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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sprékbarriarer i virden kan paverka kommunikation, patientsikerhet och
behandlingsresultat negativt. For fysioterapeuter i primarvarden dar kommunikationen ar
central for rehabilitering, kan tolkanvandning innebara bade majligheter och utmaningar.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenhet av att samarbeta
med tolk i primarvarden.

Metod: Studien genomfordes med kvalitativ design och induktiv ansats. Datainsamlingen
bestod av tio semistrukturerade intervjuer med fysioterapeuter i primarvarden som hade
erfarenhet av att arbeta med tolk. Materialet transkriberades och analyserades sedan med
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Tre huvudkategorier identifierades: tolkens roll och professionalitet,
forutsiattningar och utmaningar med olika tolkmetoder samt kommunikation. Informanterna
betonade att tolkar med professionalitet och kompetens &ar avgorande for motets kvalitet.
Valet mellan plats- och telefontolk paverkade framst samtalets flyt och patientens
bekvamlighet. Kommunikationen utmanades av sprakbegriansningar, kulturella skillnader
och tidsaspekter.

Slutsats: Studien visar att fysioterapeuters erfarenheter av tolksamarbete i primarvarden
paverkas av olika faktorer. Professionella tolkar foredras framfor anhorigtolkar for att fraimja
neutralitet. Fysiskt narvarande tolkar underlittar praktiska moment, telefontolkar okar
anonymitet. Patientens mojlighet till beteendeforiandring paverkas av fysioterapeutens och
tolkens stod samt av individuella faktorer sdsom self-efficacy och utfallsforvantningar. Ett
valfungerande tolksamarbete kan vara viktigt for patientens engagemang och framgang i
rehabilitering.

Nyckelord: Fysioterapi, primarvard, sprakbarriarer, tolkning i virden



ABSTRACT

Background: Language barriers in healthcare can negatively affect communication, patient
safety, and treatment outcomes. For physiotherapists in primary care, where communication
is central to rehabilitation, the use of interpreters can present both opportunities and
challenges.

Aim: The aim of this study was to explore physiotherapists experiences of collaborating with
interpreters in primary care.

Method: The study used a qualitative design with an inductive approach. Data were
collected through ten semi-structured interviews with physiotherapists experienced in
working with interpreters. The material was transcribed and analyzed using qualitative
content analysis.

Result: Three main categories were identified: the role and professionalism of the
interpreter, conditions and challenges of different interpreting methods, and communication.
Participants emphasized that interpreters with professionalism and competence are crucial
for the quality of the encounter. The choice between on-site and telephone interpreting
mainly affected the flow of the conversation and patient comfort. Communication was
challenged by language limitations, cultural differences, and time constraints.

Conclusion: Physiotherapists experiences of collaborating with interpreters in primary care
are influenced by several factors. Professional interpreters are preferred over ad hoc
interpreters to ensure neutrality. On-site interpreters facilitate practical tasks, while
telephone interpreters can enhance anonymity. Patients’ ability to make behavioral changes
is affected by the support of both the physiotherapist and the interpreter, as well as
individual factors such as self-efficacy and outcome expectations. Effective interpreter
collaboration may be important for patient engagement and rehabilitation success.

Keywords: Physiotherapy, primary care, language barriers, healthcare interpreting
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1 BAKGRUND

Sveriges befolkning uppgar till totalt cirka 10,6 miljoner personer ar 2024, varav 2 866 676 ar
2023 har utlandskt bakgrund. Med utlandsk bakgrund avses personer som ar utrikes fodda
samt inrikes fodda som har tva utrikes fodda foraldrar (Statistiska centralbyran, u.a). Med
manga personer som talar ett annat modersmal dn svenska ar det viktigt inom halso-och
sjukvarden att erbjuda sprakstod och tolkar for att kunna sakerstilla patientsidkerheten.
Dalig kvalitet pa tolkningen kan leda till felbehandling eller utebliven diagnostisering
(Socialstyrelsen, 2016).

1.1 Primarvard

Primarvarden enligt Halso-och sjukvardslagen erbjuder tillganglig och personcentrerad vard
for att utreda, behandla och forebygga halsoproblem. Primarvarden ar basen i vardkedjan,
den vardniva som verkar niarmast invanarna och ar tillganglig for alla sa lange varden inte
kraver sjukhusens resurser eller specialiserad kompetens (Sveriges riksdag, 2017).

1.1.1 Fysioterapeutens roll i primérvarden

Broberg & Lenne (2019) anger fysioterapi som en hélsoprofession som ar den tredje storsta
inom halso-och sjukvarden efter lakare och sjukskoterskor. I Sverige kan alla soka véard hos
fysioterapeut direkt utan remiss fran ldkare dar fysioterapeuten ar autonom och kan fatta
sjalvstandiga beslut. Fysioterapeutens roll i primarvarden har starkts genom
primarvardsreformen 2021, dir rehabilitering och forebyggande insatser nu ingar i
grunduppdraget (Persson, 2020). Trots detta finns det utmaningar, sisom brist pa
interprofessionellt samarbete och otydliga rollférdelningar vilket begransar vardens
effektivitet. Dessutom saknar manga patienter kinnedom om fysioterapeutiska insatser,
vilket gor att de ofta vinder sig till likare (ShahAli et al., 2023).

I omraden med en hog andel invanare med utlindsk bakgrund samarbetar fysioterapeuter
ofta med tolkar, vilket kan vara utmanande sarskilt i primarvarden dar patientflédet ar stort.
Detta stiller krav pa anpassad kommunikation da sprékliga och kulturella skillnader kan
paverka patientens delaktighet och behandlingsresultat. Neipert et al. (2024) belyser hur
dessa sprakbarridrer kan paverka vardutfall och vikten av att hantera dem for basta mojliga
vardresultat.



1.2 Kommunikation

Kommunikation ar en grundliaggande forutsattning for god vard och utgor en kirnkompetens
hos hilso- och sjukvardspersonal. Forskning visar att kommunikationen mellan vardgivare
och patient har stor betydelse for behandlingsresultat, patienttillfredsstallelse och tillit
(Becker & Hunziker, 2019). Inom fysioterapi ses kommunikation som aktivt involverar
patienten som en central del av den patientcentrerade varden. En fungerande
kommunikation ar inte bara avgorande for att skapa en god vardrelation utan aven for att
mojliggora korrekt diagnostik, gemensam malsattning och delaktighet i
rehabiliteringsprocessen (Ahlsen & Nilsen, 2022). I primarvarden, dar fysioterapeuter ofta
moter patienter med komplexa symtombilder blir tydlig och empatisk kommunikation
sarskilt viktig for att skapa fortroende och vigleda patienten i egenvard (Horler et al., 2024).
En utmaning for god kommunikation ar sprakbarriirer och kulturella skillnader. Enligt en
systematisk litteraturéversikt av Al Shamsi et al. (2020) paverkar sprakbarridrer bade
patientens och vardgivarens tillfredsstillelse negativt och forsamrar vardkvalitén.

1.2.1 Sprakbarridrer i varden

Sprakbarridrer uppstar nar manniskor inte kan kommunicera effektivt pa grund av olika
sprak eller begransad kunskap om gemensamt sprak. Detta kan leda till missforstand,
bristande tillit, problem att formedla information, diagnoser och behandlingar. Detta kan i
sin tur paverka bade patientsiakerhet och kvalitén pa varden negativt (Al Shamsi et al., 2020).

En 16sning pa detta &r att anvidnda tolk, dock kan tolkanvindning leda till langre
behandlingstider och kostnader vilket dr en utmaning i priméarvarden dar tiden ofta ar
begrinsad. Nackdelarna med att anvidnda tolkning inkluderar ocksé svarigheter med att
Oversitta medicinska termer exakt och att den personliga relationen mellan vardgivare och
patient kan paverkas av den tredje partens narvaro (Hadziabdic et al., 2014).

Utlandsfodda i Sverige upplever ofta simre hilsa och har en 6kad risk for psykisk ohélsa
samt hjart-karlsjukdomar. Faktorer som spraksvarigheter, ekonomiska problem och sociala
forhéllanden bidrar till ojamlikheter i virden. Utlandsfodda patienter kanner sig i lagre grad
informerade, respekterade och delaktiga i sin vard. Spréakliga och kulturella barriarer
forsvarar tillgdngen till hialsoinformation och vard vilket paverkar behandlingsresultat och
patientupplevelse. For att forbattra situationen kravs okad tillganglighet, battre
kommunikation och strategier for att motverka diskriminering i varden (Socialstyrelsen,
2011).

1.2.2 Kulturella skillnader

I en systematisk litteraturoversikt av Rocque & Leanza (2015) beskrivs hur kulturella
skillnader i varderingar och tro ocksé kan bidra till kommunikationsproblem. Till exempel
kan patienter fran vissa kulturer vara ovilliga att tala om sina sjukdomar av radsla for att
dessa ska forvarras. Skillnader i synen pa auktoritet och behovet av att bevara harmoniska
relationer kan leda till att patienter inte deltar aktivt i samtalet, vilket forsvarar diagnos och



behandling. Fordomar och diskriminering for olika etniciteter kan forekomma i varden.
Etniska minoriteter kan uppleva att de bemots enligt negativa stereotyper, vilket leder till
bristande fortroende for vardpersonal och gor det svarare for dem att soka vard. Det blir
viktigt for vardpersonal att forsta och adressera dessa kulturella och etniska utmaningar for
att sakerstilla en mer inkluderande och rattvis vard for alla patienter (Rocque & Leanza,
2015).

En systematisk litteraturoversikt av Schouten & Meeuwesen (2006) anger hur kulturella
skillnader paverkar kommunikationen mellan ldkare och patienter, vilket kan skapa
missforstand och paverka vardkvaliteten. Litteraturoversikten visar att ldkare ofta dr mindre
emotionellt engagerade i méten med patienter fran etniska minoriteter, vilket kan resultera i
en lagre grad av patientdelaktighet. Dessa patienter stiller ofta farre fragor och ar mindre
involverade i beslutsfattandet kring sin vard. Vanliga kommunikationshinder inkluderar
sprakbarridrer, olika sjukdomsforstaelser och olika forvantningar pa lakaren. Vissa patienter
kan forvanta sig att lakaren fattar alla beslut utan att involvera dem, baserat pa en mer
auktoritar syn pa vardrelationen. Dessa faktorer kan leda till missforstdnd och bristande tillit
vilket okar risken for felbehandling och simre behandlingsutfall (Schouten & Meeuwesen,
2006).

For att forbattra kommunikationen och minska dessa hinder foreslas flera strategier.
Interkulturell traning for vardpersonal kan 6ka medvetenheten om kulturella skillnader och
fraimja en mer jamlik vard. Vid sprékbarriarer kan tolkar anviandas for att sikerstilla att
patienten forstar sin diagnos och behandling. En annan metod &r "teach-back”, dar patienten
far aterberatta instruktioner for att vardgivaren ska kunna verifiera att informationen har
uppfattats korrekt. Litteraturoversikten belyser hur kulturella faktorer paverkar
vardkommunikationen och vikten av att anpassa strategier for att skapa en mer inkluderande
och siker vardmiljo (Schouten & Meeuwesen, 2006).

1.2.3 Halso-och sjukvardens skyldighet att erbjuda sprakstoéd

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska vardgivare sakerstilla att alla patienter far
tillgdng till vard pa lika villkor vilket innebar att patienter som inte beharskar svenska har
ratt till sprakstod. Sprakstod kan tillhandahéllas genom tolkar eller andra hjalpmedel for att
underlatta kommunikationen. Tolken ska vara kvalificerad och neutral for att uppratthélla
patientsidkerheten och kvaliteten pa varden. Genom att f6lja denna lagstiftning kan
vardgivare bidra till jaimlik och rattvis vard (Riksdagen, 2017).

1.3 Tolk

Tolk 4dr en person som muntligt 6versatter budskap fran ett sprék till ett annat. Inom tolkning
finns det etiska riktlinjer, kallade tolketik, som kraver att tolken formedlar informationen
neutralt och objektivt utan att infora egna viarderingar eller asikter (Nationalencyklopedin,
2024).



Tolkning ar sjdlva processen dir en tolk oversitter eller formedlar budskap mellan sprak. Det
ar en mangtydig term som anviands inom olika omraden. Inom sprakliga sammanhang
betyder tolkning "muntlig 6versattning mellan tva sprak” (Nationalencyklopedin, 2024). Det
finns olika typer av tolkningsmetoder beroende pa kontext. Nagra exempel som namns i
Flores (2005) ar metoder som fysisk narvaro, telefon- eller fjarrtolkning samt konsekutiv och
stimulantolkning. Fysisk narvaro innebar att tolken ar fysiskt ndrvarande under samtalet. I
telefon-eller fjarrtolkning ar tolken niarvarande via telefon eller andra fjarrtekniker.
Konsekutiv tolkning innebar att tolken forst lyssnar pa talaren och sedan oversatter till det
andra spraket efter att talaren har avslutat sitt uttalande. Simulanttolkning innebér att tolken
oversatter talet i realtid, samtidigt som talaren pratar.

I en systematisk litteraturoversikt av Heath et al. (2023) undersoks effekterna av olika typer
av tolkar inom véarden for patienter som inte talar samma sprak som vardgivaren. Studien
syftar till att uppméarksamma hur anvindning av olika tolkar paverkar
patientkommunikation, kliniska utfall och resultat. De undersokta tolktyperna var
professionella tolkar, ad-hoc tolkar, relationsbaserade tolkar samt situationer utan tolkning.
Professionella tolkar har formell utbildning och certifikat. Ad-hoc tolkar ar informella tolkar
exempelvis bekanta. Relationsbaserade tolkar har en personlig relation med patienten
exempelvis en partner. Situationer dar ingen tolk anvindes innebar att patienten och
vardgivaren kommunicerar utan tolk.

Heath et al. (2023) beskriver tolkning som en nodvandig och viktig del av varden for
patienter och vardgivare som inte talar sasmma sprak. Studien betonar vikten av att anvinda
professionella tolkar for att sakerstilla en objektiv och effektiv kommunikation, sarskilt i
jamforelse med andra typer av tolkning eller ingen tolkning alls. Artikeln ndmner dven att
anvandning av relationsbaserade tolkar i vissa fall kan bidra till positiva resultat for patienten
men att det finns en risk for bias pa grund av den personliga relationen mellan tolken och
patienten, vilket kan paverka objektiviteten. Trots denna risk anger Heath et al. (2023) att
det ar battre att anvinda nagon form av tolk &n ingen alls, eftersom avsaknaden av tolkning
kan leda till kommunikationsproblem och ha en negativ inverkan pa véarden.

Krupic et al. (2016) anger i sin kvalitativa studie hur anvindningen av tolkar paverkar
kommunikationen mellan patienter och vardgivare med fokus pa immigranter i Sverige.
Deltagarna i studien beskrev flera problem relaterade till tolkanvindning i virdmoten dar
otillracklig professionalism och bristande kunskaper i medicinsk terminologi var vanliga
hinder. Tolkarnas forseningar, distraktioner under moten och ibland brist pé forstaelse for
specifika medicinska begrepp resulterade i frustration och missférstand vilket ofta paverkade
vardresultaten negativt. Anvindning av hilsovardspersonal eller anhoriga som tolkar
betraktades som en n6dlosning, men dessa losningar medforde ofta stress och en bristande
neutralitet vilket forsimrade kvaliteten pd kommunikationen. Studien belyser vikten av en
valorganiserad och professionell tolkservice for att sakerstilla att patienter med begransad
sprakkunskap far riatt vard. En noggrant utvald tolk som inte bara beharskar spraket utan
ocksa forstaelse for kulturella och medicinska nyanser ar viktigt for att forbattra
kommunikationsflodet och sikerstilla patientsikerheten under virdmoten (Krupic et al.,
2016).



1.3.1 Tolk inom fysioterapi

Anvindning av professionella tolkar inom fysioterapi ar en viktig aspekt for att sdkerstilla att
patienter far korrekt och effektiv vard. Lee et al. (2005) undersokte fysioterapeuters attityder
och erfarenheter av tolkanviandning i Australien genom kvalitativa intervjuer. Studien visade
pa en 6vervagande negativ attityd gentemot professionella tolkar. Ménga fysioterapeuter
foredrog att anvanda anhoriga eller vanner istéillet for professionella tolkar, vilket resulterade
i flera utmaningar som missforstand, bristande medicinsk kunskap samt kulturella och
sekretessrelaterade problem. Dessutom uttrycktes skepsis mot tolkar pa grund av
tidsbegransningar och kostnader, vilket ledde till att tolkar inte anvéndes regelbundet.
Forfattarna foreslog att 6kad utbildning och exponering for tolkanvandning skulle kunna
forbattra samarbetet och 6ka acceptansen for professionella tolkar (Lee et al., 2005).

Flera ar senare undersokte Shiner et al. (2023) anvandningen av tolkar inom fysioterapi och
hur de paverkar kliniska resultat. Till skillnad fran Lee et al. (2005), som byggde sin studie pa
intervjuer med fysioterapeuter, analyserade Shiner et al. (2023) patientjournaler. Deras
resultat visade pa ett starkt behov av professionella tolkar for att forbattra kommunikationen
mellan patienter och vardpersonal, sarskilt i rehabiliteringssammanhang dir noggrann och
tydlig kommunikation dr avgérande. Bristande anvandning av tolkar eller anvindning av
icke-professionella tolkar hade en direkt negativ effekt pa behandlingsresultaten.
Missforstand i instruktioner och behandlingsplaner kunde leda till fordrgjd dterhamtning
eller forvarrade tillstand for patienterna. Studien framholl dven vikten av att anvianda tolkar
som forstar medicinsk terminologi och som kan formedla korrekt information utan att
paverka innehallet i samtalet (Shiner et al., 2023).

Den storsta skillnaden mellan de tva studierna ligger i bade den tidsmaéssiga utvecklingen och
den metodologiska ansatsen. Medan Lee et al. (2005) fokuserade pa fysioterapeuters
upplevelser genom intervjuer, gav Shiner et al. (2023) en mer objektiv bild genom sin analys
av dokumenterad klinisk praxis. Den nyare forskningen har ddrmed bidragit till en storre
forstéelse for hur viktig korrekt och tydlig kommunikation ar for att uppritthalla en hog
vardkvalitet inom fysioterapi (Shiner et al, 2023).

1.4 Fysioterapi och beteendemedicinskt arbetssatt

Att arbeta beteendemedicinskt som fysioterapeut innebar att se mianniskan ur ett holistiskt
perspektiv for att frimja hilsa och forebygga ohilsa. Ett biopsykosocialt perspektiv anviands
diar man beaktar olika aspekter och integrerar kunskap fran flera olika omraden for att forsta
och paverka manniskors hélsa och beteenden. Fokus ligger inte bara pa att behandla
biomedicinska aspekter utan ocksa de psykosociala faktorerna som paverkar patienten
(Denison & Asenléf, 2012).



1.4.1 Social kognitiv teori

En teori som ofta anvinds inom beteendemedicin ar Socialkognitiva teorin (SKT) av Albert
Bandura. Den fokuserar pa samspelet mellan individ, beteende och omgivningen. Ett centralt
begrepp inom teorin ar Self-efficacy, individens tilltro till sin egen forméga. Hog self-efficacy
har visat sig vara en viktig faktor for framgangsrik beteendeforandring eftersom det paverkar
motivation, uthéllighet och formaga att hantera motgangar. Self-efficacy starks genom
positiva erfarenheter, modellinlarning och verbal uppmuntran (Bandura, 1997).

Socialkognitiv teori understryker ocksa vikten av att forsta och ta hansyn till sociala och
kulturella faktorer. Dessa faktorer paverkar individens beteende och deras maojlighet att
engagera sig i sin behandling, vilket i sin tur paverkar patientens hilsa (Glanz et al., 2015).
Nir sprakbarridrer uppstéar i virden anvands ofta tolkar, vilket gor dessa faktorer sarskilt
viktiga. Tolkens roll paverkar inte bara den sprakliga kommunikationen utan kan dven
paverka hur patienten upplever vardmoétet och sin situation (Krupic et al., (2016).
Respondent inldrning kan bidra till forstdelsen av patientens beteende genom associationer
mellan stimuli och responser (Ramnero & Torner, 2020). Fysioterapeuten och tolken blir
omgivningsfaktorer for patienten och beroende pd vardmotets kvalitet kan de komma att
forknippas med trygghet och motivation eller med oro och misstro. Genom att arbeta utifran
ett beteendemedicinskt perspektiv och med stod av den socialkognitiva teorin kan
fysioterapeuter arbeta for att stiarka patientens self-efficacy och skapa en stédjande miljo for
att uppmuntra langsiktiga hilsoframjande beteenden (Glanz et al., 2015).

1.4.2 Health Belief Model (HBM) och dess betydelse fér beteendeférandring

Health Belief Model (HBM) utvecklades av Irwin M. Rosenstock 1966 och anvinds for att
forsté och forklara manniskors hilsobeteenden, sarskilt deras benigenhet att soka vard och
engagera sig i forebyggande hilsoatgiarder. Enligt Rosenstock (1966) paverkas individens
beslut om att vidta halsoatgiarder av deras uppfattningar om sjukdomens allvarlighet och
deras egen sarbarhet for sjukdomen. De tre grundlaggande komponenterna i modellen ar
upplevd sarbarhet, upplevd allvarlighet och upplevda férdelar med beteendeférandring. Nar
individer uppfattar sig som sarbara for en sjukdom och tror att de kan minska riskerna
genom att dndra sitt beteende, ir de mer benégna att vidta atgarder for att fraimja sin hilsa
(Rosenstock, 1966).

Health Belief Model innefattar &ven upplevda hinder vilket ar faktorer som kan férsvara
beteendeforandring, tillexempel tidsbrist eller ekonomiska hinder. Rosenstock (1966)
betonar dven vikten av externa faktorer som kan fungera som handlingsutlosare, tillexempel
rekommendationer fran en vardgivare eller upplevelse av symtom som motiverar individer
att agera (Rosenstock, 1966). Glanz et al. (2015) anger hur HBM inkluderar self-efficacy, ett
begrepp som utvecklades genom Albert Banduras Social Cognitive Theory (SKT). Glanz et al.
(2015) anser att en stark self-efficacy kan oka individens motivation att agera vilket gor det
mojligt for dem att Overvinna hinder och konsekvent engagera sig i halsobeteenden. Forutom
de upplevda fordelarna och hindren for beteendeforandring ar individens tro pa sin egen



formaga att lyckas en avgorande faktor for att forutsiaga deras hilsobeteende. Denna tro pa
egen kapacitet gor att individen inte bara ser mgjligheter utan ocksa kanner sig rustad att
hantera eventuella utmaningar pa vagen mot ett hilsosammare beteende (Glanz et al., 2015).

Inom halso-sjukvarden ar effektiv kommunikation avgorande for att patienten ska forsta och
engagera sig i sin vard. Anvandning av professionella tolkar har visat sig forbattra
kommunikationen mellan vardgivare och patienter med begriansade sprakkunskaper (Heath
et al., 2023). Studier som Karliner et al. (2007) har belyst vikten av att anvianda
professionella tolkar for att 6vervinna sprakbarridrer och sdkerstilla att patienterna far
adekvat information och behandling. Artikeln betonar att utan tillgang till professionella
tolkar kommer patienter med begriansade sprakkunskaper drabbas av skillnader i bade hilsa
och tillgang till kvalitetsvard. Genom att minska upplevda hinder sdsom sprakbarridrer kan
anvandning av tolkar fraimja patienters engagemang i sin egenvard och 6ka deras tilltro till
egen formaga att genomfora nodvandiga halsoatgarder, vilket ar centrala aspekter av HBM.

2 PROBLEMBESKRIVNING

Kommunikation ar en grundlaggande del av vardrelationen och avgorande for
patientsdkerheten och vardkvaliteten. I vart alltmer mangkulturella samhalle okar risken for
sprakbarriarer vilket stéller krav pa halso-sjukvarden att uppratthalla trygg kommunikation,
sarskilt i primarvarden dar patientflodet ar stort och tiden begransad. For fysioterapeuter
kan sprakbarridrer leda till missforstdnd kring diagnoser, behandlingar och
rehabiliteringsmal samt forsvara utforandet av anamnes och instruktioner. Detta kan
paverka patienters fortroende och fysioterapeuters mojlighet att stodja beteendeforandring,
vilket ar en del i det beteendemedicinska arbetet.

Professionella tolkar anviands ofta for att hantera sprakbarridrer, men tolkanvindning kan
ocksa innebéra utmaningar, sdsom tidsbegransningar, 6versiattningsproblem och risken for
att relationen mellan fysioterapeut och patient paverkas negativt.

Tidigare forskning belyser amnet och har framst fokuserat pa patienternas upplevelser av
tolkanvandning. Studien bidrar till att fylla en tidigare kunskapslucka genom att belysa
fysioterapeuters perspektiv pa tolkanvandning.



3 SYFTE

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenhet av att samarbeta med tolk i
primarvarden.

4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Design

Studien tillimpade en kvalitativ design med en induktiv ansats och baserades pa individuella
intervjuer med fysioterapeuter som hade erfarenhet av att samarbeta med tolk. Den
kvalitativa designen gav studieforfattarna mojligheten att fanga djupa insikter och forstéaelse
for de komplexa och individuella upplevelserna hos fysioterapeuterna, vilket inte kunde
matas kvantitativt (Sullivan & Sargeant, 2011).

4.2 Urval

Urvalet i denna studie baserades pa ett iandamalsenligt urval. Campell et al. (2020) beskriver
andamalsenligt urval som en metod som syftar till att matcha urvalet med forskningssyftet
dirigenom sikerstilla studiens trovardighet. Forfattarna rekryterade fysioterapeuter som
arbetade i primarvarden, med fokus pa Mellansverige.

Inklusionskriteriet for studien var att deltagarna skulle ha erfarenhet av att arbeta med tolk i
patientmdéten minst 10 génger de senaste tva aren. Detta kriterium valdes for att sdkerstilla
att deltagarna hade tillracklig erfarenhet for att kunna reflektera 6ver sina upplevelser,
samtidigt som det gav utrymme for variation i hur och nir tolkar hade anvints. Genom att
sdtta gransen vid minst 10 tillfallen undvek vi att inkludera deltagare som endast arbetat med
tolk enstaka génger eller sporadiskt, da detta kunde ha begransat deras forméga att bidra
med djupare insikter.

For att sakerstilla en bred representation av erfarenheter och perspektiv inkluderades
fysioterapeuter med olika kon, dlder och yrkeserfarenheter. De tio informanter som
inkluderades i studien var mellan 25 och 65ar, varav atta kvinnor och tvd man. Samtliga hade
varierande yrkeserfarenhet och var verksamma vid primarvardsenheter i Mellansverige.



4.3 Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom individuella semistrukturerade intervjuer med
fysioterapeuter (bilaga a). En semistrukturerad intervju innebar att forskaren anvande
forbestamda oppna fragor men lamnade utrymme for foljdfragor, vilket skapade mojligheter
att fordjupa i deltagarens perspektiv (Baumbusch, 2010)

Forfattarna inledde intervjuerna med att forklara studiens syfte och betonade vikten av
frivilligt deltagande for att sikerstilla att deltagaren var fullt medveten om att deltagandet
var helt frivilligt och kunde avbrytas nar som helst. Darefter stilldes bakgrundsfragor och
oppna huvudfragor som var relevanta for amnet och som gav utrymme for reflektion och
egna tankar hos deltagaren. I slutet av intervjun fick deltagaren mojlighet att 1agga till nagot
som hen ansag vara viktigt eller pdpeka om det var nagot relevant som inte hade tagits upp.

Forfattarna genomforde fysiska intervjuer pa plats med totalt tio deltagare. Bada forfattarna
deltog under samtliga intervjuerna och viaxlade mellan att vara intervjuare. Forfattarna
forberedde sig noggrant infor varje intervju och var val inlasta pa intervjufragorna.

Intervjuerna spelades in med diktafon och allt inspelat material lagrades pa en dator som var
skyddad med fingeravtryckslosenord for att sakerstélla sekretess och integritet. Efter att
examensarbetet godkindes raderades allt lagrat material.

4.4 Tillvagagangssatt

4.4.1 Rekrytering

Rekryteringsprocessen inleddes genom att forfattarna kontaktade antingen
verksamhetschefer eller direkt till de potentiella deltagare vid de aktuella enheterna via e-
post. E-postadresserna erholls pa tre satt: fran vardgivarnas officiella webbsidor, genom
fysisk kontakt med vardcentralens reception eller via klasskamrater som tidigare haft sin
verksamhetsforlagda utbildning (VFU) pa enheterna. I de fall dir de potentiella deltagarna
kontaktades direkt ombad dessa att formedla kontaktuppgifter till sin verksamhetschef sa att
godkiannande kunde inhamtas.

I e-postmeddelandet bifogades ett informationsbrev (bilaga B) som beskrev studiens
bakgrund, syfte, tillvigagangssitt, risker och fordelar samt forfragan (bilaga C) om tillatelse
att inkludera potentiella deltagarna i studien. Nar verksamhetschefen godkénde forfragan
vidarebefordrade denne informationsbrevet till lampliga deltagare, alternativt skickade
forfattarna informationsbrevet direkt till deltagare efter erhallet godkdnnande.

Deltagarna uppmanandes att aterkoppla till forfattarna vid intresse att delta i studien. Vid
bekriftat intresse bokades tid och plats for intervjun i samrad med respektive deltagare.



Totalt anmailde tio personer sitt intresse for att delta i studien och samtliga uppfyllde
inklusionskriterierna. Tre informanter rekryterades genom fysisk kontakt med vardcentralen,
tva via vidarebefordrad e-post fran verksamhetschef och fem genom direkt kontakt via e-post
fran forfattarna. Samtliga verksamhetschefer godkande deltagandet och undertecknade en
skriftlig samtyckesblankett. Informanterna gav sitt samtycke bade skriftligt och muntligt
innan intervjuerna genomfordes.

4.4.2 Intervjuer och transkribering

Totalt genomfordes tio intervjuer med informanter fran Mellansverige, intervjuerna
genomfordes under en period av 5 veckor. Samtliga intervjuer dgde rum fysiskt pa plats i
miljoer valda i samrad med deltagarna for att skapa trygghet och minimera yttre stérningar.
Bada studieforfattarna deltog vid varje intervju, men turades om att leda samtalet.
Studieforfattarna ledde fem intervjuer var. Tva pilotintervjuer genomférdes inledningsvis for
att prova intervjuguiden, da inga forandringar bedomdes nédvindiga inkluderades dessa i
det slutliga materialet.

Intervjuerna varade mellan 15 och 30 minuter med en genomsnittlig langd pa cirka 22
minuter, samtliga intervjuer spelades in med hjilp av en diktafon for att sikerstélla att ingen
information gick forlorad. Direkt efter intervjun 6verfordes det inspelade materialet till en
fingeravtrycksskyddad dator, direfter raderades ljudfilen permanent i enlighet med etiska
riktlinjer for hantering av kédnsligt material. Inspelningarna transkriberades dérefter
ordagrant i Microsoft Word av studieforfattarna. Studieforfattarna transkriberade fem
intervjuer var. Transkriptionerna av intervjuerna tilldelades ett nummer fran 1 till 10 for att
avidentifiera informanterna och samtidigt mojliggora struktur och sparbarhet under
analysarbetet.

4.5 Dataanalys

For att analysera data anviande vi Graneheim och Lundmans (2004) metod for kvalitativ
innehallsanalys. Analysen genomfordes med en induktiv ansats vilket innebar att forfattarna
inte utgick fran forbestimda hypoteser eller teorier utan lit analysen styras av innehéllet i
det insamlade materialet (Graneheim och Lundman, 2004).

Den kvalitativa innehéallsanalysen paborjades med att bada studieforfattarna individuellt
laste igenom samtliga transkriptioner flera ganger for att fa en djupare forstéelse for
innehallet och skapa en helhetsbild av materialet. I detta skede markerades textavsnitt som
uppfattades som meningsbarande enheter i relation till studiens syfte. Med meningsbarande
enheter avses ord, fraser eller langre stycken som tillsammans férmedlar en innebord
kopplad till det undersokta fenomenet (Graneheim & Lundman, 2004). De identifierade
meningsbarande enheterna overfordes darefter till en strukturerad tabell i ett Word-
dokument. Nésta steg i analysen bestod av att kondensera enheterna, vilket innebar att
innehallet forkortades och forenklades utan att dess kirnmening gick forlorad. Denna
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kondensering utférdes gemensamt av studieforfattarna i syfte att uppratthalla en gemensam

tolkning och minska risken for subjektiva feltolkningar.

Efter kondenseringen togs koder fram som beskrev innehallet i de meningsbarande
enheterna pa ett overskadligt satt. Kodningen innebar att kondenserade enheter fick en
kortfattad etikett som fangade essensen av det som uttryckts (Graneheim & Lundman,
2004). Vid osakerhet atervande forfattarna till ursprungliga transkriptionen for att
kontextualisera uttalandet och vid behov fordes fordjupade diskussioner for att na en
gemensam forstaelse. P4 s vis starktes den analytiska noggrannheten och risken for
feltolkningar minimerades. Tabell 1 illustrerar ett exempel pa hur meningsbarande enheter
har identifierats, kondenserats, tolkats genom kodning och vidare organiserats i
overgripande kategorier.

Nar allt material var kodad samlade forfattarna ihop liknande koder i underkategorier. Sedan
grupperade forfattarna underkategorierna i storre kategorier som visar vad materialet
handlar om. Vi gick flera ganger igenom koderna och kategorierna for att vara sakra pa att de
passade ihop och var tydliga. Det har arbetet gjorde forfattarna for att fa en bra och tydlig
bild av innehallet, som vi sedan visar i resultatdelen.

Tabell 1: Exempel fran analysprocessen.

det ar patient
och tolk som
faktiskt privat
kanner
varandra, da

kan det paverka
professionalitet
en negativt

att paverka
professionalitet
en

Meningsbiara | Kondenserad | Kod Underkategor | Kategori

nde enhet text i

Jag brukar Tolkar Anpassad Kulturell Tolkens

oftast be dom uppmanas kulturtolkning | tolkning paverkan pa
rent medvetet ibland att agera | foredras paverkar kommunikation
att vara kulturtolkar, att | framfor vardmotet en i virdmotet
“kulturtolk”, Oversitta sd att | ordagrann

vilket innebar budskapet oversittning for

att oversatta verkligen nar okad forstaelse

och du far lov fram, snarare

att andra ord an att oversatta

bara dusertill | ord for ord.

att det landar

hos patienten,

det behover inte

vara ord for ord.

Det som kan Om patient och | Privat relation Professionalism | Tolkens roll och
stalla till det tolk kanner mellan tolk och | och professionalitet
tror jag ar om varandra privat | patient riskerar | €ngagemang
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kan man tappa
lite av det
professionella.

4.6 Etiska dvervagande

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA, 2024) och Lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) genomfordes studien med
respekt for deltagarnas integritet och vilbefinnande. Syftet var att skydda deltagarna fran
fysiska, psykiska och integritetsmassiga risker. Innan studiens start informerades samtliga
deltagare om forskningssyftet, metodiken samt deras ritt att nar som helst avbryta sitt
deltagande utan nagra negativa konsekvenser, i enlighet med den etiska principen om
autonomi. Deltagandet var helt frivilligt och skriftligt informerat samtycke inhdmtades fran
samtliga deltagare.

Vid hantering av insamlade data sikerstillde vi konfidentialitet och foljde
dataskyddsforordningen (GDPR). Allt material lagrades pa ett sdkert siatt och kommer att
raderas efter att studien har slutforts och godkénts. Denna hantering f6ljde den etiska
principen om att inte orsaka skada (“icke skada”), i syfte att skydda deltagarna fran
eventuella risker kopplade till otillborlig dtkomst till deras personuppgifter (WMA, 2024).

Enligt Vetenskapsradets riktlinjer for god forskningssed (Vetenskapsradet, 2024) tillimpades
den etiska principen om att gora gott och nytta i studien. Detta genom att striva efter att
bidra med vardefull kunskap som kan forbattra varden for fysioterapeuter som arbetar med
tolkar. Nyttan av forskningen bedomdes overviga eventuella risker for deltagarna. Etiska
principen om rittvisa tillimpades genom att deltagarna rekryterades pa ett sitt som
sakerstillde att urvalet var rattvist och icke-diskriminerande. Fysioterapeuter som uppfyllde
inklusionskriterierna och som var verksamma inom primarvarden gavs majlighet att delta
oavsett kon, alder, etnicitet eller andra faktorer som inte var relevanta for forskningsfragan.

5 RESULTAT

Informanternas erfarenheter av att samarbeta med tolk inom primarvarden. Materialet
delades in i tre kategorier med 17 tillhorande underkategorier (se tabell 2).

Tabell 2. Kategorier och underkategorier av fysioterapeuters erfarenheter av att samarbeta med tolk i
priméarvarden.
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Underkategorier Kategorier

¢ Kompetens och erfarenhet Tolkens roll och professionalitet
e Professionalism och engagemang

¢ Tolkens deltagande i rummet

e Anhoriga som tolkar foredras inte

e Foredragna tolkssatt Forutsattningar och utmaningar med olika
e Praktiska moment forsvaras med tolkmetoder

telefontolk
e Okad anonymitet och tillgéinglighet

med telefontolk

e Begrinsad tillganglighet och obehag
vid kinsliga situationer med

platstolk
e Forbattrad interaktion och forstaelse
med platstolk
e Tolkens nirvaro i forhallande till
rehabilitering
¢ Kommunikationsutmaningar Tolkens paverkan pa kommunikationen i
e Forenklat sprak och tydlig vardmotet
kommunikation
e Personbundenhet och relation till
tolk
e Hinder vid konsskillnad pa tolk och
patient

e Problem vid dialektskillnader

e Kulturella aspekter paverkar
vardmotet

¢ Tidsbegransning vid tolkanviandning

5.1 Tolkens roll och professionalitet

Informanterna beskriver att en professionell tolk uppfattas som en neutral lank som
formedlar information och 6versatter direkt utan egna varderingar. Det framhaélls att en
engagerad och erfaren tolk som kan de terminologier som anvands inom fysioterapi, gor stor
skillnad for bade forstaelse och kvalitet i patientmotet. Tolken ska fungera som en “osynlig
part” i rummet, nirvarande men utan att ta plats samt mgjliggora for patienten att vara i
fokus. Det poangteras att tolkar som lagger sig i med egna asikter, egna fragor eller
kommentarer kan skapa problem och férsimra kommunikationen. Det framkom att
professionella tolkar dr att foredra framfor anhoriga, eftersom anhoriga ofta saknar
utbildning, kan tolka fel och riskerar att paverka samtalet med egna varderingar. Trots detta
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kan det ibland finnas situationer dir patienten énskar anhorig som tolk, vilket behover
hanteras med forsiktighet. Nedan presenteras fyra underkategorier som framkom ur
materialet.

5.1.1 Kompetens och erfarenhet

Det framkom under intervjuerna att tolkar med erfarenhet inom hélso- och sjukvarden har
bittre forstaelse for medicinska och fysioterapeutiska begrepp, vilket gor kommunikationen
tydligare och mer korrekt. Informanterna menar dven att sprakkompetens, bade vad galler
ord och kroppssprak paverkar kvaliteten pa 6versattningen. Informanterna framhaller ocksa
att nar tolken ar erfaren blir motena mer effektiva och kommunikationen mer nyanserad.

“... tolkens kvalité alltsa om dom dr vana att jobba inom hdlso- och sjukvard gor stor
skillnad om dom kan orden som vi anvdnder inom fysioterapin.” (Informant 3)

5.1.2 Professionalism och engagemang

Informanterna framhaller att tolken maste halla en professionell och neutral roll for att
samarbetet med patienten och fysioterapeuten ska fungera vil. Det ar viktigt att tolken inte
blandar in egna varderingar eller diskuterar egna fragor, utan haller fokus pa att korrekt
oversitta det patienten sager.

Nir tolken ar engagerad, narvarande och har 6gonkontakt med bade fysioterapeut och
patient skapas battre flyt i samtalet. Om tolken diremot &r ointresserad eller oengagerad kan
det forsaimra dynamiken och minska patientens forstaelse.

"... daliga exempel kan ocksda vara att tolkar kommer in med egna tyckanden eller egna
fragor om tillexempel hdlsa som inte ror patientbesoket. Det hdr dr ovanligt saklart men
det har hant."” (Informant 2)

5.1.3 Tolkens deltagande i rummet

Informanterna angav att tolkens nirvaro i rummet kunde paverka vardmotet bade positivt
och negativt. Nar en tolk tog for stor plats eller intog en dominant roll upplevdes det som
storande, viket kunde fa patienten att dra sig tillbaka och bli mindre delaktig. Balansen
mellan att visa forstaelse och att inte “4ga rummet” lyftes fram som en central del for ett
fungerande samtal.

”... sdllsynt men minns en manlig tolk med dominant och raljant stil som fick en kvinnlig
patient att kdnna sig nedtryckt och dra sig tillbaka, eftersom tolken tog stor plats och dgde
rummet.” (Informant 2)
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5.1.4 Anhdériga som tolkar foredras inte

Anvindning av anhoriga som tolkar nimns som problematiskt. Informanterna forklarar att
anhoriga ofta saknar utbildning och kan tolka fel, fora egna samtal eller paverka patientens
svar. Det kan leda till att viktig information gar forlorad och att patienten censurerar sig sjalv.
I vissa fall kan anhoriga fungera okej, men professionella tolkar anses vara forstahandsvalet.
Anviandning av anhoriga kan ocksa begransa patientens majlighet att sjalv uttrycka sig, vilket
kan paverka delaktigheten i vardmotet.

“... ibland anvdnds anhoriga som tolk, men det fungerar samre eftersom de ofta dar partiska
och kdnslan dr att de inte oversdtter helt korrekt.” (Informant 4)

5.2 Forutsattningar och utmaningar med olika tolkmetoder

Valet av tolkmetod paverkades av tillgang och situation, dar platstolk underlattade
kommunikation och forstaelse, sarskilt vid praktiska moment. Telefontolk var lattillgangligt,
framjade anonymitet, men saknade visuella signaler, vilket kunde forsvara praktiska moment
och demonstrationer. Valet av tolkmetod paverkade fraimst samtalets flyt snarare an sjilva
rehabiliteringsresultaten.

5.2.1 Féredragna tolkssitt

Informanterna beskrev olika erfarenheter och preferenser gillande tolkmetoder, dar valet
ofta berodde pa tillganglighet och situation. Platstolk ansags fungera bast eftersom den
underlattade kommunikationen och skapade battre kontakt med patienterna, sarskilt vid
anamnes, undersokning och praktiska moment sdsom traning i gymmet, 4ven om tillgdngen
ibland var begransad.

“Ibland har inte alltid alla tolkar gadtt att fa tag i pa plats utan da har jag varit tvungen att
anvdnda telefontolk och det har gatt samre skulle jag sdga, platstolk fungerar ndastan alltid
bra.” (Informant 1)

Samtidigt framkom att telefontolk blivit vanligare, sarskilt efter pandemin. Informanterna
beskrev att det i manga fall fungerade bra och att telefontolk kan fungera battre an fysisk tolk
i vissa situationer.

” Med platstolk finns det ofta kvinnliga patienter som inte vill ha manliga tolkar pa plats,
man vill inte kld av sig framfor en manlig tolk...Det momentet finns inte ndr man har
telefontolk...” (Informant 8)

5.2.2 Praktiska moment forsvaras med telefontolk

Informanterna beskrev flera utmaningar med telefontolkanvandning, sarskilt vid praktiska
moment och situationer som kraver visuell information. Telefontolkar kunde inte se
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patientens kroppssprak, ansiktsuttryck eller rorelser vilket gjorde kommunikationen mer
utmanande.

“Sen ser de inte patienten... de kan inte mdrka om patienten borjar grata fran ingenstans...
de kan inte kdnna av dynamiken i rummet eller se kroppssprdak...” (Informant 4)

Praktiska moment sdsom 6vningar och introduktion i gymmet upplevdes som sarskilt svara.
“Ndr vi har introduktion i gymmet dr det ndstan omojligt med telefontolk.” (Informant 10)

Ljudkvalitet, bakgrundsljud och tolkar som var distraherade gjorde att samtal ibland drog ut
pa tiden.

“Nackdelen med telefontolk dr om det blir vdldigt langa pauser...” (Informant 3)

5.2.3 Okad anonymitet och tillgdnglighet med telefontolk

Informanterna beskrev telefontolkning som ett smidigt och lattillgangligt alternativ, sarskilt
vid kinsliga situationer. Anonymitet, tillganglighet och patienters bekvamlighet beniamndes
som centrala fordelar. Telefontolk ansags flexibelt eftersom tolkar ofta kunde kopplas in
snabbt och var nastan alltid punktliga. Att tolken inte var fysisk nirvarande minskade
patientens obehag vid exempelvis avkladning eller kiansliga undersokningar, sarskilt vid
konsskillnader.

I borjan ndr jag jobbade ville vi gdrna ha folk pa plats, men nu har jag markt att med
vissa patienter dr det faktiskt bdttre med telefontolk... man behover inte kld av sig medan
en tredje person dr i rummet.” (Informant 3)

Informanterna betonade ocksa att anonymiteten underlittade eftersom patienten slapp oro
for att tolken skulle kdnna igen dem, sarskilt i mindre stiader.

”...en fordel dr att tolken dr anonym... Det gor det littare for patienten att 6ppna sig om
kdnsliga uppgifter utan att kdnna radsla for skvaller eller sekretess.” (Informant 3)

5.2.4 Begrénsad tillgdnglighet och obehag vid kédnsliga situationer med platstolk

Informanterna beskrev begransad tillganglighet och patientens bekvamlighet som de framsta
utmaningarna med platstolk. Detta var ar sarskilt tydligt vid avkladningsmoment, nar patient
och tolk kidnde varandra eller tillhorde motsatt kon. Platstolk upplevdes ocksa som svarare
att fa tag pa, sarskilt vid kort varsel och for vissa sprak.

”... patienten inte dr helt bekvam med tolken och att de da drar sig tillbaka. Om det dr en
manlig tolk till kvinnlig patient ...Om patienten kdnner sig obekvdm med tolken blir det sa
att den inte pratar pd de vis som hen skulle gjort annars.” (Informant 2)
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5.2.5 Forbittrad interaktion och forstaelse med platstolk

Informanterna beskrev platstolk som sirskilt fordelaktigt eftersom tolken kunde vara
narvarande i rummet och uppfatta patientens kroppssprak, ansiktsuttryck och reaktioner.
Detta underliattade kommunikationen och skapade battre kontakt mellan vardpersonal och
patient, sarskilt vid praktiska moment. Nar tolken var fysiskt narvarande kunde hen lattare
identifiera nar meningar behovdes forklaras, vilket forbattrade samtalets flyt och forstielse.

“Med platstolk dar det ldttare att beskriva om man ska gora en rorelse eller sa...Man vet mer
om dom dar med eller inte ndr man har en fysisk tolk, alltsa hur ndrvarande dom dr.”
(Informant 3)

5.2.6 Tolkens ndrvaro i forhallande till rehabilitering

Informanterna betonade att fysiskt nirvarande tolk underlittar rehabiliteringen, exempelvis
vid introduktion av nya behandlingsformer eller digitala verktyg eftersom kommunikationen
blev smidigare.

"Alltid ldttare om tolken dr pa plats fysisk ndr det gdller patientens rehabilitering, det dr
mycket ldttare att ha ett levande samtal.” (Informant 7)

Informanterna framholl dven att bade fysisk narvarande- och telefontolk kunde fungera
likvardigt i rehabiliteringsprocessen och att tolkanviandningen framst paverkar samtalets flyt
snarare in rehabiliteringsresultatet och att andra faktorer kan vara mer avgorande for om
rehabiliteringen blir framgangsrik.

“Tolkningen paverkar inte rehabiliteringen sG@ mycket utan snarare flytet i samtalet.”
(Informant 9)

5.3 Tolkens paverkan pa kommunikation i vardmotet

Kommunikationen i métet mellan fysioterapeut, patient och tolk paverkas av flera faktorer
sdsom sprakbegransningar och kulturella skillnader. Tolkar kan ibland 6verforklara eller
anvanda egna ord, vilket kan riskera att forvranga budskap. Delaktighet starks av en
fortroendefull relation, sarskilt vid aterkommande moten och ett forenklat och tydligt sprak
underlattar forstaelsen. Dessutom kan tidsbegriansningar uppsta nar all information maste
formedlas via en extra person, vilket kan paverka kommunikationen.

5.3.1 Kommunikationsutmaningar

Informanterna beskrev att tolkar ibland 6verforklarade eller anvinde egna ord for att
formedla budskap, vilket kunde forsvara den direkta kommunikationen mellan fysioterapeut
och patient. Detta ledde till att patient och tolk forde langre diskussioner sinsemellan innan
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informationen nadde fysioterapeuten, vilket kunde skapa missforstand och oro for att viktig
information censurerades bort. Ytterligare utmaningar var stolsplacering, att komma ihag att
tala direkt till patienten istéillet for till tolken, svarigheter att lagga till information under
samtalet samt onaturlig samtalsdynamik. Informanterna beskrev dven sprakrelaterade
begransningar, som att vissa ord saknas pa vissa sprak. vilket gjorde det svart att formedla
mer komplexa budskap. Dessa faktorer kunde gora det mer utmanande att uppna full
forstaelse mellan alla parter.

“Ibland kan tolken och patient fora en dialog mellan varandra...ndastan en halv diskussion
och sa far man sjalv veta ja eller nej. Da undrar man vad det andra som sagt i dialogen.”
(Informant 9)

Informanterna beskrev dven att tolkanviandning paverkade kommunikationen olika beroende
pa vardmoment. Anamnestagning upplevdes som mindre utmanande, medan undersékning
och atgird kunde bli mer komplicerade och riskera missforstand.

”... att anvdnda tolk i anamnes blir det inte samma stora skillnad i alla fall, men i
undersokning och atgdrder dr det storre skillnad.” (Informant 8)

5.3.2 Forenklat sprak och tydlig kommunikation

Informanterna beskrev att ett forenklat och tydligt sprak underlattade tolkningen och
patientens delaktighet. De betonade vikten av korta och konkreta formuleringar samt att
undvika alltfor 6ppna fragor eller komplexa resonemang.

“Jag vill ju kunna forklara sa som jag gor for alla men jag kanske maste simplifiera ndr jag
har med en tolk sa att det inte ska bli for utbrett och for svart.” (Informant 4)

Tydlig kommunikation framkom som en forutsattning for effektiv rehabilitering nar patient
och fysioterapeut inte talade samma sprak. Anvandning av tolk och tydlig kommunikation
underlittade forstielsen av behandling och 6vningar, méjliggjorde motiverande samtal och
okade insikten hos patienten. Nir tolken var niarvarande, lyssnade aktivt och anpassade
kommunikationen upplevde informanterna att patienternas kénsla av trygghet och
delaktighet 6kade. Bristande kommunikation kunde ddaremot forsvéara rehabiliteringen och
leda till missforstand.

“Rehabiliteringsprocessen underldttar ndr jag har tolk, svart att ha ett motiverande samtal
om jag inte haft en tolk.” (Informant 10)

5.3.3 Personbundenhet och relation till tolken

Under intervjuerna framkom det att aterkommande tolk och igenkénning av tolken bidrar till
trygghet och 6ppenhet hos patienten, vilket underlattade kommunikationen. En etablerad
relation till tolken kan gora samtalen mer produktiva och hjalpa tolken att anpassa
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oversittningen efter patientens behov. Aven informanterna upplevde att samarbetet gick
smidigare nir de kiande tolken.

Det framkom &dven att relationen mellan tolken och patienten kunde forsvara
kommunikationen. Om patient och tolk kinde varandra privat kunde det uppstéa situationer
dar det professionella brister och kommunikationen paverkas negativt, vilket var mer
forekommande i sma samhallen.

“... det som kan stdlla till det tror jag dr om det dr patient och tolk som faktiskt privat
kdnner varandra...” (Informant 1)

5.3.4 Hinder vid kénsskillnad pa tolk och patient

Informanterna beskrev att tolken och patientens kon kunde paverka bade kommunikationen
och patientens delaktighet. Nar kvinnliga patienter exempelvis fick manliga tolkar kunde det
upplevas som obehagligt, vilket ibland ledde till att tolken ldmnade rummet eller att
patienten holl tillbaka information. Att patienten och tolkens kon inte matchades kunde i
vissa fall paverka hur mycket patienten delade med sig, vilket i sin tur paverkade
kommunikationen och delaktigheten negativt. Darfor ansag informanterna ofta att det var
bast att matcha patientens kon med tolken eftersom det minskade obehag, frimjade 6ppen
kommunikation och underlidttade undersokningsmoment, sarskilt niar patienten behover kla
av sig.

“Sen har vi en kvinnlig patient och manlig tolk, och tvdrtom, sd finns det vissa saker som
patienten kanske inte vill, vagar eller kan berdtta. Det kan da paverka delaktigheten i
samtalet negativt.” (Informant