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MIGRATIONSSKOLAN ér en del av Kunskapscentrum demenssjukdo-
mar och har ett regionalt uppdrag i Region Skane. Uppdraget bestér
i att arbeta for jamlik och sdker demensvard, oavsett bakgrund.
Migrationsskolan ska verka for att:

- Bevaka, sammanstélla och sprida kunskap

Analysera, utviardera och kvalitetssidkra resultat

Bidra till kompetensutveckling

Utveckla metoder och processer

Migrationsskolans 6vergripande mal ar att skapa forutsittningar for
att demensvardens olika delar; utredning, diagnos, behandling, om-
vardnad och st6d ska vara jamlik och séker for alla oavsett bakgrund.
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FORORD

Det tolkade samtalet ska fungera sa likt ett
vanligt samtal som mdojligt. Inom hélso- och
sjukvarden ska det ge vardpersonalen for-
utsittningar for jamlik och siker vard. For
patienten kan det tolkade samtalet innebara
en mojlighet att gora sin rost hord och forsta
samtalets alla delar.

Inom var verksamhet, Migrationsskolan vid
Kunskapscentrum demenssjukdomar i Regi-
on Skane, ir erfarenheten att kognitiv utred-
ning genom tolk ir en komplex situation for
samtliga inblandade parter; vardpersonal,
patient och tolk. Trots att anvindning av tolk
ir en del av vardagen for manga, bade inom
hilso- och sjukvarden generellt och inom
demensvarden, uppstar ofta osikerhet och
otrygghet nir kommunikationen sker genom
tolk. Detta kan leda till felaktig utredning och
diagnos, vilket i sin tur kan leda till felaktig
medicinering, omvardnad och st6d.



Antalet personer med utlindsk bakgrund som har kognitiv sjuk-
dom kommer att 6ka avsevart i Sverige inom den nirmaste tjugoars-
perioden. Detinnebdr att det kommer bli allt vanligare for personalinom
demensvarden att utreda och stédja personer med annat modersmal
an svenska. Detta kommer stélla krav pa personalen att pa ett tillfred-
stallande satt kommunicera med patienten genom tolk.

Utgangspunkten for den hér rapporten har varit att ge dig som ldsare
en djupare forstaelse for mojligheter och utmaningar som finns i det
tolkade motet, med fokus pa kommunikation genom tolk vid kogni-
tiv utredning. Med denna rapport vill vi beskriva vikten av en funge-
rande kommunikation vid kognitiv utredning. Rapporten bygger pa
ett utvecklingsarbete som paborjades 2015 med syfte att undersoka
hur den kognitiva utredningen paverkas av att en tolk ir narvarande.
Utvecklingsarbetet dr ett resultat av ett samarbete mellan Migrations-
skolan och en specialistklinik inom minnessjukdomar i Region Skane.

Kommunikation genom tolk forekommer i alla verksamheter inom
hélso- och sjukvarden, inte bara inom demensvarden. Vi hoppas att
rapporten kommer till nytta for dig som i ditt arbete moter patienter
med annat modersmal dn svenska. Vi som ansvarat for rapporten ar
Migrationsskolan vid Kunskapscentrum demenssjukdomar.
Rapporten dr skriven av Ingrid Fioretos, etnolog och Rozita Torkpoor,
verksamhetsutvecklare.

Eva Granvik

Enhetschef, Kunskapscentrum demenssjukdomar, Region Skane

Josephine Sorenson
Projektledare, Migrationsskolan, Kunskapscentrum
demenssjukdomar, Region Skane

Malmo, oktober 2019



INLEDNING

Fungerande kommunikation ar grundlag-
gande for vardpersonalens mojlighet att
mota patienten pa ett sikert och jamlikt sétt.
Nir vardpersonal och patient inte delar ett
gemensamt sprak ska tolk tillkallas for att
underldatta kommunikationen. Detta dr sar-
skilt viktigt vid kognitiv utredning som for-
utsitter fungerande interaktion mellan vard-
personal och patient. Siker och tillforlitlig
kognitiv utredning ir grundlaggande for ratt
diagnos och behandling, samt individanpassa-
de insatser till bade patienter och nirstaende.




Uppskattningsvis har 6ver 35 miljoner manniskor runt om i varl-
den en kognitiv sjukdom. Enligt Virldshilsoorganisationen, WHO,
berdknas antalet 6ka med 10 miljoner per ar. Den enskilt storsta
riskfaktorn for kognitiv sjukdom ar hog alder. I Sverige har cirka
150 000 manniskor nadgon form av kognitiv sjukdom och av dessa
har drygt 20 000 personer utldndsk bakgrund. Siffran forvéantas
enligt Socialstyrelsen 6ka avsevart under de kommande aren. Den
framsta 6kningen kommer att besta av personer fran linder utanfér
Europa. Ett okat antal dldre med utlindsk bakgrund och kognitiv
sjukdom innebir att demensvarden i allt stérre utstrickning kom-
mer att mota patienter med olika erfarenheter av och forvantningar
pa varden.

Det finns brister nar det géller att utreda och erbjuda insatser till
utrikes fodda med kognitiv sjukdom. Resultat fran en nationell
kartlaggning som Migrationsskolan genomférde 2016 med hjilp av
uppgifter fran Svenska demensregistret (SveDem) visade skillnader
i demensvarden mellan inrikes fodda och utrikes fodda. Nar kart-
laggningen genomfordes fanns 58 000 personer med kognitiv sjuk-
dom registrerade i SveDem. Av dem var 12 procent utrikes fodda.
Skillnaderna som identifierades handlade bland annat om att utri-
kes fodda var yngre nir de fick sin demensdiagnos, de hade liagre
poang pa kognitiva tester och fick genomga flera avancerade under-
sokningar an inrikes fodda. Kartlaggningen visade dven att utrikes
fodda fick antipsykoslakemedel i hogre utstrickning an inrikes
fodda, samtidigt som de fick demensspecifika lakemedel i lagre ut-
strackning.

For att patienter och nirstdende med annat modersmal 4n svenska
ska forsta den kognitiva utredningens alla delar maste tolk tillkallas
for att skapa forutsattningar for en fungerande kommunikation. Kog-
nitiv utredning utgar till stor del fran interaktion mellan patient och
vardpersonal. Det stéller krav bade pa att personalen har kunskap om



kommunikation genom tolk, samtidigt som det forutsitter att tolken
har efterfragad kompetens och ir insatt i den kognitiva utredningens
olika delar. I Sverige genomfors dagligen flera tusentals tolkade
samtal, bara i Region Skéne bokades tolk vid 6ver 210 000 tillfillen
under 2018. Trots det stora behovet av samtal genom tolk finns det
en generell brist pa utbildade tolkar och sérskilt stor brist rader det
pa auktoriserade sjukvardstolkar. I Region Skane fanns det under
foregaende ar endast cirka 10 auktoriserade sjukvardstolkar, vilket
inte motsvarade det faktiska behovet.

Hur paverkas den kognitiva utredningen nir den sker genom tolk?
Fragan har varit central i utvecklingsarbetet och i skrivandet av den-
na rapport som vill synliggéra utmaningar och mojligheter som kan
uppsta i det tolkade motet.

Kognitiv utredning dr en komplex process som innehaller flera de-
lar. Materialet f6r rapporten baseras pé det forsta besoket som pa-
tient haft hos ansvarig vardpersonal och inkluderar dirmed samtal,
intervjuer och kognitiv testning. Testerna som anvints under den
kognitiva utredningen ir bland annat Mini Mental State Examina-
tion (MMSE) och The Rowland Universal Dementia Assessment Sca-
le (RUDAS). Materialet baseras pa 19 kognitiva utredningar som do-
kumenterats med ljud och bild. Utvecklingsarbetet har genomforts
av Migrationsskolan i samarbete med en specialistklinik inom min-
nessjukdomar i Region Skane.

Rapporten dr indelad i tre Overgripande kapitel. Den forsta delen ger en
kort introduktion till kognitiv sjukdom och den kognitiva utredning-
ens innehall. Har diskuteras dven vardpersonalens och tolkens roll. I
det andra kapitlet presenteras den kartliggning som gjordes i samband
med utvecklingsarbetet. Kapitlet beskriver hur kartlaggningen genom-
fordes och dess resultat. Det tredje kapitlet presenterar de atgirder som
gjorts under utvecklingsarbetet utifrdn kartlaggningens resultat.



I rapporten anvinds begreppet kognitiv sjukdom istdllet for
demenssjukdom. Kognitiv sjukdom anviands i den senaste DSM-V,
som dr en manual fér diagnoskriterier. I DSM-V har kognitiv sjukdom
ersatt begreppet demens, som pa latin betyder “utan sjal”.

Arbetet med kognitiv utredning genom tolk fortsitter och det insam-
lade materialet anvands for forskning i samarbete med Elisabet Londos,
professor vid klinisk minnesforskning Lunds universitet, Ingrid Fioretos,
filosofie doktor i etnologi samt Rozita Torkpoor, doktorand vid Lunds
universitet. Studien kommer att resultera i en avhandling och har god-
kdnnande av Etikprovningsnimnden med diarienummer 2014/492.



KAPITEL 1

KOGNITIV UTREDNING
GENOM TOLK

Kognitiv utredning dr en komplex situation
som forutsitter fungerade kommunikation
och god samverkan mellan vardpersonal och
patient. Det ar viktigt att under utredning-
en identifiera patientens kognitiva formagor
for att kunna planera och erbjuda en person-
centrerad vard och omvardnad. Genom att
anpassa vard- och omsorgsinsatserna kan
vardagen underlittas och livskvaliteten for-
bittras for patienter och deras nérstaende.

I detta kapitel ges en kort introduktion till
kognitiv sjukdom och den kognitiva utred-
ningens innehall. I kapitlet beskrivs vard-
personalens och tolkens roll vid kognitiv
utredning som sker genom tolk.




KOGNITIV SJUKDOM

Kognition ar ett psykologiskt begrepp som star for olika tankefunk-
tioner i hjirnan, sdsom orienteringsformaga, inlarning, praktiska
formagor, sprak och omdomesférméaga. Kognitiv sjukdom &r ett
samlingsnamn f6r mer dn 100 olika sjukdomar som alla orsakas av
olika specifika sjukdomar i hjarnan. De vanligaste typerna ir kog-
nitiv sjukdom av Alzheimertyp, Lewykroppstyp, vaskular typ och
frontotemporal typ.

Vid kognitiv sjukdom finns patagliga nedsittningar av den kogni-
tiva funktionsforméagan jamfort med tidigare funktionsniva inom
en eller flera kognitiva doméaner. Kognitiva doméaner innefattar upp-
marksamhet, exekutiva formagor, inlarning, minne, sprakformaga
och orienteringsférméga. De kognitiva doméinerna innefattar dven
social kognition, det vill siga beteende-, emotionella- och personlig-
hetsaspekter. Nedsattningarna ska grundas pa uppgifter fran perso-
nen sjilv eller nagon som kanner personen vél och det ska foreligga
en pataglig nedsattning av den kognitiva prestationsférmagan. Det-
ta beldggs i forsta hand med samtal och standardiserade tester som
bedomer patientens kognitions- och funktionsférméga.

Svarighetsgraden vid kognitiva sjukdomar kan specificeras i tre olika
faser; lindrig, medelsvar och svar. Vid den lindriga fasen kan personen
klara sig sjilv i vardagen dven om det kan forekomma svarigheter vid
vissa vardagliga aktiviteter eller hantering av den egna ekonomin. Vid
den medelsvara fasen kan personen fa svarigheter med mer grundlag-
gande aktiviteter i vardagen som att &ta eller kla pa sig. Vid denna fas
behdver personen visst stod for att klara sig, men kan fortfarande of-
tast bo kvar hemma. Vid den svara fasen ar personen helt och hallet
beroende av omvardnad och stéd fran andra.



Enligt Socialstyrelsen (2017) ska hélso- och sjukvarden erbjuda alla
personer med misstinkt kognitiv nedsittning eller kognitiv sjuk-
dom en tidig basal kognitiv utredning. Denna utredning paborjas
inom primérvard. Nér den basala kognitiva utredningen inte ar till-
racklig for att faststilla diagnos kan en utvidgad utredning ske med
stod av eller genom en specialistklinik inom minnessjukdomar. Detta
kan vara vid svarare eller ovanligare diagnostiska fall, vid snabba
forsamringar och vid utredning av personer som dr under 65 ar.

Den kognitiva utredningen bygger pa olika delar; anamnes, kogni-
tiv testning, intervjuer med narstdende, bedomning av fysiskt och
psykiskt tillstand, bedémning av funktions- och aktivitetsférmaga,
blodprover, samt strukturell hjirnavbildning med datortomografi.
Utredningen dr av stor vikt bade for att stilla diagnos, men ocksa
till grund for fortsatt behandling och stod. Tidig identifiering och
behandling av symtomen ger 6kad livskvalitet for personen som har
sjukdomen och for dennes nirstaende.

Mini Mental State Examination (MMSE) dr det mest kdnda och an-
vanda screeninginstrument vid kognitiv utredning. Testet anvinds
i flera lander, sirskilt inom Europa. Redan 1993 visade forskning
att resultat fran testning med MMSE paverkas av patientens utbild-
ningsbakgrund eftersom testet forutsitter att personen kan lasa,
skriva och rikna. Utbildning ger inte enbart faktakunskaper utan
Okar ocksa forstaelsen for vad testning kan innebira och vad som
kravs vid testning. MMSE innehaller dven fragor som ar paverkade
av sprak och kultur, vilket gor testet svarare att genomfora via tolk.
Sedan 2017 rekommenderar Socialstyrelsen att testet The Rowland
Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) anvands. RUDAS ir
ett kognitivt screeninginstrument som ar mindre paverkat av fak-
torer som sprak-, kultur- och utbildningsbakgrund. Testet rekom-
menderas att anvdndas nir utredningen sker med patienter med



annat modersmal dn svenska, annan kulturell bakgrund eller kort
skolgang.

Idag finns begransad kunskap vad géller kognitiv utredning av utri-
kes fédda personer i Europa. Studier gjorda i Danmark visar hogre
andel av feldiagnostiseringar vid utredning av utrikes fédda perso-
ner som en foljd av de svarigheter som kan uppsta vid utredning-
en. Detta kan innebédra att den utredning som gors inte ar sdker
och tillforlitlig for utrikes fodda. Socialstyrelsen uppmarksammar
dessa utmaningar i de nationella riktlinjerna Vdrd och omsorg vid
demenssjukdom (2017) och anser att varden behover bli battre pa att
identifiera och utreda personer som ar utrikes fodda.

Vardpersonalens roll vid den kognitiva utredningen dr att genom
samtal och tester sammanstilla ett underlag om personens kogniti-
va formégor infor fortsatt utredning och diagnostisering. Vardper-
sonalen ska utifran sin profession skapa tillit i m6tet och en relation
med patienten. Denna tillit och trygghet ar viktig bade fér den per-
soncentrerade utredningen och den efterféljande varden.

Forutsiattningar for personcentrerad vard handlar om vardpersona-
lens professionella och sociala kompetens, engagemang i sitt arbete
och god sjalvkdnnedom. Personcentrerad vard inkluderar en fung-
erande kommunikation mellan vardpersonal och patient samtidigt
som den forutsitter att vardpersonalen ar nirvarande, engagerad
och empatisk. Den personcentrerade varden innebdr 6msesidighet
och fokuserar pa patientens delaktighet, vilket stiller hoga krav
pa att anpassa informationen som ges till patienten. Patienten som
genomgar en kognitiv utredning bor vara informerad, inférstadd
och motiverad for att samspelet mellan patient och vardpersonal
ska fungera optimalt. Det adr vardpersonalen som leder motet med
patienten och har ansvar for sakfrdgan. Vardpersonalen ska skapa



forutsattningar for delaktighet och samspel med patienten. Ett sam-
spel som kraver en fungerande kommunikation dven nar motet sker
genom en tolk.

I flera av de samtal som dagligen genomfoérs inom hilso- och sjukvar-
den finns behov av att tolk medverkar. Tolkens roll dr att mojliggora
kommunikationen mellan patient och vardpersonal som inte delar ett
gemensamt sprak. [ Forvaltningslagen (2017:900) 13§ star det att:

En myndighet ska anvinda tolk och se till att éversdtta handlingar
om det behdvs for att den enskilde ska kunna ta till vara sin rdtt ndr

myndigheten har kontakt med ndagon som inte behdrskar svenska.

Tolkens yrkesetiska riktlinjer formuleras i dokumentet God tolksed
som beskriver hur en tolk ska agera och hur ett tolkat méte ska utforas.
Tolken ska tolka allt som ségs i jagform, vara neutral och opartisk. Tol-
ken lyder under sekretesslagen och har tystnadsplikt. Darutéver ska
tolken ha goda sprakfardigheter i de tva spriken som talas.

Idag finns flera olika kompetensnivaer pa tolkar. Den hogsta kom-
petensnivan ar auktoriserad sjukvardstolk eller auktoriserad
riattstolk. Dessa tolkar har specialkompetens inom de respektive
omradena. Den andra nivan dr auktoriserad tolk. For att bli auk-
toriserad tolk méaste personen genomga flera kvalificerade prov,
bade skriftligt och muntligt. Ansvarig myndighet for dessa prov ar
Kammarkollegiet. Idag finns mojlighet till auktorisering i 40 olika
sprik, medan det i Sverige talas 200 olika sprak. Det finns alltsa
inte mojlighet att auktorisera sig i alla sprak som talas. De tolkar
som tillhor den tredje kompetensnivan har gatt en grundutbildning
och benidmns utbildad tolk. Idag ir det Myndigheten foér yrkeshog-
skolan som har ansvar och tillsyn fér grundutbildningen. Den fjarde



och lagsta kompetensnivan kallas for 6vrig tolk. Dessa tolkar har
inte gatt grundutbildningen, utan har ofta enbart en kortare intro-
duktion till yrket.

TOLKENS KOMPETENSNIVAER:

1. s7 - auktoriserad sjukvardstolk
RT — auktoriserad rattstolk

2. AT - auktoriserad tolk
3. uT - utbildad tolk (kan aven forkortas 161 eller GrT)

4. OT - ovrig tolk

Tolken &r i lika stor utstrackning ett verktyg for vardpersonalen som
for patienten och bada ska kunna lita pa att allt som sigs tolkas utan
att tolken lagger till, drar ifran eller i sak forandrar budskapet.

Tolkning kan ske pa plats, sa kallad kontakttolkning, via telefon
eller via videoldnk. Vid vissa tillfillen &r det av stor vikt att
tolken ar pa plats, vid andra ar telefontolkning att féredra. Det ar
situationen som avgor vilken form som anvinds. Det viktiga dr att
patienten kinner sig trygg i motet. Nar tolkningen inte sker pa ett
adekvat och tillfredsstillande sitt, kan konsekvenser som bristande
patientdelaktighet samtbristandeforstaelse omdiagnos, symtomoch
behandling férekomma.



SAMMANFATTNING

Kognitiv sjukdom ir en folksjukdom. Den kogni-
tiva utredningen ir komplex och bygger pa bland
annat samtal, intervjuer och kognitiv testning.
Manga utrikes fodda dldre som utreds for kogni-
tiv sjukdom har behov av tolk. Det kan vara svart
att uppticka symtom pa kognitiv sjukdom nir
kommunikationssvarigheter finns mellan patient,
vardpersonal och tolk.

Svarigheter att uttrycka sig sprakligt idr ett av
de vanligaste symtomen vid kognitiv sjukdom.
Ordagrann tolkning ar en viktig forutsittning
for att vardpersonal ska kunna observera och
bedoma eventuella svarigheter vad giller sprak-
formaga och andra kognitiva formagor hos pa-
tienten. For att bedomningen vid den kognitiva
utredningen ska bli sa siker som mdojligt ir det
viktigt att tolken foljer God tolksed.

Tolken ér ett viktigt verktyg for vardpersonalen
att forsta och gora sig forstadd i motet med pa-
tienten. Tolkar har olika kompetensnivaer och
det ir bra att vara uppmirksam pa vilken kom-
petens tolken har vid den kognitiva utredningen.
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KAPITEL 2

UTMANINGAR OCH
MOJLIGHETER VID KOGNITIV
UTREDNING GENOM TOLK

Tidigare forskning visar att det finns ut-
maningar forknippade med det tolkade
motet. Utmaningarna finns inte bara inom
hilso- och sjukvarden, utan generellt inom
alla myndigheter i samhillet. For att fa en
djupare forstaelse for de utmaningar som
finns och hur de uppstar har vi detaljgran-
skat det enskilda tolkade samtalet. Genom
att studera samspelet mellan vardpersonal,
patient och tolk kunde vi identifiera vanligt
forekommande utmaningar, likavil som att
definiera vilka utvecklingsmojligheter som
finns.

I detta kapitel presenteras den kartlaggning
som gjordes i samband med utvecklingsarbe-
tet och de utmaningar som identifierades.




Utvecklingsarbetet genomférdes pa en specialistklinik inom
minnessjukdomar i Region Skane. Det huvudsakliga malet
med arbetet var att framja jamlika villkor och sédkrare kognitiv
utredning som genomf6rs med en tolk narvarande. Andra mal med
utvecklingsarbetet var att:

¢ Identifiera och 6ka kunskapen om de utmaningar och
utvecklingsmojligheter som finns vid kognitiv utredning genom
tolk.

¢ Analysera interaktionen mellan vardpersonal, patient och tolk
under den kognitiva utredningen.

¢ Definiera eventuellt utbildningsbehov hos vardpersonal
respektive tolkar.

e Utveckla rutiner for forbattrad kommunikation genom tolk vid
kognitiv utredning.

¢ Stirka vardpersonalens kunskap vid tolkade moten.

¢ Stirka tolkars profession vid tolkning vid kognitiv utredning.

KARTLAGGNINGENS GENOMFORANDE

For att besvara fragestillningarna genomfordes en detaljgransk-
ning av vad som sades, gjordes och uttrycktes under den kognitiva
utredningen med en tolk ndrvarande. Motet mellan patient, vardper-
sonal och tolk dokumenterades med ljud och bild. Alla patienter som
kom till kliniken for kognitiv utredning och hade behov av tolk till-
fradgades om deltagande. Sammanlagt har 19 kognitiva utredningar
som skedde genom tolk kartlagts under varen 2015 till hosten 2017.

Samtliga deltagare i kartlaggningen, det vill sdga patient, tolk och
vardpersonal, gavs bade muntlig och skriftlig information om kart-
laggningen. Den skriftliga informationen Gversattes till de nio sprak
som var aktuella under tiden som kartldggningen pagick. Deltagar-
na undertecknade ett informerat samtycke for sitt deltagande och i
samband med detta fick de information om att deltagandet var frivil-



ligt och att de kunde avbryta sin medverkan nir de ville. Deltagar-
na fick dven information om att deras personuppgifter behandlades
konfidentiellt, samt redovisades pa ett sadant sitt att de inte kunde
identifieras av utomstaende. Mélet var att kartlaggningen skulle ha
minimal paverkan pa den kliniska verksamheten.

Information till tolken om kartldggningen och att tolkningen skulle
filmas gjordes i samverkan med den i Region Skane upphandlade
tolkformedlingen, Sprakservice AB. Nar tolkformedlingen skickade
ut en forfragan till tolken informerade de samtidigt om att tolkupp-
draget skulle filmas. Det var frivilligt for tolken att medverka i kart-
laggningen. Tolkarna undertecknade ett samtycke till deltagande i
kartlaggningen néar de kom till kliniken. I kartliggningen inkluderas
tolkar i arabiska, bosniska/kroatiska/serbiska (BKs), finska, grekis-
ka, makedonska, persiska, somaliska, spanska samt ungerska.

Infor de aktuella testsituationerna placerades en bandspelare och
tvd kameror i rummet. Dessa sattes igdng av ansvariga for kart-
laggningen, som sedan lamnade rummet. Bandspelaren lag synlig
pa bordet mellan patient och vardpersonal. Kamerorna placerades
i tva olika horn av rummet och riktades mot det som hinde under
samtalet och testningen. Nir vardpersonalen undersokte patientens
blodtryck och tog blodprov skedde detta utanfér kamerornas vinkel
och kom inte med i bild.

Efter avslutat besok intervjuades tolk och vardpersonal separat.
Detta gjordes for att ge tolk respektive vardpersonal mojlighet att
reflektera Gver situationer som uppstatt i det just avslutade besoket.
Pa sa sitt inhdmtades information om de svéarigheter och utmaning-
ar som kunde uppstd, likavil som nédr tolkningen fungerade bra, ut-
ifran tolkens respektive vardpersonalens perspektiv.

Ljudupptagningen transkriberades av ansvariga for kartliggningen.
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Det som sades mellan tolk och patient, pd annat sprak dn svenska,
Oversattes och transkriberades av sprakvetare i det aktuella spréaket.
Dessa var anstillda vid Lunds- eller Uppsala universitet. En av 6ver-
sdttningarna gjordes av en auktoriserad sjukvardstolk verksam i Go-
teborg. Sprakvetaren i respektive sprak fick tillgang till den inspelade
ljudfilen och Gversatte ordagrant det som sades mellan patient och tolk.
Detta gav en unik mdjlighet till insyn i vad som faktiskt sades under
utredningstillfdllet. Resultatet av det dokumenterade materialet har
darefter analyserats med konstant komparativ metod.

Kartldggningens resultat visade att i samtliga av de dokumentera-
de kognitiva utredningarna uppstod utmaningar, vilka paverkade
testningens resultat. Kommunikationssvarigheter som uppstod
mellan vardpersonal, tolk och patient kunde leda till att patienten
felbedomdes vid testningen. Detta kunde ske till exempel nér tolken
dndrade i de instruktioner som vardpersonalen gav eller modifiera-
de det som patienten sade.

Kartlaggningen visade dven att de tester och frageformulédr som an-
vdndes under den kognitiva utredningen paverkade interaktionen
mellan vardpersonal, tolk och patient. Testerna och frageformula-
ren inneholl fragor som dels var svara att administrera genom tolk
och dels var paverkade av utbildningsbakgrund.

Tre 6vergripande teman var aterkommande i materialet. Nedan be-
skrivs kartliggningens resultat utifran dessa tre teman:

1. Vardpersonalen saknade ofta kunskap om att kommunicera
genom tolk

2. Tolken gjorde direkta feltolkningar och f6ljde inte God tolksed

3. Patientens situation paverkades av samspelet mellan vard-
personal och tolk
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Vardpersonalen saknade ofta kunskap
om att kommunicera genom tolk

I resultatet framkom att vardpersonal ofta hade svarigheter att arbe-
ta med en tolk ndrvarande. Detta visade sig pa flera sitt: vardperso-
nalen anvinde svara ord, till exempel nedstimd, personlighetsfor-
andrad eller synhallucination, och ibland pratade vardpersonalen
for fort eller i for langa meningar. Detta medforde att tolken inte
kunde eller hann 6versitta det som sades pa ett korrekt sitt, vilket
paverkade utredningen och férsvirade situationen foér patienten.
Det fanns aven tillfdllen d& vardpersonal inte gav patienten till-
riackligt med tid for att besvara de fragor som stilldes eller tillat
patienten tala i flera meningar utan att kriva tolkning. Vid flera
tillfallen gick vardpersonal vidare till ndsta fraga innan patient och
tolk hade hunnit avsluta den foregdende. Detta kunde medféra att
overgangen mellan tva fragor blev otydlig och ibland f6r abrupt. Det
var viktigt att vardpersonalen stillde kontrollfragor for att forsak-
ra sig om att patienten hade uppfattat det som kommunicerades pa
ett korrekt sitt.

Interaktionen mellan vardpersonal, patient och tolk forsvarades néar

vardpersonalen inte forklarade vad som skulle hinda under besoket
eller hur utredningen var uppbyggd. Det visade sig vara viktigt att
inleda besoket med att smaprata med patienten och att informera
om testningen genom att till exempel siga: Jag kommer nu att stdlla
ndgra fragor, som vi brukar anvdinda for att underséka bland annat
minnet. Vissa dr ldtta och andra dr svdrare. Svara sd bra du kan. 1 de
fall da vardpersonalen inte informerade om detta blev det svarare
for patienten att f6lja med i instruktionerna och forsta varfor vissa

26



fragor stdlldes. Detta kunde paverka samspelet i den fortsatta ut-
redningssituationen negativt. En annan svarighet var nér vardper-
sonalen inte anpassade testsituationen efter patientens formaga. Ett
exempel pa detta var nir vardpersonalen inte tog hinsyn till patien-
tens utbildningsbakgrund och stillde fragor som kravde kunskap i
att ldsa och skriva. Da kunde patienten hamna i en utsatt position.
Detta kunde i sin tur paverka patientens kinsla av tillit till vardper-
sonalen. Ett annat exempel var niar vardpersonal 14t patient och tolk
tala sinsemellan i cirka tio minuter utan att kridva tolkning. Detta
kunde leda till att viktig information inte tolkades till vardpersonalen.

Vardpersonalen har ansvar for motet och for att kommunikatio-
nen fungerar. I de fall da vardpersonalen talade tydligt och i korta
meningar gav det bittre forutsiattningar for tolken att tolka. Nar
vardpersonalen anvédnde svara ord, medicinska termer eller gav otydlig
information och instruktion, blev det mer komplicerat for tolken att
tolka och fler fel uppstod. I de fall da vardpersonalen inledde motet med
att berétta om besokets innehall for patienten, visade 6ppenhet, enga-
gemang och intresse ledde det ofta till ett mer 6msesidigt mote.

Vid samtliga Oversatta utredningar hande det att tolken vid flera till-
fillen inte 6versatte det som vardpersonal och patient sade korrekt.
Det forekom att tolken inte hittade ritt ord, lade till i det som sades
eller inte tolkade allt. Detta medforde forandringar i vardpersona-
lens information och instruktion, samt i patientens svar.

Ett exempel visar hur fel det kan bli nir tolken inte hittade rétt ord.
Nar vardpersonalen stillde fragan: Tycker du att du kdnner dig orolig
for ndgonting? Som om du har fjdrilar i magen?, hittade tolken inte
det rétta ordet for fjaril och Gversatte felaktigt till: Kdnner du dig
orolig, som om du har en madrass i magen? Patienten forstod inte
frdgan och gavs dirmed inte mojlighet att ge ett adekvat svar. Pa
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samma gang forstod inte vardpersonalen att tolkningen var felaktig.
Svaret som patienten gav var egentligen inte svar pa vardpersona-
lens stillda fraga. Detta paverkade vardpersonalens bedémning av

patientens upplevda hilsotillstand.

Vid ett annat exempel fragade vardpersonalen: Har du ndgon fysisk
aktivitet? och nér detta tolkades som: Trdnar du ndgot? férsvann den
stillda fragans intention. Budskapet i fragan dndrades och det svar
som patienten gav blev bedomt pa ett felaktigt sitt.

Det hdnde dven att tolken lade till saker som patienten eller vard-
personalen inte hade sagt. Det skedde framfor allt nér tolken gjor-
de sammanfattningar av det som vardpersonal eller patient sade. I
materialet framkom att tolken gjorde egna justeringar nir vardper-
sonalen uttryckte sig otydligt vid instruktion och information. Det
kunde dven uppstéd problem nir vardpersonalen anvinde svara ord
eller facktermer. I citatet nedan hade tolken problem med att tolka
ordet synhallucination:

Vardpersonal: Har du ndgonting som du... eh... ser?

Har du ndgon synhallucination?

TOlk: Ila.]'II/I IIOHEKOTIauI rjcaam HEKOU CJIMKH, HCIITO J1a TH CC
npemMeTHyBa?

Ser du ndgra bilder/tavlor ibland, dyker nanting upp for dig?

Patient: Ciuku... Be3aHO, jac ©MaM JI0CTa BE3aHO

Bilder/Tavlor... vdvda, jag har gott om vdvda.
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Tolk: Hon férstar inte vad, vad du menar.

Patient: Jlocra Be3ano umam. Jag har gott om vdvda.
Vardpersonal: Kan du... eh... kan det vara att du ser saker som
inte finns ddr?

Tolk: Tanu rienamnt HEKOM CTBApU KoM He ce Tyka? J[ajau TO TH ce
jaByBa Hekoraiu?

Ser du ibland saker som inte finns hdr? Dyker det upp for dig
ibland?

Patient: He. Nej.

Tolk: Nej.

Vardpersonal: Nej. Kan du se konstiga saker?

Tolk: Tanu rirepant HeKOM HEOOUYHH CTBAPU?

Ser du ndgra konstiga saker?

Patient: He. Nej.

Tolk: Nej.

Resultatet visade att det ofta uppstod svarigheter i kommunikatio-
nen nir tolk och patient inte talade samma dialekt. Exempelvis kun-

medforde att vardpersonalen fick fel uppfattning om patientens hal-
sotillstand.

an patienten och dels hade svart att hitta réatt ord pa svenska for de
djur som patienten sade.

Vardpersonal: Okej, du har en minut pa dig, sdg sa manga djur du kan.
Tolk: 7S) SUlgas ashsi 4380 M U Ollgasdl JS Gy=3 Lo JSASI U3 il

Du ska sdga alla djur du kan inom en minut. Ge mig fler djur.

de enstaka ord missforstas, inte tolkas alls eller tolkas fel, som nar
patienten pratade om ont i nacken och tolken sade ont i kndet. Detta

Nedan visas ett exempel pa nir tolken dels talade en annan dialekt
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Patient: ol alizly Hlas) Kor och far och... o sigd a9 OY58 9l pugalzg = ol
$3lgs ;2151 gla och kamel och buffel och gaseller och... skldpaddor, och vad... det,
det racker med dessa.

Tolk: Eh... det ricker med dom hér... Han séger det ricker med dom.
Virdpersonal: Du kan fortsitta.

Tolk: da.3s> Juis Juolg Juoly Fortsitt, fortsitt du har en minut.

Patient: ,iS Isla .. g9l (9l 54 dwl 43l Eh lejon, tiger, schakal... det ar vil mycket.
Tolk: Det récker.

Viérdpersonal: Ja. Okej.

Tolk: (Ridknar de djur han skrivit upp). Nio.

Vardpersonal: Hm... manga djur. Jag ber tolken versitta orden.

Tolk: gu39ulls ggazsis Ul Lol ellas iy oo ihl Hhazs Ul

Vi avvaktar att tolken Oversitter dem. Jag 6versitter dem till svenska.

Patient: ;) Eh.

Tolk: Eh... ja. Det dr lamm... ko... eh... det maste... den stora... 6gon... 6gon-
horning. Det hir... liknar...

Vardpersonal: Noshorning.

Tolk: Eh... flodhist, flodhdst... eh... kamel... gasell... eh... djur utan ben vad heter
dom... kryp, krypdjur.

Viérdpersonal: Orm.

Tolk: Krypdjur. Krypdjur... det... dr andra sortering alltsa och lejon... tiger... och
en... varg.

Viérdpersonal: Hm... Bra.



Aven i den hir situationen blev det svart fér vardpersonalen att fa
en rattvis bild av patientens kognitiva tillstand. Det var omgjligt for
vardpersonalen att beddma om det var patienten som hade svarig-
heter att bendmna olika djur eller om det var tolken som hade dessa
svarigheter. Utover att tolkar hade spraksvarigheter hinde det dven
att de inte foljde de yrkesetiska riktlinjer som formuleras i God tolk-
sed. I det inspelade materialet fanns tolkar som inte tolkade allt som
sades, inte presenterade sig och sin yrkesroll i inledningen av beso-
ket, inte forholl sig neutrala och opartiska. Det fanns dven tolkar
som hade en relation till patienten och fortsatte tolkningen trots att
det var en javssituation.

Samtliga av de inspelade och 6versatta kognitiva utredningarna vi-
sade att det skedde feltolkningar enligt ovan beskrivna utmaningar
och att det kunde hinda flera ganger under ett och samma utred-
ningstillfalle.

Vid ett utredningstillfille saknade tolken kunskap i spraket som det
tolkades i. Detta visade sig genom att tolken vid flera tillfdllen inte
hittade rétt ord, utelimnade ord, lade till ord och ddrmed dndrade i
det som sades. P4 samma gang talade tolken bra svenska och detta
ledde till att vardpersonalen aldrig insag att tolkens tolkning inte
blev ritt. Daremot férstod patienten att tolkens kunskap i spraket
var bristande.

Vardpersonal: Vilken veckodag dir det?

Tolk: Wiiggu waa wiiggee? Wiiga aan ku jirno? Vilken vecka dr
denna vecka? Nuvarande veckan?

Patient: Maxay tahay wiigaga? Maxay kala yihiin? Wiiggagu
maxay yihiin? Wiigagu maicnaheedu waa maxay? Wiigagga waa
maxaay? Vad dr veckor? Vad menas med veckor? Vad menas med

veckor? Vad menas med det?
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Tolk: Eh, vad menar du ndr du sdiger...
Vardpersonal: Ar det mdndag, tisdag, onsdag, torsdag eller fredag?
Patient: Maalmaha. Dagar?

Tolk: Een, maalmaha. Dagar.

I citatet ovan framkom att tolkens bristande kunskaper medférde att
samtalet mellan patient och vardpersonal blev krangligt och svart.
Nar patienten ombads att siga sd manga djur som mdojligt under en
minut, sade patienten till tolken: Jag kan hyena. Kan du hyena? Pa-
tientens misstro mot tolken ledde dven till misstro mot vardperso-
nalen. Nér patienten kallades till ett uppfoljande utredningstillfille
pa kliniken uteblev patienten.

Ett vdl fungerande tolkat méte dr en forutsittning for att patienten
ska kinna sig lyssnad till, fa sin rost hord, vara delaktig och att i
dialog med hilso- och sjukvarden fatta sjilvstindiga beslut. Kart-
laggningens resultat visade att nar det forekom kommunikations-
svarigheter i motet paverkades patientens tillit och trygghet till bade
vardpersonalen och tolken. Detta kunde leda till osidkerhet, irrita-
tion och utsatthet hos patienten. Det hir kunde paverka patientens
delaktighet och medverkan, vilket i sin tur paverkade testresultatet
under den kognitiva utredningen.

Det ar viktigt att det finns ett samspel mellan deltagarna i métet.
Om vardpersonalen talar i for 1dnga meningar eller anvander svara
ord férsvarar detta for tolken att tolka allt som sédgs. De svarigheter
som uppstar kan alltsd dven bero pa vardpersonalens skicklighet i
att arbeta genom tolk. Det betyder att det &r bade tolkens och vard-
personalens yrkesskicklighet som paverkar patientens mojlighet att
kédnna trygghet och tillit i motet.
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Exemplet nedan sammanfattar vil den komplexa problematik som

synliggjordes i det insamlade materialet. [ exemplet stillde vardper-
sonalen en fraga till patienten fran testet MMSE, dir patienten skulle
upprepa den mening som vardpersonalen sade.

Vardpersonal: Nu vill jag att du repeterar det jag siger: Inga om, men eller varfor.
Tolk: GllSl o pasius JUl gy b Gt ol of 5 Losd U535 e 095 oo Jsii3 s
Jag vill att du sdger utan att siga inga om, men eller varfér. Jag vill inte att du siger
dessa ord.

Patient: (i) bid 4yl Gia) isy Det vill siga varfor, eh... inga om varfor.

Tollk: Jl> § oSan sl o il Js3 Il Loy Lo s Lo s elia (Kom3 Loy sy

Det vill sidga, hon vill prata med dig men hon vill inte att du siger om, kanske, ifall.
Patient: Js3l Lo =y Det vill siiga, ska jag inte siga...

Tolk: uzxsd SlodS SlodSUI gola a3 L SldSUl sola o § .o dyl i of

Sidg inte dessa ord, ord for forvaning, eller varfor... ifall, dessa ord.

Vardpersonal: Hm, blev det ritt?

Tolk: Hm.
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Exemplet visar hur olika faktorer kan paverka interaktion mellan véard-
personal, patient och tolk. I testerna som anvindes under utredningen
forekom uppgifter som var svara for tolken att Gversitta. Alla tester
var inte anpassade for att anvindas genom tolk vilket kunde leda
till missvisande testresultat. I exemplet blir det dven tydligt att tol-
ken inte var insatt i vad kognitiv utredning innebéar och vilka regler
som styr testningen. Tolken forstod inte uppgiften och istéllet for
att tolka lade sig tolken i sakfragan, andrade uppgiften och 6versatte
inte det som sades pa ett korrekt sitt. Vardpersonalen krivde inte
tolkning, utan 14t tolk och patient prata utan att avbryta. Dessutom
Overlat vardpersonalen bedomningen av uppgiften till tolken. Istal-
let for att krava tolkning av det som patienten sade, stilldes fragan:
Hm, blev det ritt?

Vardpersonal har ansvar for att den kognitiva utredningen ska vara
sa sidker som mgjligt, och att patienten ska kdnna sig trygg och ha
mojlighet att forsta de fragor som stills. Det ska anvindas anpas-
sade tester och kommunikationen ska vara si optimal som mojligt.
Om patienten tappar tilliten till vardpersonalen kan det leda till att
patienten dven tappar tilliten till sjukvarden i stort.
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SAMMANFATTNING

Vardpersonalen maste anpassa vardmotet utifran
patientens forutsittningar och har ansvar for att
den kognitiva utredningen genom tolk sker pa ett
sikert och jimlikt sitt. Kartliggningen som ge-
nomfordes som en del av utvecklingsarbetet visade
att vardpersonalen ofta saknade kunskap om att
kommunicera genom tolk. Det ar viktigt att tala
tydligt, i korta meningar och inte anvinda svara
ord eller medicinska termer. Néir vardpersonalen
anpassade sitt sprak och visade oppenhet och en-
gagemang ledde det till ett mer 6msesidigt mote.

Kartlidggningens resultat visade dven att kommu-
nikationen paverkades av tolkens kompetens. Tol-
kar gjorde direkta feltolkningar av det som sades
och foljde inte God tolksed, vilket paverkade utred-
ningen och kunde leda till felaktig bedomning av
patientens kognitiva formagor.

Ett fungerande samspel mellan vardpersonal och
tolk ar en viktig forutsittning for patientens delak-
tighet och medverkan under den kognitiva utred-
ningen. Nir samspelet inte fungerade paverkade
det patientens situation.




KAPITEL 3

ATT FRAMJA SAKER
OCH JAMLIK KOGNITIV
UTREDNING GENOM TOLK

Grundlaggande for kognitiv utredning genom
tolk ir att det finns ett fungerande samspel
mellan patient, vardpersonal och tolk. For att
optimera kommunikationen och oka tillforlit-
ligheten vid utredningen valde vi att arbeta vi-
dare utifran de tre teman som identifierades i
kartlaggningen.

1. Oka vardpersonalens kunskap om att
kommunicera genom tolk

2. Oka tolkens kunskap om tolkning vid
kognitiv utredning

3. Forbattra patientens situation vid kognitiv
utredning genom tolk

I detta kapitel presenteras de atgirder som
tagits fram utifran kartliggningens resultat.




OKA VARDPERSONALENS KUNSKAP OM ATT
KOMMUNICERA GENOM TOLK

Enligt kartlaggningens resultat hade vardpersonal ofta inte tillrick-
lig kompetens vad gillde att samtala genom tolk. For att 6ka kunska-
pen togs atgarder inom tva omraden fram. Dels utarbetades rutiner
for att kommunicera genom tolk vid kognitiv utredning och dels
utbildades all personal pa kliniken dar kartliggningen genomfor-
des. Malsattningen med atgiarderna for personalen var att 6ka kun-
skapen i att anvdnda tolk och diarmed bidra till en sikrare kognitiv
utredning.

Infor utbildningen och framtagandet av rutiner skickades en enkit
ut till personalen pa kliniken. Syftet med enkéten var att underso-
ka bade hur det praktiska runt bestillning och anvindning av tolk
fungerade. Likavil som hur personalen upplevde att kommunika-
tionen med patienten genom tolk fungerade och om tolkens narvaro
paverkade motet med patienten (se bilaga 1). En uppféljningsenkit
skickades ut pa nytt sex manader efter framtagandet av rutinerna
och utbildningstillfallet.

Fran enkitsvaren framkom att personalen upplevde osikerhet och
otillracklighet nar de anvidnde tolk. Av de som besvarade enkiten
instimde 93 procent helt eller delvis i att patientbesok som skedde
genom tolk var en utmaning. Flertalet, 91 procent, ansag att tolkens
narvaro hade betydelse for dynamiken i rummet och detta kunde
paverka mojligheten att bygga en allians med patienten. Enligt per-
sonalens kommentarer kunde motet med patienten paverkas pa flera
satt. Det kunde vara svarare att skapa en bra kontakt med patienten
och det var svarare att formedla nyanser i spraket, vilket ledde till
att utredningssituationen blev mer svirbedémd. Aterkommande i
enkitsvaren var dven att vardpersonalen kinde osdkerhet infor tol-
kens kompetens och om det som sades blev korrekt oversatt. Flera
av kommentarerna i enkiten handlade om just denna osidkerhet och
fragor som vardpersonalen stillde sig var till exempel:



Kommer det jag vill fa sagt fram?

Oversditter tolken ord for ord?

Hur gor tolken ndr patienten pratar osammanhdngande?

Later tolken bli att tolka vissa saker eller tolkar tolken allt som sdgs?

Ldgger tolken till information?

I enkdtens kommentarer kom det dven fram en osdkerhet infér hur
vardpersonalen praktiskt skulle arbeta nir det var en tolk nirva-
rande och de efterlyste praktiska tips: Vad ska jag tinka pa for att
motet ska bli sa bra som mojligt? och Vad ska jag tanka pad vid kognitiv
testning genom tolk? var exempel pa fragor som personalen ville veta
mer om. Enligt enkdtsvaren ville personalen dven veta mer om: Vil-
ket uppdrag tolken har, vad som ingdr i tolkens roll och vilka riktlinjer
tolkar har i sitt arbete.

Utbildningens innehall byggdes upp med utgangspunkt i kartlagg-
ningens resultat och i de svar som inkommit via enkéten. Utbild-
ningen gavs vid fyra separata tillfallen under varen 2018, vilket
mojliggjorde att all personal, det vill siga administrativ personal,
arbetsterapeuter, enhetschefer, fysioterapeuter, kuratorer, ldkare,
psykologer, sjukskoterskor och underskoterskor kunde delta. Ut-
bildningen som gavs till personalen innehdll i korthet:

¢ Betydelsen av fungerande kommunikation vid person-
centrerad kognitiv utredning.

¢ Vikten av samspel mellan vardpersonal, patient och tolk.

¢ Tolkens kompetens, yrkesroll och arbetsvillkor.

Den andra atgirden som togs fram var gemensamma rutiner for att
kommunicera genom tolk. Rutinerna formulerades utifran rddande
forskning om det tolkade moétet, samt utifran det upphandlingsavtal
som Region Skane hade med aktuell tolkférmedlingstjinst. Rutiner-
na diskuterades med personalen vid de gemensamma utbildningarna
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och justerades utifrdn personalens kommentarer. P4 detta sétt an-
passades dokumenten till den aktuella klinikens behov. Rutinerna
utformades bade som ett lingre dokument som lades pa klinikens
hemsida (se bilaga 2) och en kortare checklista (se bilaga 3). Check-
listan var tankt for att vardpersonalen skulle ha kortfattade rutiner
l1att till hands infor tolkade besok.

Utvirdering av bade utbildningen och de framtagna rutinerna ge-
nomférdes genom den uppfdljande enkdten som skickades ut till
personalen. Syftet med uppfoljningsenkéiten var att, forutom att ut-
vardera utbildningen, dven att undersoka om atgarderna med utbild-
ning och rutiner lett till férbattringar inom kliniken. I den uppfol-
jande enkéten stidlldes samma fragor som i den forsta enkiten och
dessutom tva kompletterande fragor (se bilaga 1). Flera av kommen-
tarerna i enkdten beskrev hur personalen kdnde sig sékrare i sin roll
som tolkanvindare efter att ha medverkat vid utbildningen:

Jag blev sikrare och férhoppningsvis bdttre pad att anvinda tolk.
Jag dr mer medveten om tolkens kompetensniva.

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

Har fatt praktiska tips.

Jag har fatt 6kad kunskap och 6kad sdkerhet i mitt arbete.

Jag dir mer pedagogisk i talet, saktar ner och talar mer strukturerat.

Det framkom ocksa att de som deltagit i utbildningen fatt verktyg
for att reflektera 6ver det tolkade moétet. Vid fragan: Jag tycker att
patientbesék som sker genom tolk dr en utmaning svarade 51 procent
innan utbildningen att de instimde helt och efter utbildningen sva-
rade 70 procent att de instdmde helt. Detta kan ses som ett led i att
vardpersonalen hade fatt mer kunskap om att kommunicera genom
tolk och da dven borjat reflektera 6ver vad det 4r som hdnder nér det
ar en tolk narvarande.

39



Andra exempel pa svar fran enkiten var:

Friga Svar innan utbildning  Svar efter utbildning

Nar jag anvander mig av tolk paverkar  91% svarade ja 27% svarade ja
det mitt mote med patienten.

Jaginleder det tolkade besoket med att ~ 73% svarade ja 100% svarade ja
be tolken presentera sig och sin roll.

Jag upplever att min arbetsplats har 66% svarade ja 94% svarade ja
bra rutiner for bokning av tolk.

Skickar du en avvikelse nar tolken har ~ 40% svarade ja 70% svarade ja
brustit i sitt uppdrag?

Enkiatsvaren visade tydligt att personalen hade fatt fler praktiska
verktyg som underlidttade vid kommunikation genom tolk. I kom-
mentarer fran enkiten framkom att det var positivt med formule-
rade rutiner och att detta var en underlidttande faktor for persona-
len vid tolkanvindning. Sammantaget visade uppfoljningsenkiten
att utbildningen lett till 6kad medvetenhet hos personalen om de
svarigheter som kan finnas vid kognitiv utredning genom tolk.

EXEMPEL PA PRAKTISKA TIPS VID
KOMMUNIKATION GENOM TOLK

Tank pa var du placerar tolken i rummet. Sitt garna i en triangel for att
mojliggora ogonkontakt mellan dig, patient och tolk.

Lat tolken presentera sig och sin yrkesroll i enlighet med God tolksed.
Se till att tolken har tillgang till papper och penna.

Tala direkt till patienten.

Tala tydligt och i korta meningar.

Anvand inte svara ord och begrepp.

Var tydlig i 6vergangen fran en uppgift till en annan.

Krav att tolken tolkar allt som sags. Styr turtagningen och tillat inte att patien-
ten talar for manga meningar innan tolken avbryter for att tolka.

Stall kontrollfragor for att kontrollera att patienten har forstatt.

Fraga inte tolken om asikter i sakfragan. Tolken ska vara neutral och opartisk.

Fler tips, se bilaga 4.



I kartliggningen identifierades flera utmaningar i samband med
det tolkade samtalet. Aterkommande i materialet var att tolkarna
inte 6versatte det som sades pa ett korrekt sitt vilket resulterade i
direkta feltolkningar. Det framkom &dven att tolkar inte foljde de yr-
kesetiska riktlinjerna i enlighet med God tolksed. Olika utmaningar
uppstod framfor allt nar tolken saknade erfarenhet av att tolka vid
kognitiv utredning och inte var insatt i sammanhanget eller i hur
den kognitiva utredningen gick till.

For att oka tolkens kunskap om tolkning vid kognitiv utredning
togs en utbildning for tolkar fram. Malsittningen var att forbéttra
forutsdttningarna for tolkning vid kognitiv utredning. Utbildningen
riktades i forsta hand till tolkar med h6g kompetensniva, alltsa tol-
kar med hég utbildning. Till férsta utbildningstillfdllet medverkade
endast ett fatal tolkar med hog kompetens. Detta kunde bero pa att
det inte fanns maojlighet att arvodera tolkarna. Eftersom utbildning-
en uppskattades bland de tolkar som medverkat var det fler tolkar
med hég kompetens som blev intresserade och har gatt de efterfol-
jande utbildningarna. Utbildningen som gavs till tolkarna innehdll i
korthet:

¢ Kunskap om kognitiva sjukdomar.

¢ Information om innehallet i den kognitiva utredningen.

Utbildningen till tolkar har getts vid fyra separata tillfdllen och kom-
mer att fortsitta ges framover. Efter utbildningen har tolken rétt att
kalla sig for utbildad minnestolk. Personal vid primarvérd och speci-
alistkliniker i Region Skéne kan numera boka utbildade minnestolkar
nér de bestéller tolk till kognitiv utredning. I nuldget finns 62 utbildade
minnestolkar som tillsammans beharskar 15 sprak; albanska, arabis-
ka, BKS, dari, finska, kantonesiska, mandarin, pashto, persiska, polska,
ryska, somaliska, spanska, turkiska och vietnamesiska.
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I samtal med vardpersonalen pa kliniken dar kartliggningen ge-
nomférdes har det framkommit att utbildningen av tolkar har gett
positivt resultat: Vi mdrker sd fort det dr en utbildad minnestolk som
kommer. De vet vad som ska hédnda och de har mer koll pa ldget. Det
har blivit jdttebra, sager en sjukskoterska pé en specialistklinik inom
minnessjukdomar. En annan sjukskoterska som arbetar pa en min-
nesmottagning inom primarvarden uttryckte att hon var mycket
nojd efter att ha anvint en utbildad minnestolk. Hon berittade att
hon mérkte stor skillnad nir tolken hade kunskap om det som hin-
de under utredningen och upplevde stérre samverkan med tolken
under utredningstillfillet. Aven bland tolkarna har det uttryckts
uppskattning 6ver utbildningen. En tolk sa: Varfér gér inte alla klini-
ker sd hdr? Nu vet vivad det handlar om och hur ni vill ha det.

Kliniken som deltog i kartliggningen fortsitter, i samarbete med
Sprakservice AB, att skicka skriftlig information till den tolk som
ska tolka vid den kognitiva utredningen. Informationen beskriver
vilka krav som stélls under uppdraget och skickas automatiskt via
Sprakservice AB till den tolk som accepterat uppdraget (se bilaga 5).

Nir patienten kianner sig trygg bade med vardpersonal och tolk samt
ar motiverad for deltagande i utredningen, medfor det att den kog-
nitiva utredningen blir sdkrare. Kartldggningens resultat visade att
patientens utsatthet var sirskilt stor nar samspelet och kommuni-
kationen mellan vardpersonal, tolk och patient inte fungerade. Det-
ta kunde i sin tur leda till att bedomningen av patientens kognitiva
formagor paverkades. For att forbéttra forutsattningarna for pa-
tienten vid kognitiv utredning genom tolk har tva olika atgérder ar-
betats fram, en informationstext och en introduktionsfilm. Mal-
sattningen med atgirderna har varit att 6ka patientens forstaelse
om den kognitiva utredningen samt forbittra patientens trygghet,
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motivation och delaktighet under utredningen. Atgirderna kan dven
ses som en hjilp for vardpersonalen att kunna erbjuda en vard som
ar personcentrerad och patientséiker.

I samband med att patienten kallas till en kognitiv utredning skickas
informationstexten som kortfattat beskriver vad som kommer att
hdnda nér patienten kommer till kliniken. Informationen ar pa pa-
tientens sprak samt pa svenska. Texten har dversatts till 16 sprak,
enligt f6ljande: albanska, arabiska, BKS, dari, engelska, finska, fran-
ska, makedonska, persiska, polska, romani arli, romani kalderas,
romani lovari, somaliska, turkiska och ungerska.

I borjan av besoket vid den kognitiva utredningen visas den fram-
tagna introduktionsfilmen for patienten. Filmen beréttar pa ett en-
kelt sitt om vad som kommer att hinda under den kognitiva utred-
ningen. I filmen ges information om varfor kognitiv utredning gors
och vilka regler som styr testningen, samt om tolkens roll. Filmen
ger aven mojlighet for tolken och eventuellt medféljande narstaende
att fa en kort introduktion till besoket. Informationsfilmen dr 6ver-
satt till atta sprak: albanska, arabiska, BKS, finska, persiska, polska,
somaliska och spanska. Filmen finns pa Migrationsskolans hemsida
(www.skane.se/kcdemens).
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| samband med att de framtagna informationstexterna oversattes fick
aven oberoende sprﬁkvetare granska det oversatta materialet. Det
framkom da att flera fel forekom i de fardiga oversittningarna

Att tanka pa vid oversattning av text:

o Lat oberoende sprakvetare granska den Gversatta texten innan den
delas ut till patienten.

 Forsakra dig om att hela texten har oversatts och att inte en hel
mening eller enstaka ord har fallit bort i oversattningen.

o Kontrollera att siffror har oversatts ratt.

 Kontrollera att oversattningen ar ratt stavad, att ordvalen ar de
mest lampliga och att grammatiken ar korrekt.

o Undersok att hela 6versattningen ar gjord pa det bestallda spraket
och att inte hel mening eller enstaka ord ar oversatta till ett annat

sprak.

« Kontrollera att meningar och ord har hamnat ritt i forhallande till
den ursprungliga texten.

Det ar problematiskt nar den text som delas ut till patienten ser slarvig
ut eller ar olaslig. Det kan paverka det intryck patienten far av halso-
och sjukvarden. Framfarallt handlar slarviga 6versattningar om patient-

sakerhet och om patienternas ritt att fa tydlig och siker information.

44



SAMMANFATTNING

For att framja siker och jamlik kognitiv utred-
ning genom tolk har Migrationsskolan tagit
fram atgiarder utifran de tre teman som iden-
tifierades i kartldggningens resultat. En forsta
atgird var att oka vardpersonalens kunskap
om att kommunicera genom tolk. Det gjordes
bland annat genom att utbilda all personal pa
kliniken som deltog i utvecklingsarbetet.

Den andra atgirden var att genom utbildning
oka tolkens kunskap om tolkning vid kognitiv
utredning. Efter utbildningen har tolken ritt
att kalla sig for utbildad minnestolk. Idag finns
62 utbildade minnestolkar i 15 sprak.

En tredje atgird i form av informationstext och
en informationsfilm togs fram for att oka pa-
tientens forstaelse och delaktighet under den
kognitiva utredningen. Materialet finns over-
satt pa flera sprak. Nir vardpersonal, tolk och
patient har mer kunskap om Kkognitiv utred-
ning kan samspelet mellan dem fungera béttre.




AVSLUTNIN

Det ar hélso- och sjukvardens ansvar att tillkalla tolk nir patient och
vardpersonal inte talar samma sprak. For patienter med ett annat mo-
dersmal dn svenska kan ritten till tolk ha avgorande betydelse for maj-
ligheten att forsta vardens alla delar. I vart utvecklingsarbete sag vi att
i samtliga av de dokumenterade utredningarna uppstod utmaningar
vilka paverkade den kognitiva utredningen. Utvecklingsarbetet visade
aven att vardpersonalens professionella engagemang och tolkens yr-
kesskicklighet paverkade forutsiattningarna for patientens delaktighet
och forstaelse under den kognitiva utredningen. Hur testningen utfor-
des och hur kommunikationen och samspelet fungerade mellan vard-
personal, tolk och patient hade betydelse for en tillforlitlig testning och
beddmning av patientens kognitiva férmaga.

Det dr vardpersonalen som har ansvar for sakfragan och for att bygga
trygghet och tillit i motet. Aterkommande i utvecklingsarbetet tydlig-
gors att det finns behov av 6kad kunskap om vad som ingar i tolkens
roll, vilka krav och forvantningar som kan stillas pa tolkar, samt de ut-
maningar som kan forekomma vid det tolkade motet. Utmaningar som
uppstar under den kognitiva utredningen beror inte enbart pa tolkens
kompetens, utan ar dven beroende av vardpersonalens erfarenheter av
och kunskap om att kommunicera genom tolk.

Tolkens sprakfiardighet i bada spriaken och kompetens i sin roll som
tolk dr centrala delar for att den kognitiva utredningen genom tolk ska
fungera sa siakert och jamlikt som mojligt. Nar tolken dndrar innebord
och innehall i det som kommuniceras mellan patient och vardpersonal
paverkar detta den information eller instruktion som ges, likavdl som
i patientens svar eller respons. Genom att utbilda tolken om samman-



hanget runt den kognitiva utredningen kan battre forutsittningar ges
for tolken att forsta vad en kognitiv utredning innebar.

For den enskilde patienten ir det tolkade moétet en mdojlighet till
delaktighet, att behandlas jamlikt och att i dialog med vardperso-
nal fatta beslut om sitt liv. En 6kad kunskap bland vardpersonal om
kommunikation genom tolk innebir 6kad patientsdkerhet vid den
kognitiva utredningen. Likaval bidrar det till 6kad medicinsk sdker-
het, vilket ar en viktig faktor for likvardighet och jamlikhet for alla
i vardsituationen.

Antalet personer som ar utrikes fodda och som har en kognitiv
sjukdom kommer att 6ka avsevéart i framtiden. Det finns brister nir
det giller att utreda utrikes fédda med kognitiv sjukdom. En vik-
tig forutsattning for en siker och personcentrerad utredning ar att
det finns fungerande kommunikation. Med den héar rapporten vill
vi ge dig som lasare en djupare forstaelse for de mojligheter och ut-
maningar som uppstar i det tolkade motet, med fokus pa kommu-
nikation genom tolk vid kognitiv utredning. Rapporten bygger pa
ett samarbete mellan Migrationsskolan vid Kunskapscentrum de-
menssjukdomar och en specialistklinik inom minnessjukdomar i
Region Skane. I utvecklingsarbetet medverkar patienter, tolkar och
vardpersonal. Rapporten hade inte varit mojligt att genomfoéra utan
deras medverkan och de har gett oss viktig kunskap om vilka moj-
ligheter och utmaningar som uppstar nar den kognitiva utredningen
sker genom tolk.






American Psychiatric Association, (2014). Mini-DS5, Diagnostiska
kriterier enligt DSM-5. Stockholm: Pilgrim Press AB.

Crum M, Anthony J, Bassett S, Folstein M F, (1993). Population-
Based Norms for the Mini-Mental State Examination by Age and
Educational Level. JAMA, 269 (18), 2386-2391.

Dubois B, Hampel H, Feldman H, Scheltens Ph, Aisen P, Andrieu S,
Bakardjian H, Benali H, Bertram L, Blennow K, Broich K, Cavedo E,
Crutch S, ...Jack C, (2016). Preclinical Alzheimer’s disease: Defini-
tion, natural history, and diagnostic criteria. Alzheimer’s & Dementia,
12 (3), 292-323.

Fatahi N, Nordholm L, Mattsson B, Hellstrom M, (2010). Expe-
riences of Kurdish warwounded refugees in communication with
Swedish authorities interpreter. Patient Education and Counseling,
78, 160-165.

Fioretos I, Gustafsson K, Norstrom E (2014). Tolkade moéten.

Tolkningens betydelse for riittssdkerhet och integration. Lund:
Studentlitteratur.

Forvaltningslag (SFS 2017:900).

God tolksed. Kammarkollegiet.se

Hadziabdic E, Albin B, Heikkild K, Hjelm K, (2010). Healthcare
staffs perceptions of using interpreters: a qualitative study. Primary
Health Care Research & Development. 11(3), 260-270.

Haralambous B, Tinney J, LoGiudice D, Meng Lee S, Lin X, (2018).

Interpreted-mediated Cognitive Assessment: Who Wins and Who
Loses?. Clinical Gerontologist, 41(3), 227-236.

49



Hilso- och sjukgvardslag (sFs 2017:30)

Kilian S, Swartz L, Dowling T, Dlali M, Chiliza B, (2014). The
potential consequences of informal interpreting practices for
assessment of patients in a South African psychiatric hospital.
Social Science & Medicine, 106, 159-167.

McCormack B, McCance TV, (2006). Development of a framework
for person-centred nursing. Journal of Advanced Nursing, 56(5),
472—-479.

Naqvi R M, Haider S, Tomlinson G, Alibhai S, (2015). Cognitive
assessments in multicultural populations using the Rowland Uni-
versal Dementia Assessment Scale: A systematic review and
meta-analysis. Canadian Medical Association Journal, 187, E169—E175.

Nielsen T R, Vogel A, Riepe M W, de Mendonca A, Rodriguez G, Nobili
F, Fade A, Waldemar G, (2011). Assessment of dementia in ethnic
minority patients in Europe: a European Alzheimer’s Disease Consor-
tium survey. International Psychogeriatric, 23(1), 89-95.

Patientlag (SFs 2014:821)
Plejert C, Jansson G, Yazdanpanah M, (2014). Response Practices in

Multilingual Interaction with an Older Persian Woman in a Swedish
Residential Home. Journal of Cross-Cultural Gerontology, 29, 1-23.

Prince M, Bryce R, Albance E, Wimo A, Ribeiro W, Ferri C P, (2013).
The global prevalence of dementia: a systematic review and metaa-

nalysis. Alzheimers Dement, 9 (1), 63-75.

Socialstyrelsen (2017). Nationella riktlinjer 2017. Vdrd och omsorg
vid demenssjukdom. Stéd for styrning och ledning.

50



Stockholm: Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen (2018). Vard och omsorg vid demenssjukdom. Sam-
manfattning med forbdttringsomrdden. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2019). Ett standardiserat insatsférlopp vid
demenssjukdom. En modell for mdngprofessionell samverkan fér
personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Svenska demensregistret. www.ucr.uu.se/svedem/ (2019-09-02).

Torkpoor R, (2018). Kognitiv utredning genom tolk - en utmaning for
patient, sjukskoterska och tolk. Examensarbete i omvardnad. Malmo
universitet: Institutionen for vardvetenskap.

Torkpoor R, Fioretos I, Londos E, (2019). Challenges in interpre-
ter-mediated cognitive assessment. (Manuscript in process).

Winblad B, Amouyel P, Andrieu S, Ballard C, Brayne C, Brodaty H,
...Zetterberg H, (2016). Defeating Alzheimer’s disease and other
dementias: a priority for European science and society. The Lancet
Neurology, 15(5), 455-532.

WHO, (2017). Dementia a public health priority.
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/en/ (2019-06-20).

51






Syftet med enkéten: nuldgesbeskrivning av hur kunskapen om
tolkanvdndande ser ut for personalen pa kliniken.

1. Vilken profession har du?

2. Hur ofta anvinder du dig av tolk i ditt arbete?
Fylli det svarsalternativ som du tycker stdimmer bést in.

a) En eller flera ganger i veckan

b) En eller flera gdnger i manaden
¢) Mer sillan 4n en gdng i manaden
d) Aldrig

Ta stillning till f6ljande pastaenden:
Fylli det svarsalternativ som du tycker stdimmer bést in.

3. Jag upplever att min arbetsplats har bra rutiner f6r bokning av tolk.
Ja O Nej O Vetej I

Om du svarat nej pd ovanstaende fraga och har forslag pa rutiner for
bokning av tolk, skriv dem géarna hér:

4. Jag inleder det tolkade besoket med att be tolken presentera sig
och sin roll.

Ja O Nej O

5. Jag forsakrar mig om att patienten forstar den information/
instruktion som ges under besoket.

Ja O Nej O

Om du svarat ja pa ovanstiende fraga, beskriv pa vilket satt du for-
sakrar dig om att patienten har forstatt informationen/instruktionen.



6. Jag tycker att patientbesok som sker genom tolk dr en utmaning.
Instammer 1 2 3 4 Instammer ej

7. Nir jag anvander mig av tolk paverkar det mitt méte med patienten?
Ja. O Nej O

Om du svarat ja pa ovanstaende fraga, beskriv pa vilket sétt du tycker
att motet paverkas, det kan till exempel vara bade pa ett positivt eller
negativt satt.

8. Skickar du en avvikelse nér tolken har brustit i sitt uppdrag?

Ja,alltid [J  Ja,ibland [J Nej,aldrig [J

Om du inte alltid skickar en avvikelse nér tolken har brustit i sitt upp-
drag, beskriv varfor.

Infoér den kommande utbildningen, Kommunikation genom tolk — en
utbildning for att stiarka det tolkade métet, finns det ndgot som du
sarskilt 6nskar att veta mer om nér det géller att anvinda tolk?

Fragorna nio och tio tillkom i uppféljningsenkiten.
9. Jag anvidnder mig av den framtagna checklistan infor den tolkade
utredningen?

Ja,alltid [J  Ja,ibland [J Nej,aldrig []

10. Du som gick utbildningen Kommunikation genom tolk i varas, gav
utbildningen dig 6kad kunskap for att kommunicera genom tolk?
O O O

Ja Nej Har inte gatt utbildningen

Om du svarat ja pa ovanstaende fraga, beskriv pa vilket sitt.









RUTINER FOR
TOLKANVANDNING

1. NAR SKA TOLK ANLITAS?

Tolk ska anlitas i de fall da patienten inte behdrskar svenska. Detta
gors for att sdkerstilla att utredning och behandling utférs pa ett
patientsdkert och medicinskt sdkert sitt.

Ofta finns patientens sprik, dialekt och tolkbehov antecknat i in-
kommande remiss. Kontakta patient om osdkerhet uppstar.

I de fall patienten talar en del svenska dr det bra att redan i inled-
ningen av motet gora en 6verenskommelse med patienten och upp-
muntra patienten att utféra testningen pa det sprak som patienten
behdrskar bast. Om patienten véljer att gora utredningen pa svens-
ka, kom da o6verens om tolken ska vara kvar som sprakstod utifall
det uppstar behov eller om tolken ska avbryta uppdraget.

2. NAR KAN VI YALJA: BORT TOLK OCH
ANVANDA NARSTAENDE?

Vardpersonalen har ansvar for sakfragan och for att ratt informa-
tion nar fram till patienten. Nir vi inte delar sprak med patienten
ska tolk anlitas och tolk ska tillkallas till alla planerade besdk. Det
ar endast vid akuta fall som andra (anhorig/bekant) kan anvidndas
for tolkning.

3.HUR GOR Vi NAR PATIENT VILL
ATT NARSTAENDE TOLKAR?

Vérdpersonalen forklarar att tolken dr dar bade for patientens och per-
sonalens skull. For att vardpersonalen ska kunna utfora sitt arbete pa
ett patientsdkert och medicinskt sidkert sétt ska en tolk anlitas.



4. BOKNING AV TOLK

Vid bokning av tolk skriv att vi 6nskar “utbildad minnestolk”. Det
finns utbildade minnestolkar i arabiska, albanska, bks, dari, finska,
kantonesiska, mandarin, pashto, persiska, polska, ryska, somaliska,
spanska, turkiska och vietnamesiska.

Boka tolk med ratt sprak/dialekt.

5. TOLKENS KOMPETENS
De tolkar som anlitas har olika utbildningsniva. Tolkférmedlingen
ska tillhandahalla tolkar enligt foljande kompetens:

¢ Auktoriserad sjukvardstolk (ST)
¢ Auktoriserad tolk (AT)
¢ Grundutbildad tolk (UT/GrT/TOI1)

o QOvrig tolk (0T)

Vilken niva tolken har kan ha betydelse for hur tolkuppdraget utfors.
En tolk med sT-kompetens har betydligt langre utbildning dn en tolk
med OT-kompetens. Det dr bra att redan vid det inledande samtalet
med tolken ta reda pa vilken kompetenskategori som tolken tillhor.
Det gors genom att fraga tolken. Om tolken tillhér kompetenskate-
gorin OT finns anledning att vara uppmarksam pa tolkens agerande
och tolkning under patientmotet.

6. TOLKENS YRKESETIK - GOD TOLKSED

Tolkuppdraget ska utforas i enlighet med God tolksed, (dvs. de
yrkesetiska riktlinjer som styr tolkens arbete, se vidare pa kammar-
kollegiet.se) och med iakttagande av giallande sekretessbestimmelser.



De etiska regler som tolken forvantas folja handlar om att:
¢ Tolken ska tolka allt som sigs
¢ Tolken ska tolka i jagform
¢ Tolken ska vara neutral och opartisk
¢ Tolken lyder under sekretesslagen och har tystnadsplikt

¢ Tolken ska meddela om eventuell javssituation foreligger, t.ex.
om tolken kinner patienten eller patientens anhoriga sedan
tidigare

Genom att 6ka medvetenhet om vilka etiska riktlinjer som tolken
forvantas folja kan vi bittre styra tolken under samtalet. Exempel-
vis kan vi uppmana tolken att inledningsvis presentera sig genom
att sdga standardmeningen: “Jag ar tolk, jag tolkar allt som sags i
jagform, jag dr neutral och opartisk, jag lyder under sekretesslagen
och har tystnadsplikt”.

7. ATT TANKA PA VID TOLKANVANDNING
¢ Du ska behirska sakfragan och tolken ska beharska sprakfragan

e Tala direkt till patienten. Det dr ni som ska samtala och ha
kontakt, dvs. du ska tala med patienten via tolken. Tolken ar ett
neutralt hjilpmedel som endast ska oversétta det som du och
patienten sager

e Placera tolken sa att hen kan se och hora alla i rummet

¢ Tala lugnt, tydligt och i forhallandevis korta sekvenser och 1at
sedan tolken tala

¢ Anviand inte svara ord och begrepp, forsok istillet uttrycka dig
enklare utan att inneb6rden i det du séger gar forlorad



e Uttala namn, siffror och adresser extra tydligt

¢ Anvind dig inte av forkortningar, yrkesjargong, dialektala
ord och begrepp eller komplicerade facktermer som det finns
enklare ord for

e Var alltid beredd att férklara dig

¢ Att tolken har med sig en ordbok och ibland slar upp ord i den,
tyder inte pa att tolken dr okunnig, snarare pa att tolken ar
serios

¢ Lat tolken tala till punkt. Avbryt endast i undantagsfall, till
exempel om tolken och patienten verkar fora ett samtal sinse-
mellan

¢ Still kontrollfragor till patienten for att sdkerstilla att patienten
har forstatt det som sagts

¢ Tolken tolkar det du och patienten sdger. Det ingar inte i tolkens
arbetsuppgifter att 6versitta skriven text. En kort skriven text
kan tolken tolka om den ldses upp av dig eller patienten

¢ Du ska inte fraga tolken om hans eller hennes asikter i sakfragan
och du ska inte heller be tolken om rad

e Att tolka dr ett krdvande uppdrag. Ta darfor gdrna paus nir
tolkningen har pagatt i 60 minuter

e Kontrollera att tolkens rekvisition ar korrekt ifyllt innan du
skriver pa den

8. AVBOKNING AV TOLK

¢ Om avbokning av tolk sker minst 18 timmar fére uppdraget
utgar inga krav pa betalning

e Sker avbokning inom 18 timmar kan ersittning for uppdraget
debiteras

e Sker avbokning inom 2 timmar fére uppdraget kan dven tolkens
resekostnad debiteras



Vid avbokning ska tolkformedlingen ldimna en skriftlig bekriftelse.

9. NAR TOLKEN AR FORSENAD

Om tolken ar forsenad mer 4n 15 minuter har vi ratt att avboka upp-
draget utan krav pa debitering. Vi kan vélja att fa tolkuppdraget ut-
fort trots forsening och da géller foljande:

e Om tolk ar forsenad mer dn 15 minuter men mindre 4n 30 minu-
ter ska tolkformedlingen vid fakturering dra av 50% av priset

e Om tolk ar forsenad mer 4n 30 minuter jamstélls det med
utebliven leverans och vi har ratt att krava vite till priset av det
bestéllda uppdraget plus 1000 kronor. Om patienten ar kvar kan
vi dndd anvinda oss av tolken

10. UTEBLIVEN LEVERANS

Vid de tillfallen da tolk uteblir fran uppdraget utan att vi har under-
rattats, har vi ratt att krava vite till priset for det bestédllda uppdraget
plus 1 000 kronor. Om vi krdver vite maste detta framgé av den av-
vikelserapport som skickas till tolkférmedlingen. Tolkf6rmedlingen
gor sedan en beddmning om det finns grund for viteskrav eller inte
utifran avtalet. Om vite bedoms berittigat dras beloppet av pa nast-
kommande faktura.

I de fall da tolken avbokar uppdraget senare dn 6 timmar innan
uppdragsstart har vi ratt att krava vite till priset for det bestillda
uppdraget plus 1 000 kronor. Vi har inte rétt att utkriva vite i de
fall tolkférmedlingen kan uppvisa intyg om laga forfall, exempelvis
avbrott i allmdnna kommunikationer, plotslig sjukdom (ldkarintyg
kravs) eller ndgon annan hindrande omstandighet som inte kunnat
forutses.



11. AVVIKELSERAPPORTERING

Rapportering av avvikelse ska ske om tolken pa nagot sitt brustit
i utféorandet av uppdraget. Det kan handla om att tolken brister i
etik, kompetens eller allmin limplighet. Aterkoppla din upplevelse av
tolkens utforda uppdrag till personal pa Minneskliniken som bokat
tolken. Denna personal rapporterar i sin tur avvikelsen pa tolkférmed-
lingens hemsida. Avvikelserapportering ska ske inom tva veckor efter
uppdraget. Exempel pa avvikelser dr nir tolken:

¢ Inte kan identifiera sig med fotolegitimation
¢ Inte dr neutral, opartisk eller héller sin tystnadsplikt
e Visar daligt bemétande

» Uppfattas ha brister i sprakkunskaper eller daligt flyt i tolkningen

12. HUR GOR VI NAR DET INTE FUNGERAR?
Vid fel i tjanst har vi ritt att avbryta tolkuppdraget utan debitering.
Med fel i tjdnst avses:

e Om vianser att en tolk dr oldmplig och har saklig grund for det
¢ Om en tolk pa annat sitt brister i sin yrkesutévning

¢ Om en tolk som tilldelats ett uppdrag inte 6verensstimmer med
bokningsbekriftelsen

¢ Om en tolk vid tolkningstillfillet inte foljer avtalsvillkoren,
exempelvis inte arbetar i enlighet med God tolksed (dvs.
tolkens yrkesetiska riktlinjer, se vidare pa kammarkollegiet.se)

13. VAD OCH VAR SKA VI DOKUMENTERA | JOURNALEN?

¢ I Allmdnna patientuppgifter under Kommunikation kryssa for
tolkbehov och skriv in i vilket sprak/dialekt

¢ [ Pasis under Personuppgifter i Interntext skriv in tolkbehov och
vilket sprak/dialekt



e I Besoksanteckningen dokumenteras KvA-kod zv020 Anvin-
dande av tolk. Skriv dven in tolkens kompetensniva (ST, AT, UT/
GrT/TO1, OT). Dokumentationen ger vardefull information om
hur ofta vi anvander tolk, i vilka sprak och med vilken kompe-
tensniva

14. VILKA KRAV KAN VI STALLA PA TOLKFORMEDLINGEN?
Vid bestillning av tolk till sjukvarden ska i forsta hand auktoriserad
tolk med sjukvardskompetens (sT) tillsattas och darefter auktorise-
rad tolk (AT). Nar dessa kompetenser inte finns att tillga ska grund-
utbildad tolk (UT/GrT/TOI) tillsdttas och i sista hand 6vrig tolk (OT).

¢ Om bokning av tolk gors minst 6 dagar fore uppdraget ska det
bekriaftas senast 4 dagar innan uppdraget k1. 15.00

¢ Om bokning av tolk gors 2-5 dagar fore uppdraget ska det be-
kriftas senast 2 dagar innan uppdraget

e Akuta bokningar ska bekréftas snarast

Tolken ska vara tillgdnglig under hela den bokade tolktiden.

I de fall dd upphandlad tolkférmedling (Sprakservice, upphand-
lingsperiod: 2016-07-01 — 2019-06-30) inte kan ata sig uppdraget
ska detta meddelas omgiende. D& kan vi, i enlighet med senaste
upphandlingsavtal, ga vidare till upphandlad tolkférmedling tva
(Semantix) och tre (Transvoice).

Manliga och kvinnliga tolkar ska kunna erbjudas efter bestillarens
onskemal. I de fall bestillaren efterfragar en namngiven tolk ska
tolkférmedlingen i moéjligaste man kunna tillgodose detta. Bestél-
laren har dven ratt att vdlja bort en namngiven tolk som utfort bris-
tande tolkning vid tidigare uppdrag.

Tolken ska alltid bédra tolkbricka, pa vilken det ska framga fotografi,
namn pa tolken, tolknummer och tolkférmedlingens namn.



15. TELEFONTOLKNING
Vid vissa tillfdllen kan vi behova telefontolkning.
Téank da pa f6ljande:

» Viktigt att ha tillgang till bra teknisk 16sning, dvs. tolktelefon
¢ Kontrollera ljudet och att patient och tolk férstar varandra
¢ Ge plats for tolken att presentera sig

e Att inte tala samtidigt, utan tala en at gangen

e Tala om vad som hinder i rummet

¢ Avsluta med att stimma av tiden med tolken

REFERENSER:

Fioretos, Ingrid, Gustafsson, Kristina, Norstrom, Eva 2014: Tolkade
moten. Tolkningens betydelse for rdittssdkerhet och integration.

Lund: Studentlitteratur.

Region Skines upphandlingsavtal géillande tolkformedlingstjanst,
for upphandlingsperiod 2016-07-01 — 2019-06-30.

Socialstyrelsen 2016: Att samtala genom tolk.
socialstyrelsen.se/publikationer.









TILL DIG SOM
ANVANDER TOLK
VID KOGNITIV UTREDNING

INNAN BESOKET:
Tala enskilt med tolken innan ni vilkomnar patienten och ga

igenom foljande:

Vi fragar om tolken fatt den skriftliga informationen fran Tolk-
formedlingen infor besoket.

Vi fragar tolken vilken kompetenskategori som tolken tillhér. Ar
tolken ST, AT, UT/GrT/TO1 eller OT?

Vi fragar om tolken ar utbildad minnestolk.

Vi visar delar av testerna, speciellt de delar dér vi av erfarenhet vet
att det kan bli missforstand och uppsta problem, t.ex. att vissa
fragor inte far upprepas.

Viinformerar om att tolken ska tolka allt som ségs, precis sa som det
sags. Tolken fér inte l4gga till eller dra ifran i det som sigs.

Viinformerar om att tolken inte far ge svar pa de fragor som
patienten stiller angaende testerna, utan alla fragor gar via tolk
till testledaren som svarar pa fragorna.

Vi forser tolken med papper och penna.



UNDER BESOKET:

¢ Tolken inleder samtalet med att presentera sig alternativt att du
presenterar tolken. Vi forvintar oss att tolken presenterar sig i
enlighet med God tolksed med att sdga: ”Jag ar tolk, jag tolkar
allt som ségs i jagform, jag ar neutral och opartisk, jag lyder
under sekretesslagen och har tystnadsplikt”.

¢ Vifragar om patient och tolk forstar varandra. Talar de samma
sprak/dialekt?

e I de fall da patienten talar en del svenska, gér en 6verenskom-
melse med patienten att under testningen tala det sprak som
patienten behirskar bast. Om patienten véljer att gora utred-
ningen pa svenska, kom dé 6verens om tolken ska vara kvar som
sprakstod om det uppstar behov eller om tolken ska avbryta
uppdraget.

EFTER BESOKET:
e Fylliden gula lappen.

« Skicka en avvikelse om tolken pa nagot satt brustit i sitt uppdrag.

Placeringen i rummet, Tala tydligt
sitt gdrna i en tolktriangel och i korta meningar

TANK PA!

Tolken ska tolka Forse tolk med
allt som sigs papper och penna









NAR DU ARBETAR MED TOLK

Samtal och utredningar som genomfdrs med hjilp av en tolk tar
langre tid 4n vad ett ensprakigt samtal gor. Fordelen med tolkade
samtal ar att du far tid pa dig att noggrant tinka igenom vad du ska
sdga harnést. Tank pa att det ar du, i din egenskap av sjukvardsper-
sonal, som leder och har ansvar for samtalet med patienten och att
du ar lika beroende av tolken. Patienten har ofta liten eller ingen
erfarenhet av att tala genom tolk.

Tolken ska vara neutral och opartisk i tolksituationen. Detta 4r nod-
vandigt for att ha alla parters fortroende och kunna fungera som en
neutral formedlare av ett samtal i badda riktningarna.

Det ingér inte i tolkens uppgifter att sjilv svara pa fragor om patien-
tens bakgrund eller andra férhallanden.

En tolk far enligt yrkespraxis inte berédtta vad som har sagts under
eller i anslutning till ett tolkuppdrag. Tolkar har alltid tystnadsplikt.

Det tolkade samtalet inleds med att du presenterar dig och de an-
dra personerna som finns i rummet. Tolken ska sedan presentera
sig sjdlv och informerar de Ovriga parterna om sin roll — att tolk-
ningen kommer att ske i jagform, att tolken ir neutral och opartisk,
har tystnadsplikt och tolkar allt som sdgs i rummet. Det ar viktigt
att patienten forstar att tolken inte ar lierad med personalen utan
kommer fran en tolkférmedling.



ATT TANKA PA VID TOLKADE MOTEN:

¢ Du ska behérska sakfragan och tolken ska beharska sprakfra-
gan.

e Tala direkt till patienten. Anvand du eller ni som tilltalsform.

¢ Tala lugnt, tydligt och i forhallandevis korta sekvenser och lat
sen tolken tala. Som orutinerad tolkanvandare kan det vara
svart att veta var det passar att pausa i det man sager. Forsok att
leva dig in i tolkens roll, s& gar det littare.

¢ Anvind inte svara ord och begrepp om du kan uttrycka dig enk-
lare utan att inneborden i det du séger gar forlorad.

¢ Anvind dig inte av forkortningar, yrkesjargong, dialektala ord
och begrepp eller komplicerade facktermer, som det finns enkla-
re ord for.

e Uttala namn, siffror och adresser extra noggrant.

¢ Forse tolken med papper och penna for att ge tolken mojlighet
att skriva ner t.ex. siffror och adresser sa att detta tolkas ritt. De
anteckningar som tolken skrivit ner ska sldngas i samband med
att tolken ldmnar rummet.

¢ Att tolken har med sig en ordbok och ibland slar upp ord i den,
tyder sédllan pa att tolken dr okunnig, snarare pa att tolken ar
professionell.

¢ Lat tolken tala till punkt. Avbryt endast i undantagsfall, till
exempel om tolken och patienten verkar fora ett samtal sinse-
mellan.

¢ Tolken tolkar det du och patienten sdger. Det ingar inte i tolkens
arbetsuppgifter att Gversitta skriven text. En mycket kort skri-
ven text kan tolken tolka om den ldses upp av patienten eller dig.

¢ Du far aldrig fraga en tolk om hans eller hennes asikter och du
far inte heller be tolken om rad.

e Att tolka ir ett extremt krdvande uppdrag. Ta darfor alltid paus
nér tolkningen har pagatt i 50 minuter. Det dr viktigt att tolken
far vara ifred under pausen.



¢ Kontrollera att tolkens rekvisition ar korrekt ifylld. Skriv pa
rekvisitionen sa att ditt namn ar lasbart.

¢ Om tolkningen inte fungerar pa ett tillfredsstdllande satt —
avbryt samtalet/utredningen, forklara varfér du avbryter och
skicka en avvikelse.

ATT TANKA PA VID TELEFONTOLKNING:

I princip géller samma regler vid telefontolkning som vid kontakt-
tolkning. Det dr viktigt att du som tolkanvdndare informerar tolken
om vilka personer som befinner sig i rummet. Om ni ar flera perso-
ner, ar det av stor betydelse att ni inte talar i munnen pa varandra,
for per telefon dr det nastan omojligt att avgdéra vem som séiger vad.

Sager du nagot till tolken, som inte ar direkt kopplat till det du och
patienten talar om, ska patienten fa kinnedom om vad ni har sagt.
Det kan handla om teknik av olika slag, kanske att telefonforbindel-
sen inte dr den basta eller liknande.

Om en person kommer in i rummet under pagdende samtal, dr det
viktigt att berétta det for tolken och presentera den nya personen.

Vid telefontolkning dr det viktigt att initialt kontrollera att telefonen
som ska anvidndas har en fungerande ljudatergivning och att inga
andra méanniskor befinner sig i tolkens nirhet. Inga obehoriga far
lyssna pa samtalet.



ATT TANKA PA VID TOLKNING FOR BARN:

Det ar viktigt att tydliggora for barnet vilken roll tolken har i
samtalet samt att lata tolken presentera sig for barnet.

Det ar extra viktigt att tala i korta fraser och med enklare ordval.
Undvik att avbryta.

Kom 6verens med tolken om hur ni tdnker kring turtagning/om
barnet avbryter.

Miljon som det tolkade samtalet sker i (rummet) kan vara av ex-
tra stor betydelse vid tolkning med barn, for att skapa trygghet.

Fundera om mojligt 6ver fordlderns/vardnadshavarens/anhorigs
roll i samtalet. Har kan "trianguleringen” mellan dig som perso-
nal, barn och fordlder vara extra viktig for att skapa fortroende.
Tala gdrna med tolken om detta infor tolkningen och tydliggor
hur du tidnker kring tolkens forhallningssétt utifran detta.

Barns forstaelse av tid kan variera. Undvik i mojligaste man ex-
empelvis igar, imorgon osv. Anvand istéllet situationsbeskrivan-
de hianvisningar, ex. "forra gangen vi triffades...” eller “nér du...”

Om barnet talar flera sprék kan barnets sprakliga forstaelse och
ordforrad variera pa de olika spraken. Detta &r ofta situations-
och miljobundet.

Det dr viktigt att anlita tolk &ven nir barnet pratar svenska om
familjen har ett annat gemensamt sprak.

Tolken kan behova viss kunskap kring barns sprakutveckling —
be om barnspecialiserad tolk.

Det ar extra viktigt att tolken har tillgdng till papper och penna
for att ha mojlighet att skriva ner t.ex. siffror och adresser som
sidgs under samtalet.









TILL DIG SOM KOMMER
ATT TOLKA VID KOGNITIV
UTREDNING

Vi forvantar oss att tolken presenterar sig i enlighet med God tolksed
med att saga: "Jag dr tolk, jag tolkar allt som scigs i jagform, jag dr neutral
och opartisk, jag lyder under sekretesslagen och har tystnadsplikt”.

Vi fragar tolken vilken kompetenskategori som tolken tillhor:
ST AT UT/GrT/TO1 oT

Vi fragar om tolken ar utbildad minnestolk.

Vi fragar om tolken har tolkat i liknande situation tidigare.

Nar vi anvander tester kommer vi att visa delar av testerna, spe-
ciellt de delar dar vi av erfarenhet vet att det kan bli missforstand

och uppsta problem, t.ex. att vissa fragor inte far upprepas.

Viinformerar om att tolken ska tolka allt som sigs, precis sa som
det sdgs. Tolken far inte lagga till eller dra ifrdn i det som sdgs.

Viinformerar om att tolken inte far ge svar pé de fragor som pa-
tienten stiller angdende testerna, utan alla fragor gér via tolk till
testledaren som svarar pa fragorna.









ATT GORA SIG FORSTADD och forsta det som sigs dr en forutsatt-
ning for saker och jimlik kognitiv utredning. Nar vardpersonal och
patient inte talar samma sprak ska tolk tillkallas. For patienten ar
det tolkade moétet en mojlighet till delaktighet och for vardpersona-
len ar det ett viktigt led for att virna patientsdkerheten.

Hur paverkas den kognitiva utredningen nar den sker genom tolk?
Rapporten beskriver ett utvecklingsarbete och redogor for de utma-
ningar som kan uppsta i samspelet mellan vardpersonal, tolk och
patient under kognitiv utredning genom tolk. I rapporten presente-
ras de atgarder som gjorts pa en specialistklinik f6r minnessjukdo-
mar i Region Skane for att framja sdker och jamlik kognitiv utred-
ning genom tolk

Rapporten vander sig till hdlso- och sjukvardpersonal som i sitt
arbete anvander tolk.

MIGRATIONSSKOLAN ér en del av Kunskapscentrum demenssjukdo-
mar och har ett regionalt uppdrag i Region Skane. Uppdraget bestar
i att arbeta for jaimlik och siaker demensvard oavsett bakgrund.

Om du vill veta mer om vart arbete och vara utbildningar dr du
valkommen att kontakta oss pa: kc.minneskliniken.sus@skane.se

Migrationsskolan Rapport 2019:2



