att fd tag pa kontakt- eller
telefontolk. Videotolkning dr en passande tolkform vid de tillfillen da kontakt-
tolk dr svirt att fi tag pa och bestket dr av mer komplicerad karaktir, som till
exempel samtal i grupp. Det gar ocksa att himta data som handlar om vilka
avvikelser som rapporteras, vilket redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Antal avvikelser per ar uppdelat efter typ av avvikelse

Typ av avvikelse 2013 2014 2017 2018
Fel i tjdnsten 137 159 243 255
Sen leverans 404 397 497 299
Utebliven leverans 612 697 564 583
Avbokning* - - 27 621 27 315
Felaktig tolk 79 82 - -
Annan avvikelse 156 132 51 94
Patient uteblir 0 0 4943 5155
Ingen tolk att tillsdtta* - - 7202 6362
Summa avvikelser 1388 1467 41121 40 063
Antal order totalt 122 241 142 351 211 447 217 767
Andel avvikelser i % 1% 1% 19 % 18 %

* Kategorin Avbokning och Ingen tolk att tillsitta fanns ej 2013 och 2014, dirav presenteras ingen

data for dessa.
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Andel avvikelser har 6kat betydligt sedan 2013 och 2014. Den primira anled-
ningen till denna 6kning ar tilligget av kategorierna Avbokning och Ingen tolk att
tillsitta som tva mojliga typer av avvikelser. Kategorin Avbokning innefattar alla
ordrar dir bestillaren, ofta tolkanvindaren eller en sekreterare, avbokat upp-
draget. Av 27 621 avbokningar 2017 var 6778 sa kallade sena avbokningar dér
Region Skane fakturerats for tolkkostnaden. Ar 2018 var samma siffra 6657.
Detta innebir att sena avbokningar av hilso- och sjukvardspersonal utgér
cirka tre procent av alla avbokningar.

Det ir troligt att en stor del av dessa kan forklaras av sena avbokningar av
patienter, men en del ocksa av att personal missar att avboka i tid. Kategorin
Ingen tolke att tillsitta innefattar alla de bokningar dir tolkférmedlingen inte
kunnat hitta en tolk med ritt sprak, som innehar énskad kompetens eller som
uppfyller de 6vriga kriterier som bestillaren angivit, till exempel 6nskemal om
kon eller dialekt. Virt att uppmirksamma dr ocksa den liga andelen avvikelser
som kopplas till tolkens kompetens och firdigheter. Den aktuella kategorin
Fel i tjdnsten star f6r mindre dn en procent av den totala andelen avvikelser.
Ytterligare ett omrdade det gar att sammanstilla data kring dr antal uppdrag per
kompetensniva, se tabell 3.

Tabell 3. Antal uppdrag per kompetensniva

Kompetens 2013 2014 2017 2018

Sjukvardstolk 4071 33 %) 3349 (24%) 6193 (29%) 8683 (4,0 %)

Auktoriserad tolk 8807 (7,2%)  8332(59 %) 18850 (8,9%) 24475 (11,2 %)

Grundutbildad tolk* - - 78952 (37,3 %) 106 485 (48,9 %)

Ovrig tolk 109 363 (89,7 %) 130 670 (91,8 %) 107 452 (50,8 %) 78 124 (35,9 %)

*Kategorin Grundutbildad tolk fanns inte 2013 och 2014, alla kvarvarande dr ddrfér inkluderade
i Ovrig tolk

Andelen tolkar som dr auktoriserade eller har utbildning som sjukvardstolk
star under 2018 {6r 15,2 procent av den totala andelen tolkade samtal. 2013 4r
siffran 10,5 procent och 2014 8,3 procent. Andelen tolkade besok med aukto-
riserad tolk eller sjukvardstolk har alltsa férdubblats de senaste dren men star
fortsatt f&r en mycket blygsam andel av alla tolkade samtal. Detta dr dock inte
sirskilt férvanande nir det sitts i relation till befintligt antal auktoriserade
tolkar respektive sjukvardstolkar totalt sett. Enligt Kammarkollegiet® finns

2 Personlig kommunikation med verksamheten for tolk- och 6versittarfrigor, Kammarkollegiet,
tot@kammarkollegiet.se, 2019-10-23
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det 1138 registrerade auktoriserade tolkar i Sverige, varav 133 ir verksamma

1 Skane. Det finns 190 registrerade sjukvardstolkar varav 15 dr verksamma 1
Skane. Auktoriserade sjukvardstolkar i Skane finns dessutom enbart i spraken
albanska, BKS (bosniska, kroatiska, serbiska), engelska, finska, polska och
spanska. Det dr problematiskt att andelen auktoriserade och sirskilt andelen
sjukvardstolkar dr sa lag men detta dr inget unikt for Skane utan ir ett pro-
blem dven nationellt vilket diskuteras i den statliga utredningen Az forsta och bli
Sforstadd (SOU 2018:83).

Bokningsstatistik

Utéver den deskriptiva statistiken ovan har dven statistik inhdmtats fran Sprak-
service gillande antal bokningar sorterat pa bokningsnummer och hilso-och
sjukvardsmottagning. Denna kommer fran faktureringsunderlag och ticker
perioden september 2018 till mars 2019. Statistiken visar antal bokningar och
typ av tolkning per mottagning och ticker bade offentliga virdgivare och pri-
vata virdgivare som har avtal med Region Skane. Antal bokningar har i vissa
fall jimforts med besoksstatistik under samma period for att se hur stor andel
av besoken som sker tillsammans med tolk. Sammanstillningen dr dock inte
helt tillf6rlitlig eftersom det dr svart att avgora ifall varje enskild mottagning
anvinder ett enskilt kundnummer for sina tolkbokningar. Ett kundnummer
kan delas mellan mottagningar vilket goér det svirt att tydligt visa hur manga
bokningar varje mottagning har. Vidare saknar vissa mottagningar kundnum-
mer och det ir oklart ifall detta beror pa att de inte bokar ndgra tolkar eller
ifall de anvinder en annan mottagnings kundnummer. Med ett mer tillfor-
litligt datamaterial hade det gétt att gbra mer langtgaende analyser av tolkan-
vindning inom olika verksamheter i Region Skane, och detta hade kunnat vara
ett verktyg fOr att sidkerstilla att vard sker pa lika villkor. Pa grund av denna
bristande tillforlitlighet presenterar dirfor inga specifika siffror. Vissa tenden-
ser gar dock att utldsa, dessa ska inte ses som heltickande utan utgor endast ett
urval.

Under den undersokta perioden gar foljande tendenser att utlasa:

Overlag bokas kontakttolk mer &n telefontolk, men det finns undantag:
Barnmorskemottagningar, kvinnokliniker, BB mottagningar och akutmot
tagningar anvander generellt mer telefontolk &n kontakttolk, i vissa fall
uteslutande telefontolk.

Vissa specialteam inom psykiatrisk specialistvard, bade vuxen- och
barnpsykiatri, tycks ha mindre andel besdk med tolk jamfort med allman
na 6ppenvardsmottagningar, trots att upptagningsomradet ar detsamma.
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Aven om det enbart ir tendenser som presenteras ovan ir det intressant att
vissa enheter uteslutande eller ndstan uteslutande anvinder telefontolk. Detta
kan troligtvis férklaras av att undersékningar av kinslig natur, som férmodli-
gen férekommer pa exempelvis barnmorskemottagningar och kvinnokliniker,
gynnas av en mer anonym tolkform som telefontolk. Studier visar att valet

av tolkform varierar beroende pa aktuell situation (Hadziabdi¢, 2011; Hsieh,
2015). Det dr viktigt att understryka att val av tolkform bér beslutas av tolk-
anvindaren utifran limplighet i relation till vairdmétet och dess innehall. Detta
tydliggors ocksa i Region Skines riktlinjer som siger att anvindning av tolk
ska styras av behovet.

Det dr dven markbart att det verkar finnas en ojimn férdelning av andel besok
som genomférs med tolk vid jimférelse mellan allmidnmottagning och speci-
alteam med samma upptagningsomrade. Statistiken ger inte underlag for att
sidga vad det kan bero pa. Det som gar att konstatera dr att det dr svart att f6lja
upp tolkanvindningen i Region Skane utifrin befintlig statistik gillande mot-
tagning, besck och tolkbehov. Det finns ddrfor ett behov av att inkorporera
tolkanvindning i befintliga system for att pa ett tillforlitligt sitt kunna dra slut-
satser om tolkanvindning och vard pd lika villkor. De organisatoriska struk-
turerna som omringar tolktjinster och avtal behover ses 6ver. Region Skdne
far, enligt avtal, kontinuerligt statistik fran leverantoren 6ver tolkanvindning,
I befintligt avtal ir Region Skanes avtalsansvarig dven ansvarig for att kalla till
uppfdljningsméten. Det kan dock vara svart for avtalsansvarig att ha adekvat
overblick over alla de fragor som dr viktiga att ta hinsyn till ndr det kommer
till tolkade samtal inom hilso- och sjukvarden. Eftersom tolkanvindning och
tolktjinster dr en viktig férutsittning utifran informationstillginglighet, men
dven 1 ett ekonomiskt perspektiv, dr det viktigt att uppfoljning sker kontinuer-
ligt och strukturerat.
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| foregaende kapitel presenteras nationell och internationell forskning kring
tolkfragan for att visa pa kunskapslaget och ge en bild av de utmaningar
som finns med tolkning inom halso- och sjukvard. Aven Region Skane har
varit i fokus sa till vida att avtal och data kring tolkanvandning diskuteras.

| foljande kapitel fordjupas forstaelsen fér vad de parter som anvander

tolk har for erfarenheter, med avstamp i halso- och sjukvardspersonalens
vardag. Hur upplever halso- och sjukvardspersonal tolksituationen? Vilka
organisatoriska lardomar gar att dra utifran personalens erfarenheter? Det
ar viktigt att ha i atanke att tolkning inte bara ar till for icke-svensktalande
patienter. Tolkning ar ocksa ett verktyg for halso- och sjukvardspersonal for
att sakerstalla att de lever upp till halso- och sjukvardslagens (SFS 2017:30)
intentioner och aven Region Skanes egen riktlinje som faststéller att [alla]
patienter har rétt att fa begriplig information [...] Fér vardgivaren &r samtalet
ett viktigt arbetsinstrument.

Kapitlet bygger pa en enkat som besvarats av sammanlagt 395 personer
varav en majoritet, nastan 9 av 10, ar kvinnor. Det kvalitativa resultatet har
inhamtats via tva individuella intervjuer och tva fokusgruppintervjuer med
sammanlagt 7 informanter. Respondenterna (de som svarat pa enkaten,
och informanterna (de som deltagit i fokusgrupp eller intervju) arbetar bade
inom primar- och slutenvard, i privat och offentlig regi. En del anvander tolk
dagligen och andra betydligt mer sallan. Mer information om metod gar att
I&sa i bilaga 1.
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3.1 Kontakttolk, telefontolk eller
on demand?

I enkiten stills en fraga om vilken typ av tolk respondenterna har anvint det
senaste halvaret. I svaren gar det att utldsa att en stor andel, strax éver 65 pro-
cent, har anvint sig av kontakttolk. Over hilften har anvint telefontolk och en
mycket liten andel, 2 procent, har anvint tolk on demand. Det senaste halvaret
har 16 procent inte anvint tolk. Observera att respondenterna kunde vilja fler
in ett svarsalternativ. I det datamaterial som i féregaende kapitel presenterades
fran ar 2018 framkommer att kontakttolk stir f6r ndstan 70 procent av tolk-
bestillningarna i Region Skane, medan ungefir 30 procent av bestillningarna
utgoérs av telefontolkning. On demand-tolkning och videotolkning utgor till-
sammans mindre dn en procent av tolkbestdllningarna. Det gir inte att géra en
direkt jimforelse mellan enkitsvar och statistik kring bestdllningar eftersom
respondenterna kan ange flera svarsalternativ och en del inte anvint tolk de
senaste sex manaderna. Men i stora drag forefaller enkitsvaren Gverensstim-
ma med data av tolkbestillningar i Region Skdane. Respondenternas svar kan
dirfoér generellt antas spegla tolkanvindning i Region Skdne. Hur avgér hilso-
och sjukvardspersonalen vilken form av tolk som ska bokas? I flera enkitsvar
kommenteras detta:

Telefontolfening anvinder jag bara i yttersta nidfall, eftersom jag upplever det som mycket
svart att fa till stand ett omsesidigt gott samtal nar den tredje parten inte finns i rummet.
Och det uppstar mycket littare missforstand.

Har provat att ha tolk via telefon jamfort med tolk pa plats. Ar mycket svért i undersik-
ningssituationer déar patienten ska utfora vissa rorelser och tolken inte ser. Svart att dels
utfira testet men framfor allt att fa relevant svar pa undersokningen om var eventuell smérta

Jinns.

I enkitsvaren framkommer att det dr extra viktigt att anvinda kontakttolk
nir patienten 4r ett barn eller har funktionsnedsittning. Andra informanter
och respondenter beskriver situationer dir telefontolk 4r en férdel. Det rér sig
framfor allt om situationer da patientens anonymitet och integritet dr viktig, 1
fokusgruppintervjuer framkommer liknande berittelser:

De kanske inte vill ha manlig tolk. Gar det inte med kvinnlig kontakttolf s fir det vara
pa telefon. Det kan upplevas som skint, for da dr den tolken, den dr ddr, men den dr inte pa
plats. Det kdnns tryggt, di den tolken inte vet vem hon dr och var hon bor pa Rosengard.

I intervjuer och enkitsvar framkommer en upplevd brist pd tolkar inom vissa
sprak. Inom sma sprakgrupper dr det svart att hitta en tolk som patienten inte
kinner privat. Flera respondenter anger att det finns tillfdllen nir de anvinder
telefontolk for att skydda patientens identitet, dven om de tinker att vardmotet
egentligen gynnats av en kontakttolk. Utifrin ovanstdende citat framkommer
positiva aspekter kring bade kontakttolkning och telefontolkning. Det av-
gorande 1 hilso- och sjukvardspersonalens utsagor ér att det dr behovet som
styr. Att behovet styr handlar inte enbart om vilken sorts tolk som ska anlitas.
Enligt enkitsvaren har ungefir tre fjirdedelar av respondenterna méjlighet att
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bestimma hur lang tid som avsitts for tolkade samtal. Det forefaller vara olika
huruvida hilso- och sjukvirdspersonal kan avsitta mer tid fér tolkade samtal.
Sa hir siger en informant:

Kdirnan dr ju lika vard for alla |...] Men jag binner med mer i min undersokning om jag
inte anvinder tolk. .. Men vi avsétter inte mer tid i den vanliga verksambeten. .. Ibland
pdverkar det utgangen.

I enkitresultaten framkommer att de som inte har mojlighet att paverka den
tid som avsitts for tolkade samtal 4r signifikant mindre néjda med tolkningen
6verlag.’ Detta visar hur de organisatoriska forutsittningarna paverkar mojlig-
heterna till ett tolkat vairdméte av god kvalitet. Behoven kan saledes vara olika
och till exempel kopplat till den medicinska undersékningen, upplevelsen av
integritet och tidsatgang till virdmétet. Detta dr centrala aspekter att beakta
vid organisering av hilso- och sjukvird och upphandling av tolktjinster. I ett
organisatoriskt perspektiv ligger kunskapen om behovet hos hilso- och sjuk-
vardspersonalen. Det dr dock inte sjilvklart att hilso- och sjukvardspersonal
organisatoriskt forlitar sig pa rutiner for att bestilla tolk. I enkitsvaren anger
runt 40 procent att de har formella rutiner pa sin arbetsplats, medan ungefir
30 procent har informella rutiner. Det gar inte att utlisa av enkitsvaren om
de som har formella rutiner avser den riktlinje for spraktolkservice som finns
inom Region Skane (Hilso- och sjukvardsnimnden, 2006). Det gar heller
inte att veta nagot om huruvida de informella rutinerna ligger i linje med den
riktlinje som finns. Om regionévergripande rutiner eller styrdokument inte dr
kinda i organisationen riskerar det att paverka forutsittningarna att tillgodose
tolkbehov pa lika villkor f6r patienter som har behov av det. Ddrmed riskerar
tolkanvindning vara beroende av enskilda medarbetares medvetenhet och
kunskap om att bestilla tolk, istillet f6r att det integreras som en organisato-
riskt rutinmissig fraga. Vid intervjuerna framkommer ocksa att informanter-
na Onskar formella rutiner, framfor allt som stéd 1 métet med anhériga och
patienter som vill anvinda informell tolk. Det dr en fraga som aterkommer i
kapitel 4.

3.2 Hur upplevs tolkade samtal?

I enkiten har hilso- och sjukvirdspersonal skattat hur néjda de dr med
anvindandet av tolk 1 Region Skane det senaste halviret, genom att fylla i en
tiogradig skala dir ett 4r mycket dalig och tio mycket god. Medelvirdet ligger
pa 7,2. Det visar att hélso- och sjukvardspersonal generellt ger ett gott betyg at
anvindningen av tolk. Respondenterna besvarade dven en fraga om tolkarnas
tillgédnglighet genom att fylla i en tiogradig skala dir ett 4r mycket ddlig och
tio mycket god. I genomsnitt dr respondenterna néjda med tillgingligheten till
tolk och medelvirdet ligger pa 7.8. Sa hir upplever en informant det tolkade
samtalet:

Jag skulle vilja fa dvrig hélso- och sjukvardspersonalen att forsta att det inte dr sa farligt att
jobba med tolk. Tvdirtom, det kan vara riktigt skont. Man dr en till i rummet, man dr ald-
rig ensam med en hotfull patient. Day finns alltid en till som har dgonen med ifall nagonting

3 t=-4,247,n =322, p <.001
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skulle handa. Man far en liten paus. Under tolkningen sa binner jag liksom tinka, reflef-
tera, dterkomma. Alltsa, visst tar sjalva matet lite lingre tid, det kan komma saker under
tiden. Men i det stora hela dr ganska skont att jobba med tolke. Och det dr ganska trevligt.
Det blir lite annan stamning i rummet, man dr fler, det blir inte si sterilt, det blir lite losare.
Det finns manga fordelar.

Det finns alltsa fordelar med det tolkade samtalet som kan ge utrymme for
mer reflektionstid under vardmétet. De kvantitativa resultaten pekar pa att
respondenterna generellt sett dr néjda. Samtidigt visar svaren fran de 6ppna
fragorna och de kvalitativa intervjuerna pa en mer blandad bild och pa den
osikerhet hilso- och sjukvardspersonal kan uppleva nir de mirker att tolk-
ningen brister. Flera anger att kvaliteten pa tolkarnas kompetens varierar. Tva
informanter beskriver hur detta paverkar den medicinska sikerheten.

Mycket stor variation gallande tolkompetens, professionalism och svenskkunskaper. Upple-
ver ofta att tolkars svenska dr for dalig for att anvandas i professionella moten. Gdller bide
ordkunskap, uttal och forstaelse. Detta dr inte patientsikert och forsvarar ett miite mycket.
Manga struntar i eller vill inte presentera sin “tolk-ed”, trots uppmuntran/pdtalan.

Jag forstar arabiska til] 100 procent, men jag har tolk for att jag inte kan uttrycka mig till
100 procent. Men det hinder varje vecka i alla fall, kanske varje dag, att det ar saker som
jag upptdcker, som jag sdager som tolkas alldeles fel. Det kan vara olika sjukdomar, olika
sdtt som man ska ta mediciner, som tolken bar sagt nagot helt annat som inte hade uppda-
gals annars.

Erfarenheter av tolksituationer ddr kommunikationen brister gor att flera
respondenter och informanter énskar att fler tolkar ska fa en gedigen utbild-
ning med foérdjupning i att tolka i just hilso- och sjukvard. Ett exempel pa ett
initiativ av detta slag finns redan i Region Skane. Migrationsskolan vid Kun-
skapscentrum demenssjukdomar har utbildat tolkar i kognitiva utredningar

sa att de bittre forstar ssammanhanget nir de tolkar vid demensutredningar.
Detta diskuteras i kapitel 7. I nuldget dr auktoriserade sjukvardstolkar ett
bristyrke i hela Sverige, och en fraga som Region Skane inte ensamt brottas
med. Férutom bristen pa hilso- och sjukvirdsterminologi dterges ocksa exem-
pel pa brister i god tolksed:

Man miiste ta ansvar for att tolkningen sker som den ska. Jag kan inte lita pa att jag bara
slapper det, utan jag maste instruera tolkarna mycket mer bar. "lolka i jag-forns”. "Sdyg inte
till’. “Inga egna varderingar’. "Ldgg undan telefonen’. "Du fkan inte ga in och dndra instill-
ningarna [pa maskinernal’.

Informanterna upplever att det dr vanligt att tolken har personliga samtal med
patienten, till exempel sdger att patienten maste skirpa sig eller kommenterar
patientens utseende. Samtidigt dr det viktigt att ha i dtanke att flera av de tolkar
som intervijuas till denna rapport menar att de inte alltid ges méjlighet att agera
enligt god tolksed vid vardmotet, vilket framkommer nir tolkarna beskriver
sina erfarenheter av tolkning inom hilso- och sjukvard (se kapitel 6). Infor-
manterna menar vidare att det ocksa férekommer att tolken férmedlar sin egen
standpunkt nir hilso- och sjukvardspersonalen efterfragar patientens asikt. En
av informanterna formulerar konsekvenserna av detta:
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Det dir ocksa sd att om tolken inte dr professionell hander det i hogre grad att patienten vin-
der sig till tolken istallet for till mig. Sa det blir inte att jag och patienten har ett samtal, ntan
patienten och tolken. Det blir inte samma fortroende mellan oss och jag ser inte reaktionerna
hos patienten ndr jag sager ndagonting.

Det framkommer ocksa att hilso- och sjukvardspersonalen upplever att brister
1 tolkarnas arbetsmiljé paverkar tolkens bemétande och kvaliteten pa tolk-
ningen. En aterkommande upplevelse dr att tolkarnas uppdrag bokas for titt
och att tolkarna ofta 4r stressade, kommer fOr sent och maste rusa frin motet i
forvig. De tolkar som intervijuas 1 denna rapport beskriver sjilva att de emel-
lanat bokas for kort tid och att de uppfattar att detta beror pé att hilso- och
sjukvarden vill pressa kostnaderna (se kapitel 6). Utifran dessa utsagor blir det
tydligt hur hilso- och sjukvirden inte gér kopplingen mellan den stressade
situationen, tolkens arbetsférhallanden och kvaliteten pa vardmétet. Hilso-
och sjukvarden kan paverka genom att vara mer generds med tid vid bokning
av tolk. Oavsett orsak till brister i det tolkade samtalet ir det allvarligt om
kvaliteten pa virdmotet riskerar att forsimras. I relationen mellan hilso- och
sjukvardspersonal och patient dr hilso- och sjukvirden skyldighetsbirare. Med
detta f6ljer ett ansvar fOr att se till att patienten ges forutsittningar att forstd
vad som sdgs under virdmotet. Tolkning dr ett redskap i detta sammanhang
och om kompetensen brister paverkar det hilso- och sjukvirdens mojligheter
att utfora sitt uppdrag i enlighet med hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)
och patientlagen (SFS 2014:821). Hur agerar da personal inom hilso- och sjuk-
vard da de moter brister i tolkningen?

| relationen mellan hélso- och sjukvardspersonal och patient &r
hélso- och sjukvarden skyldighetsbérare. Med detta foljer ett
ansvar for att se till att patienten ges forutséttningar att forsta
vad som sags under vardmotet.

En fraga i enkiten handlar om avvikelserapportering. I denna framkommer att
44 procent varken anmiler i Region Skanes avvikelsesystem eller till tolkf6r-
medlingen om de inte varit néjda med tolk/tolktjanst. Enligt Region Skéines
egen riktlinje ska avvikelse gbras vid en inte forvintad hindelse eller observe-
rad risk som medfort eller kunnat medféra risk eller skada for patient, narsta-
ende, medarbetare, utrustning, miljé eller organisation (Region Skane, 2018b).
Avvikelserapporterna dr i nista led ett verktyg f6r upphandlingsenheten da de
kontrakterar tolktjinster. I detta ssmmanhang dr det férvanande att en sa stor
del av hilso- och sjukvdrdspersonalen anger att de inte rapporterar avvikelser
i tolksammanhang. Vad det beror pa framkommer inte i enkitsvaren. I en
pressad arbetssituation kan det vara svart for den enskilde hilso- och sjuk-
vardspersonalen att prioritera en avvikelserapportering som det dr svart att se
nyttan av pa bade kort och lang sikt. Avvikelserapportering dr dock ett viktigt
organisatoriskt verktyg for att f6lja upp avtal med tolkférmedlingar och stilla
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krav vid nya upphandlingar. Som skyldighetsbirare har hilso- och sjukvarden
ocksa ett ansvar for vairdmétet och patientsikerheten. Dérfor dr det alarmeran-
de att nira hilften av respondenterna inte rapporterar vidare nir tolkning, som
utgor ett sa centralt verktyg i vairdmétet, brister i kvalitet.

3.3 Vardkvalitet

Vad innebir da tolkning for kvaliteten pa vairdmotet? Det gar att anlidgga olika
perspektiv pa detta och framdver kommer savil patienters som tolkars erfa-
renhet av vardkvalitet att diskuteras. I detta kapitel stir hilso- och sjukvards-
personalens erfarenheter 1 fokus och deras funderingar kring kvalitet bade
utifran den egna professionen men ocksé utifran patientens vilbefinnande. 1
enkit- och intervjumaterialet finns det ett flertal reflektioner som handlar om
vardkvalitet:

Jag tycker inte att det gar att fi en fungerande vardsituation om tolfeningen brister.

[Jag] upplever ofta att patienter inte fatt en fullgod bedimning pa vardcentralen, akuten,
kudlls- och helgmottagningen, telefonridgivning etcetera, eftersom man inte kontaktat tolk.

Dessa citat visar pa hur grundliggande tolkning dr som verktyg for ett bra
vardméte, men i det sistndmnda finns ocksa en allvarlig kritik mot hilso- och
sjukvarden. Om det 4r som informanten beskriver, att patienter med tolkbehov
ofta inte far en fullgod bedémning, sa innebir det att Region Skane inte lever
upp till hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Flera informanter har reso-
nemang kring vad det innebir fOr patienten att inte fa fullgod information. Sa
hir resonerar en informant om detta:

Det dr ju inte bara jag som ska prata, utan om du ska fa en slang in i en kroppsippning si
dr det véldigt obehagligt och om man inte kan séga att det gor valdigt ont, eller jag vill att du
slutar, eller. .. da dr man ju véildigt utsatt.

Man gir diverse olika undersikningar som bade dar krankande och gor ont utan att ha tolk
[for att det ska ga lite snabbt och likaren bar bara tid den hér kvarten att gira ndgonting,
och sa tanker man bara Gh, vi gor det nu’ och sa sitter patienten ddr och undrar och visste
inte ens att han skulle gora den undersokningen eller hur det gick till. |...]Det hinder ocksa
7 stor utstrackning pa sjukhus framfior allt, att man inte blir rondad pa samma sétt, man far
inte info om att man ska dka till rontgen, inte varfor man ska aka till rintgen. De kommer
och héamtar ens sing och kor ivdg den och man sdtts i ett vantrum nagonstans.

Det sistnimnda exemplet dr himtat fran slutenvarden och dir kan patienten
vara inneliggande en lingre period och virden ir sillan planerad i exakt tid vil-
ket forsvarar bokning av tolk. Patientens utsatthet vid brist pa kommunikation
blir synlig i bdda ovanstiende citat och vicker fragor om huruvida patientens
intresse som rittighetsbirare tas tillvara. Saker som svensksprakiga patienter
ser som sjilvklart — att forsta varfor denne forflyttas eller behéver genomgi

en undersokning — framgar inte for icke-svensksprakiga patienter da tolk inte
tillkallas. Det dr virt att reflektera 6ver vad detta innebir for patienten och
dennes upplevelse och foértroende f6r hilso- och sjukvard.
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3.4 Mojliga forbattringsomraden

Vilka forutsittningar har hilso- och sjukvardspersonal att genomfdra goda
tolksamtal? Ungefir tre fjirdedelar av respondenterna svarar att de inte har fatt
ndgon utbildning i hur man anvinder tolk. Under utbildningen till likare, sjuk-
skoterska eller andra vardprofessioner dr det ovanligt att tolkanvindning ingar
som nagot kursmoment. En informant beskriver exempel pa vad som kan vara
viktigt att lira sig vid ett utbildningstillfille i tolkanvindning:

Det dir en viktig sak att, speciellt nar det géller telefontolkning, att man dr noga med att
sdga att ‘nu sitter vi i ett undersokningsrum. Det finns en mamma med tva smai barn. *Och
ocksd, olika sprik bar olika grammatik beroende pa kin, att man sager jag har en man
hdr och du ska presentera dig for honom’. Att man tanker pa de bir detaljerna som kan bli
vdldigt fel annars for patienten och tolken. Att man tranar pa att tinka pa att prata i korta
meningar, §jdly tanka pa att vinda sig tydligare an annars.

Kunskapscentrum migration och hilsa erbjuder utbildningar i att anvinda
tolk. Erfarenheterna fran dessa dr att hilso- och sjukvardspersonal ofta blir
torvanade 6ver att det finns sd manga aspekter av ett tolkat samtal de sjdlva
kan paverka for att géra motet bittre. Att sikerstilla att hilso- och sjukvards-
personal dr kunniga i att anvinda tolk dr ddrfér en grundliggande aspekt av ett
torbdttringsarbete inom Region Skane.

Det finns arbetsplatser inom hilso- och sjukvard med samma tolk pa plats vid
fasta tider. Informanter och respondenter som arbetar eller har arbetat pa sida-
na enheter har patalat att detta har ett flertal positiva effekter. Dels avlastar

det personalen som annars maste svara pa diverse fragor av praktisk karaktir,
dels effektiviserar det mottagningsverksamheten eftersom att man inte maste
bestilla tolk infér varje enskilt besék. Erfarenheterna av kontinuerligt bokad
tolk pa plats 4r att kvaliteten Okar:

Jag har tidigare jobbat pa specialistklinik med fast anstillda tolkar. Det dr en markant
skillnad. Jag skulle dnska fast anstillda tolkar pa alla vardeentraler for kontinuitet i be-
handlingen och trygghet och fortroende for patienten.

De var med mig pa alla mina samtal. De visste exakt vilket sprak jag anvinde, vilka ord,
bur Gvningarna dr. 17 kunde till och med ba meditation och avslappning utan att det bley
liksom. .. Alltsa vi blev si inkdrda med varandra. Och de kunde ju komma mellan samta-
len och bara: "Du, den dar som du hade klockan 8 i morse, han anvinde det hir och det hir
ordet. Och det kan vara ett tecken pa att han dr lagbegiavad, for det dr liksom inget ord man
anvénder. Ska ni inte kolla?’ Alltsa det var ju en extra personal. .. De plockade ju upp sa-
ker som liksom inte vi andra kan ta: "Ska ban pa en utredning? Finns det en lagbegavning?’
och det var en sadan ynnest.

Det finns sdledes positiva erfarenheter av att ha fast anstéllda tolkar bade vad
giller kontinuitet och trygghet f6r savil hilso- och sjukvardspersonal som pa-
tient. Det finns dirfor anledning att fundera 6ver om Region Skidne kan starta
ett antal pilotverksamheter inom savil primérvird som specialistvard for att
utvirdera om detta arbetssitt dr att féredra inom vissa verksamheter.
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Tolken finns till bade fér hilso- och sjukvardspersonal och for patienten —
men det dr personalen och Region Skdane som organisation som ér skyldig-
hetsbirare och dirmed ansvarar for att sdkerstilla kvaliteten 1 det tolkade
vardmotet och 1 forlingningen patientsikerheten.

Hailso- och sjukvardspersonal dr néjda med anvindandet av tolk (medel-
virde 7.2 pa en skala fran 1-10).

I bade enkiter och intervjuer framkommer att majoriteten av hilso- och
sjukvardspersonal foredrar att anvinda kontakttolk. Det finns dock tillfal-
len da telefontolk limpar sig bittre, till exempel for att skydda patientens
integritet.

Det dr behovet i den givna situationen som styr valet av tolkform, det vill
sdga om motet ska genomféras med kontakttolk, telefontolk eller genom
andra former av tolkning. Beddmningen av behovet gors av hos hilso- och
sjukvardspersonalen.

Mer dn hilften av respondenterna anger att det inte finns formella rutiner
pé deras arbetsplatser for att bestdlla tolk. Om den regionévergripande
riktlinjen inte dr kdnd i organisationen riskerar det att paverka forutsatt-
ningarna att tillgodose tolkbehov pd lika villkor f6r alla patienter med
behov av spriktolk.

Hilso- och sjukvardspersonal uppmirksammar brister i det tolkade samta-
let som de menar paverkar patientsikerheten.

Nistan hilften av respondenterna avvikelserapporterar inte brister i
tolkningen vilket paverkar forutsittningarna for att félja upp avtal med
tolkférmedlingar och stilla krav vid upphandling.

Ungefir tre fjirdedelar av respondenterna har inte fatt nagon utbildning i
tolkanvandning. Att sikerstilla att hilso- och sjukvirdspersonal dr kunni-
ga i att anvinda tolk dr en grundlidggande forutsittning for att skapa goda
tolkade samtal.

Erfarenheten av kontinuerligt bokad tolk pa plats dr att kvaliteten 6kar,
béade f6r hilso- och sjukvirdspersonalen och patienten.
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Efter att ha fokuserat pa halso- och sjukvardspersonalens erfarenheter av
att anvanda tolk presenteras i detta kapitel flersprakig personals erfarenhet-
er av att bedriva vard pa olika sprak, och flersprakig personals erfarenheter
av att Oversatta at kollegor i vardmoten. Halso- och sjukvardspersonalen
kan i det sistnamnda sammanhanget beskrivas som informella tolkar. En
annan form av informella tolkar ar anhariga till patienten som éversatter vad
som sags under vardmoten. Syftet med detta kapitel ar att utforska vad som
sker da halso- och sjukvardspersonal frivilligt eller ofrivilligt anvander annat
sprak an svenska i vardmotet. | kapitlet diskuteras ocksa informella tolkar i
form av anhdriga och hur halso- och sjukvardspersonal exempelvis hanterar
situationer da patienter 6nskar en anhorig som tolk. Det kan vara vart att
paminna om att oavsett vem som tolkar i rummet ar det halso- och sjukvar-
den som skyldighetsbarare som har ansvar for det tolkade samtalet. Materi-
alet i nedanstaende kapitel baseras pa samma enkat som presenterades i
foregaende avsnitt. Det kvalitativa resultatet i kapitlet har inhamtats via tre
individuella intervjuer och tva fokusgruppintervjuer med flersprakig personal
med sammanlagt atta informanter.
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4.1 Att vara flersprakig pa arbetsplatsen

Hur ser den flersprakiga personalen pa att anvinda sina sprikkunskaper inom
sitt arbete? I enkdten svarar ungefir en fjirdedel att de talar ett annat sprak dn
svenska och engelska, totalt sett 98 personer av 395. Av dessa uppger omkring
hilften att de ndgon giang under det senaste halvaret anvint sig av sin flerspra-
kighet istillet for tolk i métet med icke-svensktalande patienter. Resultatet
visar att den vanligaste orsaken till att anvinda sin flersprakighet istillet for
tolk dr att personal aktivt viljer att inte boka tolk eftersom de talar samma
sprak som patienten. Nist vanligast dr att situationen ar akut eller att personal
inte visste 1 forvig att patienten behéver tolk. De flesta av informanterna anser
att det kan vara positivt att kunna anvinda sin flersprakighet som en resurs i
hilso- och sjukvirden. Det fir dem att kinna sig kompetenta, det dr roligt och
givande:

Det dr delvis roligare att prata ditt eget sprik. Det dr enklare for dem [patienternal och det
ar enklare for mig. Det kdnns som en gemensam grund, ja, det dr enklare. |[...] Om de inte
kan svenska och de vet att det dr ndagon som pratar deras sprak sa kan de friga, kan vi ta
honom. Det kdnns bra, det kéinns befriftande att bli fragad och du far en bra relation med
dem sen.

Jag kdnner inte ndgot negativt i sig, di har jag mer tid till patienten. Och det underlittar, det
gar mycket snabbare och det ar sjalva tolfningen man slipper, den tredje delen. Det ar bara
positivt. Och patienten kdnner sig lite extra extra, nu antligen kan hon slappna av och birja
prata hennes eget sprak, som att nagon forstar, utan att det kommer en tolk emellan.

Informanterna upplever dven att genom att tala patientens féredragna sprak
kan de pd ett bittre sitt mota patientens vardbehov och ge den dir “extra”
omvardnaden. Genom att kunna kommunicera direkt med patienten undviks
att en tredje person dr i rummet och patienten far pa sa sitt vara i centrum.
Men det dr inte bara spraket som skapar métet. Flera informanter talar om en
bredare forstaelse fOr patientens forutsittningar och historia. Att kunna moéta
en patient pa dennes modersmal Sppnar dérrar som kan vara avgérande i vard-
métet. Det bidrar ocksa till att skapa en hilso- och sjukvard dir fler patienter
har méjlighet att kiinna igen sig och se att de har ett berittigat utrymme:

Jag kdnner istillet att det har dppnat upp for massa méjligheter. Pa min arbetsplats nu ser

Jag att patienter blir glada nar de vet och hélsar pa mig, dven inte mina patienter. Det dr
ocksd positivt for de att kunna se att hir jobbar ju ocksa ménniskor som pratar mitt sprak.
Hdir jobbar ménniskor som ocksa har kommit hit en gang i tiden, det dr inte vi och dom, det
dar vi. Det tror jag dr bra for hela verksambeten, att vi visar att vi dr flersprakiga har.

I enkiten anger 37 procent (av alla svarande, totalt 395 personer) att de nagon
gang under det senaste halviret haft en flersprakig kollega som informell tolk
1 vairdmotet. De huvudsakliga orsakerna till detta dr att situationen dr akut (65
procent) och att personalen inte kidnner till 1 f6rvig att patienten behover tolk
(34 procent). Nir de bedémer métet vara av enklare karaktir beskriver nagra
av respondenterna att de tar hjilp av en kollega istillet f6r att boka tolk.
Ungefir en fjirdedel av de flersprakiga respondenterna (98 personer) anger
att de nagon gang under det senaste halviret Gversatt at en kollega. I intervju-
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materialet skiljer samtliga informanter pa att anvinda sin flerspriakighet med
egna patienter och att bli ombedd att Gversitta i kollegors patientméten, dir
den senare situationen problematiseras. I intervjuerna talar den flersprakiga
personalen om bade egna erfarenheter av att 6versitta at kollegor och om
arbetsplatsers 6vergripande instillning till att personal anvinds som informel-
la tolkar. For vissa informanter dr det sjilvklart att bade de sjdlva och andra
flersprakiga kollegor ska hjilpa till vid behov. Vilka eventuella dilemman finns
1 att vara eller anvinda flersprakig personal istillet f6r tolkar?

4.2 Flersprakig pa jobbet — en obetald
resurs?

Enligt informanterna finns behov av att problematisera flersprakigheten, bade
utifran personliga perspektiv men ocksa organisationens syn och anvindning
av den flersprakiga personalen. Det kan handla om en kinsla av att bli ut-
nyttjad da ens kompetens inte erkdnns som resurs. Det kan ocksa handla om
osikerheten kring ens sprakkunskaper eller att helt enkelt fastna i ett fack dir
ens egen kompetensutveckling paverkas negativt:

Jag midrker att mdanga patienter kommer som pratar mitt sprak bokas till mig eller att man
inte bokar tolk for att jag dr pa plats. Det kdnns trakigt, for jag vill ba det lite varierande.
Jag vill inte fastna i att bara jobba pa ett sprik, jag kommer att tappa att jobba pa svenska.
Och manga ganger dr det ocksa patienter som man ska jobba med och prata pa en vildigt
basal niva och det dr trakigt for jag vill ocksa ba det varierande. Men pd min mottagning dir
det bara jag och en underskiterska som kan nagot annat sprik.

Den flersprakiga personalen problematiserar dven den relation de far till
patienten genom att vara den som delar sprik och i vissa fall ursprungsland
med patienten. Trots att det kan skapa trygghet for patienten i vardmétet kan
det ocksa vicka andra dynamiker som belastar den flersprakiga personalen och
stiller krav i den professionella rollen.

Folk blir nyfikna nar jag pratar arabiska och vill veta var jag kommer ifran, och ndr jag
berdittar det sa kan det vicka mianga tankar hos dem. Det dr mycket kansligt idag med
tanke pa den arabiska vdren och de konflikter som pagar. Det vécker mycket tankar sd som
“vem dr hon i den hdr konflikten, kan jag lita pa henne”. Detta dar ocksa nagot som oroat
mig. [...] V'id nagot tillfille blev en person véldigt ridd och det blev tydligt, hon hade absolut
sagt att hon inte vill ha tolk pa plats si kommer jag och pratar arabiska. |...] For hon hade
dessutom negativa, tranmatiska upplevelser med sig fran Syrien. Hon hade varit fangslad och
torterad, hon visste inte “vem dr med mig vem dr emot mig”, och kdnde sig hotad dven har.

Det gar inte att ta for givet att det alltid dr positivt fr patienter att komma till
personal som talar deras sprak eller att ha tolkar med vid virdméten. Det kan
finnas historiska, religitsa eller aktuella politiska konflikter som gbr att sa inte
alls dr fallet. Férutom patientens perspektiv kan det vara problematiskt dven
for hilso- och sjukvardspersonal. Flera talar om en kinsla av att bli utnyttjad
av arbetsplatsen, att inte bli sedda i det extraarbete som gérs i jamforelse med
svensktalande kollegor och att limnas ensam i beslutet kring att nyttja sin
flersprakighet. Da detta bidrag inte erkdnns vicks ytterligare kinslor av besvi-
kelse som foéljande utsagor fran tvd informanter visar:
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For flera dr sedan sa kénde jag mig vildigt utnyttjad for att vi hade manga patienter som
pratade BKS och jag blev hela tiden ditdragen for att tolka. Det var svart fysiskt och
pSykiskt, mest stressande for att jag hade svart att hinna med mina egna patienter. Men jag
skandes for att saga nej, jag visste inte att jag kunde det. |...] Jag kan kdanna mig lite irrite-
rad ibland, och vissa dr sa otrevliga, de kommer och pekar ” du du kom hit”. Jag dr inte du.

Egentligen dr det mycket extra for verksambeten att jag tolkar, de vet, men det nammns inte.
Det tas forgivet. Sa derfir kdnns det ibland, det kommer den sura delen, varfor ska jag
gira det, varfor ska jag fortsitta sa bar? Jag far gora som alla andra, siga att jag bara kan
svenska.

Lintervjuerna framkommer det olika berittelser om att géra motstand. Forut-
om att vigra att arbeta pa annat sprak dn svenska eller att 6versitta at kollegor,
berittar informanter om forsék att f6rséka fa kompensation f6r det extraarbete
som tolkningen innebir:

Sa till siut borjade jag anteckna alla som bad mig att tolka, kuratorn, sjukskiterskor, alla
alla. Jag samlade alla nanm. Alla var snélla och tacksamma och gick till chefen och sa att
de tyckte jag skulle fa stod och mer betalt for det. Och sen ndr linesamtalet kom och jag byfte
detta si sa hon att nej, det finns inte det alltsa flersprakigpersonal i fackets kriterier och att
hon inte kunde gira nagot. Da blev jag upprird och gick sjily till medborgarskolan och liste
in tre kurser i tolkning. Da kan jag tolka ndr jag dr ledig och tiana pengar pa det.

Informanten ser dversittningen som en extra arbetsuppgift som inte paverkar
l6neutvecklingen, och det kan upplevas som ytterligare en besvikelse gentemot
arbetsgivaren. Férutom upplevelsen av att det kan vara svart att fd gehor £6r
det extra arbete som Oversittningen innebir, kan det dven upplevas svart att fa
gehor fOr att ens sprakkunskaper inte dr tillrickliga:

Jag har ocksd sagt till chefen att det inte dr patientsikert att jag tolkar medicinska termer
och diagnoser. Jag kan hjalpa till med ndr det handlar om sma fragor om mat, ont osv. Jag
bar ocksa sett att de utnyttjar studenter, till exempel min underskiterskestudent hon dr inte
ens klar och de utnyttiar henne att tolka. Jag tycker inte man ska utnyttja studenterna, men
det girs. Och det galler dven andra kollegor pa jobbet. Och det dr ok om det handlar om sma
vanliga fragor, men att tolka sadana svara cancerdiagnoser. Det fdnns inte bra.

Citatet ovan placerar enkitens resultat i ett tydligare sammanhang dér det
forefaller som att personal med sprakkompetens systematiskt anvinds istillet
for tolkar. Problemet i sammanhanget dr inte den enskilda vardpersonalens
goda vilja att Oversitta ndr behov finns, utan att den struktur som finns runt
tolkade vardmoten vicker fragor om patientsikerhet och om hur en tolks
insatser egentligen virderas inom hilso- och sjukvard. Utifrin enkitsvaren
handlar detta om akuta situationer och att hilso- och sjukvirden inte i férvig
vet att patienten behover tolk. Som skyldighetsbidrare har hilso- och sjukvar-
den ett langtgaende ansvar for virdmétet i enlighet med hilso- och sjukvards-
lagen (SFS 2017:30). I intervjuerna framgir det att flersprakig personal anses
vara en stor resurs pa informanternas arbetsplatser, men att det sillan 4r en
erkind resurs. Hir framkommer 6nskemal om att flersprakig personal ska
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kunna fa st6d att formalisera sina sprakkunskaper, om det finns en vilja att
nyttja dessa inom sin profession:

Jag tycker att det dr fordel om personal kan spraket. Det dr dubbelmoral fran cheferna,
personal som kan till exempel arabiska, eller andra bigt efterfragade sprak, anvinds dubbelt
och dr mycket mer belastade dan personal som inte kan andra sprak dn svenska. Till exenpel
om man har tvd underskoterskor, en som kan arabiska och en som bara kan svenska sa dr
den arabisktalande mycket mer belastad. Men detta syns inte och erkdnns inte, i slutindan
dar man bara anstalld for att vara underskoterska. Men det underlittar mycket for verksam-
heten att den personalen kan spraket. Ett forslag ar att erbjuda den personalen som kan fler
sprak och vill en kurs for att bygga pa sina kunskaper att anvinda tredje sprak i jobbet och
sen_fa mer betalt.

Sammantaget visar erfarenheterna att flerspriakighet bland hilso- och sjuk-
vardspersonal kan vara en resurs och upplevs positivt av méinga. Men det

ir inte okomplicerat att forlita sig pa att sprikkunnig personal Gversitter pa
arbetsplatsen. Ur ett organisatoriskt perspektiv innebir det att delar av perso-
nalstyrkan far dubbelarbeta, och som det férefaller utifran intervjusvaren, utan
ekonomisk kompensation eller avlastning av ordinarie arbetsuppgifter. Som
skyldighetsbérare har hilso- och sjukvdrden ansvar f6r virdmétet, patientsi-
kerheten och kvaliteten och det saknas kvalitetssikring pa personalens sprak-
kunskaper. Det kan vara svart att férklara medicinska diagnoser pa ett annat
sprak, dven for personer som behidrskar vardagsspraket. F6r Region Skdne
giller det att ta vara pa den vilja och kompetens som finns hos flersprikig
personal. En méjlig vig dr att formalisera formerna for detta. Det finns goda
forutsittningar eftersom flersprakig vardpersonal i stort dr positiva till att an-
vinda sin flersprakighet. En informant resonerar kring sin roll som flersprakig
personal pa foljande vis:

Jag dnskar att jag hade kunnat fi jobba med mitt yrke bide pa svenska och pa arabiska.
Det héir extra som jag g1, att jag tolkar dt nagon annan, det dr mer att man vill vara till
bjalp och jag behiver inte min yrkeskompetens att gora det. Men att det blir mer ok att man
ser det som en fordel att man kan bedriva, till exempel samtalsbebandling, pa patientens
modersmal. Sjalvklart kanske ocksd fa kompensation, till exempel linehijning. Jag har
markt att fler och fler privata virdgivare ar ute och siger att de erbjuder vird pa olika sprifk.
Men det har inte jag hort fran Region Skane, istillet pratar man bara om patientens ritt till
tolfe och att personal inte ska behova tolka. Men visst, sen mste ju ndagon kunna kontrollera
bur bra arabiska jag talar och att jag kan jobba pa arabiska.

Den samlade bilden utifrin intervjuerna ér att det dr verksamhetsstrukturen
och kollegors och chefers attityder till flersprakighet som uppfattas som pro-
blematiska, inte behovet av flersprikighet inom hilso- och sjukvarden. Patien-
tens ritt till tillgdnglig information riskerar att forpassas till tillfdlliga 16sning-
ar mellan personal, patient och anhériga och det saknas en lyhérdhet £6r de
behov som finns hos samtliga parter. I slutindan efterfragas en férstaelse och
vilja frin organisationen att skapa strukturer kring tolkning och flersprakighet
som moter personalens behov av valfrihet, kompensation och fortbildning
samt patientens ritt till vard pé lika villkor.
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...det &r verksamhetsstrukturen och kollegors och chefers
attityder till flersprakighet som uppfattas som problematiska,
inte behovet av flerspréakighet inom hélso- och sjukvarden.

Detta tyder pd att en formalisering av formerna f6r flersprakig personal skulle
vara en mojlig vig framat, for att skapa en langsiktig och hallbar struktur.
Informella tolkar verkar i viss man anvindas vid akuta situationer. I samman-
hanget dr det intressant att notera den lidga anvindningen av on demand-tolk-
ning. Datamaterialet om tolkanvindning i Region Skdne som presenteras i
kapitel 2 visar att mindre dn 0,1 procent av bestillda tolktjinster utgdrs av on
demand-tolkning. Detta forefaller vara en outnyttjad resurs i Region Skine,

sd fragan dr hur stor kunskapen dr inom hilso- och sjukvirden att on de-
mand-tolkning finns att tillgd? Detta har inte utforskats vidare inom ramen f6r
denna rapport men informationen om on demand-tolkning ar bristfillig pa de
informationssidor som personal har tillgang till via Region Skdnes intranit och
hemsidor.

4.3 Anhoriga som informella tolkar

Det dr inte bara hilso- och sjukvdrdspersonal som anvinds som informella tol-
kar, 1 enkiten anger nistan tre fjirdedelar att de nigon gang under det senaste
halvaret haft en anhérig till patient som informell tolk i vardmétet. 1 ungefir
60 procent av fallen anges att anledningen ir att patienten vill att den anhériga
skulle 6versitta. Andra anledningar édr att situationen ér akut eller att man inte
kinner till 1 f6rvig att patienten behover tolk. Ungefir en femtedel anger att
de nagon gang under det senaste halviret anvint ett barn under 18 ar som tolk.
En liten andel, ungefir 6 procent, anger att de dr osikra pa om den anhdrige
ar over 18 ar. Anledningarna till att anvinda ett barn som tolk dr frimst att
situationen anses vara akut. Det handlar dven om att det saknas kinnedom om
patientens tolkbehov och att patienten har 6nskemal om att barnet ska dversit-
ta. Ytterligare en anledning dr att det inte fanns tid att boka tolk. I kommenta-
rerna till enkéten framgar det att barn som sjdlva var patienter latits Gversitta
mellan férdldrar och personal i det egna vardmotet.

Det kvantitativa och kvalitativa materialet visar siledes att en inte oansenlig
mingd vardmoten dger rum helt utan hilso- och sjukvardspersonalens kontroll
over vad som sigs i rummet. Sirskilt alarmerande dr det att en femtedel av
personalen som svarat pa enkiten anvint barn som tolkar det senaste halvaret,
nirmare en fjirdedel om man riknar med de som varit osidkra pa om barnet 4r
under 18. Skilen r6r aterigen att det handlar om akuta situationer eller om att
patienterna Onskar att anhériga ska tolka. Det bor tilldggas att dessa resultat
ligger i linje med de resultat som framkommer i Socialstyrelsens rapport om
barn som anhériga. I denna anger en femtedel av personalen inom primir-
varden att de anvinder barn som tolk och ungefir hilften av personalen har
anvint barn som tolk vid oplanerade besok (Socialstyrelsen, 2018). Aven om
resultaten inte ir direkt jimférbara verkar det nagot férenklat som om Region
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En fjardedel av personalen som svarat pa enkéaten har anvént
barn som tolkar det senaste halvaret.

Skine varken bittre eller simre dn riket i 6vrigt. Hilso- och sjukvardsperso-
nalen dr medvetna om det olimpliga i att anvinda anhoriga, och sirskilt barn,
som tolkar men dnd4 blir det sa hir. Hur resonerar personalen kring detta?

V77 har sagt hos oss att vi ska forsika att inte anvinda anbirig som tolk. Man vet inte om
tolfening blir ritt eller vilken relation patienten och den anbiriga har. Och man mriste vara
observant om det dr ett barn som tolkar. For vara patienter dr det oftast mannen som tolkar,
bur dr deras relation? Darfor brukar jag siga redan pa inskrivning, manga kvinnor har
med en man som tolkar da, men jag vill ha en tolk och forsiker dvertyga de for att allt ska
bli ritt. Men det dir svart att tvinga ndgon som inte vill ha tolk utan vill att mannen tolkar.

Man anvénder ofta anhiriga som tolk. Ibland for att patienten vill, ibland har de anbiriga
foljt med, eller si ringer man och en anhirig far tolka. Jag sdger att de har ratt till tolk, men
de vill ibland inte ha tolk. Patienten, eller de anhiriga.

I de fall ddr verksamhetschefen gir ut med att anhériga inte bor Gversitta upp-
levs det littare att sta upp mot denna 6nskan.

Tidigare anvindes mer anbiriga som tolkar. Men med tiden bar vi bestimt, for patientens
sdkerbet, att inte anhiriga ska tolka. Man vet inte om den som dr med kan tolka exakt
allt som vi sager. Sa att den inte forkortar, eller att den som dr med inte beller forstar.

Det blir svirt. Sa nu dr det bestamt att oavsett ska vi inte anvinda anhiriga. Det hinder
Jortfarande, vissa kdnner lite. .. de dr inte glada for att ha tolk men vi sager tydligt att enligt
rutinerna ska vi ba tolk. Det dr oftast den anbiriga som inte vill bha tolk.

Det var inte sa linge sen vi pratade om detta pa APT. Jag har forbjudit att barn under 18
ar tolkar. Vi har en rutin! Ett det blir inte bra, tvd jag vill inte att barn ska placeras i den
situationen. Barnkonventionen kommer vara lag nésta dr si det dr lika bra att vi har med
det pa en gang. Sen sjdlvklart i vildigt akuta situationer, men da mdste det verkligen vara
akut. .. for vi bar i verksambeten vildigt mdnga flersprakiga personal, ndstan alla sprafk,
om det frisar si kan nagon hoppa in, vi hjalps at. Men vi vill alltsa undvika anbiriga som
tolkar, men barn dr bara tvirne.

I intervjumaterialet framtrider tva perspektiv kring férstaelsen av det oldimp-
liga i att anvinda anhdriga, och sirskilt barn, som informella tolkar. Det ena
handlar om omsorg om barnen, de ska inte behéva agera tolk och ta pa sig det
vuxenansvar det innebir. Det andra handlar om hilso- och sjukvardspersona-
lens behov av att vara sikra pa vad som kommuniceras 1 rummet, vilket i fo1-
lingningen handlar om patientsikerhet. En tolk finns till f6r bade hilso- och
sjukvardspersonalen och patienten, men en informell tolk i form av anhérig
till patient har inget ansvarsférhallande gentemot hilso- och sjukvarden. Den
anhoriga finns dér for patienten och med en anhérig som tolkar forlorar hilso-
och sjukvarden kontrollen 6ver vad som sker i virdmétet. Hur kan hiélso- och
sjukvarden arbeta vidare fOr att stirka personal som stills infor patienter som
Onskar att en anhorig eller ett barn ska agera tolk? I intervjumaterialet fram-
kommer att styrdokument kring att inte anvinda anhériga som tolk dr ett stéd
for personalen i kommunikationen med patienter som 6nskar en anhdérig som
tolk. Med ett tydligt verktyg i form av en policy ér det littare att férklara for
patienter som 6nskar att en anhorig versitter varfor detta inte dr limpligt.
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Att som flersprakig personal anvinda sin flersprakighet vid egna vard-
méten upplevs av hilso- och sjukvirdspersonal som positivt si linge de
sjalva har mojlighet att vilja att anvinda sina sprakkunskaper och det
handlar om egna patientméten.

Att som flersprakig personal Gversitta till kollegor kan upplevas som
betungande. Den 6kade arbetsbelastningen kompenseras inte med
avlastning i andra uppgifter. Personal upplever att de dr en obetald resurs
och att det extra arbete de utfér inte erkidnns inom hiélso- och sjukvards-
organisationen.

Det saknas former for att kvalitetssikra personals sprakkunskaper. En del
kinner oro f6r om deras sprakliga kompetens verkligen dr tillricklig da
det giller medicinska termer.

En formalisering av formerna for flersprakig personal dr en mojlig vig
framat.

Tre fjirdedelar av hilso- och sjukvardspersonalen har under det senaste
halvaret haft en anho6rig som tolk.

Att informella tolkar i form av anhdriga anvinds innebir att hilso- och

sjukvarden saknar kontroll 6ver vad som sidgs vid vardmétet.

Sarskilt alarmerande 4r det att en femtedel av hilso- och sjukvardspersona-
len uppger att de anvint barn som tolk det senaste halvaret.

Med st6d av styrdokument som tydliggor att hilso- och sjukvardspersonal
inte ska anvinda informella tolkar i form av anhdriga dr det littare for
personalen att siga nej till patienter som har 6nskemal om detta.
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Efter att ha tagit del av halso- och sjukvardspersonalens erfarenheter av
tolkade samtal ar det nu dags att rikta blicken mot rattighetsbararna,
patienter med behov av tolk vid vardmoéten. Hur ser de pa behovet att ha
tolk nar de méter halso- och sjukvardspersonal? | detta sammanhang
kan det vara vart att paminna om att tolk inom halso- och sjukvard &r en
tillganglighetsfraga vilket diskuteras i det inledande kapitlet. Halso- och
sjukvarden har ett ansvar att vara tillgangliga for alla, utan diskriminering,
oavsett vilken sprakkunskap patienten har. Detta ar en karnskyldighet
utifran de manskliga rattigheterna som bland annat omfattar att vara
informationstillgangliga. Det i sin tur handlar om att kunna soka, ta emot
och delge information om halsorelaterade fragor (se Ratten till halsa,
kapitel 1). | kapitlet diskuteras patienters erfarenheter av tolkade méten,
saval positiva aspekter som upplevda brister. Liksom i féregaende kapitel
finns ett avsnitt om informella tolkar, denna gang ur patientens perspektiv.

Kapitlet bygger pa material insamlat via enkater som besvarats av 181
personer varav drygt halften ar kvinnor och strax under halften man.
Respondenterna representerar 19 sprak varav de vanligaste ar arabiska
och somaliska. Fem kvalitativa intervjuer genomférdes med patienter
med erfarenhet av tolkade méten i Region Skane, varav fyra pa arabiska
och en pa dari. Mer om metod aterfinns i bilaga 1.
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5.1 Patientnojdhet vid tolkade moten

Hur upplever patienter med behov av tolk kvaliteten pa tolkade vairdmoten?
De férsta sju fragorna i enkiten syftar till att visa hur ndjda patienterna dr med
sina senaste tolkade besck i hilso- och sjukvirden. Det sammantagna med-
elvirdet pa dessa sju fragor dr 4.1 (pd en skala 1-5 dér 1 stdr f6r mycket daligt
och 5 f6r mycket bra). Pé fyra av fragorna skattar respondenterna i medel bra
(= 4); hur tolken lyssnar pa dem, hur tolken respekterar dem, hur patienten
tror att tolken tolkar det som patienten och hilso- och sjukvardspersonalen si-
ger, samt hur personalen dr pa att prata med hjilp av tolk. Den enda fragan dir
respondenternas medel dr strax under bra (m = 3.96) handlar om hur de upp-
lever tolkens kunskap om ord som specifikt handlar om hilsa och sjukdomar.
Resultaten visar ocksa att de som hade tolk via telefon vid det senaste tolkade
vardmotet upplevde tolksituationen i sin helhet som signifikant simre* (m =
3.8) dn de som hade haft kontakttolk (m = 4.1). Det r6r sig om sma skillnader
sd sammantaget dr bilden att patienterna dr néjda med tolkade vardméten.

Generellt visar resultaten saledes pd en positiv bild av de senaste vairdmotet.
Det finns dock signifikanta skillnader i férhallande till hur det senaste tolkade
vardmotet skattades beroende pé vilka Gvriga erfarenheter respondenten har.
De skillnader som framkommer dr statistiskt sikerstdllda. Utifran detta materi-
al gar det att dra slutsatsen att det finns tre aspekter som forefaller ha betydelse
for patientens upplevelse: (1) om de kdnner sig bekvima med att prata om sina
hilsoproblem med tolk, (2) om de anvinder slikt eller vinner som tolkar, eller
(3) om de upplever att de inte far tillrickligt med tid att férklara sina problem.

4 (151) = 2,83, p = .005
5 t(152) = -3,65, p = .001
6 t(154) = 2,63, p = .009
7 t(155) = -3,17, p = .004
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De skillnader som finns dr inte sa stora, men det dr dnda tydliga tendenser.
Resultaten siger heller ingenting om vad skillnaderna beror pa. Men det gar
dnda att dra nagra lirdomar f6r hilso- och sjukvirden. Sirskilt den

aspekt som handlar om tid dr mojlig £f6r personal att paverka. Genom att ge
tillrdckligt med tid £6r patienten att forklara sina problem ges goda férutsitt-
ningar for positiva upplevelser vid tolkade virdméten. Detta dr dock kommen-
tarer i marginalen eftersom enkiten visar att ungefir 4 av 5 kinner sig bekvi-
ma med att prata om sina hélsoproblem med hjilp av tolk och upplever att de
far tillrdckligt med tid att férklara sina problem. Merparten av patienterna ir
alltsa n6jda med att anvinda tolk. Det dr dnda virt att notera att runt en femte-
del dr obekvima med tolkens nirvaro och inte tycker att det 4r tillrickligt tid
avsatt for det tolkande motet. Dirtill 4r ménnen generellt mer missnéjda

(m = 3,9) 4n kvinnorna (m = 4,2) med sitt senaste tolkade virdmote ®. Forut-
sittningarna dr saledes goda men det finns utrymme for forbittring. Vad dr
det dd som gor det tolkade samtalet bra? Nir informanter resonerar om detta
framkommer aspekter som har med tillit och att kunna férmedla kinslor:

Jag kdnde att den tolken verkligen tolkade helljartat. Hon framforde kdnslor, till och med
smdrta. For det dr jatteviktigt att tolken kan kdnna med en, for att kunna tolka ratt.

Att tolka ett samtal handlar om mer 4n att 6versitta det som sigs. Det fram-
kommer bade i intervjuerna och i resultatet av enkitundersokningen. Infor-
manterna tar upp betydelsen av gonkontakt och kroppssprak i det tolkade
samtalet. Att kunna férmedla kinslor dr viktigt f6r upplevelsen av tolkningen.
Enligt informanterna Skar tilliten om tolken ér erfaren och agerar professio-
nellt. Tilltro till att tolken haller sekretessen dr en viktig komponent i tilliten.

5.2 Faktorer som paverkar patienternas
upplevelser

Skattningarna fran enkitundersékningen visar huvudsakligen pd en positiv
bild av tolkade virdméten. Men i bade enkitens 6ppna kommentarer och i
intervjuer framkommer att manga har erfarenheter av brister 1 kvalitet. Vilka
dr da dessa brister enligt patienterna? Nedan foljer nagra exempel:

Det dir manga ganger som tolkade samtal inte har varit bra. Tolken har tolkat fel eller har
missforstatt.

Tolken dr stressad. Han eller hon tolkar en timme hér och miiste sen springa till ndsta. Jag
tror att kvaliteten med tolkningen inte blir riktigt bra.

Jag firstod att det hon [tolken] sa inte var rdtt, men jag kunde inte prata. Jag blev jittenervis
och stressad. Jag madde jattedalist fysiskt, men tolken kunde inte forklara for lakaren.

Vissa tolkar har inte bra kunskaper om virden och sjukdomarna. Manga begar misstag
oavsiktligt och detta leder ibland till felaktig diagnos och dérmed felaktig bedomning av
sjukdomen och val av mediciner.

8 (158) = 2,30, p = .023
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Jag kdnner mig obekvin med tolke och haller inne med viss information. Jag har hirt tolkar
prata bredvid mun. Det finns problem med tillit och respekt.

En majoritet av respondenterna i enkitundersékningen svarar att de tror att
tolkar héller tystnadsplikten bra. Som exemplet ovan visar finns det ocksa en
oro for att tolkar ska ’prata bredvid mun’ och inte hilla tystnadsplikten. Detta
paverkar tilliten 1 det tolkade virdmotet. I intervjuerna framkommer ocksa
att kvaliteten pa tolkningen varierar. Informanterna beskriver den oro och
frustration de kinner nir de forstar att det sker feltolkningar, men pa grund
av sprakhinder inte sjdlva kan patala det under samtalet. Att patienter sjilva
miirker av feltolkningar kan leda till oro och osikerhet kring om hilso- och
sjukvarden har uppfattat situationen ritt (jimfor resultat i Migrationsskolans
rapport Inga om men eller varfor - att framja siker och jamlik kognitiv ntredning genom
tolf, 2019, se dven kapitel 7). Ytterligare en komponent som patienterna tar upp
som en av de viktigaste faktorerna fér kvaliteten pa tolkningen ir att tolken
talar samma dialekt som patienten:

Jag kan forsti andra arabiska dialeter, men tolkarna kanske inte forstar mig och framfir
el information, och da blir det att jag far dalig vard. Eller fel behandling.

I sammanhanget kan nimnas att det som i det svenska spraket uppfattas

som dialekter kan se annorlunda ut pa andra sprik. Pi exempelvis arabiska

dr det som ibland kallas dialekter olika sprikvarianter. Trots ett gemensamt
skriftsprak dr det talade spraket sd visensskilt att det kan vara oméjligt £for tva
personer med olika sprakvarianter att forstd varandra. Samtliga informanter
uppger emellertid att de aldrig har blivit tillfrigade om vilken dialekt de talar i
samband med tolkbokning infér ett vardméte. Ett annat omrade dn dialekt dér
det kan finnas preferenser fran vardtagarna handlar om tolkens kén. Samtliga
kvinnliga informanter uppger att det finns kinsliga imnen som dr svara att
prata om i tolkade vardmoten. De kinsliga dmnena handlar framfor allt om
gynekologiska besvir, och i sadana situationer féredras en kvinnlig tolk fram-
for en manlig. En informant sdger sa hir:

Det héiinder ibland att man far en manlig tolk. Jag skéms jittemycket. Jag dr jitteblyg.

Samtliga uppger ocksa att hilso- och sjukvardspersonal mycket sillan fragar
dem efter ett tolkat vairdméte hur néjda de var med tolkningen. Bade i in-
tervjuerna och i enkitundersékningen framkommer att patienterna foredrar
kontakttolk fére telefontolk, eftersom de menar att kvaliteten pa tolkningen
forsimras nir tolkning sker via telefon. Det beror till viss del pa tekniska
svarigheter som att det kan vara svirt att hora varandra, men det handlar dven
om att kommunikationen forsviras nir kroppsspraket gar férlorat.

Jag gillar att ha tolken pa plats. Det dr svirt att forklara via telefon. Jag forstod inte tolken
och han forstod inte mig. Plus det bar med kroppssprik, det dr mer forklaring, inte bara ord.

I Region Skanes riktlinje framgar att anvindning av tolk ska styras av beho-

vet och att anvindning av telefontolk ska underlittas genom hogtalartelefon.
Behovsbedémningen stir hilso- och sjukvardspersonalen for, och ddrfér kan
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det vara av vikt att ha kinnedom om patienternas preferenser. I denna studie
verkar de flesta foredra kontakttolk, utom vid undersdkningar av kinslig natur
da en telefontolk kan vara att foredra. Att tekniken fungerar dr ocksa hilso-
och sjukvardens ansvar som skyldighetsbirare vid vardmétet. Upplevelser av
osikerhet och otrygghet dr viktiga f6r hilso- och sjukvarden att ta i beaktning
for att skapa goda tolkade vardmoten.

Det hénder ibland att man far en manlig tolk. Jag skdms
Jattemycket. Jag ar jatteblyqg.

Nagra informanter berittar att de har avstatt fran att sdka vard pa grund av
sprakhinder, trots att de har behévt det. Det framkommer olika anledningar
till att de har avstatt, sisom bristande tillit till tolkarnas kompetens. Andra
nidmner svarigheten att som icke-svensksprakig fa kontakt med hiélso- och
sjukvarden. Ytterligare ett skil dr att nir tolk ska bokas blir vintetiden for
besok lingre:

Det kan héinda om man bebiver boka tid med tolk, si sager de att man inte hinner boka tid
till samma dag eller néista dag och da drijer det tills man far tid.

Bristande tillit, svarigheter att fa kontakt med hilso- och sjukvird och vin-
tetider fOr att fa till ett tolkat vairdmote handlar om hilso- och sjukvardens
tillganglighet. Detta dr en av kidrnskyldigheterna utifran de minskliga rittighe-
terna som beskrivs i det inledande kapitlet (se Ritten till hélsa, kapitel 1). Med
tillgédnglighet menas i detta sammanhang att hilso- och sjukvarden ska vara
tillgéngliga for alla utan diskriminering. Det maste betraktas som allvarligt att
informanter uppger att de har avstétt fran att s6ka vard pa grund av sprakhin-
der och bristande tilltro till tolkarnas kompetens, trots att de har ett vard-
behov. Vissa patienter viljer dirfér aktivt att soka sig till mottagningar med
flersprakig personal. Aven om tolkning ir en upphandlad tjinst 4r det hilso-
och sjukvarden som har ansvar for det tolkade vardmétet. Om kvaliteten inte
ar tillfredstdllande har hilso- och sjukvarden ett ansvar for att atgirda detta via
avvikelserapportering och i férlingningen via upphandling av tolktjinster.

5.3 Tolkbrist — mer an ett organisatoriskt
problem

Hilften av respondenterna i enkdtundersdkningen uppger att de har haft boka-
de tider i hilso- och sjukvarden som stillts in f6r att det inte har funnits tolk.
Nistan tre av fem (58 %) svarar att de haft méten 1 hilso- och sjukvirden utan
tolk, trots att de hade behovt det. Detta dr en friga som delvis handlar om hur
tolk upphandlas men ocksi en fraga som behéver diskuteras nationellt. Region
Skine kan inte 16sa tolkbristen i Sverige, men det dr resurskrivande f6r hilso-
och sjukvarden att inbokade méten stills in. Ur ett patientperspektiv inger det
inte fértroende att inte kunna genomféra planerade vairdméten. Vad detta far
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tor hilsokonsekvenser gir dock inte att sdga utifrdn studien, men det paverkar
patientens mdojlighet att fa vard pa lika villkor och dirfor i férlingningen ocksa
méjligheten till jimlik vard.

Bade svaren i enkitundersdkningen och i intervjuerna visar pa patienters
erfarenheter av vardméten utan tolk. Det framkommer olika anledningar till
att det inte finns tolk nirvarande, som att tolken har uteblivit, likaren har inte
velat boka tolk eller att de sjilva glomt att sdga till att de behover tolk. Infor-
manterna har olika strategier for att hantera méten i hilso- och sjukvarden
utan tolk, som till exempel att férbereda sig infér vardmétet genom att ldsa in
sig pd svara ord och att under virdmotet be hilso- och sjukvirdspersonalen
att skriva ner ord och begrepp som kollas upp efterat. En annan strategi som
informanterna anvinder sig av dr att ta hjilp av nagon anhérig:

Manga ganger bar jag bett min dotter att ha telefonen redo, att hon ska ha sin telefon ippen
ndr bhon dr pa jobbet eller pa universitetet, sa att jag kan fraga henne om det jag siger dr ritt.

Att patienter kdnner ett behov av att skapa strategier for att hantera vard-
moten eftersom tolkbehovet inte tillgodoses dr problematiskt. Informanten
ovan beskriver hur hen har en slikting pa stand-by for att kunna hjélpa till pa
telefon. Det dr svart att forestilla sig att hilso- och sjukvarden skulle tycka det
ir rimligt att en patients slikting stir redo pa virdcentralen att fara till nirmsta
apotek for att képa sprutor om de tar slut. Finns det en acceptans for att tolk-
ning inte alltid 4r tillgdngligt och att patienter skapar egna l6sningar?

5.4 Barn och andra anhoriga anvands som
tolkar

Enkitsvaren visar att 6ver en fjirdedel har haft sitt barn som tolk under minst
ett vairdméte och 6ver en tredjedel har haft en slikting eller vin som tolkat at
dem 1 hilso- och sjukvdrd. Med tanke pa vad som framkommer i enkitsvar
och intervjuer med hilso- och sjukvdrdspersonal i féregdende kapitel dr detta
inte 6verraskande. Utsagorna f6r dessa grupper 6verensstimmer — anhériga
och dessvirre dven barn anvinds som tolkar vid méten i hilso- och sjukvarden
1 Region Skane. Utifran Socialstyrelsens rapport (2018) som diskuteras i kapitel
2 framgar att detta inte 4r unikt fér denna region utan férekommer i hela lan-
det, trots att forskning visar pa de negativa konsekvenser det kan innebéra f6r
barn. I intervjuerna berittar samtliga informanter om vardméten dir barn eller
nagon annan anhdérig har anvints i stillet fér tolk. Ur patientens perspektiv
kan detta upplevas som gynnsamt, vissa dr positiva till att nagon som kidnner
dem tolkar, eftersom det kan ge en storre trygghet i virdmotet. De menar att
en anhdérig manga ganger har en férforstielse for besviren och symtomen och
dirfor kan dirfér beskriva dem pa ett bra sitt for hilso- och sjukvardspersona-
len. Men det finns ocksa exempel pa att patienter anser att det dr olimpligt att
anhoriga tolkar:

Jag tycker inte att det dr lampligt att nagon slikting ska tolka at wig, for det dr jatteviktigt
att de kan de har termerna, att de har gatt igenom en utbildning, har skrivit under tystnads-

plikten, sa det kdnns inte alls bra.

Det finns mycket man som mamma inte kan prata om infor sina barn. Inte for att de inte
kan framfira det, men det blir kénsligt mellan oss.
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Patienterna lyfter sjilva de aspekter som ocksa framtrader 1 kapitel 3, dir hilso-
och sjukvardspersonalens erfarenheter diskuteras, att informella tolkar inte ar
inforstadda med terminologin och att det kan vara svart att prata Sppet infér
sina barn. Patientens perspektiv dr givetvis ett annat dn hélso- och sjukvardens
och som framgar ovan féredrar en del informella tolkar i form av en anhérig.
Nir patienter har 6nskemal om att anvinda en anhérig som tolk dr det ibland
svart for hdlso- och sjukvardspersonal att neka till detta. Det kan dé vara av
vikt att ha i atanke att tolken dr till f6r bade hilso- och sjukvirdspersonalen
och patienten. Hilso- och sjukvirdspersonal maste kunna lita pa att allt som
sdgs 1 rummet tolkas. Det dr, dven for de patienter som féredrar informella
tolkar, en friga om patientsikerhet och som skyldighetsbirare har hilso- och
sjukvarden ansvaret for det tolkade vardmotet. I féregaende kapitel diskutera-
des att tydliga direktiv frain Region Skane i att inte anvinda informella tolkar
underlittar f6r personal dd de méter patienter med 6nskemal om anhdrig som
tolk.

...tolken ér till for bade hélso- och sjukvardspersonalen och
patienten. Halso- och sjukvardspersonal maste kunna lita pa att
allt som séags i rummet tolkas.

5.5 Patienternas forslag till forbattringar

Den generella bilden av patientens upplevelse av tolkade mdten dr positiv,
men som har framgatt av ovanstiende finns det ocksa brister som kan paverka
patientens fortroende for hilso- och sjukvarden. I enkiter och intervjuer ger
patienterna férslag pd hur tolksituationen kan férbittras:

Jag tror att det blir bittre om tolkar dr nischade, till exempel tolkar i siukvarden och tolkar
pd Migrationsverket. Jag tror att det blir bittre pa det sittet, om man fokuserar pa ett dmmne,
dd blir man mer kompetent.

En utékning av flersprakig personal 1 hilso- och sjukvarden dr ytterligare ett
foérslag som framfoérs i intervjuerna. En av informanterna refererar till en
privat vardcentral med stor andel flersprakig personal.

Det kdnns skint och bekvimt eftersom den har personalen finns dar pa kliniken hela tiden,
sd patienter som brukar komma ofta kanner den har personalen.

Nagra patienter menar att tolkar som dr anstillda och storre andel flersprakig
personal skulle underlitta kommunikationen mellan patient och vardpersonal,
1 synnerhet vid telefonkontakt. Detta skulle 6ka tillgingligheten till hilso- och
sjukvarden. I det avslutande kapitlet diskuteras hur Region Skéine kan arbe-

ta vidare med tolkfragan och i detta sammanhang tas patienternas utsagor i
beaktande.
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Patienter som svarat pa enkiten dr generellt n6jda med tolkningen inom
hilso- och sjukvird. Sju fragor i enkiten handlar om detta och pa en skala
fran 1-5 dédr 1 star f6r mycket dalig och 5 mycket bra 4r medelvirdet pa
dessa frigor 4.1.

I intervjuer framkommer dock att patienter upplever brister i tolkade
vardmoten sa som dalig kvalitet pa tolkningen och dalig kunskap om med-
icinska begrepp. Detta kan leda till oro £f6r huruvida hilso- och sjukvirds-
personalen uppfattar det patienten vill férmedla.

Patienter uppger att de aldrig blir tillfrigade om dialekt da tolk bokas.
Dialektala skillnader kan vara sd stora att det i praktiken handlar om olika
sprakvarianter.

Vid vissa situationer, som gynekologiska understkningar, kan konet pa
tolken vara av vikt for att patienten ska kinna tillit.

Iintervjuer framkommer att det forekommer att patienter avstar fran att
s6ka vard pa grund av bristande tillit, svarigheter att fa kontakt med
hilso- och sjukvird och vintetider for att fa till ett tolkat vairdmote. 1
dessa sammanhang finns det brister i tillgdngligheten hos hilso- och sjuk-
varden.

Over en fjirdedel av patienter som svarat pa enkiten uppger att de haft sitt
barn som tolk under minst ett virdméte och 6ver en tredjedel har haft en
slikting eller vin som tolk.

Patienter upplever att kvaliteten pa tolkade virdméten péaverkas av att
tolkar har en stressig arbetssituation och foreslar darfor att tolkar anstills
av hilso- och sjukvarden.

Patienter foreslar dven en utdkning av flersprakig personal i hilso- och
sjukvarden eftersom det, tillsammans med anstillda tolkar, 6kar tillgdng-
ligheten till hélso- och sjukvarden, underlittar kommunikationen och 6kar
tryggheten hos patienterna.

Patienterna foredrar kontakttolk framfor telefontolk, di det 4r svarare att
kommunicera via telefontolk. De patienter som haft telefontolk vid sitt
senaste vardmote upplever tolksituationen 1 sin helhet som nagot simre
(m =3.8) jimfoért med de som haft kontakttolk (m = 4.1). Skillnaden ér
statistiskt sikerstalld.
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Det tolkade samtalet i halso- och sjukvarden bestar av minst tre parter,
halso- och sjukvardspersonal, patient och tolk. Efter att ha fordjupat forsta-
elsen for de tva forstn@mnda parternas erfarenhet av tolkade vardmoten
bygger detta kapitel pa tolkens erfarenheter. Region Skane har upphandlade
avtal med tolkformedlingar, dar en leverantor utgor forstahandsvalet. Region
Skéane har saledes inget arbetsgivaransvar gallande denna personalgrupp,
men anda finns det aspekter av tolkarnas arbetsdag som Region Skane
skulle kunna paverka for att gora tolksituationen battre och 6ka patientsaker-
heten. Foljande kapitel utgar ifran tolkarnas beskrivning av hur de ser pa sin
roll som tolk och hur de forhaller sig till den i relation till god tolksed och till
halso- och sjukvarden i Region Skane.

Kapitlet bygger pa en enkat som skickades ut via de tolkférmedlingar som
Region Skane har avtal med. Totalt svarade 204 personer pa enkaten och
47 sprak finns representerade bland respondenterna. Férdelningen mel-
lan man och kvinnor ar jamn. Av de svarande uppger drygt 9 av 10 att de
genomfor tolkade samtal i halso- och sjukvarden dagligen eller flera ganger
i veckan det senaste halvaret. Genom enkaten erbjods respondenterna att
delta i fokusgrupper, och totalt deltog 14 personer, varav 9 kvinnor och 5
man.
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6.1 Rollen som tolk och god tolksed i
praktiken

I fokusgrupperna inleddes samtalen med fragan: ”Vad innebir det for dig att
vara tolk?”. Svaren dr varierade men vissa monster framtrider. Flera talar om
sitt uppdrag som utjamnande, kompensatoriskt, medlande och/eller klargéran-
de. Hir nagra exempel:

Det dir min uppgift att de ska ba exakt den informationen som de skulle baft om de pratat
samma sprak. Varken mer eller mindre.

<. om vi har tvd berg och floden i mitten dr vi en bro som kopplar samman de tva bergen
och ger mdjligheten att flytta fran och till med ord, med forstaelse. V' dr personerna som
bygger tryggheten mellan de tva bergen. Sa uppfattar jag rollen som tolk.

Det kdinns fantastiskt att vara tolk, att bjalpa tvd parter som inte kan varandras sprik. och
inte kean forklara kanslorna. For kdnslorna pratar inte och tolken ska vara maskinen som
tolfear for bdda parterna.

Somr tolk dr det inte bara att tolka ord for ord som en papegoja. Inte bara ria ord ifran dig
som inte motsvarar det som patienten har sagt. Inte att du ska skrika om patienten skriker,
inte sd. Det betyder att du ska ge orden en mening.

Det dir viktigt att vara empatisk, annars funkar det inte i helbeten. Man maste veta hur
mycket man ska synas och bha medkdnsla, inge fortroende till Rlienten och tolkanvindaren.
Attt vara professionell, ha kunskap och ge firtroende.

De flesta har goda erfarenheter av tolkade samtal i hilso- och sjukvird och
uppfattar sitt uppdrag som meningsfullt. Samtalen ska utga frin god tolk-

sed, vilket bland annat innebir att tolken tolkar i jag-form och allt som sigs i
rummet ska tolkas. Hur fungerar da detta i praktiken utifran tolkarnas erfaren-
het? Nir god tolksed diskuteras i fokusgrupperna framkommer det att de allra
flesta informanter ligger stor vikt vid att rama in uppdraget i detta ramverk.
Samtidigt upplever manga svirigheter med att i alla situationer f6lja god
tolksed. Detta beror pa olika faktorer, exempelvis férvintningar fran hilso-
och sjukvardspersonal och patienter eller rent organisatoriska aspekter. En av
informanterna forklarar sin stindpunkt s hir:

God tolksed dr vildigt viktig att ha som en yttre ram, men sen galler det att man dar vildigt
smidig och nérvarande i tillampningen av den. Jag tror att det som tolk dr vildigt viktigt, om
man nu ska fungera som den ddr bron, att man dr forankrad i sig sjaly for att inte ryckas
med och ga utanfor sina ramar:
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Detta citat understryker nagot som aterkommer i bade enkitsvar och hos

flera av informanterna som deltog 1 fokusgrupper; vikten av att kunna ha god
tolksed som ram men samtidigt vara flexibel i olika situationer som ofta ér
etiskt svara. En annan tolk beskriver en situation dir vardgivarna diskuterar
vilken avgift en patient ska betala, med patienten nirvarande. Tolken upplever
situationen som etiskt problematisk:

Och vi mdste tolka detta ocksa etiskt sett for att patienten dr dar och vi hor det och patienten
har ratt att hira det. Om vi skulle bega ett brott mot god tolksed och inte tolka det, det ar
inte utan betydelse. Patienten ligger dér och undrar vad det dr som har sagts ovanfor huvudet
pd den.

Tolkar ska tolka allt som sidgs i rummet, dven om till exempel likare och
sjukskoterska talar sinsemellan. Om hilso- och sjukvardspersonal pratar om
sadant de inte avser att patienten ska héra, hamnar tolken i ett etiskt dilemma.
Informanterna beskriver dven att de ibland upplever att personal blir irriterade
da tolken vill inleda samtalet med sin presentation enligt god tolksed. De men-
ar att det finns en okunskap bland hilso- och sjukvirdspersonal om vad det
innebir att arbeta efter god tolksed. Bristen pa forstdelse for tolkens uppdrag
ar ett aterkommande tema i bade enkitsvar och intervjuer.

6.2 Halso- och sjukvardens kompetens vid
tolkade samtal

I enkitsvaren skattas hilso- och sjukvardspersonalens kunskaper i att anvinda
tolk i genomsnitt sju pd en tiogradig skala (m = 7,1). Cirka en tiondel skattar
under fem. Aven om medelbetyget fir anses vara godkint finns det anledning
att stanna upp vid den tiondel som skattat hilso- och sjukvardspersonalens
kunskaper 1 den nedre hilften av skalan. Vad ir det som kan ga fel nir tolkar
upplever att hilso- och sjukvardens kunskaper i att anvinda tolk dr bristfilliga?
Nagra svar pa detta framkommer i fokusgruppintervjuerna dir flera informan-
ter berittar om situationer de hamnat i:

Jag har upplevt flera ganger att patienten sdger till exempel: "Jag bar ont i magen” och jag
tolfear. Doktorn sdger da: "Jag fragar inte dig, jag fragar patienten”. De forstar inte att jag
mdste tolka i jag—form.

Doktorn sdger till mig att du kan sdga till pappan att barnet kommer att di imorgon. Da
sdger jag att jag inte kan siga det, jag kan bara tolka. Da blir doktorn arg och pratar med
sjukskoterskan. Da séger sjukskditerskan att doktorn inte visste hur tolk anvinds. Sedan
berittade doktorn for pappan.

N patienten svar blir konstiga sa tittar sjukvdrdspersonalen pa tolken med en blick som

séiger har du tolkat fel? Men i verkligheten dr det patienten som sdger orimliga saker som inte
har med fragan att gora.
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Dessa tre exempel visar pa bristande forstaelse fran hilso- och sjukvardsper-
sonalens sida kring hur tolkade samtal gar till och vad tolkens uppdrag dr. Att
tolka i jag-form dr grundliggande vid tolkade samtal (om det inte r6r sig om
exempelvis personer med kognitiva funktionsnedsittningar eller smé barn),
likasd att det dr hélso- och sjukvardens uppdrag att férmedla goda savil som
daliga nyheter. Som framkommer i tidigare kapitel om hilso- och sjukvards-
personalens erfarenheter saknar tre av fyra utbildning i att delta i tolkade
samtal (se kapitel 3). Att detta paverkar tolkens forutsittningar att agera profes-
sionellt 4r problematiskt, 4n virre 4r om det paverkar patienten och i férling-
ningen patientsikerheten.

Andra missuppfattningar gillande tolkens roll handlar om att tolken fdr andra
uppgifter under virdmotet som inte ingdr i tolkens uppdrag. I enkdtmaterialet
svarar hilften av respondenterna att de varit med om detta. Ett citat illustrerar
hur detta kan ga till:

En likare ville att jag skulle bjialpa en dam kliva upp pa stolen. Da sa jag: “Ingar det i
mitt jobb?” Da blev hon sur pa mig, jag kan ju bjdlpa till, men tank om damen trillar. Blir
det mitt ansvar? Hur rapporterar man det? Saklart kan jag ricka nagon en kappa eller
vidska men forflyttning eller saker som kan gi fel vill jag inte hjilpa till med.

Tolkarna uttrycker 1 fokusgrupperna att det finns férvintningar pa dem som
inte 6verensstimmer med deras tolkuppdrag och som sitter deras yrkesetik pa
spel. Uppdrag de forvintas hjilpa till med dr exempelvis att f6lja med patienter
till nésta undersékning, boka ny tid till patienten och sa vidare. Fragan stilldes
som en flervalsfraga, dir respondenterna fyllde 1 olika alternativ pa arbets-
uppgifter som de har utfért. Ndgra av respondenterna ger ocksd egna exempel
pa situationer nir tolkar férvintades stotta hilso- och sjukvardspersonalen
praktiskt pa olika sitt. Exempelvis angav en respondent att hen hade fatt hélla
1 provroret under tiden en provtagning genomférdes.

Annat som kan gi fel under tolkade samtal da hilso- och sjukvirdspersonals
kunskap om tolkning brister, dr nir personal ifrdgasitter patientens behov och
rétt till tolk. I det kvalitativa materialet finns exempel pa detta:

N en patient kommer in i rummet siger lakaren: "Hur lange bar du varit har?” " Tio dr”
svarar patienten. Da sdger likaren “Bebover du fortfarande tolk?!” Patienten blir fornedrad
och jag som tolk kdnner nagot inte sa roligt inom mig, men jag far inte saga nagot. De sdger:
D miste lira dig, sa ndsta gang bokar vi inte tolk. Ldkare har inte ritt att ifrigasdtta
patienten, det har inte med hans roll att gora. Patienten blir jitteledsen, jag ser det.

Jag har hort frin patienter att de sagt att de bebiver tolk men sa siger personalen att du
mdste ldra dig svenska.

Hilso- och sjukvardspersonalens uppgift ir att tillhandahdlla vird 1 enlighet
med hilso- och sjukvirdslagen (SES 2017:30) och att sikerstilla att varden dr
tillgdnglig. Det dr inte att virdera huruvida patienten borde kunna svenska
eller ¢j. Det gir ocksa emot Region Skénes virdegrund (vilkomnande, drivan-
de, omtanke och respekt). Bade utifran svaren fran hilso- och sjukvardsperso-
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nalen och fran tolkarnas svar synliggérs ett behov av kompetenshéjning inom
hilso- och sjukvirden gillande tolkade samtal pa ett patientsikert sitt. De
exempel pé svarigheter som framkommer 1 tolkarnas berittelser, bristande f6r-
staelse f6r god tolksed, en forvintning pd att tolkarna ska hjélpa till med andra
uppgifter, ifragasittande av patientens sprakkunskaper dr samtliga faktorer
som hilso- och sjukvarden kan paverka genom en kunskapshdéjning. Detta f6r
att 6ka kvaliteten pa tolkade virdméten.

6.3 Organisatoriska forutsattningar i det
tolkade vardmotet

Bade hilso- och sjukvardspersonal och tolkar har uppdrag som finns i ett
organisatoriskt sammanhang med olika méjligheter och begrinsningar. Flera
tolkar beskriver att de inte ses som en naturlig del av hilso- och sjukvardsor-
ganisationen och att de stundtals likstills med nagon som ér vardsékande eller
anhorig. Detta exemplifieras bade i enkitsvar och fokusgrupper med situatio-
ner dir tolken hinvisas till att ta en kolapp till receptionen for att anmila sin
ankomst. Tolkarna beskriver dven svarigheterna med att dela vintrum med
patienten:

Sa fir man bira bela historien innan man ens bar birjat |...] Det vill man ju belst undyika
men det tror jag de flesta tolkar varit med om faktiskt.

I férlingningen kan detta paverka vad som sdgs under sjdlva virdmotet,
patienten kanske fOrutsitter att tolken férmedlar dven sidan information som
sagts 1 vintrummet eller kan tolken fa svdrare att behalla sin objektivitet. An-
dra organisatoriska forutsittningar handlar om vilken information tolken far 1
forvig om vad som ska diskuteras pa vardmotet:

V7% far sillan veta vilken form av samtal det dr. Det star kanske onkologiavdelningen och
dd forsiker man forbereda sig och ldsa pa men sa kommer du dit och sa ar det kanske en
sminkkurs for kvinnor som har cancer. Superkul att jag kan lite om smink_for att jag
arbetade med teatersmink innan, men om det hade kommit ndgon annan? Det hade varit
superbra om den som bestéller hade skrivit nagra ord om vad det giller.

Manga tolkar beskriver hur de forséker ldsa in sig pa specifika medicinska om-
raden for att bittre férbereda sig infor ett mote, men for att kunna gora detta
behéver de en férforstielse om vad samtalet ska komma att handla om. Sprak
och svirigheten i att forklara medicinska termer dr ocksa dterkommande teman
1 intervjuerna:

Lbland hammnar man i knipa nar man inte vet patientens ntbildningsniva. Man upptécker det
under samtalet och mdste anpassa det under samtalet. Och darfor blir ibland en mening ifran
ldkaren, tvi meningar. Da far man sanka sig till patientens niva och forklara pa ett littare
satt.

I svenska spriket finns ett konkret ord men ibland maste man bilda en bel mening for att
beskriva ett ord som inte finns i det andra spraket och det kan tolkas av tolkanvindaren
som att jag pratar for mycket. Men jag brukar siga redan i borjan att den situationen kan

uppsta.
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Flera beskriver svarigheterna med att hilso- och sjukvardspersonal anvinder
sig av latinska termer och medicinska begrepp 1 samtal med patienter. Detta
kan manga ganger forsvira tolkningen och det kan ocksa géra att samtalen tar
lingre tid. Informanterna beskriver ocksa att patientens férutsittningar har
stor betydelse f6r vilken spraklig niva som samtalet kan féras pd. Flera nimner
att det finns en okunskap inom hilso- och sjukvird om hur personal bér tinka
i ett tolkat méte nir patienten till exempel ir analfabet. Annu en organisatorisk
aspekt som lyfts dr kontinuiteten, framfor allt inom psykiatrin:

V7 satt tysta, likaren, jag, mannen och sonen. Vi satt tysta linge och tittade pa varandra,
jag har presenterat mig. Da birjade pojken prata, han sager att han inte vill ha den hir
tolkeen. Jag fragade varfor. Han sa, det gar inte, under ett ar bar jag haft mer an toly tolkar
och alla kdnner till mitt problem. Jag vill ha en och samma tolk, inte en ny vid varje besik.

Hilso- och sjukvarden kan 6nska en viss tolk, men om 6nskemalet kan
tillgodoses beror pa tolkens Gvriga uppdrag. Huruvida personalen férsker
boka samma tolk till patienter med tolkbehov framgar inte utifrin materialet i
denna rapport. Det finns dock exempel pa att tolkar 4r med om att hilso- och
sjukvardspersonal viljer bort att ha tolk da patienten 6nskar att ndgon anhérig
oversitter. Detta fastdn tolk dr pa plats vid vairdmotet:

Det finns dven anhiriga som inte vill ha tolke. Och ndr de kommer och det finns en tolk
bokad sa blir de anbiriga uppe i varv och det smittar sa klart av sig pa patienten. Men da
tar jag det professionellt och siger att det far vara upp till lakaren eller sa om jag ska stanna.
Lbland blir det att de vill att jag ska stanna men det hinder dven att personalen siger att nu
[Jinns det anbiriga pa plats sa du kan gi. Man vet inte.

I tidigare kapitel, nir hilso- och sjukvardspersonalens erfarenheter presenteras,
framkommer att anhdériga ibland anvinds som tolkar. Att tolkar 1 en del situa-
tioner viljs bort nir anhériga deltar 1 métet dr nagot som aterkommer i flera av
tolkarnas berittelser. Tolken finns till bade f6r hilso- och sjukvirdspersonalen
och f6r patienten, men det dr hilso- och sjukvarden som har det medicinska
ansvaret och en skyldighet att se till att kommunikationen fungerar tillfredstil-
lande. Att tolkar viljs bort da de dr pa plats vid ett vairdmoéte dér tolkbehov
foreligger dr problematiskt ur ett organisatoriskt perspektiv. I materialet
framgar inte hur vanligt detta 4r. I praktiken innebir det att hilso- och sjuk-
vardspersonalen vid dylika tillfillen gor ett aktivt val som gor att de forlorar
kontrollen 6ver vad som sidgs i rummet. Andra organisatoriska svdrigheter
handlar om tolkens situation i det tolkade samtalet och att tolkar kan fa kinne-
dom om svira drenden och livssituationer:

Nir vi kommer hem har vi en last av olika svira bekymmer. Oftast anlitas tolk ndr det dr
svara diagnoser, svara problem. Jag bar till och med stitt pa en patient som sa "Nu vill jag
inte se dig mer for ndr de bokar dig dr det alltid nagot svart besked”. Det dr var verklighet.
Attt vi formedlar genom var kunskap bade svara och allvarliga saker. Man kan inte siga att
det inte paverkar ens privatlip.

Nagot man inte pratar om, risken for psykisk infektion. Att tappa sin objektivitet. Var gar
man efter ett sant uppdrag? Mdjligheten till handledning, den bar forsvunnit helt.
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Flera av informanterna beskriver en situation dir det inte finns nagon organi-
satorisk struktur f6r dem att kollegialt prata om svira situationer. Fér hilso-
och sjukvardspersonal som till exempel triffar patienter som utsatts for tortyr
kan det finnas mdéjlighet till handledning och andra stodstrukturer for att hir-
birgera svara samtal. For tolken som sitter med vid samma samtal saknas en
sadan stodstruktur. Hilso- och sjukvarden har inget personalansvar for tolkar-
nas situation, det dr darfor litt att avfirda denna fraga som ett organisatoriskt
problem f6r tolkférmedlingarna. I férlingningen dr dock tolkarnas forutsitt-
ningar for att utféra sitt uppdrag pa bista sitt en friga om patientsikerhet f6r
uppdragsgivaren, Region Skane. Det édr fullt méjligt att via upphandling stilla
krav pa att tolkar ges mdéjlighet till handledning da de hanterar drenden med
svart utsatta patienter.

6.4 Ekonomi, tidspress och telefontolkning

En annan viktig organisatorisk faktor som tas upp av informanterna ir tid,
ofta i relation till ekonomi. Flera av informanterna beskriver hur de upple-
ver personalen som tidspressade och att det paverkar férutsittningarna for
samtalet. Flera utsagor visar pa stressade situationer, ibland med ekonomiska
fortecken:

V77 kdnner bur de pressar oss ndr vi kommer till ett stille, det handlar om besparingar, vi
kdnner den stressen.

Jag var med om att de hade bokat in mig for en balvtimme for att ge besked till en cancersjuk
kvinna. Lafkaren har inte tid. Patienten ville ha mer detaljer om sin sjukdom, det gir inte
pd sd kort tid. Nista patient blev likadant, jag var tvungen att ga. Jag fick kira jdttesnabbt
till mitt ndsta uppdrag.

Informanterna beskriver dven att det kan férvintas att de ska kunna stanna
lingre fOr att tolka dn den tid som édr bokad. Hir hamnar tolken i ett dilemma.
De beskriver att de girna vill slutféra uppdraget sa att det blir bra f6r patien-
ten, samtidigt som de vet att de har en annan patient som vintar. Det hinder
ocksa att tolkar ombeds att sammanfatta istillet for att tolka ord f6r ord. Det
bor tydliggéras att tolken har som uppdrag att f6lja god tolksed, att samman-
fatta dr inte en del av tolkens uppdrag. Om hilso- och sjukvardspersonal ber
om detta har de missuppfattat tolkens roll.

... tolken har som uppdrag att folja god tolksed, att
sammanfatta &r inte en del av tolkens uppdrag.
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Aven den hér pojken som dog pa operationsbordet, som jag
foljt minst ett halvar [...] sa ringer de och séger att vi behéver en
telefontolk i tiugo minuter.

I flera intervjuer framkommer att tolkarna upplever att telefontolkning bokas
1 allt stérre utstrdckning som ett férstahandsalternativ. I fokusgrupperna dras
slutsatsen att det sker utifran ett eckonomiskt perspektiv. Majoriteten av de
tillfragade tolkarna upplever att telefontolkning generellt fungerar simre dn
kontakttolkning och flera uppger att de till och med f6rséker undvika telefon-
tolkning i den man det gar. Tolkarna beskriver dven att det dr visuella moment
i tolkningen som gar férlorat med telefontolkning. Det finns dock tolkar som
uppger att de tycker att telefontolkning ér ett bra alternativ men att det dr
beroende av att tekniken fungerar. Tekniken upplevs ofta bristfillig och gor
det mer eller mindre om&jligt f6r tolken att utféra sitt uppdrag. Flera beskriver
dven svarigheten att genomféra telefontolkning nir det 4r manga i rummet
eller nir det pagar andra aktiviteter i rummet samtidigt, exempelvis vid besok
inom tandvard eller barnhilsovard. Sa hir sidger ndgra av informanterna om
telefontolkning:

Men det dr bara falskt sparande, telefontolfning tar mycket lingre tid.
Det blir bara losryckta ord. Har man bara risten sa blir det torftigt.

Aven den hir pojken som dog pé operationsbordet, som jag filjt minst ett halvir [...]
sa ringer de och sager att vi bebiver en telefontolk i tiugo minuter.

Fokus pi tid och ekonomi frin hilso- och sjukvardens sida leder till etiska
dilemman f6r tolkar. Flera beskriver att de behover ta ett stort etiskt ansvar
for métet 1 relation till patienten utifran att de ombeds tolka via telefon. Som 1
exemplet ovan dir tolken beskriver att denne istdllet for att ta uppdraget som
innebar tjugo minuters telefontolkning, erbjuder sig att komma till vardinritt-
ningen. Uppdraget pa plats varar sedan i tre och en halvtimme. I hilso- och
sjukvardens uppdrag ingar att géra en bedémning av behovet av tolk och 1
detta ligger dven tidsaspekten. Om tolkarnas analys av situationen stimmer, att
uppdragen pressas tidsmissigt av ekonomiska skil, maste detta stillas i relation
till patientsikerheten och vad det dr som ska kommuniceras. Ar det rimligt

att tro att ett tolkat samtal, likt det som beskrivs i citatet ovan, ska ta tjugo
minuter?
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Det finns tillfillen da telefontolk 4r det bésta alternativet, men samtliga parter
som intervjuas inom ramen fér denna rapport, hilso- och sjukvirdspersonal,
patienter och tolkar, féredrar kontakttolkning i férsta hand. Tolkarna bedo-
mer att kvaliteten pd samtalet blir béttre. D4 telefontolk bokas har hilso- och
sjukvarden ett ansvar att se till att férutsattningarna dr goda for att genomféra
samtal, vilket innefattar att det inte dr f6r manga manniskor i rummet eller
andra aktiviteter som stor ljudbilden f&r tolkarna. Baserat pa utsagorna fran
denna rapport édr hilso- och sjukvardspersonal, patienter och tolkar generellt
6verens om att kontakttolk ar att féredra inom hilso- och sjukvard, utom vid
kinsliga undersékningar.
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Tolkarna som deltar i undersdkningen uppfattar sitt uppdrag som utjim-
nande, kompensatoriskt och klargérande.

I enkitsvaren skattas hilso- och sjukvéirdens kunskaper i att anvinda tolk i
genomsnitt 7 pa en skala fran 1-10 vilket far anses vara bra.

I intervjuer patalas brister i hdlso- och sjukvardpersonalens kunskaper i att
anvinda tolk, sisom kunskap om god tolksed och att tolken har i uppdrag
att formedla allt som sdgs i rummet.

I enkitsvaren anger hilften att tolkarna att de fatt andra uppgifter vid
vardmotet 4n de som ingir i tolkuppdraget. Exempel pa detta édr att f6lja
patienten till ndsta undersékning eller halla i provror. Detta ér inte en del
av tolkens uppdrag.

Tolkar beskriver att hilso- och sjukvardspersonal emellanat ifragasitter
att patienten inte lirt sig svenska. Det ingar inte 1 hilso- och sjukvirdens
uppdrag att virdera patienternas sprakkunskaper och gir emot Region
Skanes virdegrund.

Det finns organisatoriska aspekter i Region Skdne som férsvarar f6r tol-
ken, till exempel att de hdnvisas till att ta kélapp i receptionen nir de har
tolkuppdrag, eller fir sitta i vintrummet tillsammans med patienten innan
vardmotet.

En god kommunikation om vad virdmétet kommer att innefatta under-
littar £6r tolken att f6rbereda sig och till exempel ldsa pa fackspecifika
termer.

Tolkar beskriver att hdlso- och sjukvardspersonal bokar f6r korta sessioner
vilket leder till stressade vardmoten. Det leder ocksa till ett etiskt dilemma
da tolken maste avbryta tolkningen for att bege sig till ndsta uppdrag.

Tolkar upplever att ekonomiska skil ligger bakom pressade tolktider och
gor att kontakttolk viljs bort till f6rman for telefontolk.
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Kapitel 7

Exempel Region Skane

— Kunskapscentrum
demenssjukdomar

Inom ramen for denna rapport har halso- och sjukvardspersonal, patienter
och tolkar delgett sina erfarenheter av tolkade vardméten genom att svara
pa enkater och delta i intervjuer och fokusgruppintervjuer. For att ge ytter-
ligare en fordjupad bild av tolkade vardméten bidrar Migrationsskolan vid
Kunskapscentrum demenssjukdomar med ett kapitel. Har beskrivs deras
arbete med att utveckla tolkanvandningen vid kognitiva utredningar.

Kapitlet kan lasas som en fristaende empirisk del. Texten ar forfattad av
kollegor pa Kunskapscentrum demenssjukdomar och visar bade pa de
svarigheter som finns i kommunikationen med tolk, men framfér allt pa de
mojligheter till forbattringsarbete som finns inom omradet. Kunskapscentrum
demenssjukdomars banbrytande arbete fokuserar pa tolkning vid kognitiva
utredningar men genom detta exempel gar det ocksa att fa uppslag till hur
tolkade vardmoten kan forbattras inom hela halso- och sjukvarden. Studien
som helhet ar en del av ett pagaende avhandlingsarbete och gar aven att
l&sa i Inga om, men eller varfor — att frdmja séker och jamlik kognitiv utred-
ning genom tolk (Migrationsskolan, 2019).
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Kartlaggning av kognitiv
utredning genom tolk

Migrationsskolan vid Kunskapscentrum demenssjukdomar i Region Skane
har genom ljud- och bildupptagningar kartlagt 19 kognitiva utredningar med
en tolk nirvarande. Syftet dr att fa en 6kad forstaelse for de utmaningar som
kan férekomma nir samtalet sker genom tolk. Hilso- och sjukvardpersonalens
roll vid den kognitiva utredningen 4r att genom samtal, intervjuer och tester
sammanstilla ett underlag om patientens kognitiva férmagor. De ska utifran
sin profession skapa tillit i métet och fa patienten att kinna sig trygg och
motiverad att genomga utredningen. Tolkens roll och kompetens édr viktig for
att sikerstilla att utredning och diagnos blir siker och tillférlitlig. Det krivs
att tolken har bra kunskaper i de tva spraken, dr insatt i sammanhanget och
arbetar utifran god tolksed.

Kartliggningen genomfdrdes pé en specialistklinik inom minnessjukdomar i
Region Skdne. Alla patienter som kom till kliniken f6r kognitiv utredning un-
der 2015-2017 med behov av tolk tillfrigades om deltagande. Metoden att med
ljud och bild dokumentera vad som sigs under den kognitiva utredningen ger
mojlighet att detaljgranska samtalet och fa en djupare forstaelse for de utma-
ningar som finns nir utredningen sker genom tolk.

Samtliga deltagare i kartliggningen, det vill sdga patient, tolk och personal,
gavs bade muntlig och skriftlig information om kartliggningens syfte och ge-
nomférande och att deltagande dr frivilligt. I kartliggningen inkluderas tolkar
i arabiska, bosniska/kroatiska/serbiska, finska, grekiska, makedonska, persiska,
somaliska, spanska och ungerska. Efter varje avslutad utredning intervjuas tolk
och personal. Pa sa sitt kan de tala om svirigheter och utmaningar som upp-
statt 1 den just avslutade utredningen, likavil som nir tolkningen fungerade
bra. Ljudupptagningen transkriberades av ansvariga fér kartliggningen. Det
som sigs mellan tolk och patient, pa annat sprak 4n svenska, éversattes och
transkriberades av spriakvetare i respektive sprak. Detta ger en unik méjlighet
till insyn 1 vad som faktiskt sigs under utredningstillfillet.
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Vilka utmaningar visar kartlaggningen?

Kartliggningens resultat visar att i samtliga av de dokumenterade kognitiva
utredningarna uppstar utmaningar i kommunikationen. Kommunikationssva-
righeter leder till felbeddmningar av patientens kognitiva formaga samt fysiska
och psykiska hilsotillstind. Nedan beskrivs kartliggningens resultat utifran
tre Overgripande omraden.

1. Hédlso- och sjukvardspersonalen saknar kunskap om
att anvanda tolk

I materialet framkommer att hilso- och sjukvardspersonal ofta har svirigheter
med att kommunicera genom tolk. De anvinder ord som nedstimd, personlig-
hetsférindrad eller synhallucination, som kan vara svara att tolka. Ibland pra-
tar personalen for fort eller i f6r linga meningar vilket medfér att tolken inte
kan eller hinner 6versitta pa ett korrekt sitt. I materialet framkommer dven
att personal inte ger patienten tillrickligt med tid f6r att besvara de frigor som
stdlls. Hilso- och sjukvirdspersonalen tappar ibland kontrollen Gver det som
kommuniceras och kan tillata patienten att tala i flera meningar utan att kriva
tolkning, Flera av dessa problem skulle kunna undvikas om personalen stéller
kontrollfragor for att forsikra sig om att patienten uppfattar instruktionen eller
fragan korrekt.

Kartliggningen visar ocksa att interaktionen mellan personal, patient och tolk
forsvaras nir personalen inte forklarar vad som ska hinda under beséket eller
hur utredningen dr uppbyggd. Det visade sig vara viktigt att inleda besoket
med att smdprata med patienten och att informera om testningen genom att
till exempel siga: Jag kommer nu att stilla nagra fragor, som vi brukar anvinda for att
undersika bland annat minnet. Vissa dr litta och andra dr svarare. Svara sa bra du kan.
Nir personalen inte informerar om detta blev det svarare for patienten att félja
med i instruktionerna vilket paverkade utredningen. Patienter som inte ér in-
satta i testsituationen far ofta problem vid 6vergangen fran en fraga eller upp-
gift till en annan. Det kan dven uppsta problem nir personal inte tar hinsyn
till patientens utbildningsbakgrund utan stéller fragor som kriver kunskap i att
ldsa och skriva. Dé kan patienter med kort skolgang hamna i en utsatt position
och férminskas i situationen.

Hilso- och sjukvardpersonalen har ansvar f6r bestket och f6r att kommu-
nikationen fungerar. I de fall dd personalen talar tydligt och i korta mening-
ar ger det bittre forutsittningar for tolken att tolka. Da personalen inleder
métet med att beritta om besokets innehall f6r patienten och visar Gppenhet,
engagemang och intresse leder det ofta till ett mer 6msesidigt mote. Smaprat
1 borjan av métet kan Gppna upp for en bra kommunikation med patienten
(Torkpoor, 2018).
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2. Direkta feltolkningar och att inte folja god tolksed

Kartliggningen visar att problem uppstar nir tolken inte behirskar de bada
spraken och inte foljer god tolksed. Det férekommer att tolken inte hittar ritt
ord, ligger till i det som sades eller inte tolkar allt. Detta medf6r férindringar i
hilso- och sjukvirdspersonalens information och instruktioner, samt i patien-
tens svar. Ett exempel illustrerar detta. Fragan Har du nagon synballucination?
oversattes felaktigt till: Ser du nagra bilder, tavlor ibland, dyker nagonting upp for dig?
Patienten fOrstar inte fragan och ges dirmed inte mojlighet att ge ett adekvat
svar. Pd samma gang forstar inte personalen att tolkningen dr felaktig. Nar
patienten svarar Nej, dr det egentligen inte svar pd den stéillda fragan. Kartligg-
ningen visar att nir personal anvinder svara ord eller facktermer leder det ofta
till feltolkningar och missférstand. Det sker framférallt nér tolk och patient
inte talar samma dialekt.

Kartlaggningen visar att nér personal anvander svara ord eller
facktermer leder det ofta till feltolkningar och missférstand.

Tolken gor dven egna justeringar i innehallet eller sammanfattningar av det
som kommuniceras, vilket far konsekvenser f6r utvirdering av patientens kog-
nitiva frmaga. Dessa justeringar sker till exempel nir hilso- och sjukvardsper-
sonal uttrycker sig otydligt eller nir patienten talar osammanhingande eller i
flera meningar utan avbrott for tolkning.

Tolkar foljer inte alltid de yrkesetiska riktlinjer som formulerats 1 god tolksed. 1
det inspelade materialet finns tolkar som inte tolkar allt som sdgs, inte presen-
terar sig och sin yrkesroll i inledningen av bescket och inte férhaller sig neutra-
la och opartiska. Det finns dven tolkar som kinner patienten och fortsitter
tolkningen trots att det dr en jdvssituation (Torkpoor et al., under tryckning).

I samtliga av de inspelade kognitiva utredningarna sker feltolkningar och det
kan hinda flera ganger under ett och samma utredningstillfille.
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3. Patientens situation paverkas av samspelet mellan
vardpersonal och tolk

Utifran kartliggningen framgar att nir det férekommer kommunikationssva-
righeter 1 motet paverkades patientens tillit och trygghet till bade personal och
tolk. Det kan paverka patientens delaktighet och samverkan under den kogni-
tiva utredningen, vilket 1 sin tur kan ha betydelse for testresultatet. Exemplet
nedan sammanfattar vil hur komplex utredningssituationen och kommunika-
tionen 4r:

Vardpersonal: Nu vill jag att du repeterar det jag siger: Inga om, men eller varfor.

Tolk: LSl gla aasius Gl gl (ol 5/ o/ Lad J 5 e (53 o U5 o

Jag vill att du sdger utan att sidga inga om, men eller varfor. Jag vill inte att du siger dessa ord.
Patient: (i Lesd 0l (il =y Det vill siiga varfor, eh... inga om varfor.

Tolk: Jia 3 (San 51 5 i) U588 Ay Loy Le s Lo Gy e S iy my Deet vill siga, hon vill prata
med dig men hon vill inte att du siger om, kanske, ifall.

Patient: Js8 L = Det vill siga, ska jag inte siga...

Tolk: SLalSll (gals Jia (3 4yl Gl 5l Cana LS LN (gala J 685 s, Siig inte dessa ord, ord for
forvaning, eller varfor. .. ifall, dessa ord.

Vardpersonal: Hm, blev det ritt?

Tolk: Hm.

I citatet visas tydligt hur olika faktorer kan paverka interaktionen mellan
personal, patient och tolk. Alla tester ir inte anpassade fOr att anvindas genom
tolk vilket kan leda till missvisande testresultat. I exemplet blir det tydligt

att tolken inte dr insatt i vad en kognitiv utredning innebir och vilka regler
som styr testningen. Istillet for att tolka lagger tolken sig i sakfragan, dndrar
uppgiften och Gversitter inte det som sdgs pa ett korrekt sitt. Personalen begir
inte tolkning, utan later tolk och patient prata utan att avbryta. Dessutom 6ver-
later personalen bedémningen av uppgiften till tolken genom att stélla fragan:
Hm, blev det ratt? (Totkpoor, 2018).
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Metodutveckling for jamlik och saker
kognitiv utredning genom tolk

Fér att optimera kommunikationen och 6ka sikerheten vid den kognitiva
utredningen har Migrationsskolan arbetat vidare utifran tre teman som identi-
fierades i kartliggningens resultat, med fokus pa hilso- och sjukvardspersonal,
tolk och patient (Migrationsskolan, 2019).

1. Oka hélso- och sjukvardspersonalens kunskap om att
kommunicera genom tolk

For att 6ka hilso- och sjukvardspersonalens kunskap om att kommunicera
genom tolk utarbetas tva spar. Dels utbildas all personal pa kliniken och dels
utarbetas rutiner och riktlinjer f6r att kommunicera genom tolk vid kognitiv
utredning, Infér utbildningen skickades en enkit ut till personalen, for att
undersoka hur det praktiska runt bestillning och anvindning av tolk fungerar.
Genom enkiten beskriver personal att de upplever osikerhet nir de anvin-
der tolk, framforallt gillande tolkens kompetens och att det som sdgs blir ritt
oversatt. Hélso- och sjukvardspersonal anser att tolkens nidrvaro paverkar
dynamiken i rummet, vilket kan férsvara mojligheten att bygga en allians med
patienten. Enligt personalens kommentarer paverkas motet med patienten

pa flera sitt; det kan vara svarare att skapa en bra kontakt med patienten, det
dr svarare att férmedla nyanser i spraket och utredningssituationen blir mer
svarbedomd.

Utbildningens innehéll byggs upp med utgangspunkt i resultaten fran kartligg-
ningen och kommentarer fran enkiten. Utbildningen innehaller bland annat:

»  Kommunikationens betydelse och vikten av ett personcentrerat
forhallningssitt.

»  Forberedelser infér besoket, sitt in patient och tolk i
utredningssammanhanget.

» Information om tolkars kompetensnivaer, yrkesroll och arbetsvillkor.

»  Praktiska tips vid tolkanvindning,

»  Presentation av framtagna rutiner och riktlinjer f6r tolkanvindning,

Utbildningen gavs vid fyra tillfillen under varen 2018, vilket méjliggjorde att
all personal, oavsett profession kunde delta. Utbildningen utvirderades efter
sex méanader och merparten av personalen kinde sig sikrare i sin roll som
tolkanvindare.
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Nagra kommentarer frin personalen:

Jag blev sikrare och forboppningsvis battre pa att anvinda tolk.
Jag dr mer medyeten om tolkens kompetensniva.

Jag dr mer noggrann med forberedelser och pratar med tolken innan.
Jag har fatt mer kunskap om vad som dr mitt ansvar.

Tolkanvindarutbildning och framtagna rutiner f6r tolkanvindning dkar per-
sonalens kunskap i att anvinda tolk och bidrar dirmed till en sikrare kognitiv
utredning,

2. Oka tolkens kunskap om tolkning vid kognitiv utredning

For att 6ka kvaliteten pa tolkning vid kognitiv utredning erbjuds utbildning till
tolkar. Utbildningen innehdller bland annat:

»  Kunskap om de vanligaste typerna av kognitiva sjukdomar.
»  Kunskap om kognitiv utredning, de regler som styr utredningen samt
genomgang av tester.

Utbildningen till tolkar har getts vid fyra separata tillfillen och idag finns

62 utbildade minnestolkar som tillsammans behirskar 15 sprak. Som en
ytterligare atgird for en forbittrad tolkning vid kognitiv utredning skickas
idag en skriftlig information via tolkférmedlingen till den tolk som ska tolka. I
informationen beskrivs vilka krav som stills pa tolken vid tolkning under den
kognitiva utredningen.

I samtal med hilso- och sjukvirdspersonal framkommer att utbildningen av
tolkar har gett resultat. En sjukskéterska sdger sd hir:

V7 mdirker sd fort det dr en utbildad minnestolk som kommer. De vet vad som ska hinda
och de har mer koll pa liget. Det har blivit jattebra.

Aven tolkar uttrycker uppskattning 6ver utbildningen:
Varfor gor inte alla kliniker s har? Nu vet vi vad det handlar om och hur ni vill ha det.

Ju stérre kunskap tolken har om sammanhanget desto sikrare blir kommuni-
kationen under den kognitiva utredningen.
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3. Forbattra forutsattningarna for patienten vid kognitiv utred-
ning genom tolk

For att 6ka patientens trygghet, motivation och delaktighet vid den kognitiva
utredningen har Migrationsskolan arbetat fram olika verktyg, en informa-
tionstext och en introduktionsfilm. I samband med att patienten kallas till den
kognitiva utredningen skickas en informationstext som kortfattat beskriver
vad som kommer att hinda nir patienten kommer till kliniken. Informationen
finns Gversatt till 16 sprak samt pa svenska. Det har dven producerats en kort
introduktionsfilm som visas for patienten 1 inledningen av besoket. Filmen
berittar om vad som kommer att hinda under den kognitiva utredningen,
vilka regler som styr testningen samt om tolkens roll. Informationsfilmen dr
oversatt till 8 sprak och finns tillginglig pda Migrationsskolans webbsida

skane.se/kcdemens.

Avslutning

For att kognitiv utredning genom tolk ska vara sd siker och tillforlitlig som
méjligt behover hilso- och sjukvardspersonal mer kunskap om och riktlinjer
for att kommunicera genom tolk. Det finns behov av 6kad kunskap om vad
som ingir i tolkens roll, vilka krav som kan stillas pa tolkar, samt de utma-
ningar som kan férekomma vid det tolkade métet. Genom att sitta in tolken i
sammanhanget runt den kognitiva utredningen kan bittre férutsittningar ges
for tolken att forsta vad kognitiv sjukdom dr, vad en kognitiv utredning inne-
bir och vilka utmaningar som kan férekomma under tolkning vid kognitiv
utredning. Detta kan dven underlitta for tolken att arbeta enligt god tolksed.
For 6kad trygghet hos patienten och bittre samverkan under den kognitiva
utredningen genom tolk behover hilso- och sjukvardspersonalen informera
patienten om det som sker under utredningen samt om tolkens roll. En fung-
erande kommunikation dkar vardens kvalitet och sikerhet, 6kar patientens
delaktighet och autonomi, och leder till en jaimlik och siker vard.
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Syftet med denna rapport ar att presentera ett faktaunderlag med olika
perspektiv pa spraktolkning. Detta underlag ar tankt att ligga till grund for
konkreta rekommendationer for att starka halso- och sjukvarden i Region
Skane gallande arbetet med tolk pa saval strategisk niva som i den kliniska
praktiken. | rapportens sju tidigare kapitel har tolkfragan belysts ur olika
perspektiv. Inledningsvis diskuteras det ramverk kring manskliga rattighe-
ter, nationell lagstiftning och regionala styrdokument som omger tolkfragan
i Region Skane. Aktuell forskning och en fordjupning i tolkanvandning i
Region Skane har belyst fragan ur ytterligare perspektiv. | rapportens fyra
empiriska kapitel presenteras enkatsvar och intervjuer med halso- och
sjukvardspersonal, patienter och tolkar, med avsikt att ge en bild av hur
dessa deltagargrupper resonerar kring och upplever tolkning inom halso-
och sjukvard. Ett gott exempel fran Migrationsskolan vid Kunskapscentrum
demenssjukdomar bidrar med en fordjupad forstaelse for vikten av kvalitet i
samarbetet mellan halso- och sjukvard och tolk for att sakerstalla patientsa-
kerheten.

| detta kapitel ar avsikten att resonera kring hur Region Skane kan arbeta
vidare med olika aspekter av tolkning for att sakerstalla vard pa lika villkor
for personer med migrationsbakgrund som har behov av tolkade vardmo-
ten. | detta sammanhang ar det viktigt att poangtera att det ar halso- och
sjukvarden som organisation som asyftas. Enskilda medarbetare ar sa klart
delaktiga i att utféra halso- och sjukvardens uppdrag, men de gor det inom
ramen for en organisatorisk struktur som antingen majliggor eller férsvarar
bestallning, anvandning och avvikelserapportering av tolk. Avsikten ar att
peka pa hur Region Skane som organisation kan underlatta for personal att
starka god kvalitet vid tolkade vardmoéten och genom battre organisatorisk
struktur minska risken for brister vid tolkade samtal.
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8.1 Ratt till tolk och vard pa lika villkor

Nigra av fragestillningarna i denna rapport handlar om vad lagstiftning siger
om tolkstéd inom hilso- och sjukvard, vad Region Skines styrdokument siger
om tolkning och om det ir en rittighet att fa tillgang till tolk. FN lyfter i en
kommentar fram staters kirnskyldigheter, det vill siga skyldigheter som ér
essentiella och basala for att ritten till hilsa ska kunna uppnas (Férenta
Nationerna, 1966). En sadan kirnskyldighet 4r att sidkra tillgangen till hilso-
och sjukvardsinrittningar utifrin principen om icke-diskriminering, speciellt
for utsatta och marginaliserade grupper. Att sikra ritten till tillgédnglig infor-
mation genom tolk ér ett sitt f6r hélso-och sjukvirden att som skyldighetsbi-
rare beméta patienters rittighetsansprak.

Malet med hilso- och sjukvarden dar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska ges med respekt for alla méinniskors lika virde och for den enskilda
manniskans vardighet. (3 kap. 1 § HSL)

Citatet ovan dr himtat fran hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och visar
att vard pa lika villkor utgdr en kirna fér hur vard ska bedrivas. Att hilso- och
sjukvarden dr att betrakta som skyldighetsbirare, medan patienter ar rittig-
hetsbdrare dr en réd trad i rapporten. Hilso- och sjukvdrden har ett ansvar
som skyldighetsbirare att arbeta for alla manniskors ritt till bista méjliga
hilsa, genom att bland annat 6ka informationstillgingligheten. Att patienten
ir rittighetsbirare tydliggors bland annat i patientlagen (SFS 2014:821) dér
tyngdpunkten vilar pa patientens ritt till anpassad information utifrin bland
annat spraklig bakgrund. Aven i férvaltningslagen (SFS 2017:900) understryks
myndigheters skyldighet att anvinda tolk for att den enskilde (patienten) ska
kunna ta till vara sin ritt. Detta rittighetsperspektiv dterfinns ocksé i Region
Skanes riktlinje (2006) ddr patienters ritt till begriplig information under-
stryks. Utifran ovanstdende gir det siledes att sdga att patienter med tolkbehov
har ritt till tolk vid vardméten inom hilso- och sjukvird. Anvindningen av
tolk kan dven ses som ett led i personcentrerad vard och att méta patienten pa
dennes villkor. Men det dr ocksa viktigt att betona att tolken inte enbart finns
till f6r patienten, utan dven for hélso- och sjukvardspersonalen som genom tol-
ken sikerstiller att de utfor sitt uppdrag och sin skyldighet att vara tillgingliga
och ge vard pa lika villkor.

8.2 Goda erfarenheter av tolkade vardmoten
i Region Skane

I rapporten presenteras erfarenheter frin tre deltagargrupper; hilso- och
sjukvardspersonal, patienter och tolkar. Vad siger resultaten om erfarenheter-
na frin dessa tre deltagargrupper sammantaget om tolkade méten i hilso- och
sjukvard? Det som framtrider utifrin enkit- och intervjusvar ir att nir kedjan
fungerar — en tolk bokas till ett virdmote med en patient som har tolkbehov
och hilso- och sjukvdrdspersonalen och patienten far stod i kommunikationen
genom tolkning — da dr samtliga parter generellt néjda. Hilso- och sjukvards-
personalen kan genomfdra ett gott vardmote. Patienten far den information
som krivs for att forstd vardmotet och far tid att gora sig forstadd. Tolken
upplever sin arbetsuppgift som meningsfull. Med andra ord finns det manga
goda erfarenheter av tolkade méten inom hilso- och sjukvard fran savil hilso-
och sjukvardspersonal och patienter, som tolkar.
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Det som framtréader utifran enkét- och intervjusvar &r att nér
kedjan fungerar [...] da ar samtliga parter generellt néjda.

Forutom att det dr positivt i sig att deltagarparterna generellt dr n6jda med
tolkade samtal visar forskning att detta har positiva konsekvenser. I kapitel 2
diskuteras att ndr patienter med tolkbehov och hilso- och sjukvardspersonal
kommunicerar genom tolk forbittras kvaliteten pa varden och andelen néj-

da patienter. Ytterligare en aspekt ér att vardresultaten forbittras och likasa
patienter som soker vard pa ritt vairdenhet (Karliner et al., 2007; Baker et al.,
1998; Jacobs et al., 2001). Detta dr viktigt ur ett kvalitetsperspektiv, men ocksa
ur ett ekonomiskt perspektiv. Vad dr det da som deltagargrupperna lyfter fram
som positivt utifrdn sina erfarenheter?

En majoritet av hilso- och sjukvardspersonal som deltar 1 enkiten dr néjda
med anvindandet av tolk under det senaste halvaret (medelvirde 7.2 pa en
tiogradig skala dir 1 4r mycket ddlig och 10 mycket god) och 1 intervjuer fram-
kommer att det kan vara positivt med den extra reflektionstid som finns under
tolkade vairdméten. Hilso- och sjukvardspersonal som ar flersprakig upplever
generellt att det finns positiva aspekter av att anvinda sin flersprakighet vid
patientméten, sd linge de kan vilja detta sjilva. Patienter visar i enkitsvar att
de generellt ir n6jda med tolkningen. Sju enkitfragor handlar om hur néjda
patienterna dr med tolkning i Region Skdne pa en femgradig skala (ddr 1 star
for mycket ddlig och 5 mycket bra). Medelvirdet pa dessa frigor dr 4.1 och
patientndjdheten far siledes betraktas som god. Tolkar skattar i enkitsvaren
hilso- och sjukvirdens kunskaper i att anvinda tolk till i genomsnitt 7 (pa en
tiogradig skala dir 1 dr lag och 10 mycket h6g). Hilso- och sjukvirden far sale-
des generellt ett gott betyg av tolkarna. Tolkar ger ocksd i de kvalitativa svaren
uttryck for att det kinns meningsfullt att tolka inom hilso- och sjukvard och
de ser sitt uppdrag som utjimnande, kompensatoriskt och klargérande.

Foérutom att resultaten generellt visar att samtliga deltagargrupper ir néjda
med tolkade samtal finns det ocksa ett specifikt omraden dir alla tre grupper
ir 6verens. Det handlar om vilken typ av tolkning som ér att féredra, kon-
takttolk eller telefontolk. Har dr samtliga parter eniga om att kontakttolk dr
att foredra i de flesta fall. Det frimsta skilet till detta 4r en upplevelse av 6kad
kvalitet ndr tolken dr pd samma plats som tolkanvindaren och patienten efter-
som kommunikationen underlittas av den fysiska nirvaron. Till exempel gir
gester och ansiktsuttryck forlorade nir tolken inte 4r i rummet. Undantag kan
exempelvis vara vid undersékningar av kinslig karaktir eller om det r6r sig om
en liten sprakgrupp dir det finns risk att patient och tolk kinner till varandra.
Resultaten pa detta omréde ligger i linje med forskning som lyfter fram att
det finns vissa kinsliga situationer dir telefontolk kan vara mer 6nskvirt men
att kontakttolk dr att foredra i de flesta situationer (Hadziabdi¢, 2011; Hsieh,
2015).
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8.3 Konsekvenser av brister i tolkade samtal

Att resultaten fran enkitsvar och intervjuer visar att deltagargrupperna gene-
rellt 4r n6jda med tolkade vardméten inom hilso- och sjukvard dr positivt och
en god grund for fortsatt kvalitetsarbete med tolkning inom Region Skéne.
Men i materialet framkommer ocksa - i savil de kvantitativa som kvalitativa
svaren - aspekter som visar pa brister vid tolkade méten. Det dr bitvis svart
utifran materialet i denna rapport att siga nagot om hur vanligt férekomman-
de de problem som lyfts dr, men eftersom de emellanit dr av allvarlig karaktir
behover de diskuteras 1 ett organisatoriskt perspektiv. De brister som patalas
ligger ocksé i linje med vad forskning pa omréidet visar, vilket gor att det ar
sannolikt att utsagorna kinns igen inom hiélso- och sjukvard dven i de verk-
samheter som inte ir representerade i enkit- och intervjusvar.

Vilka konsekvenser kan brister i tolkade vairdméten medféra? Detta diskuteras
1 kapitel 2. Forskning visar pd negativa konsekvenser nir informationstillging-
ligheten inte tillgodoses. Exempel pa sidana konsekvenser ér risk att detaljerad
information gér forlorad, risk f6r felaktiga medicinska bedémningar, risk f6r
att patienter kdnner sig utsatta och upplever ridsla (Garrett et al., 2008) och
risk att patienter avstar frin att soka vard, trots att det finns ett vairdbehov
(Sundell Lecerof, 2010). Ytterligare konsekvenser kan vara att patienter som
har behov av tolk fir vinta lingre pa att fa vard och far mindre information
om de ingrepp som gors. Nir patient och vardgivare inte delar sprak blir
varden mer mekanisk och opersonlig, och det ér svirare f6r hilso- och sjuk-
vardspersonal att bedéma patientens allmintillstind (Nailon, 2016; Gerrish &
Emami, 2010). Konsekvenserna handlar om kvaliteten pd varden vilket kan
paverka patientens hilsa och fértroende fér hilso- och sjukvarden. Att patien-
ter riskerar felaktiga medicinska bedémningar handlar till syvende och sist om
vardkvalitet, men det har ocksa en ekonomisk aspekt. Nir patienter felbedéms
eller vintar med att s6ka vard trots virdbehov kan det leda till att symptom
férvirras och i nista led storre vardbehov. Att tolkade samtal genomférs pa ett
adekvat sitt dr ddrfor viktigt bade f6r kvalitet och patientsikerhet, men ocksa
1 ett ekonomiskt perspektiv. I kapitel 6 dir tolkarnas erfarenheter diskuteras
framgir att tolkarna tycker att bokningarna vid virdmoten emellanit dr £6r
korta och att detta beror pa vad de uppfattar som kostnadsbesparingar frin
hilso- och sjukvirdens sida. I denna rapport har inte hdlsoekonomiska konse-
kvenser av tolkade moten utforskats nirmare, men det hade varit intressant att
veta vilka konsekvenserna blir av korta tolktider. Leder det till en besparing
for hilso- och sjukvarden, eller leder det egentligen till 6kade kostnader om
patienter far felaktiga medicinska bedémningar och forlingd vardtid?

Konsekvenser av brister i tolkade vardmoten:
- Risk att detaljerad information gar forlorad.
- Risk for felaktiga medicinska bedémningar.

- Risk for att patienter kdnner sig utsatta och
upplever radsla.

- Risk att patienter avstar fran att sdka vard,
trots att det finns ett vardbehov.
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En del konsekvenser av brister vid samtal dir behov av tolk féreligger kan
kopplas till tillfdllen da tolk 6ver huvud taget inte tillkallas. Det kan handla
om att nagon anhdrig tolkar, i virsta fall ett barn. En 6vergripande konsekvens
av informella tolkar i form av anhoriga ér att hilso- och sjukvardspersona-

len férlorar kontrollen Gver vad som sigs i rummet nir det dr en anhorig till
patienten som &versitter. Hilso- och sjukvardspersonalen vet inte om den
information de mottar ir korrekt, eller om den information de ger aterberittas
som avsett till patienten. Detta kan medfora allvarliga konsekvenser. Det dr
alltid hilso- och sjukvardspersonalens ansvar som skyldighetsbirare att siker-
stilla att kommunikationen fungerar, 4ven om patienten 6nskar en anhorig
som tolk. Férutom konsekvenser som har med vardkvaliteten att géra finns det
en grupp som sirskilt drabbas av att agera tolk till en anhérig, nimligen barn.
I unders6kningarna som gjorts inom ramen for denna rapport anger ungefir
en femtedel av hilso-och sjukvirdspersonalen att de nigon gang under det
senaste halvaret anvint ett barn under 18 ar som tolk. Resultatet ligger i linje
med vad som framkommer i Socialstyrelsens rapport (2018). Nir fragan stills
till patienter svarar 6ver en fjirdedel att deras barn har agerat tolk under minst
ett vairdméte. Socialstyrelsens rapport visar att barn som agerar som tolk sillan
sjalva har tagit pa sig detta utan det ér en roll som tilldelas dem. Barnen kan
kinna oro och skuldkinslor 6ver huruvida éversittningen har blivit fel och en
ridsla for att detta far negativa konsekvenser f6r den anhdriga som de Gversit-
ter 4t.

Det finns idag citka 23 000 personer som arbetar kliniskt som hilso- och
sjukvardspersonal i Region Skine. Om vi prévar tanken att en femtedel av
dessa anvint ett barn som tolk det senaste halvaret skulle det innebira att 4600
samtal med barn har genomférts den senaste sexmanadersperioden. Detta vore
alarmerande (men alltsa inte osannolikt) bade i ett patientsikerhets- och barn-
rittsperspektiv. Socialstyrelsen (2018) papekar att det ir viktigt att paminna
om att det som for hilso- och sjukvardspersonalen kanske ér en tillfillig 16s-
ning kan fér barnet vara nagot som dr dterkommande. Samma barn kanske far
agera tolk i skolan och vid andra myndighetskontakter. Att barn fir agera tolk
vid vairdméten kan innebira negativa konsekvenser for alla inblandade; barnet,
patienten och hilso- och sjukvirden. Det dr sirskilt angeldget att bradskande
ta sig an denna friga da barnkonventionen blir lag 4r 2020 och det i nuldget
finns ett férslag om att inféra av ett férbud mot att barn agerar tolk i kontakt
med myndigheter (SOU 2018:83).

9 Sammanstillningen giller hilso- och sjukvirdspersonal 2018-12-31 och omfattar sjukskéter-
skot, usk/skotare med flera, spec. komp. likare, icke spec. komp likare, fysioterapeutet, barnmor-
skor, psykologer och arbetsterapeuter.
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8.4 Organisationsutveckling kring tolkade
vardmoten

Kvalitet i tolkade vardméten dr av godo bade f6r patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen men brister i tolkade vardméten far konsekvenser f6r
bdde vardkvalitet och utifran ett ekonomiskt perspektiv. Vilka brister dr det da
som patalas gillande tolkade vardméten i hilso- och sjukvarden och hur kan
Region Skine organisatoriskt arbeta vidare med dessa?

Styrdokument och rutiner kring tolkade vardmoten — ett stod for
halso- och sjukvardspersonal

Mer dn hilften av respondenterna frin hilso- och sjukvardspersonalen anger
att det inte finns formella rutiner pd deras arbetsplatser f6r att bestilla tolk.
Det finns en riktlinje i Region Skéine kring tolkanvindning men det dr utifran
materialet i denna rapport svart att bedéma huruvida den ligger till grund fér
de rutiner som faktiskt finns. Riktlinjen forefaller vara timligen okdnd och har
heller inte uppdaterats sedan 2006. Utifran resultaten i denna rapport framgir
att utarbetade rutiner i verksamheterna ar ett stéd for hilso- och sjukvardsper-
sonal. Det finns dirfor ett behov av att antingen synliggéra nimnda riktlinje
eller ta fram ett regionovergripande styrdokument som kan anvindas for att

ta fram verksamhetsnira rutiner. Styrdokument och rutiner kan vara viktiga
ur flera hinseenden. De ir ett led i att sidkerstilla att alla patienter med tolk-
behov erbjuds tolk pa lika villkor. De kan ocksd vara verktyg f6r hélso- och
sjukvardspersonal i kommunikation med patienter. Det sistndmnda giller till
exempel dé patienter 6nskar en anhorig som tolk. Med styrdokument och ruti-
ner dr det ldttare f6r hilso- och sjukvirdspersonal att motivera varfor det inte
ir limpligt att anhoriga Gversitter vid vardméten. Rutiner dr ocksa ett instru-
ment for att géra goda férberedelser infor ett tolkat vairdmote: Vilken form av
tolkning dr bist limpad for situationen? Vad har patienten f6r tolkbehov? Med
rutiner fOr nir tolk ska tillkallas och vad som ska efterfriagas vid bokning av
tolk kan risken for flera brister vid tolkmdtet minskas. I enkit- och intervju-
svar framkommer féljande omraden dir styrdokument och rutiner utgér ett
stod for att férebygga brister 1 tolkade samtal och 6ka patientsikerheten.

Som stid for personal att kunna erbjuda vard pa lika villkor

Den statistik som redovisas i denna rapport visar pé stor olikhet mellan
mottagningar och verksamhetsomraden vad giller férdelning av telefon-
respektive kontakttolk. Inom vissa verksamheter anvinds nistan uteslutande
telefontolk, inom andra uteslutande kontakttolk. Aven om det finns brister

i denna statistik som om&jliggér langtgaende analyser framtrider dessa
tendenser. Som tidigare nimnts féredrar samtliga deltagargrupper (hilso-
och sjukvardspersonal, patienter och tolkar) att anvinda kontakttolk utom
vid kinsliga vairdmoéten. Utifran rapportens resultat och dess samstdmmig-
het med forskning pa omradet dr det problematiskt att vissa verksamheter
uteslutande anvinder telefontolkning. Fér god vardkvalitet dr det av vikt

att anvindning och val av tolk styrs av behovet, vilket alltid bedéms av den
behandlande vardpersonalen. Behov handlar om flera aspekter, si som vard-
métets innehall, tid som avsitts, patientens forforstaelse av undersékningen
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med mera. Att det dr behovet som styr kan ocksa sigas vara ett led i att
arbeta med personcentrerad vard. I detta sammanhang dr det ocksa virt
att lyfta fram négra utsagor fran tolkar som vittnar om att hilso- och sjuk-
vardspersonal ifragasitter patienters behov av tolk och varfor de inte lirt
sig svenska under den tid de varit i Sverige. Hir dr det viktigt att patala att
hilso- och sjukvardens uppdrag ér att ge vard i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) och bedéma behovet av tolk utifrin den
radande situationen. Hilso- och sjukvirdspersonal ska inte virdera varfor
patienterna inte talar svenska eller pa andra sitt ifrigasitta om patienten
uttrycker ett behov av tolk. Styrdokument och rutiner kring hur behovet
av tolkning bedéms kan vara ett stod for personal 1 att erbjuda vard pa
lika villkor.

For att undvika att anhiriga agerar tolk

Tre fjirdedelar av hilso- och sjukvardspersonalen som svarar pa enkiten
i denna rapport har det senaste halviret haft en anhérig som tolk. Over
en tredjedel av de patienter som svarar pa enkitundersdkningen uppger
att de haft en anhorig som tolk. Resultat fran enkiter och intervijuer, savil
som forskning, visar att det dr relativt vanligt férekommande med infor-
mella tolkar i form av anhériga eller flersprakig hilso- och sjukvardsper-
sonal inom hilso- och sjukvard (Bischoff & Hudelson, 2010b; Hadziabdic,
2011; Zendedel et al., 2018; Socialstyrelsen, 2016). Med en riktlinje och
rutiner som tydliggor att tolkning édr till bade f6r hilso- och sjukvardsper-
sonal och patient, blir det littare for personal att undvika situationer dér
anhoriga agerar som informella tolkar.

For att tydliggira barns ritt att slippa agera tolf

Barnkonventionen kommer fran och med 2020 att gilla som lagstiftning
1 Sverige. I nuldget utreds ett férslag om inférandet av ett férbud mot att
barn agerar tolk 1 kontakt med myndigheter. Forslag f6r undantag medges
dock, for viss enkel informationsgivning som inte kan ansta, vid fara for dodsfall,
allvarlig sjukdom eller skada, samt om det annars foreligger synnerliga skal (SOU
2018:83). Mot bakgrund av kommande lagstiftning kan styrdokument och
rutiner ytterligare stirka personal att siga nej, dd det finns 6nskemal fran
patienter om att barn ska Gversitta.

For att sprida vetskapen om ntbud av tolktiinster

Utifran statistiken av tolkbestillningar i Region Skane framgar att on
demand-tolkning utgodr en férsvinnande liten del av de tolkade samtalen,
mindre 4n 0,1 procent av bestillningarna. I enkitsvaren fran hilso- och
sjukvardspersonal anger nagot fler, 2 procent, att de anvint denna tolk-
form det senaste halvaret. On demand-tolk kan vara ett komplement till
kontakt- och telefontolk, sirskilt da det uppstar akuta situationer eller

da patientens tolkbehov inte dr kint f6r hilso- och sjukvardspersonalen.
On demand-tolk férefaller vara en outnyttjad resurs, kanske for att det dr
okint i organisationen att denna tolkform finns att tillga. Med rutiner dir
det framgar att denna tolkform finns att bestélla skulle hilso- och sjuk-
vardspersonal till exempel littare kunna siga nej till att anhériga Gversit-
ter och i stillet bestilla on demand-tolk.
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For att fler ska fraga om dialekt vid bokning av tolk

Enligt patienterna 4r en av de viktigaste faktorerna i det tolkade vardmotet
att tolken talar samma dialekt som patienten. Samtidigt berdttar patienter
att de aldrig eller mycket sillan fir ndgon fraga om vilken dialekt de ta-

lar. Betydelsen av ritt dialekt aterfinns i tidigare forskning, dir det ocksa
framgar att manga patienter uttrycker att de haft en tolk som talat fel sprik
eller dialekt, vilket har lett till bristande kommunikation (Hadziabdi¢, 2011).
Att rutinmadssigt stilla fraigor om dialekt vid tolkbokning férebygger denna
problematik.

For att fler ska fraga om sérskilda onskemal vid bokning av tolk

I rapporten framgar att kvinnliga patienter oftast féredrar kvinnlig tolk,
framfor allt vid vairdmoten som anses kinsliga, till exempel vid gynekolo-
giska undersékningar. Samtidigt verkar patienter inte tillfrigas om deras
6nskemail gillande kon pa tolk. En tidigare studie visar att patienter upplever
att det skapar trygghet i samtalet nir hilso-och sjukvirdspersonal har tagit
hinsyn till deras 6nskemal gillande tolk (Krupic et al., 2016). Att rutinmas-
sigt fraga om sirskilda 6nskemal gillande tolk vid kinsliga virdméten kan
férebygga denna problematik. Det dr ocksa ett led 1 att arbeta med person-
centrerad vard.

For att sikerstilla att tolken far information om vardmitets karaktdr

Tolkar far sillan information i férvig om vad vardmotet kommer att handla
om. Med rutiner som sikerstiller att tolken far grundliggande information
om vardmétets sammanhang redan vid bestillning kan tolken férbereda sig
bittre och till exempel ldsa in sig pa fackspecifika termer.

For att fi fler att rapportera avvikelse nér tolkningen brister

I styrdokument och rutiner bor inga att brister i tolkning ska rapporteras
som en avvikelse. I det kvantitativa materialet framkommer att nirma-

re hilften av hilso- och sjukvardspersonalen som svarat pd enkiten inte
rapporterar avvikelser. Det dr forstaeligt att denna typ av rapportering inte
ir prioriterad 1 en stressad vardvardag. Men ocksa med det i beaktande ér
orapporterade avvikelser ett organisatoriskt problem da tolk dr en grundlig-
gande forutsittning fOr att personer som inte talar eller férstar svenska ska
kunna fa vard pa lika villkor. Som en hilso- och sjukvirdspersonal uttrycker
det: Jag tycker inte det gar att fa en fungerande vardsituation om tolfningen brister. Det
problematiska med att fd avvikelser rapporteras ir att avvikelserna ir ett led
i att kvalitetssikra tolkningen och ett verktyg vid upphandling. Spraktolk-
tjanster i Region Skine regleras av upphandlade avtal. Avtalen giller ett visst
antal ar men ska foljas upp regelbundet. Vid uppfoljning av spriktolktjinster
tas hinsyn till inkomna avvikelser och statistik 6ver till exempel antal bok-
ningar och kompetensnivaer hos bokade tolkar. En viktig forutsittning for
férindring och 6kad kvalitet dr alltsa att anvindare gor avvikelser 1 de fall
som de upplever att tolkning inte fungerar.
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Utbildning i tolkanvandning till hdlso- och sjukvardspersonal

Bland den personal som svarat pa rapportens enkit uppger ungefir tre fjarde-
delar att de inte har fatt nagon utbildning i att anvinda tolk. Den kartliggning
av kognitiva utredningar som Migrationsskolan genomfért visar att hilso- och
sjukvardspersonal ofta har svart att kommunicera genom tolk. Detta ger en
fingervisning om att personal sillan genomgatt utbildning i att arbeta med
tolkade samtal. Det ir inte férvanande da tolkade samtal séllan 4r en del av
grundutbildningen f6ér hilso- och sjukvirdspersonal. Svaren fran enkiten till
hilso- och sjukvardspersonal kan ocksa jaimféras med enkit- och intervjusvar
fran tolkar som tycker att hilso- och sjukvdrdspersonal bitvis saknar kunskap
om tolkanvindande. Utifrin tolkarnas utsagor framgar att hilso- och sjuk-
vardspersonal inte alltid har forstaelse for hur tolkade samtal gar till och vad
tolkens uppdrag ir. Flera tolkar berittar att det férekommer missuppfattningar
om deras roll och en okunskap om god tolksed. Exempel pa detta dr att det
kan finnas en forvintan om att tolken ger besked till patienten istillet for att
tolka det personalen siger eller att hilso-och sjukvardspersonal inte d4r medve-
ten om att tolken ska tolka i jag-form enligt god tolksed.

Sammantaget pekar detta pa ett behov av kontinuerlig utbildning i tolkanvind-
ning inom hilso- och sjukvirden i Region Skane f6r att 6ka kvaliteten pa tol-
kade samtal och dirigenom pa den hilso- och sjukvird som utférs. Utbildning
i tolkanvindning bor vara en del av introduktionsutbildning f6r nyanstillda
inom hilso- och sjukvird. Nagot som ér intressant i detta sammanhang dr ock-
sd att FN i kommentaren om kirnskyldigheter lyfter fram att stater ska férse
hilso-och sjukvardspersonal med utbildning om minskliga rittigheter och
hilsa, vilket fragan om utbildning att anvinda tolk ber6r (Férenta Nationernas
kommitté f6r ekonomiska sociala och kulturella rittigheter, 2000).

Organisatorisk kvalitetsuppféljning

Ytterligare en aspekt av organisatorisk utveckling handlar om kvalitetsuppfolj-
ning. Kunskapscentrum migration och hilsa himtar i denna rapport statistik
fran Sprakservice gillande antal bokade tolkméten. Denna visar bokade moten
bland bide offentliga och privata vardgivare per mottagning. Avsikten dr att
jaimfora besoksstatiskt frin mottagningarna med bokningar av tolk. Detta har
visat sig vara svart da det dr oklart om varje mottagning har ett enskilt kund-
nummer. En forsiktig analys visar pa skillnader i bokningar av kontakttolk och
telefontolk mellan olika mottagningar men ocksa att det inom vissa specialte-
am verkar vara fa tolkade virdmoten. Vad detta beror pé vet vi inte. I nuldget
finns ingen tillforlitlig statistik for tolkanvindning pa enhets- eller verksam-
hetsniva och avvikelsesystemet for tolktjanster dr separat frin andra typer

av avvikelser inom Region Skane. Detta forsvarar Gverblick och analys. Om
tolkning 1 hogre grad skulle inkorporeras 1 befintliga system for uppfdljning
och statistik skulle méjligheterna att gora djupgiende analyser av vard pa lika
villkor i férhallande till tolkanvindning i Region Skdne 6ka betydligt.
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I befintligt avtal ir Region Skanes avtalsansvarig dven ansvarig for att kalla till
uppfdljningsméten. Det kan dock vara svart £for avtalsansvarig att ha adekvat
overblick over alla de fragor som dr viktiga att ta hinsyn till ndr det kommer
till tolkade samtal inom hilso- och sjukvirden. Utifran detta vore det en férdel
med 6kad samordning och forbittrad versikt av kvalitet och uppféljning.
Upptdljning av avtal om spraktolktjinster behéver genomforas pa ett struk-
turerat vis som tar hinsyn till olika aspekter av tillginglighet och vard pa lika
villkor.

8.5 Pilotverksamheter

Organisationsutveckling kring tolkade méten handlar inte bara om de aspekter
som ror det tolkade vairdmotet mellan hilso- och sjukvardspersonal, patient
och tolk. Det kan ocksa handla om att tillvarata och utveckla resurser i form
av flersprakig personal eller arbeta med tolkar pa annat sitt 4n genom upp-
handlade tolkférmedlingar. I materialet fran denna rapport finns exempel-

vis 6nskemal fran bdde hilso- och sjukvirdspersonal och patienter om fast
anstillda tolkar. Det finns ocksa positiva erfarenheter av att utbilda tolkar sa
som beskrivs i kapitel 7 om kognitiva utredningar med tolk. Det finns alltsa
erfarenheter som skulle kunna provas i stérre skala genom pilotverksamheter i
Region Skane. Med utgangspunkt i vad som framkommit i denna rapport ges
tre forslag.

Formalisera arbetsuppgifter for flersprakig personal

Minga personer som dr anstillda som hilso- och sjukvardspersonal 1 Region
Skane ir flersprakiga. I enkitsvaren framkommer att ungefir hilften av de
som ir flersprakiga har anvint sin flersprakighet i virdméten. Sa linge hilso-
och sjukvardspersonalen sjidlva kan styra nir de anvinder sin flersprakighet
upplevs detta som positivt. For flersprakig personal uppstar dock dilemman da
de regelbundet férvintas Gversitta till kollegor. De dr positiva till att vara be-
hjilpliga men det kan ocksa upplevas som betungande. Sirskilt problematiskt
ar att den 6kade arbetsinsatsen inte kompenseras med avlastning, Flersprakig
hilso- och sjukvardspersonal uttrycker att de dr en obetald resurs som inte
erkdnns inom hilso- och sjukvardsorganisationen.

Patienter féreslar i enkitsvar och intervjuer en utdkning av flersprakig per-
sonal. De tror att det skulle Oka tillgingligheten till hilso- och sjukvarden,
underlitta kommunikationen och 6ka tryggheten. Detta férslag ligger i linje
med forskning pa omridet som visar att det foreligger manga positiva konse-
kvenser for patienter i att fa vard pa det egna spriaket. Som framgir i kapitel 1
pekar forskning pa hogre patientnéjdhet, bittre hilsoeffekter och minskade
ojamlikheter 1 virden (Gonzalez et al., 2010). Det verkar finnas manga férdelar
bdde f6r hilso- och sjukvarden och for patienter och personal som anvinder
sin flersprakighet vid vardmoten. Vad kan det betyda i ett organisatoriskt per-
spektiv?
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Region Skdne kan utreda mojligheten att starta forséksverksamheter med for-
maliserade former £6r flersprakig personal som vill anvinda sin flersprakighet
pa arbetsplatsen. Baserat pa enkit- och intervjusvar dr det viktigt att det finns
en struktur som gor att flersprakig personals totala arbetsbelastning inte 6kar
och att det tydliggors vilka uppgifter som ingar i det ordinarie arbetet. Ska
hilso- och sjukvardspersonalen anvinda sin flerspriakighet med egna patienter
eller férvintas de ocksa vara tillgidngliga f6r kollegor? Genom att skapa for-
maliserade former gir det ocksa att stilla krav pa sprakkunskaper, som exem-
pelvis dokumenterade férkunskaper i relevant medicinsk terminologi. Det bor
1 ssmmanhanget patalas att vad giller sprikkunskaper visar studier att hélso-
och sjukvardspersonal tenderar att antingen underskatta eller 6verskatta dessa
(Moreno et al., 2007). I linje med detta kan Region Skane erbjuda flersprakig
personal kompletterande spriakutbildningar. Inom ramen f6r en formalisering
behoéver den ekonomiska ersittningsfragan klargoras.

Regionanstallda tolkar

Pa vissa arbetsplatser inom Region Skane finns tolk pa plats i vintrummet,
dessa bokas som vanligt genom upphandlad tolkférmedling. I materialet fram-
kommer att hilso- och sjukvdrdspersonal som arbetat pd sidana enheter menar
att de ser ett flertal positiva effekter av tolk pad plats. Dels avlastar det persona-
len som annars maste svara pa diverse fragor av praktisk karaktir, dels effek-
tiviserar det mottagningsverksamheten eftersom tolk inte behéver bestillas
inf6r varje enskilt besok. De patienter som intervjuas menar att tolk pa plats
eller regionanstillda tolkar skulle héja kvaliteten pa tolkningen och underlit-
ta for alla inblandade i varden. Att anstilla tolkar pa specifika mottagningar
skulle alltsd kunna vara en organisationsférindring som gynnar vardkvaliteten.
Detta bade utifran férdelar med att ha kontinuerlig tillgang till tolk och utifran
den kvalitetsh6jning som kan uppnas da tolken fiar mojlighet att lira kinna

en verksamhet. Det finns ddrfér anledning att starta pilotverksamheter med
regionanstillda tolkar. I ett férsta skede bor en analys goras av vilka verksam-
heter som har storst behov av detta. Férslagsvis bor det vara verksamheter dir
patientméten inte alltid 4r bokade pa férhand, till exempel akutsjukvard. Ett
annat exempel dr kvinnokliniker, férlossning eller BB-avdelningar dit patienter
kommer obokade och ofta har lingvariga patientbesok. Hir kan regionanstall-
da tolkar kan vara en tillgang i verksamheten.

Utbilda tolkar

Utbildade hilso- och sjukvadrdstolkar édr idag en bristkompetens. I Skdne finns
det enligt Kammarkollegiet femton registrerade sjukvardstolkar av totalt 190

1 Sverige (se kapitel 2). I rapporten finns ett exempel frin en verksamhet inom
Region Skdne som sjilva har utbildat tolkar och pd sd vis gett dem fordjupad
kunskap om det medicinska sammanhanget men ocksd vad som ér viktigt att
tinka pa vid tolkning i specifika situationer. Detta har uppfattats som positivt
av bdde hilso- och sjukvirdspersonal och tolkar. Kvaliteten pa tolkade samtal
har 6kat och dirmed patientsikerheten. Patienter som intervjuas i rapporten
uttrycker 6nskemal om att vidareutbilda tolkar och menar att detta skulle héja
kvaliteten. Det star alltsa klart att kompetensnivan och tolkars mojligheter till
vidareutbildning behover forbittras. Nationellt pagar diskussioner om tolkbris-
ten och hur utbildning av tolkar kan férbittras (SOU 2018:83). Region Skéne
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har upphandlade avtal med spraktolktjinster och i dessa regleras att auktorise-
rade tolkar och sjukvardstolkar ska bokas i férsta hand. Det rader dock brist pa
denna kompetens och tolkférmedlingarna kan inte mota det behov som finns
inom hilso- och sjukvird. Egentligen dr det en fraga som behéver 16sas inom
ramen f6r upphandling, men nir inte kompetensen finns att tillga for sprak-
tolkférmedlingar dr det rimligt att utforska nya 16sningar. Det finns dock inget
som hindrar att Region Skane ér proaktiv och sjilv utbildar tolkar specifikt

for de verksamheter som har ett stort behov av tolkanvindning, Erfarenheter
finns att himta fran Migrationsskolan som kan fungera som ett gott exem-
pel. Ansvarsfordelning mellan Region Skdne och upphandlad tolkférmedling
behover i sd fall géras och pilotverksamheten kan behéva regleras i kommande
avtal med Region Skine. I ett forsta skede kan en férstudie genomforas for att
underséka méjligheterna att kompetensutveckla tolkar med fokus pa hilso-
och sjukvard.

8.6 Avslutningsvis — En liten skrift om det
goda tolksamtalet

Som framkommer i rapporten finns det goda erfarenheter av tolkade vardmo-
ten i Region Skane som organisationen kan utga ifran i det fortsatta kvalitets-
arbetet. Det finns ocksa utvecklingsomriden vilka har diskuterats ovan utifrin
ett organisatoriskt perspektiv. Det avslutande kapitlet bestir av rekommenda-
tioner i punktform baserat pa ovanstiende resonemang. Rekommendationerna
riktar sig till Region Skane som organisation, till verksamheter och enheter i
Region Skane och till medarbetare i Region Skane.

Kunskapscentrum migration och hilsa kommer fortsatt att arbeta med kvali-
tetsaspekter av det tolkade samtalet. I samband med att denna rapport lanseras
utkommer enheten ocksa med En /iten skrift om det goda tolksamtalet. 1 denna
finns konkreta rdd till tolkanvindare om vad som kan vara bra att tinka pa
vid bestillning av, under och efter ett tolkat virdméte. Skriften 4dr framtagen
med den kliniska verksamheten i dtanke och finns att ladda ner som pdf. Den
ir ett forsta steg for det fortsatta arbetet med kvalitetsutveckling kring tolkade
vardméten. Skriften dr allmint hallen och kan ligga till grund for att ta fram
regiongemensamma rad kring tolkade vairdmdten med specifika rad utifran
olika verksamheter. For att ta fram en sadan skrift behdver en referensgrupp
tillsdttas med sakkunniga inom olika omraden.

Forhoppningen dr att En liten skrift om det goda tolfsamtalet ska fungera som ett
stéd och diskussionsunderlag f6r hilso- och sjukvardspersonal i Region Skane.
Vad giller rapporten i sin helhet ir férhoppningen att de rekommendationer
som dterfinns i nistkommande kapitel ska genomféras 1 Region Skane. I det
sammanhanget dr Kunskapscentrum migration och hilsa girna en delaktig
part.
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Till Region Skane som organisation:

»

»

»

»

Aktualisera befintlig riktlinje Spraktolkservice inom halso- och sjukvdrden
(Hilso- och sjukvardsnimnden, 2006) och/eller sikerstill att ritten till
tolk synliggors i ett regiondvergripande styrdokument. Tydliggor hilso-
och sjukvardens ansvar att vara informationstillgingliga och att tolkning
ir till bade for patienten och for hilso- och sjukvirdspersonal s att de
sistndimnda kan utféra sitt uppdrag i enlighet med befintlig lagstiftning.

Still krav pd att samtliga verksamheter har verksamhetsnira rutiner med
utgdngspunkt i regionévergripande styrdokument. I verksamhetsnira
rutiner boér tydliggbras att hilso- och sjukvardspersonal har ansvar for att
bedéma behovet och hur ett tolkméte kan férberedas (val av tolkform, in-
formation till tolken inf6r vardméte, sikerstilla dialekt med mera). Vidare
bér rutiner innefatta hur avvikelserapportering gors.

Ge hiilso- och sjukvirdspersonal méjlighet till kompetensutveckling gil-
lande det tolkade métet och tolkens roll. Utbildning kring tolkade méten
bér ingd i introduktionsutbildningen f6r nyanstillda.

Ta fram ett regionévergripande stédmaterial om tolkade samtal, med
specifika delar f6r behov inom olika verksamheter. Befintligt material kan
anvindas som utgangspunkt, sa som material framtaget av Migrationssko-
lan vid Kunskapscentrum demenssjukdomar och En fiten skrift om det goda
tolksamtalet som Kunskapscentrum migration och hilsa slipper i samband
med denna rapport.
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»

»

»

»

»

Se 6ver hur tolk synliggors 1 aktuella system. Tydliga funktioner bor finnas
1 journalsystem och kommande digitaliseringar dir patientens behov av
tolk registreras och inhdmtande av statistik méjliggors. Avvikelserapporte-
ring i samband med ett tolkat méte bor vara tydligt och littillgangligt f6r

personal med system for aterkoppling och uppféljning,

Utforma en tydlig struktur kring ansvarsfordelning av spraktolktjinster

1 Region Skane. Det bor framga vems ansvar det 4r att samordna samt
folja upp fragor kring spraktolktjinster kopplat till savil avtal som behov i
Region Skanes olika verksamheter.

Utred forutsittningarna att starta pilotverksamheteter f6r att formalisera
formerna for flersprikig hilso- och sjukvirdspersonal. I detta ingar moj-
lighet till kompetensutveckling gillande sprakkunskaper och kompensa-
tion f6r den extra arbetsuppgift och resurs de dr pd arbetsplatsen.

Analysera vilka verksamheter som har stérst behov av tolkar i det dagliga
arbetet och genomfor pilotverksamhet med regionanstillda tolkar.

Starta pilotverksamhet i form av samarbete med upphandlad tolkférmed-
ling och utbilda tolkar med specifik kunskap kring tolkning i hilso- och
sjukvarden. Migrationsskolan och Kunskapscentrum demenssjukdomars
arbete med tolkning vid kognitiva utredningar kan fungera som inspira-
tionskilla.

Till verksamheter och enheter inom Region Skane:

»

»

»

Uppritta verksamhetsnira rutiner kring det tolkade métet med utgangs-
punkt i patientens behov. Hir bor dven information kring bokning av
tolktjidnst inga.

Ge forutsittningar for medarbetare att genomga kunskapshéjande insatser

kring det tolkade métet.

Sikerstilla att det finns goda forutsittningar for tolkar att arbeta utifran
god tolksed. Tydliggora att tolken dr en uppdragstagare och inte ska lik-
stillas med vardtagare.

Till medarbetare i Region Skane:

»

»

»

»

Delta i kunskapshdjande insatser kring det tolkade métet och kinn till
rutinerna fér bokning av tolk.

Ansvara for att vardkvaliteten inte blir lidande i tolkade méten och rap-
portera avvikelser vid eventuella brister i samband med ett tolkat mote.

Identifiera och dokumentera tolkbehov f6r varje enskild patient.

Sikerstilla att barn inte agerar tolk och i si ling utstrickning som mojligt
undvika att anhériga Gversitter.
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Bilaga 1: Metod

METOD HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

Till kapitlet om hédlso-och sjukvérdspersonalens perspektiv samlades material in genom enkdt,
fokusgrupper och intervjuer. Spridningen av enkiten skedde via e-mail. Genom kontakt med
Vardgivarservice erholls e-postadresser till chefer pa samtliga enheter inom primérvérden,
vilket inkluderar vardcentraler, barnavérdscentraler, barnmorskemottagningar och laro!-
mottagningar samt mottagningar for fysioterapi, psykoterapi, 6gonsjukvérd, hudsjukvard,
tandsjukvard och andra upphandlade tjénster i Region Skane. Dessa verksamheter bedrivs i
bade privat och offentlig regi. Enkéten skickades dven till samtliga rehabiliterings-
koordinatorer inom Region Skéne samt till 206 kontaktpersoner inom specialistvard som
Sprakservice angett pd sin kundlista. Enkéten bestar av flervalsfragor samt mojlighet att
lamna fritt formulerade kommentarer. 395 personer har besvarat pa enkéten. Samtliga fragor
besvarades inte av alla respondenter, svarsfrekvensen varierar mellan 337 och 395 pa de olika
fragorna. Se vidare bakgrundsinformation om respondenter 1 tabell 1 nedan.

I enkéten informeras respondenterna om mojligheten att delta i fokusgruppintervjuer. De
ombads att kontakta Kunskapscentrum migration och hélsa via e-post om de ville delta.
Enstaka informanter rekryterades via egna kontaktvigar. En informant rekryterades under en
utbildning som Kunskapscentrum migration och hélsa anordnade. Totalt deltog 15 personer i
fokusgrupper och enskilda intervjuer. Atta informanter talar fler sprak 4n svenska och
engelska och rekryterades till specifika intervjuer och fokusgrupper om flersprakighet. Sju av
informanterna talar inget annat sprik dn svenska och engelska. Tv4 informanter intervjuades i
enskilda intervjuer och fem informanter deltog i tva olika fokusgrupper.

Tabell 1. Bakgrundsinformation enkiitrespondenter (n=395)

Variabel Antal Procent
Kon
Man 45 11,4
Kvinna 347 87,8
Ej svar 3 <1
Typ av verksamhet
Primérvard 221 56
Specialistvard 126 32
Oppenvdrd 84 21,5
Slutenvard 42 10,8
Privat anstéllning 43 11
Ej svar 5 <1

! Lakemedelsassisterad rehabilitering for opioidberoende



METOD PATIENTER

For att undersoka patienters erfarenheter av tolkade vardmoten genomfordes bade en enkét
och intervjuer med patienter. Enkédten besvarades av 181 personer. Medelaldern pa
respondenterna var 41 ar. En majoritet av respondenterna har arabiska som modersmal, men
totalt finns 18 olika modersmal bland respondenterna (se bakgrundsfakta i tabell 2 nedan).
Enkéten fanns tillgénglig i vintrum pa elva olika enheter, bdde pa primarvardsniva och
specialistvardsniva, dock besvarades enkidten av fler patienter som befann sig pa en
primérvardsenhet. Enheterna valdes ut utifran spridning gillande vardniva och geografi samt
via Kunskapscentrum migration och hélsas befintliga kontaktvigar. Enkaten delades ocksé ut
till sfi-studerande inom Komvux i Malmo stad. Eftersom flest tolkbestillningar i Region
Skane giller tolkning pa arabiska, persiska, somaliska och BKS Oversattes enkéten till dessa
sprak.

Intervjuerna genomfordes med fem personer med erfarenhet av tolkade moéten i hilso- och
sjukvérden 1 Region Skédne. Fyra av informanterna talade arabiska och en talade dari. Av de
arabisktalande informanterna hade tva irakisk dialekt och tva libanesisk dialekt. Fyra av
informanterna var kvinnor och en var man. Alla intervjuer genomfordes individuellt. I fyra av
dem anvéndes tolk.

Tabell 2. Bakgrundsinformation enkiitrespondenter (n=181)

Variabel Antal Procent
Kon

Kvinna 102 56.4
Man 76 42.0
Annat 0 0
Inget svar 3 1,7
Modersmal

Arabiska 101 55.8
Somaliska 26 14.4
Persiska 5 2.8
Engelska 5 2.8
Dari 4 2.2
BKS 3 1.7
Ovriga sprak 13 7.2
Inget svar 24 13.3
Tolkform vid senaste

vardmdtet

Kontakttolkning 142 78.5
Telefontolkning 28 15.5

Inget svar 11 6.1




METOD TOLKAR

For att undersoka tolkars erfarenheter av att verka som tolk inom hélso- och sjukvérd i Region
Skane skickades dels en enkit ut via de tolkférmedlingar som har avtal med Region Skane,
dels genomfordes fokusgrupper med intresserade tolkar.

Totalt svarade 204 personer pé enkiten. 47 olika sprak finns representerade bland
respondenterna. Nastan hdlften av respondenterna har arbetat mer én tio ar i yrket, cirka en
fjdrdedel kortare dn tre ar och en fjdrdedel mellan tre och tio ar. Cirka 93 procent av de som
svarade pa enkdten hade det senaste halvaret tolkat dagligen eller flera ganger i veckan pé
uppdrag av hélso- och sjukvéarden i Region Skéne.

I slutet av enkéten fick respondenterna erbjudande om att delta i fokusgrupper for att ha ett
fordjupande samtal kring fragorna. 14 personer deltog i fokusgrupper, varav nio kvinnor och
fem méan. Gruppen delades upp i tre olika moétestillféllen. I fokusgrupperna finns atta sprak
representerade: tre i arabiska, tre 1 BKS, tva i albanska, tva i polska, en i vietnamesiska, en i
engelska, en i ungerska och en i tyska. Fokusgrupperna holls utifran ett antal 6ppna fragor
med syftet att skapa ett fritt samtal, utifran ett forutbestdmt ramverk.

Tabell 3. Bakgrundsinformation enkiitrespondenter (n=204)

Variabel Antal Procent
Kon

Kvinna 102 50,2
Man 100 493
Annat 2 1

Antal ar som verksam tolk

0-1 3 1,5

1-3 24 11,8
3-6 44 21,6
6-10 48 23,5

Léngre &n 10 ar 87 42,6




Bilaga 2. Enkaét till halso-och sjukvardspersonal

Kunskapscentrum migration och hélsa arbetar for en mer séker och jamlik vard for individer
fran andra lander. Som en del i det arbetet tittar vi pa spraktolkning i Region Skane. Vi vore
tacksamma om du vill svara pa nagra fragor kring dina erfarenheter. Dina svar &r
ANONYMA.

Hur gammal &r du?

du?

Man[ |  Kvinna[ | Annan[ |

Var inom Region Skane jobbar du?

Primarvarden

Specialistklinik — framst mottagning
Specialistklinik — framst avdelning
Privat vardgivare

Allméant om tolkanvandning

1. Har du ndgon gang under det senaste halvaret anvant dig av nagot av foljande inom

ditt arbete i Region Skane. Du kan kryssa flera alternativ.

Kontakttolk

Telefontolk

Videotolk

Tolk on demand

Jag har inte anvant spraktolk under det senaste halvaret. Hoppa till slutet av
enkéten.

®o0 o

Hur skulle du skatta dina erfarenheter av att anvénda tolk inom ditt arbete i Region
Skane det senaste halvaret?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket délig |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Mycket god

Hur upplever du din tillgang till en spraktolk nar du behover en i ditt arbete i Region
Skane?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mycket dalig |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Mycket god

Har du nagon gang gatt en utbildning i hur man anvéander spraktolk?



10.

a. Ja
b. Nej
c. Minnsej

Har ni rutiner pa din arbetsplats kring spraktolkning? T.ex. rutiner kring bokning,
akuta och planerade situationer, beddmning nar tolk behdvs/inte behévs? Formella
rutiner ar nedskrivna rutiner som alla kanner till och férmedlas fran arbetsgivaren.
Informella rutiner ar det arbetssatt som férmedlas mellan kollegor eller som man
sjalv har men som inte ar formaliserat for hela arbetsplatsen.

Ja, vi har formella rutiner pa arbetsplatsen

Nej, men vi har informella rutiner kollegor emellan
Nej, men jag har egna rutiner

Nej, det finns varken formella eller informella rutiner
Vet gj

®o0 o

Brukar du 0nska en specifik tolk nér du gor din bokning?
a. Alltid
b. Oftast
c. Ibland
d. Aldrig
Brukar du 0nska tolk med specifik kompetens nér du gor din bokning?
a. Alltid
. Oftast

b
c. Ibland
d. Aldrig

Bestammer du sjalv hur mycket tid som avsatts for ett tolkat samtal?
a. Ja
b. Nej
c. Eget alternativ

Aterkopplar du till ndgon om du inte varit néjd med en tolk/tolktjanst?
a. Nej
b. Ja, genom Avic

c. Ja, genom tolkférmedling

d. Ja, genom bade Avic och tolkférmedling

Talar du andra sprak &n svenska och engelska? Om ja, ga vidare till fraga 11 om nej ga

vidare till fraga 15.
a. Ja
b. Nej



Flersprakighet

11. Har du nagon gang under det senaste halvaret anvant dig av din egen flersprakighet
istallet for tolk i ett patientmdote?
a. Ja
b. Nej

12. Om ja, varfor? Du kan kryssa i flera alternativ
a. Tolken dok inte upp
b. Situationen var akut
Jag hann inte boka tolk
Jag bokade inte tolk da jag ar flersprakig
Jag visste inte att patienten behdvde tolk
Eget alternativ

D oo

13. Har du nagon gang under det senaste halvaret tolkat at en kollega i ett patientmote?
a. Ja
b. Nej

14. Om ja, varfor? Du kan kryssa i flera alternativ

a. Tolken dok inte upp

b. Situationen var akut
Kollegan hann inte boka tolk
Kollegan bokade inte tolk da jag &r flersprakig
Kollegan visste inte att patienten behdvde tolk
Eget alternativ

S~ D oo

Andra strategier vid behov av tolkning

15. Har du nagon gang under det senaste halvaret anvant bilder istéllet for tolk i
kommunikationen med nagon som inte talar svenska?
a. Ja
b. Nej

16. Har du nagon gang under det senaste halvaret bett en flersprakig kollega att tolka at
dig i ett patientmdote?
a. Ja
b. Nej

17. Om ja, varfor?
a. Tolken dok inte upp

Situationen var akut

Jag hann inte boka tolk

Jag bokade inte tolk da jag har tillgang till flersprakiga kollegor

Jag visste inte att patienten behdvde tolk

Eget alternativ

~oo0o




18. Har du nagon gang under det senaste halvaret haft en anhorig till patienten som tolkat
i vardmotet?
a. Ja
b. Nej

19. Om ja, varfor? Du kan kryssa i flera alternativ
a. Tolken dok inte upp
b. Situationen var akut
Jag hann inte boka tolk
Patienten ville ha den anhdriga som tolk
Jag visste inte att patienten behdvde tolk
Eget alternativ

D oo

20. Har du nagon gang under det senaste halvaret anvant ett barn (under 18 ar) som tolk?
a. Ja
b. Nej
c. Osaker pa alder

21. Om ja, varfor? Du kan kryssa i flera alternativ.
a. Tolken dok inte upp
b. Situationen var akut
Jag hann inte boka tolk
Patienten ville ha barnet som tolk
Jag visste inte att patienten behdvde tolk
Eget alternativ

ShD OO

Nagot ovrigt du skulle vilja dela med dig av kring din erfarenhet av att anvanda spraktolk pa
ditt arbete inom Region Skane?

Tack for ditt svar! Utdver enkatundersokningen kommer vi dven att ha fokusgrupper, dar
fragorna diskuteras lite djupare. Fokusgrupper kommer att hallas pa arbetstid, vid en tid som
passar dig. Vi soker personer till fokusgrupperna: 1) all vardpersonal inom Region Skane 2)
flersprakig vardpersonal (talar sprak utéver svenska och engelska) inom Region Skane.
Skulle du vara intresserad av att delta i nagon av fokusgrupperna ar du varmt valkommen att
kontakta (epost-adresser till medarbetare pa Kunskapscentrum migration och hélsa).

Ar du intresserad av att delta i en fokusgrupp for att diskutera fragorna pa djupet? Ange i s&
fall namn och telefonnummer: ...............................L



Bilaga 3. Enkat till patienter

Vi undersoker hur det ar att ha tolk nar man far vard. Syftet &r att skriva en rapport om hur
tolkningen fungerar och kan bli battre inom varden i Region Skane. Om du har haft ett samtal
med tolk sa kan du svara pa fragorna. Svara hur ditt senaste méte i varden med tolk var.

e Hur gammal &r du?

e Ardu ] Man || Kvinna [ |Annan

o Vilket sprak tolkades?

e Fannstolken: | |P&plats [ | Via telefon
Du ska inte skriva ditt namn utan svarar anonymt.

1. Hur tyckte du att tolken lyssnade pa dig?

" L)
e v
v ~ — ~ ;3

MYCKET BRA SADAR DALIGT MYCKET DALIGT

2. Hur tyckte du att tolken respekterade dig?
v U L w =
MYCKET BRA SADAR DALIGT MYCKET DALIGT

3. Hur tror du att tolken tolkade det du sa?

(X} (] v e ve

w ~t -_— ~ —~
MYCKET BRA SADAR DALIGT MYCKET DALIGT
4. Hur tror du att tolken tolkade det vardpersonalen sa?
(X (X e e ve
v ~ —_— ~ =
MYCKET BRA SADAR DALIGT MYCKET DALIGT

5. Hur tror du att tolken haller tystnadsplikten?

e e e (X]
vy
w S~ —_ ~ =

MYCKET BRA SADAR DALIGT MYCKET DALIGT

6. Hur upplevde du tolkens kunskap om ord som handlar om hélsa och sjukdomar?

(X X ' o
ve
w ~ — ~ 3

MYCKET BRA SADAR DALIGT MYCKET DALIGT



7. Hur tyckte du att vardpersonalen var pa att prata med hjalp av tolk?

(X (X e e
vy
w ~ — ~ —

MYCKET BRA SADAR DALIGT MYCKET DALIGT

Fraga 8-13 handlar om dina generella erfarenheter av tolksamtal i varden

8. Kanner du dig bekvam att prata om dina halsoproblem med hjalp av tolk?

[ ]Ja [ ] Nej

9. Far du tillrackligt med tid att forklara dina problem?

[ ]Ja [ ] Nej

10. Om du har barn, har ditt barn nagonsin tolkat for dig i varden?
[ ]Ja [ ] Nej
11. Har nagon slakting eller van tolkat at dig i varden?
[ ]Ja [ ] Nej
12. Har nagot mote i varden blivit instéllt for att det inte funnits tolk?

[ ]Ja [ ] Nej

13. Har du traffat vardpersonal utan tolk, nar du hade behovt tolk?

[ ]Ja [ ] Nej

14. Har du nagra andra kommentarer om hur det ar att ha tolk i varden sa skriv fritt har:

Tack for dina svar!



Bilaga 4. Enkat till tolk

Kunskapscentrum migration och hélsa arbetar for en mer séker och jamlik vard for individer
frdn andra lander. Som en del i det arbetet tittar vi pa spraktolkning i Region Skane. Vi vore
tacksamma om du vill svara pd nigra fragor kring dina erfarenheter.

Utover enkdtundersokningen kommer vi dven att ha fokusgrupper, dér fragorna diskuteras lite
djupare. Fokusgrupper kommer att héllas pa arbetstid, vilket innebar att du som deltar far
ersittning. Skulle du vara intresserad av att delta i en sidan fokusgrupp ar du varmt

vialkommen att kontakta (epost-adresser till medarbetare pd Kunskapscentrum migration och
hélsa).

Medverkan i enkiiten dr helt frivillig och du dir anonym i dina svar.

Bakgrundsinformation

Hur gammal &r du?

Ardu? Man [_| Kvinna [ | Annan| ]

Vilket/vilka sprak tolkar du i?

Hur lange har du arbetat med att tolka?
0-14r [ |

1-34r [ |

3-64r [ |

6-10 ar ||

Langre an 10 ar []

Har du de senast sex manaderna tolkat som? Du kan kryssa i flera alternativ
a) Som telefontolk
b) Som kontakttolk

¢) Som videotolk

Hur ofta de senaste sex manaderna har du tolkat i halso- och sjukvarden?

a) Varje dag



b) En till flera ganger i veckan
¢) En till flera ganger i manaden

d) Nagra fa ganger

Att arbeta som tolk i halso-och sjukvarden

1. Hur beddémer du hélso- och sjukvardspersonalens kunskaper i att anvanda tolk?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vag [ (] L [0 0O T[] ][] Mycket hog

2. Ge exempel pa vad personal inom halso-och sjukvarden har gjort de ganger det har
fungerat bra i tolkat samtal?

2.1. Har nagot fungerat mindre bra? Ge garna exempel.

3. Upplever du att verksamheter inom halso- och sjukvard har bra rutiner nar det galler
bokning av tolk?

a) Ja
b) Nej
c) Vet g

4. Upplever du att du far andra arbetsuppgifter, utéver de som ingar i tolkuppdraget?
a) Ja
b) Nej

4.1. Om ja, vilken sorts arbetsuppgifter? Du kan kryssa i flera alternativ.
a) Att formedla kulturella synsatt

b) Att hjalpa patienten (exempelvis boka ny tid)

c) Att assistera vardgivaren i annat an det som ingar i tolkuppdraget

d) Eget alternativ




5. Vilka typer av samtal ar svarast for dig som tolk i varden? Kryssa i max tva
alternativ.

a) Stressfyllda och ovantade situationer

b) Kansliga halsoomraden (sexuell och reproduktiv halsa, psykisk halsa)
c) Forsta gangen jag kommer i kontakt med en specifik verksamhet

d) Att tolka for samma patient vid flera vardméten

e) Att lamna allvarliga besked

f) Upplever inte samtalen i hdlso-och sjukvarden som svara

g) Eget alternativ

6. Har du nagon gang beréttat for en verksamhet om nagot inte har fungerat bra (ex. de
angav fel adress, glomde avboka en tid, inte avsatt tillrackligt med tid, inte gett dig
viktig information infor samtal)?

a) Ja
b) Nej

6.1. Om ja: pa vilket satt gjorde du det?

7. Finns det nagot ovrigt du vill tillagga?




Region Skane
Kunskapscentrum migration och halsa
Skane.se/kcmigrationhalsa



	Strukturera bokmärken
	1.1 Upplägg och genomfande 
	1.2 Rätten till hälsa 




