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SAMMANFATTNING

Vart syfte & att belysa majligheter och svarigheter i kognitiv psykoterapi med tolk. Uppsatsen
bestar av en enkatundersokning, pilotintervjuer, en explorativ intervjuundersokning samt en
litteraturstudie. Litteraturstudien avsag att kartlagga omrédet oberoende av teoretisk grund.

| ntervjuundersokningen omfattade tio kognitiva terapeuter. Terapeuterna arbetade pa
traumaenheter eller allmanpsykiatriska mottagningar. Resultaten ar analyserade och
sammanstalldai enlighet med kvalitativ forskningsmetodik. Med kunskap och erfarenhet sag
terapeuterna betydligt fler mojligheter &n svarigheter att arbeta psykoterapeutiskt med tolk.
Viktigt var tolkkontinuitet och att tolkarna socialiseradesi arbetsmetoden. Kontroversiellt var
kulturskillnadernas betydel se och tolkens roll som kulturférmediare. Tempot blir
|angsammare och de flesta terapeuterna sag fordelar i detta. Terapi med tolk kan innebéra att
sprakliga nyanser gar forlorade men okar friheten i kommunikationen.

Mariana Grabos (mariana.grabos@bredband.net)
Marie Hagstrom (bokhagen@yahoo.com)
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INLEDNING

Vi & intresserade av hur psykoterapeutiskt arbete med tolk kan bedrivas eftersom vi i var
yrkesutévning funnit svarigheter i tolkanvandning.

Vilka svarigheter och méjligheter finns, vad anser de terapeuter som arbetar med tolk? Ska
det vara en generell kunskap som ingar i varje terapeuts utbildning eller en specialitet som
endast ett fatal terapeuter beharskar?

| vér studie/undersokning hoppas vi kunna fafram vilka férutséttningar som behdver rada for
ett andamalsenligt psykoterapeutiskt arbete, nar vara patienter inte beharskar det svenska
spraket.

| Sverige finnsidag ett stort antal ménniskor med ett annat modersma och som i kontakten
med halso- och sjukvarden behdver tolkningshjalp.

Anvandning av tolk styrs av fleralagar.

Forvaltningslagen &r den lag som allamyndigheter i Sverige méaste folja. Den alagger
myndigheten att anvanda tolk vid behov, vilket innebér att myndigheten avgdr om tolk ska
anvandas men individens behov och 6nskemd ska styra avgorandet( SOU 2005:37 kap.5 ).

Forvaltningslagen (1986:223)
88 Nar en myndighet har att géra med ndgon; som inte beharskar svenska eller som ar allvarligt horsel- eller
talskadad, bor myndigheten vid behov anlitatolk.

Halso- och sjukvéardslagens mal foreskriver vard palikavillkor.

Halso- och sjukvérdslag (1982:763)

Mal for hélso- och sjukvarden

28 Mélet for halso- och sukvarden & en god hélsa och en vard palikavillkor for hela befolkningen.

Vérden skall ges med respekt for allamanniskors lika varde och fér den enskilda ménniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av hdlso- och sukvérd skall ges foretrade till varden.

| Socialtjanstlagen (2001:453) star skrivet att verksamheten ska grunda sig pa respekt for
manniskors sjalvbestammanderatt och integritet och den ska framja manniskors jamlikhet i
levnadsvillkor, ekonomisk och social trygghet samt aktivt deltagande i samhalldlivet.

Vi har undrat om lagens intentioner vad géller psykoterapeutisk behandling gar att uppfylla
trots sprakbarridren. Vi har fatt intrycket att det verkar finnas en polariserad syn pa
maojligheter och hinder for att arbeta psykoterapeutiskt med tolk. Om terapeuter anser att det
ar en komplikation hur uppfylls dalagens intentioner om "vard palikavillkor”?

For att belysa fragestallningen om majligheter och svérigheter har vi definierat olika
problemomréaden och vi har valt en koppling till den kognitiva terapimetoden eftersom
uppsatsen skrivsinom ramarna for en legitimerande kognitiv psykoterapiutbildning. Vara
fragestalningar &r:

Strukturfragor: Foljer man de vanliga formerna kring diagnostik, skattning med stod av
skalor och boostersessioner? Paverkas terapisessionernas langd och antal ?



Terapiprocessen: Hur paverkas socialisering, allians och konceptualisering av tolkens nérvaro
och sprékbarriaren? Kommer konceptualiseringsarbetet att paverkas av det specifikai
situationen med en tolk som formedlare av information och idiosynkratisk mening?

Samarbetsfragor: Kollaborativ empirism &r vasentlig inom kognitiv psykoterapi. En viktig
aspekt blir da olika samarbetsfragor mellan patient, tolk och terapeut. Kan tolken tillfora
nagot eller blir vederborande ett hinder?

Genomgaende benamns terapeuter och patienter hon i uppsatsen. Tolkarna kallas uteslutande
for han. Vi anvander begreppet terapeut bade for behandlare med steg 1 kompetens och for

leg. psykoterapeuter.



SYFTE

Syftet med var uppsats ar att belysa de mdjligheter och svarigheter det innebér att arbeta
psykoterapeutiskt med tolk dels ur en bred allmén teoretisk bas och dels fran det kognitiva
perspektivet.

LITTERATUR

Att valja att hatolk eller inte—det &r fragan

Det finns mycket beskrivet i litteraturen om hur terapeuten tror att patienten upplever det
tolkade samtalet. Endast i en undersdkning har vi emellertid funnit att patienterna har blivit
direkt tillfréagade om sina upplevelser av att hatolk (Kline, Acosta, Austin & Johnson, 1980).
En jamforande studie gjordes pa en psykiatrisk klinik i Los Angeles dar man frégade en grupp
|atinamerikanska patienter och behandlingspersonal hur de upplevde den terapeutiska
kontakten med eller utan tolk. 61 patienter tillfragades om sin upplevelse av att bli forstadd
och fafortroende for terapeuten. 21 av dessa patienter hade tolk och de 6vriga 40 var
tvasprakiga och behandlingssamtal et genomfordes utan tolk pa deras” andra-sprak”, d.v.s. det
sprak som inte var modersmalet. Anmarkningsvart & den divergens som fanns dels mellan de
bada patientgrupperna dels mellan patient och behandlare. De patienter som hade tolkade
samtal upplevde att terapeuten forstod dem och lyssnade pa dem och kande ofta ett stort
fortroende for terapeuten. Skillnaden mellan de som hade samtal utan tolk var betydande. Pa
samtliga punkter visar studien att patienterna utan tolk upplever sigi mindre utstréckning
forstédda av och lyssnade pa av sin terapeut. Aven fortroendet for terapeuten skattades |agre.
Terapeuternas asikt var att patienternai mindre utstrackning kande sig forstadda och lyssnade
paoch fick ett samre fortroende for terapeuten nar de hade tolk med i samtalet.

Den hér studien visar att patienten upplevde tolkade samtal mycket mer positivt och ansdg att
de blev hjdiptai mycket hogre utstrackning an terapeuternatrodde att de blev .

| litteraturen har vi funnit olika argument for att ibland vélja att arbeta utan tolk fast det finns
ett behov. Ett antagande &r att terapeuten kénner sig osaker med en tredje person i rummet och
att hon kan uppleva sig iakttagen och kontrollerad i sin yrkesroll. Ett annat sk&l kan vara att
terapeuten tror att patienten hellre talar ett gemensamt sprak med behandlaren &ven om
patienten inte beharskar det till fullo (Bradford & Munoz 1999; Kline, Acosta, Austin &
Johnsson, 1980 ).

| Lidbergs studie av psykodynamiska terapeuter framkom synpunkter pa att patienten genom
att fa anvanda det nya spraket i en trygg och forstaende miljo skapade forutsattningar for att
vaga uttrycka sig pa svenska ocksa i andra sammanhang (Lidberg, 2000).

Engels (1987) tar upp ett annat perspektiv betréffande den tvasprakiga patienten. Hon menar
att det kan vara ett omedvetet val av tvasprakiga att anvanda sitt andra sprak for att skydda sig
emot undantryckta traumatiska minnen.

Ytterligare en speciasituation & barnterapier som Nyberg (1989) skrivit en del om. Hon har
bedrivit arbete och forskning kring familjeterapi och psykoterapeutiskt arbete med barn med



tolk. Nyberg skriver att vid barntolkning finns en utbredd uppfattning bland behandlarna att det
gar att ha en langre, bearbetande kontakt utan tolk dven med barn som kan ganska lite svenska.
Detta gdller om de har dders och kontaktméssiga forutsittningar att anvanda sig av
lekmaterial, framst da Erica-material. De kontaktméssiga forutsattningarna innebar att barnet
klarar av den enskilda kontakten med en svensk vuxen och arbetet blir da framst icke-verbalt
och genom lek.

Psykoter apeutiskt arbete med tolk
ur olika teoretiska per spektiv

| litteraturen finns en del forskning beskriven kring psykoterapeutiskt arbetet med tolk utifran
psykoanalytisk grund. Marika Lidbom-Jakobsson (1988, 1992) men &ven andra har forskat och
skrivit om detta. Aven om systemiskt arbete med tolk finns en del skrivet av andra forfattare.

Vi har darutover hittat litteratur som ber6rt anvandandet av tolk i psykoterapeutiskt arbete
med medvetandegraden. Tolkning i det sasmmanhanget skiljer sig fran annan tolkning i att det
ar mera angel &get att tolken exakt foljer terapeutens frasering, rytm, pauser och rostlage
(Bradford & Munoz, 1993).

Roder och Opalic (1997) beskriver i sin studie av psykoterapi viatolk med en grupp turkiska
patienter i Tyskland att det trots sprakliga barriarer och kulturella skillnader gick att hitta
vagar till en existentiell dialog. Gruppen traffades under fyra ar och vid den tidpunkten fannsii
Tyskland liten erfarenhet av att arbeta med psykoterapi med tolkhjap och man ansag att det
var " second-rate form of therapy”. Under arbetets gang upptéckte terapeuterna att psykoterapi
over kulturgransernainte bara & majlig, utan ocksa berikande.

Psykoanalytiska aspekter pa terapeutiskt arbete med tolk

| den psykoanalytiska litteraturen kring anvandandet av tolk i psykoterapi ses tolken ofta som
en av ramfaktorerna. Overforingsaspekterna & ocksd négot som ofta terfinns beskrivet i
litteraturen utifran det problematiskai att det finns tva 6verforingsobjekt.
Overforingsreaktionerna kan dock hanteras, t.ex. via eftersamtal med tolken (Lidberg, 2000). |
litteraturen beskrivs dynamiken i en triad bestdende av patient, tolk och terapeut. Teoretisk
beskrivs oidipala, preoidipala och infantila reaktioner hos patienten. Enligt Lindbom-Jakobsson
(1988) &r det framforallt preoidipala reaktioner som & vanliga. Det psykodynamiska neutrala
forhallningssattet dppnar for friheten att fantisera om den nya situationen, som patienten da | &tt
associerar till sinatidigare erfarenheter. Den psykoterapeutiska situationen med tolk framkallar
ocksd intensivare, snabbare och mer abrupt de regressiva aspekterna av personligheten
(Lindbom-Jakobsson, 1988). Primitiv klyvning kan gbra att patienten riktar negativa reaktioner
mot tolken eller terapeuten och positiva mot den andre (Lindbom-Jacobssson, 1988; Lidberg,
2000).

Vid psykoterapi med traumapatienter pekar en del forfattare pa betydelsen av
parallellprocesser (Lidberg, 2000). Dar kan likheten med férhorssituationen
innebara svarigheter (Lindbom-Jakobsson, 1988).
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Tveksamhet har funnitsinfor att arbeta med insiktsbetonad psykoterapi med tolk utifran
betoningen pa relationen mellan terapeut och patient och den roll som emotionella processer
spelar i omstruktureringen. Tolken befarasi den processen fungera som en slags filter och
tolkens narvaro skulle kunna paverka” metakommunikativa’ aspekter i samtalet. Att samtalet
gar igenom tolken skulle kunna jamforas med dverséttning av ett diktverk. ” Samma dikt kan i
Overséttning finnas i flera olika versioner beroende pavem som oversitter” (Lidberg 2001, s.
27). | Lidbergs intervjuundersokning av psykodynamiska och psykoanalytiska
psykoterapeuter framkom att det skiljde sig hur terapeuterna sag pa méjligheten att arbeta
psykoterapeutiskt viatolk. Nagon terapeut tyckte att tolk bara skulle anvéandasi bedémning
och utredning men andra tyckte att det gick bra att arbeta aven insiktsbetonat viatolk.

" Stéllningstagande till vilken behandling som kan bedrivas via tok tycks framst hanga
samman med vana att anvanda tolk, men ocksa i ndgon man med teoretisk forankring”

( Lidberg, 2001, s. 60).

Det ar inte bara de strikt terapeutiska aspekterna som spelar roll for vilken terapiform som blir
aktuell i samtal med tolk. Tolkens nérvaro som observator kan spelaroll for hur strikt
terapeuter hdller sig till ramarna och kan gora att terapeuter gor avkall pa dessa. Terapin kan
datenderaatt bli mer av en stddjande karaktar ( Lindbom- Jacobson, 1995).

Aven andra ské kan finnastill att terapin blir mer stéttande till sin karaktér, t ex. nar
patienten har en komplicerad, kaotisk symtombild. Nér tolk behodvsi psykoterapi & det
vanligaste att patienten inte kommit sa langt i integrationsprocessen, och det behdvs oftast en
integrerad terapeutisk hallning (Projekt for etniske minoritete, 2000).

Familjeterapi med tolk

Nyberg har skrivit om tolkade psykoterapier med familjer och barn. | familjeterapier befinner
sig tolken i en svar balansgang. Han behtver formedla terapeutens engagemang i familjen
samtidigt som han ska vara ett strikt sprakror.

Det finns manga likheter med andra tolkningssituationer i psykoterapeuti ska ssmmanhang
men ocksa skillnader. En likhet &r att det &r viktigt att anvanda sammatolk genom hela
psykoterapi processen, detta pga. att tolken har en central position i samtal sserien med en
familj. Hon poangterar att tolkkontinuiteten i det arbetet maste upprétthallas.

En skillnad vad géller tolkade terapier med barn &r att det inte gér att varalika strikt vad géller
0gonkontakt mellan terapeut och patient. Det faller sig inte naturligt for ett barn att inte titta
patolken under samtalet.

Det & enligt Nyberg vanligt att familjeterapi med tolk koncentrerastill vissa behandlare. Hon
tror att detta har med intresse att gra och hon noterar att dessa terapeuter inte finner sa stora
svarigheter i familjearbete med tolk (Nyberg, 1989).

Systemisk terapi med tolk

Mudarikiri skriver om det systemiska perspektivet. Déar fokuserar terapeuterna pa hur
individer skapar och upprétthaller relationer och bilder av sig §dva, varandra och omvarlden.
Detta formas genom séttet att skapa meningsbarande kommunikation utifran sprak,
sammanhang och séttet att relatera och kommunicera. Ett méte mellan tre personer, tolk,
patient och behandlare blir ur dessa synvinklar komplext. Vad som kommunicerasi detta
mote bestams av i vilken man vissa uttryck och metaforer har ssmmainnebord nér de
Oversdtts, liksom av det kontext i vilket samtalet och det personliga motet ager rum.
Mudarikiri refererar till Kaufert om hur ménskliga problem forstas och forklaras. Det &
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betingat av vilkaord somii ett visst sprék anvands for att forklara psykol ogiska fenomen,
liksom av kulturellt sammanhang och erfarenheter. Mudarikiri menar att pa detta sétt bestar
det tolkade samtalet av ett gemensamt tillskapande av en terapeutisk konversation, dér varje
deltagare &r viktig. | dennamodell krévs mer galvreflektion av terapeuten darfor att olika
nivaer av relationer och kommunikation maste begripas.

| samtalet maste orden forstas och tolkas. Den icke-verbala kommunikationen liksom den
kulturella och metaforiska meningen som ligger i varje konversation maste ocksa komma
fram. Enligt denna forfattare maste tolken ses som en aktiv deltagare i denna process, och det
& inte mgjligt att bortse fran vederbérandes roll i interaktionen.

Forfattaren menar ocksa att en diskussion med tolken fore en terapisession kan var fruktbart i
hypotesbildningen i systemiskt arbete med reflekterande team (enligt Milanomodellen), och
pekar ocksa pa nyttan av tolkens deltagande i det reflekterande samtal et efter terapisessionen
(Mudarikiri, 2004).

Tekniker som &r typiska for systemisk terapi som cirkulart fragande, gestaltning, och
anvandande av reflekterande team kan vara svarare att anvanda med tolk. Fragorna maste vara
klarare, kortare och ibland mer direkta (Raval, 1996).

Tolkningensroll i de kommunikativa processerna

Tolkning - ett kopieringsar bete?

| litteraturen finns beskrivet olika sétt att se pad kommunikation via det talade spraket.
Wadensjo refererar till Chomsky som menar att manniskan har en medfédd sprakformaga. |
dennaingdr férmagan att producera, igenkanna och forsta meningar som foljer vissa
grammatiska regler. Meningarnas form tas for given och grammatiken ses som en verklighet,
inte som en beskrivningsmodell. Spraket &r ett fast system, tillgangligt for observation
oberoende av, om och hur det anvands. Chomsky menar ocksa, vilket & gemensamt for hela
skolan av strukturalistiska lingvister, att ord och ordkombinationer & ”barare” av bestdmda,
givnainnebtrder, oberoende av den situation som de anvandsi.

Enligt den strukturalistiska forklaringsmodellen av kommunikation blir tolkens uppgift
snarast ett kopieringsarbete. " Den sprakliga aktiviteten ses helt bortkopplad fran de agerande,
yttrandets producent eller den eller dem det produceras for eller i den situation de befinner sig
i” (Wadensj0 1987, s.37).

Tolkning — ett analysar bete?

Asikterna gér dock isar och Hwa-Froelich och Westby (2003) betonar att tolken inte & och
inte kan bli en neutral maskin for sprakvetenskaplig konversation och 6versttning. Enligt
Wadengj6 ar att forsta en annan manniska via det talade spraket inte bara en fréga om ord. Det
racker inte att forsta de enskilda orden och fraserna. Viss kommunikation & helt omajlig utan
en mycket stor forforstael se om ex. skamt och ironi. Vad som sags, hur det ségs och hur
manniskor uppfattar det sagda & beroende av sammanhanget. Forstaelsen av sig §év och
andra &r bade forstandsmassig och kanslomassig. Ibland dominerar fornuftet och ibland
kanslorna. Likval finns bada sidorna alltid med. Hon menar att nér vi |&r oss ett frammande
sprak kan vi faintryck av att det ar som att |ara sig bygga med neutralaklossar. Vi plockar
delar frén grammatikor och lexikon och satter ihop dem till ndgot helt. | det sprak vi beharskar
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som vart modersmal har vi ofta en mycket bestdmd uppfattning om vilka ord som ger rétt eller
fel nyanstill ett visst sammanhang. | ett frammande sprak menar Wadensjo sa kan vi inte lika
|étt avgora nyansskillnader eller "hora’ vilken som & den k&nslomassiga laddningen. Men det
innebéar inte att nyanser och laddningar alltid & sjalvklarafor ossi modersmélet.
Sammanhanget och varatidigare erfarenheter styr var tolkning.

Tolkningen kan pa sa sétt ocksa ses som ett analysarbete och Wadensj beskriver Sperber och
Wilsons modell ” the inferential modell”. Enligt deras modell uppnas kommunikation genom
att det sker en aktiv bearbetning av varseblivning hos de samtalande parterna som agerar pa
ett kommunikativt sétt. Andras yttranden forstas och ens egna blir férstadda utifran vad vi
uppfattar med vara sinnen och darifran dras slutsatser. Y ttranden och beteenden produceras
utifran antaganden om vad samtal spartnern forstér. Bade det verbala och icke verbala blir
bekraftelse pa att parterna aktivt & med i samtalet. Tolkens uppgift enligt denna modell ett
analyseringsarbete, att dterge vad en part séger, pa ett sétt som & anpassat efter en part som
lyssnar, utan att forvanska den avsedda meningen med yttrandet (Wadensj6, 1987).

M Gten Gver sprakgranser

Vid en utbildningsdag pa Transkulturellt centrum forel aste Entrena, auktoriserad tolk om sitt
arbete som tolk ( Att kommunicera med hjélp av tolk och linkworker, 2006). Hon beréttade att
manga som arbetar inom varden tror sig haréatt att diskutera och ifrégasitta patienternas
sprakkunskaper. De kan sagatill patienterna: "V a, kan inte du svenska efter sd manga ar? Det
maste man, ser du, om man ska kunnaintegrerasig”. Hennes fasta dvertygelse &r att alla som
flyttar till ett land vill 1&rasig spraket. Kan de inte spraket beror det inte pa att de inte vill l&ra
sig spraket.

”N&r manniskor med olika sprak maéts uppstér dmsesidiga svérigheter. Man kan ibland f& uppfattningen att
spraksvarigheter & nagot som enbart ligger hos den ena partnern och glommer 14tt det 6msesidigai situationen.
Pa vilket satt spréksvarigheterna definieras handlar om den kontext dar motet ager rum, men ocksa om
varderingar, maktstrukturer och vem som anser sig ha tolkningsforetrade. Hur man pa ett individuellt plan
forhaller sig till dessa svérigheter handlar ocksdi hdg grad om viljan att forstd” ( Lidberg, 2000, s.12).

Engels (1997) pekar paatt spraket ar néra sammankopplat med den sociala strukturen i ett
samhalle. Socialarelationer realiseras och regleras genom spraket.

Lidberg refererar till Bustos da hon skriver om betydelsen av att inte hatillgang till det sprak
som talasi det sociala kontext dar individen befinner sig. Det kan skapa identitetsproblem, da
ens personlighet pl6tsligt inte langre kan utryckas via spraket. Risken &r stor att omgivningen
inte fullt ut kan uppfatta personens "réttajag”. "Kénsan av identitetsforlust forstérks sedan av
att man fran omgivningen ofta tillskrivs en stereotyp identitet” ( Lidberg, 2000, s.12).

Att forsta eller inte forsta en annan manniska handlar alltid om ndgot dmsesidigt. Det handlar
om béde 6nskan och viljan mellan manniskor att gora sig forstédda och bli forstadd. Aven
mellan manniskor som talar samma modersma och levt tillsammansi flera decennier uppstar
missforstand och problem med forstéel sen av det som sagts. Lidberg (2000) talar om
sprakbarridren som ytterligare ett hinder att tasig 6ver eller ga runt dd méanniskor foérsoker
forsta varandra.

Sprékhantering i psykoterapeutiskt arbete med tolk
Det finns mycket som kan underlétta vid tolkanvandning i psykoterapier. En del handlar om
hur terapeuten anvander spraket. Det &r nddvandigt att terapeuten har en medvetenhet och
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kunskap om tolkens arbetssétt och sitt eget sétt att tala. Terapeuten bidrar datill ett gott och
valfungerande samtal sklimat dar forstaelsen ar god.

Fleraforfattare tar upp olika saker som terapeuten bor beaktai sitt anvandande av spraket da
hon anvander tolk i psykoterapier. Nivan i spréket, menar Englund-Dimitrov (1991) ansvarar
behandlaren for. Bade tolk och patient maste forsta den terminologi som behandlaren
anvander, sa terapeuten ska vara forsiktig med att anvanda speciella tvetydigheter, ironi,
dialektala uttryck m.m.

Bradford och Munoz (1993) papekar att nér man anvander tolk &r det viktigt att man anpassar
langden pa sina fraser och yttrandet till tolksituationen. Annars belastas tolkens minne for
mycket och vederbdrande tenderar att summera eller andra patientens ord. Tolken bor inte
anvanda sig av sammanfattningar da dessa gor att nyanser, bade verbala och icke-verbala gar
forlorade. Vid en sasmmanfattning blir det tolken sdger mer likt en beréttel se (Nyberg, 2000).
L &nga sammanfattningar medfor ocksa svarigheter for terapeuten att foljamed i alla steg.
Terapeuten har samre mgjligheter att intervenerai det som sagts tidigt i sammanfattningen.
Det blir ocksa svarigheter for terapeuten att matcha paralingvistiska uttryck med orden. Detta
kan ledatill emotionell avtrubbning i samtalet (Bradford & Munoz, 1993).

Utdver ovanstaende finns andra formfragor som &r viktiga att ténka pa. Englund-Dimitrov
(1991) siger att terapeuten inte far avbryta sig sjav mitt i en mening, inte heller avbryta ndgon
av de andra parterna. Det &r baratolken som vet nér han Oversatt fardigt och for terapeuten ar
det svart att veta om det finns fog for att avbryta. Terapeuten bor visa forstaelse om tolken
tvingas avbryta vid nagot tillfalle.

Westermeyer refererar till Berkanovic och skriver att terminologin och olika terapeutiska
tekniker som terapeuten anvander & vasentliga. Medicinska och psykiatriska termer kan vara
svara att dverséttatill lekmannasprak, speciellt om inte patienten ar familjar med
psykologiska termer. De terapeutiska teknikerna maste anvandas pa ett sétt som & majligt att
tolka ( Westermeyer, 1990). Behandlarens uppgift ar att férmedla intentionen med sina ord.
Dessaintentioner ska bli tydliga via de fragor som terapeuten stéller. Tolken kan i viss man,
somt ex vid bildligt tal varabehjdpligi att forklara patientens intention, men om terapeuten
fortsétter att fraga kring det sa skall tolken fora tillbaka fragan till patienten (Bradford &
Munoz, 1993).

Olikateknikproblem uppstar i terapi med tolk som har att géra med det onaturligai att talai
jagform nar det egentligen & en annan persons yttrande. Att & andra sidan anvanda tredje
person & olampligt och kan bli valdigt otydligt i samtalet. Risk finns for syftningsfel mm. Nar
tolken byter ut forsta person till tredje person &r det ocksa ltt hant att tolken borjar summera,
med alla nackdelar det innebér.

Den viktigaste aspekten av att behallaforsta person vid dverséttningen ar dock att
omedelbarheten i patient - terapeutrelation bevaras (Bradford & Munoz, 1993).
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Kulturella aspekter

Kulturéela skillnader

Om kulturella skillnader finns det manga asikter i litteraturen. Det handlar inte bara om vilka
kulturella skillnader som finns utan ocksa vilken betydel se dessa skillnader har. Fragan & om
det som &r sérskiljande kulturellt dverhuvudtaget har ndgon betydelse i det mellanmanskliga
motet. Flera studier som vi refererar till nedan pekar pa att &r viktigt att kannatill de kulturella
skillnaderna nar vi méter manniskor frén andra kulturer emedan andra studier pekar pa att just
detta att inte veta och ha all kunskap skapar grogrund for ett nyfiket engagerat intressei den
andre. Vi &r alaforst och framst manniskor, darnast & vi kulturbérare (Projekt for etniske
minoritete, 2000).

M otet med patientens kultur sett ur dennes perspektiv och med hennes ” glasdgon” &r ett sétt
att upplevakulturella olikheter i franvaro av generaliserbara forkunskaper. Detta menar en del
Okar mojligheternatill narhet och forstaelse i alla mellanmanskliga relationer.

Detta synsétt framkommer i Lidbergs studie dér fleraav de intervjuade psykodynamiska
terapeuterna anser att kulturkompetensinte ar s betydelsefull. De menar att vid behandling
av patienter med annan sprak och kulturbakgrund stélls det hogre krav pa ett utforskande och
detta anses vara av godo for terapin (Lidberg, 2000).

Nyberg talar om det universellt manskliga och de kulturellt sérskiljande aspekterna och menar
att bada ar betydelsefulla for hur ménniskor relaterar till varandra och hur de upplever narhet
och avstand i relationen (Nyberg, 1989). Wadensj© (1987) skriver om att det finns
kulturskillnader i liv och sprék men inte bara mellan nationaliteter utan ocksa mellan
landsbygd och stad, mellan generationer och yrkesgrupper. Hon sager att en inriktning pa de
politiska och sociala gransernaistallet for nationella granser skulle ge oss andra méjligheter
att forsta hur ett tvarkulturellt méte kan upplevas chockartat eller utmanande.

Som sammanfattning av det vi funnit kan séagas att fragan om kulturella skillnader & en ytterst
komplex frégestallning som omfattar allt ifrén individensinre varld till den yttre varldens
geografiska granser. Viss kulturell kunskap anses bra men till syvende och sist sa ar det med
vilket "sinnelag” man gar till motesi den mellanméanskliga relationen som &r det avgorande.

Tolken som kulturformedlare
Tolkens vara eller icke vara som kulturférmedlare &r ytterligare en komplicerad fragestallning
med manga olika asikter bland dem som studerat fragan. Det ingér inte i tolkens yrkesroll att
var kulturférmedlare enligt Kammarkollegiet som auktoriserar tolkarna.

Enligt 48 i Kammarkollegiets tolkforeskrifter (KAMFS 2004:1) i God Tolksed (2004) som
beskriver kunskapsprovet vid auktorisation star bl.a. att:

” Tolken ska beharska svenska och tolkspréket och varaval insatt i bada sprékens ordforrad, grammatik och
uttrycksmojligheter. Han ska ha god |3sforstéel se och skrivkunnighet.

Tolken ska kunna utféra en teknisk tillfredstallande tolkning med god informationsdverforing. Han skall vidare
kannatill god tolksed och ha erforderliga terminologi- och realiakunskaper i socialafrégor, sjukvard,
socialforsakringar, arbetsmarknad och vardagsjuridik. Han skall ocksa varatillfredsstallande orienterad om det
svenska samhaéllets organisation i stort”.

Onskemal fran terapeuten att tolken ska vara béde en formediare av spraket och kulturen
stéller stora krav patolken i hans yrkesutévning, krav sominte finnsi hans arbetsbeskrivning.
En del forfattare menar ocksa att det & of orenliga krav emedan andra anser att det ar en
nodvandighet att tolken har dessa bada funktioner.
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Englund-Dimitrova (1991) & bestamd i sin asikt att tolken ska hallasig till de yrkesetiska
reglerna. Hon menar att kraven patolken & orimliga om han ska ha en expertroll i
kulturskillnader utover sin ordinarie yrkesroll. For att ha mdjlighet att fungera som en
"kulturlank” genom att ex. kunna ge forklarande och kompletterande information kravs att
tolken innehar fullsténdig dubbel kulturkompetens, stor psykologisk insikt och empatisk
formaga, vilket kraver 1ang utbildning och traning.

Hon menar att tolkarnas bakgrund och erfarenhet & mycket blandad. Det & dessutom mycket
svart att kunna avgora och avgransa nar tolken ska gain och ha en kulturformediande roll och
vem som ska avgora och beddma det.

" Ar det tolkens sak att avgora vad en samtalande " egentligen menar” med det han séger. (" Patienten sager ja,
men menar egentligen nej, for sd &r det i den hér situationen i den har kulturen”)? Och vilka garantier har man
for att just tolkens forklaring av ett visst sakforhallande & den riktiga eller i sammanhanget relevanta?

Jag tror att risken &r stor att om tolken intar dennaroll dels omyndigférklarar de bada samtalande, dels faktiskt
skapar fler missforstand an han klarar upp” (Englund-Dimitrova, 1991, s. 290-291).

For att kunna tolka mellan manniskor fran skilda kulturer med stora olikheter i normer,
varderingar och livssyn stédlls stora krav patolken. Han ska vara hemmastadd med bada
kulturerna men ocksa ha en distans till dem. Dessutom maste han vara klar med sin egen
identitet och klara att halla det nddvandiga avstandet till sig galv for att kunnavara neutral i
sin tolkroll. ” Deltagarnas gemensamma kunskaper om varandra och det som avhandlas & sma
eller obefintliga och det &r oftast tolken som genom sin dubbla kulturkompetens har den basta
forstaelsen for situationen” (Niska, 1991, s.273). Lindbom-Jakobson skriver om tolken som
kulturbrygga och forebild. En etnisk tolk kan fungera som en brygga mellan klientens kultur
och den svenska sjukvardskulturen .” Den etniska tolken utgor har en modell for klienten att
folja, att ta efter och talardom av” (Lindbom-Jakobson, 1995, s.176).

Fleraforfattare omnamner ocksa detta med patientens méte med olika behandlare i situationer
som ligger langt utanfor patientens tidigare erfarenhetsomréde och varldsbild.

Miller et al. (2005) papekar att vid forsta kontakten méaste psykoterapeutisk behandling
normaliseras for de patienter som kommer fran kulturer dar denna behandlingsform ar
frammande €eller stigmatiserande.

Tolken kan ocksa ha en legitimerande funktion om patienten kénner sig frammande och
bortkommen i motet med behandlare speciellt om situationen ligger |angt utanfor allatidigare
erfarenheter. Tolkens legitimerande funktion & en sekundarvinst i terapin. Den &r icke-
verbal. Tolken fér genom sin kroppsliga néarvaro ett ansvar for kontakten mellan patient och
personal ( Nyberg, 2000).

Aktiv kontra passiv tolk

Hwa-Froelich och Westby (2003) talar om den passiva kontra den aktiva tolken och menar att
det kan finnas olika syn pa hur tolken kan rora sig inom faltet aktivitet kontra passivitet.
Enligt en definition & den passive tolken en som passivt foremedlar det sagda mellan parterna
och inte har en egen relation med dessa. En aktiv tolk kan & andra sidan " férhandla mellan tva
kulturer” och pa sa sétt utvecklatillit och ett respektfullt bemétande.

Tolken kan ga ett steg vidare och interagera annu mer, for att forbattra forstael sen mellan
behandlare och patient. En tolk som arbetar pa det sittet kan da gain och reda ut

missforstand. Forfattarnajamfor i sin artikel en neutral och en aktiv tolk, dar den aktivatolken
etablerar ett forhallande, forhandlar och skapar fortroende och respekt mellan tva kulturer.
Tolken blir en ”kulturell méklare” som kan kommunicera och férankra den sociokulturella
meningen av samtalet.
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Linkworker

Ytterligare ett steg i riktningen mot en storre kulturfémedlande roll tas via s.k. linkworker.
Det finns 7 utbildade s.k. link-workers/kulturlankar i Sverige som har gétt 3 terminer pa
Folkhogskolai en riktad utbildning for link-workers. Utbildningen var ett EU-projekt om
stadspolitik, social integration och medborgarskap inom ramen for PfMI, partnerskap for
multietnisk integration (Gailly, Giménez, Guest & Molina, 2001).

En av de utbildade "kulturlankarna”, Abdukadir Salad Ali forel aste pa Transkulturel It
centrum i Stockholm om sitt arbete (Att kommunicera med hjép av tolk och linkworker,
2006).

Han har sedan fyra ar en projekt anstéllning som linkworker for de somaliskainnevanarnai
Spanga-Tenstai Stockholm. Hans uppgift ar att vara behjalplig i olika sammanhang dar det
finns behov av att hjépa ex. myndigheter och kommuninvanare att férsta varandra.
Linkworkens uppgift ar inte att tolka ordagrant och oftafinnstolk med i borjan vid kontakter
mellan ex. handlaggaren i kommunen, den somaliska familjen och Abdukadir Salad Ali. En
okad forstaelse for olikheter och likheter mellan olika kulturer underl&ttar samarbetet och
Sofie Baarnhielm enhetschef pa Transkulturellt centrum, som var med under utbildningsdagen
menade; ” Bara att fainformation om traditionen kan géra att man kan finna en [6sning’”.

Kulturellatabun

Nér det galler kulturella tabun menar ndgra forfattare att det spelar roll med tolkens narvaro.
Ibland pépekas att tolken kan fungera som en forklarande lank mellan terapeut och patient
vilket gor det majligt att nérma sig och forsta kulturbundna tabun for terapeuten. Det kan
ocksa for en del patienter var |&ttare att pratat ex om andliga fenomen och religion nar en tolk
finnsmed. Det kan kénnas tryggare och minska risken for att patienten blir forl6jligad
(Raval, 1996).

Tolkens narvaro, om han kommer fran samma kultur som patienten, kan samtidigt
omajliggora samtal om tabu-belagda &mnen. Det kan t ex vara svart for patienten att talaom
kansliga saker med en tolk nérvarande, kanske sarskilt om det roér sig om saker som i tolkens
och patientens kultur & skamfyllt (Gordan, 2004).

Viktigt & sammantaget att behandlaren tar hansyn till " kulturella tabun” (Nyberg, 2000).

K onceptualisering utifran ett kulturellt per spektiv

| psykoterapi med tolk blir den bild som tolken férmediar en del av kartléaggningen som ligger
till grund for konceptualiseringen. Samarbetet gynnas av att tolken forstar vad som pagar
under samtalet, vederborandes uppgift ar inte bara att Gversatta orden utan ocksa att
begripliggorainneborden (God tolksed, 2004). P& sa sétt kommer tolkens sétt att hantera
Overséttningen att spelaroll for begripliggdrandet av patientens problematik.

Patienten kan komma fran ett sammanhang dér det finns egna férestallningar om hur psykisk
sjukdom kan forstas (Raval, 1996 ). Patienten kan vara helt obekant med psykoterapi och
kanske inte heller har modeller for att inom sinaramar fa det begripligt hur olika psykologiska
fenomen kan spelaroll for hur hon mér . Denna svérighet behdver 6verbryggas innan en
arbetsallians kan formas (Raval, 1996).
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Kulturbundna forestallningar kan spelaroll for konceptualiseringen som gors tillsamman med
patienten. | en avhandling av Baarnhielm (2003) betraffande begripliggtrande av psykiatrisk
sjuklighet hos en grupp turkiska kvinnor pekas ocksa pa att remiss till psykiatrisk mottagning
upplevdes som orimlig utifran deras egen forestallningsvard om deras besvar och orsakerna
till dessa. Det framkom i undersokningen att det var svarigheter for dessa kvinnor att fa den
psykiatriska forklaringsmodellen accepterad i deras natverk. For omstrukturering krévs att
interventionen & koherent med patientens kulturella konstrukt (B&arnhielm, 2004).

Diagnostik utifran sprakliga och transkulturella aspekter

De flesta av migrantgruppena har hogre psykiatrisk sjuklighet &n de som inte migrerat
(Westermeyer, 1990). Westermeyer refererar till Kinzie et al., Nichter och Wittkower et al.,
vad géller att spraket spelar stor roll for hur psykopatologi uppfattas och uttrycks. Det har
visat sig att diagnostiken av olika psykiskatillstand och skattning av allvarlighetsgrad varierar
beroende pa hur bekanta behandlare och patient & med varandras sprak (Bradford & Munoz
1993). Bradford och Munoz (1993) refererar till Westermeyer om att en svarighet vid
anvandande av tolk i diagnostiken kan vara att sprakliga storningar finns vid psykisk
sjukdom. Om tolken tenderar att réttatill de sprakliga bristerna kan det férsvara den
psykiatriska diagnostiken.

Raval (1995) refererar till DeZelueta, Lau, Marcos, Cox nar han talar om, att nér tolken finns
med i bedomningen Okar exaktheten i den psykiatriska diagnostiken.

Dérutdver skriver Westermeyer (1990) och refererar till Boxer och Garvey att risken for
feldiagnostik & hdg om transkulturella diagnostiska metoder inte anvands.

Hays (2001) skriver om att riktlinjer for transkulturell diagnostik inkluderar kulturella,
sprakliga, religiosa, etniska och psykosociala aspekter. Viktigt &r, att det finns en medvetenhet
om kulturbundna syndrom. Personlighetsstérningar & vanskliga att diagnostisera
transkulturellt. Han menar att personlighet i sig &r ett kulturellt konstrukt.
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Terapiprocessen

Inledning

| Lidbergs intervju med psykodynamiska terapeuter talas ocksa en del om vilken betydelse det
har med den fordrojning det innebér att kommunikationen inte blir direkt utan gér viaen tolk.
Lidberg menar att den ” affektiva laddningen” kan gaforlorad i och med att det kognitiva
processandet av den inte kan ske direkt — patienten har mgjlighet att hinna reflekterainnan
terapeuten har fatt hora vad patienten sagt och under den tiden har patienten tid att mobilisera
overjagsfunktioner och forsvarsmekanismer. Pa s sétt skulle den " fria associ ationsprocessen
forhindras”. Terapeuter hinner inte gdin och bryta direkt eftersom omedel barheten gétt
forlorad. | Lidbergs undersokning framholls dock ocksa det positivai den extratid till
reflektion som fordréjningen i kommunikationen innebér (Lidberg, 2001). Fordréjningen till
foljd av tolkning kan ocksa innebdra majlighet till observation av patienten men ocksatill
observation av tolken (Westermeyer, 1990), vilket ger mdjlighet till att fanga upp
paralingvistisk kommunikation.

| ett samtal utan tolk sker en direkt dterkoppling (t ex viainstammande ord eller nickningar
och liknande) fran samtalspartnern vilket paverkar hur samtalet 16per. | och med
dverséttningsprocessen kan denna aerkoppling blir inaktuell. Darutéver kan kommunikation
av olikatyper av sddana signaler vara sprak och kulturspecifika (Englund- Dimitrova, 1991).
Detta blir &nnu en svarighet.

Socialisering

| God tolksed star att tolken i borjan kan ge rekommendationer om parternas upptrédande. Det
kan underl &ta bade for en ovan behandlare och for patienten och gora att samarbetet flyter
béttre. Det kan ocksa varalampligt att vid det forsta motet 1amna behovlig
bakgrundinformation om olika forhallanden (Kammarkollegiet, 2004). Sarskilt i familjeterapi
kan det vara angel &get med en kort presentation av familjen, eftersom brist pa
bakgrundsinformation kan ledatill férvirring i éversédttningen (Nyberg, 1989).

En gemensam bild av varandras bakgrund och forestaliningar kan gynna det fortsatta
terapeutiska arbetet (Raval, 1996).

Terapeut och tolk kan ocksa ha ett "forsamtal” med tolken om dessa inte arbetat tillsammans
tidigare. Terapeuten kan dafavetalite om tolkens tidigare erfarenhet av psykoterapeuti skt
arbete och om hur tolken ser pa situationen (Nyberg, 1989).

Om tolken kommer ini ett senare skede i terapin behdver han fa bakgrundsinformation om
vad som avhandlats tidigare. Det kan i familjeterapi t.ex. géllaolika familjeforhallanden
och/eller personer som kommer att dyka upp under tolkningen. Om svéara saker ska foras fram
ar det viktigt att tolken far veta det (Nyberg, 2000). | vissalagen kan det vara bra att tolken far
en bred summering av temat i terapin.

Viktigt ar att tolken & socialiserad i den terapeutiska modellen. Det underléttar vid
anvandandet av specifika terapeutiska metoder som tolken annars inte forstar. Orsak till att
informeratolken kan aven vara att en "kritisk vandning” kan kommaii terapiprocessen. Det
kan géllaen emotionell forstaelse eller galla avtackning av ett trauma (Bradford & Munoz,
1993).
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Alliansmellan tre

Alliansen i psykoterapi berdrs av tolkens deltagande. Tolken kan ses som en del av en
"integrerad trepersoners allians’ dér tolken blir ett vittne till patientens upplevelse. (Miller,
2005).

Nér patienten kanner ett bra stéd fran tolken och kénner sig accepterad, underléttas den
psykoterapeutiska processen. Omvant forsvaras eller omojliggors den om patienten kanner
ointresse eller avstandstagande. Om tolken inte kénner sympati for patienten eller behandlaren
eller om tolken tycker att patienten inte far den hjalp han eller hon behover, paverkar det
aliansen (Bjo6rn, 2005).

Det ar vanligt att bindningen till tolken i bdrjan blir starkare an till terapeuten. Terapeuten
behover kunskap och talamod for att konstruktivt hantera tolkens mer framskjutnaroll i
borjan da alliansen ska byggas upp (Miller, 2005).

Agenda

Inom kognitiv terapi intar struktureringen av terapisessionerna en central roll. Agendan eller
struktureringen av de enskilda terapisessionerna forekommer inte i psykodynamisk terapi. Da
den litteratur vi funnit till stérsta delen handlar om psykodynamisk terapi med tolk s finns
det heller inget skrivet tidigare om de enskilda terapi sessionernas strukturering.

Det endavi har funnit dér agendan omnamns &r en examensuppsats som Teimoorian (1999)
skrivit under sin legitimationsgrundande kognitiva psykoterapeututbildning. | uppsatsen

" Kognitiv terapi med hjdp av tolk”, har hon intervjuat arton tolkar med vana fran tolkning vid
behandlingsarbete. Sju av dessa hade erfarenhet av att tolka vid kognitiv terapi. Dessa gu
tolkar uppgav att det var skillnad pa kognitiv terapi jamfort med andraterapiformer utifran det
faktum att kognitiv terapi har en strukturerad arbetsgang och ett strukturerat
samarbetsforhdllande till patienterna. Nér det gallde den kognitivaterapin rapporterade flera
tolkar som hon intervjuat att de finner arbetsséttet tilltalande. Teimoorian gor antagandet att
det beror pa den kognitiva terapins struktur och forutsagbarhet.

Skattningsskalor

Det &r viktigt att vara medveten om kulturella och sprakliga begransningar och svérigheter vid
anvandning av skattningskal or. Detta problemomrade beskrivsi “Projekt for etniske
minoritete” (2000) dér det beréttas att vissa psykologer anvander 6versatta reviderade utgavor
av skattningskalor. Resultaten ar forenade med stor osékerhet extra stor kunskap krévsvid
anvandningen. Det kan ifrégaséttas om t.ex. intelligenstest & anvandbara pa etniska
minoritetsgrupper liksom personlighetstest. Dessa test baseras ofta pa vasterlandska
medelklassnormer. Psykometriska test kan dock fa en bra standard om tillforlitliga metoder
anvands, dvs om medvetenhet om transkulturella och sprakliga aspekter finns ( Westermeyer,
1990). Suzuki refererasi " Projekt for etniske minoritete” (2000) ndr han menar att
medvetenhet maste finnas om att materialet oftast inte & validerat for enskilda
befolkningsgrupper.

Det & noga med metodiken vid 6versaitning av skattningsskalor. Det som rekommenderas vid
Overséttning av frageformular & 6versttning och sedan ” aterdverséttning”, dér

" dterdverséttningen” gors blint av annan dverséttare an den forsta. Detta upprepas sedan till
dess dterdversattningen blir som den forsta versionen. Denna metod Okar reliabiliteten
(Berkanovic, 1980).
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Andersson, psykolog med stor erfarenhet av psykologisk testning talade vid en forelasning pa
transkulturellt centrum om att det vid anvandande av tolk vid utredning, &r viktigt att denne
introducerasi hur testning gér till. Han talade ocksa om vikten av ordagrann dverséttning,
samt om riskerna med att inte forklara ord etc.

Han padpekade betydelsen av att se dver vilka fragor i formuldren som & konstruerade utifran
ett kulturellt kontext. Andersson har dgnat mycket tid & ordagrann 6versttning samt
kulturneutral Gverséttning av testmaterial salangt detta & mdjligt. Han rekommenderar
forberedande samtal nér tolk ska anvandasi testsituationen och |agger stor vikt pa samarbetet
med tolken. Om dessa forutséttningar &r tillgodosedda anser han att psykologisk testning
mycket val gar att genomfora med tolk och med anvandning av Gversatt testmaterial (Att
kommuniceramed hjép av tolk och linkworker, 2006).

Terapisessioner nas langd och antal

Keenan (2005) refererar till Zane et a., nér han talar om att transkulturella terapier i regel
innebér kortare kontakter och att utfallet & sémre &n vid etniskt matchade relationer. Skélen
kan vara av olika karaktar.

Bedomningen av grad och langd av terapeutisk insats styrsibland av patientens livssituation
och om patienten t.ex. &r asylsokande kommer det att paverka hur terapeuten planerar for
kontakten (Lidberg, 2000). Innehdllet i de upphandlade vardavtalen kan ocksareglera
kontakternas langd.

Booster sessioner

Boostersessioner eller s.k. uppfoljningstréffar efter det att terapin avslutats & nagot som ingar
i den kognitiva modellen. Dessa boostersessioner fyller flerafunktioner. En &r att underldtta
separationen da terapin avslutas. | litteraturen har vi inte funnit nagot skrivet om
boostersessioner nédr det handlar om psykoterapi med tolk. Nér det géller terapins avslut
skriver Lidberg (2000) att avslutningsskedet i terapin ocksainnebéar en separation fran tolken.
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Tolkrollen

Fakta om tolkning

Enligt databasen Etnologue finns det 6809 levande sprak i varlden. Uppskattningsvis finns det
i vart land modersmalstalare av cirka 200 sprak. Invanarnas sprak bokforsintei Sverige sa
berakningarna blir indirekta uppskattningar. Det finns auktoriserade tolkar i 34 sprak. Antalet
verksamma tolkar uppskattades till cirka 5000 ar 2003 varav drygt fyrafemtedelar var icke-
auktoriserade. Auktoriserade tolkar var 825 (SOU 2005:37, bilaga 1, bilaga 4, kap 6).

Varje dag utfors det enligt Tolkformedlingsutredningen (SOU 2004:15) cirka 3000
tolktimmar (SOU 2005:37 kap.5). Det réder brist pa auktoriserade tolkar. | vissalan finnsinga
auktoriserade tolkar Overhuvudtaget. De flesta tolkar som utfor kontakttolkning &r inte
auktoriserade (kontakttolkning se nedan) vilket innebéar att deras utbildning inte &r registrerad
och de har ingen skyddad titel. Idag finns bara 37 sprak som tolkarna kan fa auktorisationi.
Manga av dem som tolkar i de icke- auktoriseringsbara spréken har sakert en kompetens som
motsvarar de auktoriserades, men de kan inte fa den verifierad da det saknas mojlighet att
erléagga auktoriseringsprov (SOU:2005:37, kap 6).

Auktorisation av tolkar provas av Kammarkollegiet som ocksd & den myndighet som utdvar
tillsyn 6ver de auktoriserade tolkarnas verksamhet. Kammarkollegiet kan ocksa upphévaen
auktorisation. Auktorisationen som oftast sker efter ndgra ars erfarenhet av yrket efter
avdutad utbildning, &r giltigi 5 & och déarefter maste den omproévas. For att bli auktoriserad
skatolken;

-Vara godkand pa Kammarkollegiets kunskapsprov eller haett utbildningsbevis dver
fullgjord tolkutbildning p& Tolk och Oversittarinstitutet( TOI).

- Varabosatt i Sverige eller inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES).

- Hafyllt 18 &r.

- Varakand for redbarhet.

- Anses varalamplig som tolk.

For bevis om speciell kompetens som sjukvardstolk eller réttstolk kravs ytterligare kunskaper
vad betraffar terminologi och realiakunskaper inom dessa specialomraden (SOU 2005:37,

kap. 6).

Kammarkollegiet ger ocksa ut, God tolksed — Vagledning for auktoriserade tolkar, som
innehaller rekommendationer och information om tolkens uppgift.

Kontakttolkning ar den form av tolkning som myndigheter, domstolar och andra offentliga
organ har ett lagstadgat ansvar att anvanda vid behov. Kontakttolkning sker mellan enskilda
manniskor och representanter for olika myndigheter.

Konsekutiv tolkning anvands oftast inom varden och i psykoterapisammanhang. Den innebér
att tolken tar vid nér personen som talar gor uppehall efter ett relativt kort avsnitt eller efter en
replik i en dialog.

Viskningstolkning innebar att tolkning sker parallellt genom att tolken talar med |&g rost
(TON).

Konferenstolkning anvands oftast infor storre publik och tolkningen sker oftavia
ljudanlaggning samtidigt med talarens inlagg s.k. simultant tolkning.

Simultantolkning innebér att tolken talar samtidigt som talaren med endast ndgra sekunders
fordrojning. For detta krévs avancerad teknisk utrustning (SOU 2005:37, Kap 7).
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Tolkens utbildning och handledning

Det statliga ansvaret for tolkutbildningar i Sverige vilar pA TOI vid Stockholms universitet.
TOI har det 6vergripande ansvaret for kontakttolkutbildningarnai landet. Férutom en 80-
poangs uthildning pa hogskoleniva bedrivs tolkutbildningar pa elva folkhdgskolor och elva
studieférbundsavdel ningar och omfattar 6ver 80 olika sprak.

Nyberg (1989) anser att tolken behtver nagon form av orienterande utbildning i psykoterapi
for att forsta det som hander i terapirummet. Darmed underléttas och forbéttras sdva
tolkningsarbetet menar hon. Andra forfattare anser att det ar Gverflodigt da tolkens uppgift
endast & att formedla det sagda ordet och det &r terapeuten som ska forklara det som
patienten inte forstér. Har gér alltsa asikternaisar. Det finns daremot en enhetlig asikt i de
studier vi granskat att tolken behdver handledning ( Nyberg, 1989, Lidberg, 2000, Miller et
a., Gordon, 2004, Hwa-Froelich & Westby, 2003).

Tolkens neutralitet

Tolkens neutralitet ar en komplex och svartolkad fraga. Tolken skavara neutral och samtidigt
personlig i sin nérvaro. Pasavis skatolken mérkas sa lite som majligt. Samtidigt &r tolken en
i hogsta grad betydelsefull person i terapin (Nyberg, 1989). For att fungera bra maste en tolk
vara empatisk (Niska, 1991). Lidberg skriver i sin rapport: " nagra terapeuter beskriver att
kanslan av att tolken forsvinner uppstar da bade terapeut och tolk &r intensivt néarvarande och
koncentrerade pa sin uppgift” (Lidberg, 2000, s. 36).

| God tolksed star om tolkens neutralitet; " Néar en auktoriserad tolk utfér ett tolkuppdrag far
han inte ge uttryck for sina asikter och véarderingar eller pa annat sétt |&ta dessa paverka
tolkningen”. " En fullgod tolkning innebér att budskapet med alla dess nyanser aterges sa
korrekt som majligt pa det andra spraket. Det innebar att termer och uttryck salangt som
mojligt aterges pa motsvarande sétt. Kraftuttryck, emotionella uttryck och kroppssprak bor
inte tonas ned” (Kammarkollegiet, 2004).

Det blir en kénslig uppgift for tolken att balansera kansl outtrycken. Samtidigt & det viktigt att
tolken & kanslomaéssigt narvarande sérskilt vad det galler traumapatienter. Det & déarfor inte
realistiskt att tro att tolken skulle var oberoende av stdémningslaget och detta ar i gélvaverket
inte heller onskvart (Gordan, 2004).

Det som tolken kanner till om parterna far inte féras fram under samtalet. Enligt God tolksed
skatolken "noggrant 6vervaga” om han ska svara om fragor stélls angaende sakforhallanden.
Det somt tolken da maste 6vervéga &, om det som han svarar, kommer att paverka
fortroendet for honom (Kammarkollegiet, 2004).
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Samar betsfragor

Samar betsrelationen mellan tolk och terapeut

Terapiarbete med tolk stéller speciellakrav, inte minst pa patienten som maste fa fértroende
for tva olika personer, tolk och behandlare. En gemensam arbetsrelation behdver skapas och
det &r viktigt att ” personkemin” stammer (Lidberg 2000). | det ingér att alla parter respekterar
varandra och litar pa den andres férmaga att skota sin uppgift.

Overtradel ser pa varandras ansvarsomréden kan forstéra behandlingsarbetet (Lidberg 2000).
Aven andra forfattare betonar 6msesidig respekt och fértroende samt betydelsen av att se den
andres skicklighet och det ®msesidiga beroendet (Westermeyer, 1990). Tolken ska helst vara
en del av ett psykiatriskt "team” sa att dmsesidig forstael se och tillit byggs upp. Detta ocksa
utifran att en tolk i detta sasmmanhang inte kan vara en " black box” i den komplexa situation
som psykiatrisk behandling innebér.

Faust & Drickey (1986) benamner den bésta relationen mellan terapeut och tolk som
”samarbete mellan specialister”, Nyberg ser det som att tolken utgor en tillfallig medlem i
teamet, dar det ocksa utifran tolkens uppgift att formedla ett budskap ocksa ar viktigt att
vederbOrande har vissinsikt om det psykoterapeutiska arbetet.

Trots det viktiga samarbetet &r de fa behandlare i Nybergs undersokning som tar upp denna
fraga med tolken. Om terapeuten inte & ndjd med tolken &r den vanligaste strategin istéllet att
man véjer en annan tolk fortsdttningsvis.

Tolkarnadsin sida utrycker tydligt i hennes undersokning att det blir svarare for dem med
tolkningen om det inte stdmmer mellan dem och terapeuten.

Det framkommer ocksai hennes undersokning att tolkarnaibland kanner sig daligt bemoétta.
Det blir svart for tolken eftersom vederbdrande i stor utstrackning behdver underordna sig
terapeuten i innehall, aktivitetsgrad m.m. samt i hog grad anpassa sig efter terapeutens
personlighet.

Behandlaren ska setill att det inte uppstar situationer som innebér etiska svarigheter for
tolken (Nyberg, 1989).

Tolkval

Vid val av tolk finns det manga sidor att beakta.

Ofta framhdlls betydel sen av att inte anvéanda anhoriga, barn och arbetskamrater som tolkar.
Argumenten &r att terapeuten inte vet vilka sprékkunskaper de har och anhériga, barn och
arbetskamrater har heller ingen skyldighet att folja tolkens yrkesetiska regler som
sammanfattasi God tolksed (Kammarkollegiet 2004).

Tystnadsplikten och sekretessen géller heller inte de anhoriga och barnen. Att [&ta barn tolka
anses av de flesta varafel dadet innebér ett alldeles for stort ansvar och det &r l&tt att
Overvardera barnets ordférstael se och sprakkunskaper. Barnet har heller inte p.g.a. sin alder
de faktakunskaper €eller den kognitiva mognad som en tolkningssituation kraver. Sjdlva
konstellationen barn- féréldrar omajliggor en opartisk tolkning och risk finns fér
lojalitetskonflikter. (Niska, 1992, Gordan, 2004). Att |dta arbetskamrater tolka kan manga
ganger fungera bramen det innebar ocksd komplikationer. Aven har kommer faktorer in som
handlar om sprékkunskaper, lojalitetskrav, neutralitet och att deras yrkesroll kan innebara att
de lagger in egna asikter och drar egna slutsatser sa att patientens egentliga budskap inte
kommer fram (Niska, 1991).

Flera papekar dock att det kan finnas tillfallen da det & motiverat att anvanda anhoriga och
barn som tolkar. Sddanatillfallen kan varavid akuta och brédskande handel ser eller som ett
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led i att motivera patienten infér ett fortsatt arbete med en professionell tolk. For mycket
otrygga patienter kan ibland anhérigtolkning skei ett inledningsskede tills en trygg relation
skapats med behandlaren (Nyberg,1989 , Projekt for etniske minoritete, 2000).

Tolkens konstillhdrighet har betydelse. T.ex. kvinnor som upplevt vadtakter vill oftast ha
kvinnlig tolk. Patienten bor alltid tillfrégas om sina dnskemdl. Flera olika forfattare menar att
patientens 6nskemal om tolkens konstillhorighet inte ska ifragaséttas (Gordan, 2004,
Lindbom-Jakobsen, 1995, Nyberg, 2000).

Vilken tolk som vdljs kan ha betydelse for och rentav underléttai terapeut och
patientrelationen i arbete med barn och ungdomar. Barn och tonéringar fran andra lander kan
haléttare att ta emot hjalp ifran landsman och har kan ocksa kénsfragan vara betydel sefull.
Nyberg skriver att en del invandrarungdomar brister i respekt for vuxna representanter for
maj oritetskulturen och en svensk terapeut tillsammans med en tolk som & deras vuxna
landsman kan gora att de tar motet pa allvar ( Nyberg, 2000).

Flera studier visar sdledes pa betydelsen att ta hansyn till patientens onskemdl betraffande
tolkens konstillhorighet. Tolkens etniska tillhtrighet och/eller religion bor ocksa beaktas.
Likasa maste terapeuten understka om patienten eller tolken har nagon form av relation till
varandra som skapar osdkerhet i tolksituationen (Gordan, 2004, Lindbom-Jakobsen, 1995).

Att tréffatolken i ett forsta samtal utan patienten for att beddma hans [amplighet och
matchning med patienten &r ett sétt att forebygga att behov uppstér att bytatolk. Det finns en
total samstdmmighet i litteraturen om betydelsen av att anvénda sammatolk vid
psykoterapeutiskt arbete med tolk och byte av tolk ska goras endast om behov finns utifran
patienten eller terapeutens onskemal. Detta tillvagagangssétt &r ytterst en fragaom tid och
resurser bade for tolk och behandlare (Lindbom-Jakobsen, 1992, Nyberg, 1989, Lidberg,
2000, Projekt for etniske minoritete, 2000, Nyberg, 2000).

Telefontolk

Telefontolkning &r ett alternativ da det inte finns tolk i néromradet som talar patientens
modersmal. Telefontolkning kan ocksa vara av véarde om sprakgruppen & saliten att det finns
risk att tolk och patient kénner varandra och som ett bra alternativ till att |&ta anhériga eller
barn tolka. Tidsmassiga vinster framstélls som skdl till att véljatelefontolk. Vid akuta
situationer sa kan telefontolk bespara patient och vardpersonal vantetid (Niska, 1991).

Det beskrivs att patienterna kan foredra telefontolk framfor tolk i rummet, da det upplevs som
mera anonymt och bidrar till att patienten har kunnat berétta vissa saker som hon inte skulle
ha gjort med en tolk i rummet. For vissa patienter tycks det ledatill en storre frimodighet att
berétta kandigt material. Opersonligheten i sig ses har som en tillgang emedan det for andra
patienter upplevs som ett hinder och en barriédr. Situationen vid telefontolkningen kan av vissa
uppfattas som "ett lackage i terapirummet, ett hal ut i det okanda’. Patienten vet inte om det
finns andra personer nérvarande hos tolken. Andra kan mentalt avskarma sig fran tolken och
darmed ha en upplevelse av att vara ensam med terapeuten.

Diskussion kan foras kring valet mellan tolk i rummet kontra telefontolk och dess for- och
nackdelar. Lidberg framhaller ” Att tolerera en tredje persons nérvaro ar kanske ytterst en
fraga om majligheten att anvandatolk i det terapeutiska samtalet - vare sig det galler tolk i
rummet eller en tolk viatelefon” (Lidberg, 2000, s.53).
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Efter samtal

Eftersamtal et ar terapeuten och tolkens avstamning efter terapin. Enligt Lidberg (2000) s&
motiverar omsorgen om terapiprocessen ett sadant arbetssétt. | eftersamtalet kan man ta upp
Overséttningsproblem, kulturella och sprakliga skillnader m.m. (van Delf, 2001).
Eftersamtalet kan ocksa vara ett sétt att avlasta tolken emotionellt (Bradford & Munoz, 1993).
Tolken behdver ocksa fa aterkoppling pasitt arbete. Enligt Nybergs undersokning saknar
tolkarna ofta detta. Eftersamtal handlar om 6msesidighet i en samarbetsrelation. En erfaren
tolk kan ocksa ge aterkoppling till terapeuten vad géller hennes talang som tolkanvandare
(Nyberg, 1989). Terapeuten kan ocksa ge tolken aterkoppling nér en dversdttningsteknik i ett
visst sammanhang varit extra valfungerande (Bradford & Munoz, 1993).

Det kan vara svart att fatill stand eftersamtalet. Terapeuten maste ténka pa patientens
reaktioner infor eftersamtal et, da det samtalet &ger rum utan patientens narvaro.
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Traumatisering

Traumatiser ade patienter

Det &r vanligt med tolkanvandning vid arbete med svart traumatiserade patienter | en studie
dér tolkar och terapeuter intervjuades om flyktingars psykoterapeutiska behandling framkom
tva faktorer som sarskiljer psykoterapier med flyktingar fran terapier med andra patienter som
har tolk. Dels har de ofta blivit utsatta for extremt vald och utvecklat ett svart psykol ogiskt
trauma dels har de erfarenheter av extrema forluster, sdsom vénner, hela sociaa nétverk,
sléktingar, slakter och forluster av socialaroller (Miller et a., 2005).

Nyberg talar om att det tar olika lang tid med olika ménniskor att komma fram till en
samarbetsrelation ndr grundldggande tillit saknas. Traumatiserade flyktingars grundtillit har
blivit djupt skakad och en finstamd balans maste till for att uppna en trygg samarbetsrelation
(Nyberg, 1995). Lidberg refererar Bustos och skriver ” Erfarenhet av arbete med traumatiserade
patienter har visat att traumakan ledatill en desorganisation av jagets funktioner och darmed
héamma saval verbalisering som viljan till att gaini interaktion med andra manniskor”
(Lidberg, 2000, s.16)

Sekundar traumatisering

For tolkarnainnebér det en speciell situation att arbeta med svart traumati serade manniskor i
tolksamtal. Tolken skatalai jag -form vilket kan medféra att han séger patientens ord som om
det var hans egna (Bradford, 1993). Att tolken méaste tain svaralevnadstden och bearbeta
dem rent sprakligt for att kunna leverera dem till terapeuten i jag -form skulle kunna orsaka
att tolken gor beréttelsen till sin egen (Pileman & Skéld, 2005).

Ett krav patolken &r oftaatt han i likhet med terapeuten ska kunna orka harbargera patientens
angest. Det réder dock en stor olikhet mellan tolken och terapeuten. Psykoterapeuten har 1ang
utbildning, har gatt i egen terapi och handledning och & darmed mer forberedd att ta emot, ta
hand om, hérbérgera och bearbeta individens skrdmmande minnen (Gordan, 2004). Det finns
olika skolor och forklaringsmodeller till de effekter patienters trauma har pa behandlaren. De
olika skolbildningarna har mycket gemensamt vad géller symtombeskrivningen men
forklaringsmodellerna och begreppen &r olika.

Symtom som beskrivs &r, apati, hoppl dshetskanslor, 6kad uttrottbarhet, melankoli, retlighet,
glomska och att arbetet upplevs som en borda. Aven symtom som paminner om de som &r
klassiska vid posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) beskrivs, sdsom somnsvarigheter,
mardrommar, isoleringstendens, |attskramdhet, patrangande minnen, forlorad grundtrygghet
och tro pa mening med livet (Pileman & Skold, 2005).

Pileman och Skold refererar Charles Figley som har utvecklat teorin om sekundéar
traumatisering. Han talar om sarbarheten hos den som behandlar traumatiserade patienter.
Dessa menar han, |6per risk att drabbas av ” compassion fatigue”, en utarmning av
medkansla.( Pileman & Skold, 2000). Symtomen & en naturlig konsekvens av att ta del av en
annan individs trauma. De kommer av emotionell pafrestning, utmattning och belastning och
paminner om symtomen vid utbrandhet.

Vikarierande traumatisering
Pileman och Skold refererar till konstruktivisternaMc Cann och Pearlman nér de beskriver en
kognitiv forklaringsmodell med begreppet vikarierande traumatisering. Nar behandlarna far
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hora patienters berattelser om dvergrepp, utsatthet, grymhet och vald sainfinner sig ett tvivel
pavad de tidigare trott pa. Behandlarens kognitiva scheman som utvecklats under livet
paverkas, likasa dennes forestallningar om réttvisa, sakerhet, godhet, grundtrygghet, mening
och ordning i livet. Patienternas berattel ser far deras forestdlIningar att rasera. Patientens
symtom som r&dsla, cynism, fortvivian och hoppl 6shet tas 6ver av behandlaren. Om schemat
for grundtrygghet raseras kan det ledartill tankeforvrangningar. Tankar om att anhdriga
kommer att drabbas av katastrofer eller olyckor uppstar hos behandlaren. En upplevelse av
isolering frén vanner och narstdende kan ledatill ett undandragande fran det socialalivet.

| teorin om vikarierande traumatisering ses inga samband med behandlarens tidigare
erfarenheter och livshistoria, utan vem som helst kan utveckla dessa symtom vid arbete med
svart traumatiserade méanniskor.

Ocksa tolkar kan drabbas av vikarierande traumatisering. En del av tolkarnai Pileman och
Skolds studie blev deprimerade, nedstamda eller hamnade i grubblerier. En del hade borjat
oroasig for sinaegnabarn eller anhdriga som en konsekvens av patientens berétel se.
Tolkens syn pa manniskorna och varlden forandras da bilden av verkligheten som beskrivs
inte stmmer dverrens med tolkens egen bild. Tolkarna beskriver sinaolika strategier for att
hantera de kanslor som tolksituationen véacker, namligen ett rikt socialt liv, ett meningsfullt
privatliv, klara gréanser mellan arbete och privatliv, tillgang till nétverk av manniskor som
arbetar med samma sak och en aktiv fritid ( Pileman & Skoéld, 2005).

For att forebygga traumatisering av tolken ar det viktigt att terapeuten forbereder tolken pa
kommande beréattelser om svaratrauman eller férestaende 6verlamnande av svara besked till
patienten (Nyberg, 2000, Bradford & Munoz, 1993).
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METOD

Vi har valt att inte formulera ndgon hypotes utan istéllet soka efter kunskap och ny forstaelse
inom dmnesomradet kognitiv psykoterapi med tolk. Utifran detta har det |ampat sig att gora
en enbart kvalitativ studie.

M etodteori

Kvalitet, validitet och etik

Med det kvalitativa perspektivet ser man verkligheten som en individuell, socia och kulturell
konstruktion. Fokus ligger p& hur individen upplever, tolkar och formar den verklighet hon
befinner sigi (Backman, 1998). En fraga & om det finns nagot " konstant objekt”? Den
intervjuade kan varai olika sinnestillstand vilket paverkar svaren pafragorna vilket innebar
att om samma fragor stélldestill samma person fast vid ett annat tillfélle sa skulle svaren
kunnabli olika, beroende pa personens sinnesstamning (Svensson & Starrin, 1996).
Sandelowski (1993) refererar till Rigor och Morrisi diskussionen om validitet i kvalitativa
studier. De kvalitativa studierna méaste sesinom ramarna for det konstnérliga. En kvalitativ
studie kan jamforas med nar en konstndr malar av ett ansikte som vi skulle kdnnaigen i en
folksamling. Pa samma sétt blir ocksa den bild som "malas’ i en kvalitativ studie fargad av
forfattarens fil osofiska och teoretiska grund).

Kvalitetssakring och validering &r viktigt att uppna salangt det & majligt och den etiska
aspekten far aldrig glommas bort. (Trost, 1997). Ett sétt &r att validiera sin undersokning
genom feed-back fran de intervjuade(Svensson & Starrin, 1996).

Vid atergivning av det som sagtsi intervjuerna ar det viktigt att beakta de intervjuades
integritet da citaten atergesi skriftform. Trost skriver att han personligen tycker det ar oetiskt
att anvandatalsprak i citaten. Han menar att det &r viktigt ur etisk synpunkt att
skriftpraksanpassa tal spraket. Han skriver; "Finge jag se mitt talsprak i skrift kanske jag
skulle skémmas’. Dock betonar han att det &r ytterst en smaksak huruvida forskaren véljer att
skriftspréks anpassa eller g (Trost, 1997).

Den kvalitativa forskningsprocessen ger stort utrymme for variationer da det utméarkande &r
flexibilitet och dynamik oftai interaktion med varandra. | den kvalitativa studien sker den
distinkta problem- eller frageformuleringen ofta samtidigt och fortlépande under
datai nsamlingen. Forskaren utgar fran empirin och insamlar data och ofta samtidigt eller
déarefter formulerar begrepp i form av hypoteser eller teorier vilket innebar att den kvalitativa
studien &r hypotesgenererande (induktiv) i motsatstill det traditionella perspektivet som ar
hypotesprévande (deduktivt) (Backman, 1998).

Kvalitativa studier tillater ocksa variationer ifréga om urvalsstorlek. Ofta & det sma sampel
eftersom det gors djupintervjuer.

Vid bestamning av urvalets storlek kan utgangspunkten vara mattnadsbegreppet. Med méttnad
avses hér att svaren alltmer 6verensstdmmer med svaren i tidigare intervjuer (Kuzel, Morse &
Swanson, 2001).

Att |asalitteraturen fore faltstudien hjalper ocksa forskaren att bedoma nar en ” méttnad” har
uppstatt kring fragestallningarna under intervjuprocessen (Kuzel, Morse & Swanson, 2001).



29

Det finns motstridiga uppfattningar om hur pass palast forskaren ska varainnan fatstudien da
forskaren v utgor en del av instrumentet och sdledes kan befasta tidigare resultat. En del
talar for att forskaren skagaini forskningsfaltet neutral och "nollstélld” emedan andra
foresprakar en méttlig, orienterande granskning av litteraturen. Litteraturgranskningen i
samband med en undersokning tjénar bl.a. till att ge en dversikt Gver kunskaps- och
forskningsldget men ger ocksa ett historiskt perspektiv, tolkningsalternativ och metodiska
uppslag.

Litteraturgenomgangen kan ocksa visa pa kunskapsl uckor och motsagelser (Backman, 1998).

Under sbkningens upplaggning och genomférande

Vér studie & en understkande och forklarande s.k. explorativ studie. Den bygger pa
semistrukturerade intervjuer med kliniskt verksamma kognitiva terapeuter. | undersokningen
ingdr ocksa litteraturstudier och sammanstéining av dem. Vi valde att innan faltstudien |&sa
igenom all litteratur vi funnit for att orientera ossi dmnet. Nar faltstudien var gjord och vi
analyserat, tolkat och kategoriserat materialet, |aste vi ater igenom litteraturen. Denna gang
utifran de olika kategoriseringsomraden vi kom fram till och vara delvis nya fragestalIningar.
Vér forskningsprocess kan schematiskt beskrivas enl. foljande: fragestalIning-
litteraturgranskning-analys-problem/fraga-observation/intervjuer- analys/tolkning-litteratur —
bearbetning-rapport.

Vi har sokt efter aktuell forskning via databaserna Google och Psychinfo. Sokning gav ett
antal forskningsartiklar som vi laste igenom och sammanstallde. Sokning har ocksa gjorts pa
universitetshiblioteket Karolinska - Huddinge sukhus.

| mars 2006 deltog vi i en utbildningsdag pa Transkulturellt Centrum kring detta amne ” Att
kommuniceramed hjélp av tolk och linkworker” for att orientera ossi amnet.

Pilotstudie

Vér ide fran borjan var att var studie skulle innefattaintervjuer av terapeuter oberoende av
teoretisk inriktning. Vi trodde att den teoretiska inriktningen var av underordnad betydel se
och det vasentligaste var erfarenhet av att arbeta psykoterapeutiskt med tolk. Dessutom fanns
en farhdga att inte lyckas fa tag patio kognitiva terapeuter som arbetade med tolk.

Tva pilotintervjuer genomfordes med leg. psykodynamiska psykoterapeuter. Vi hade infor
den forstaintervjun utformat ett frageformul&r som till stora delar baserades pa de
fragestalningar vi funnit i en del tidigare forskning baserad pa psykodynamisk teori. Vi
genomforandet av intervjun mérkte vi att det var svart att fogain dettai den kognitiva ramen.
Varaintervjufragor strukturerades nu istéllet kring de centrala kognitiva begreppen;
socialisering, agenda, konceptualisering, alians/kollaborativ empirism, boostersession etc.
som definierades med citat fran den kognitiva litteraturen (v g se frégeformularet som finns
som bilaga for nérmare definition av dessa begrepp).

Dérefter genomfordes ytterligare en pilotintervju med en psykodynamisk terapeut utifran det
nya frageformularet med kognitiva begrepp. Genom det sétt vi stéllde frégorna pa gick det da
att analysera terapiarbetet ur det kognitiva perspektivet. Dock upptéackte vi att det fortfarande
blev svarigheter med analysen.

Med detta som bakgrund bestamde vi oss for att enbart intervjua kognitiva psykoterapeuter.
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I ntervjufragor
Vi har valt att gora var undersokning i form av en ”larande process’. Det innebér att vi har
till&tit oss att andraintervjufrégorna efterhand som vi har fétt ny kunskap. Andringarna vi
gjorde gallde frégeordningen och vi lade ocksattill en fraga om tolkens neutralitet da den
fragestallningen spontant kom upp i de forstaintervjuerna. Pa sa sétt blev vart
intervjuformular "fardigt" nar var undersokning var klar.

Som en kvalitetssakring av var intervju ingick en utvarderande fraga som handlade om
terapeuternas synpunkter pa frageinnehallet. Dessutom valde vi att skicka ut resultat delen av
uppsatsen till samtliga deltagande terapeuter for att kontrollera att vi uppfattat deras svar
korrekt och att vi beaktat integritetsfragorna pa ett korrekt sitt.

Enkatunder sokning

Vi var ocksa intresserade av hur de terapeuter som inte hade nagon erfarenhet av
tolkanvandning i psykoterapi sag pa mojligheter och svarigheter nér det galler att anvanda
tolk i psykoterapeutiska sammanhang. Darfor stédlde vi viamail eller telefonsamtal ett mindre
antal fragor till dem som handlade om svérigheter och majligheter i tolkanvandningen.
Dennadel redovisasi uppsatsen som en enkdtundersokning.

Urvalsforfarandet

Vér avsikt var att fatill stand intervjuer med cirka 8-10 kognitiva terapeuter som hade
erfarenhet av att arbeta psykoterapeutiskt med tolk. Vid valet av terapeuter till intervjuerna
utgick vi ifran dem som hade erfarenhet som var relevant for amnet och som var villiga att
berétta om sin erfarenhet och reflektera kring den. Pa sa sétt fick vi intresserade deltagare och
en formodad hogkvalitativ intervju. Darmed blir urvalet sddant som vi tror bast |ampar sig for
att vi skakunnafa svar pavarafragestallningar.

Vi har tillsammans med var handledare utgétt ifran att 8-10 intervjuer skulle kunnavaraen
rimlig niva utifrén arbetets storlek och utifran att " méttnad” vad géler vara fragestallningar
troligen kan vara uppnadd pa den nivan. Kontaktvagen vi anvande oss av var viamail eller
telefon.

De som ville bli intervjuade bokade vi en tid med for besok pa deras arbetsplats. | god tid fore
besoket skickade vi ut intervjufragorna sa att intervjupersonen skulle hinna forbereda sig, men
ocksa kunna avstd om hon inte funnit fragorna acceptabla.

Integritetsfragor och hantering av citat

| uppsatsen har vi beaktat integriteten pa sa sétt att vi pa olika sétt forsokt uppna en
avidentifiering av de intervjuade. Allaterapeuter bendmns hon i uppsatsen. Nar terapeuternai
intervjuerna namner alder och ortnamn har vi har valt att ex. skriva” i min dder”, " i mitt
land”. Vi har inte " fingerat” uppgifterna da sddana fingerade uppgifterna skulle kunna stdmma
pa& nagon annan person. Likasa bendmns patienter hon. Tolkarna kallas uteslutande for han.
Nér vi skulle anvanda citat i uppsatsen gjordes en skriftspraksanpassning av dessa.
Talspraksformer som nét, &, sen, andradestill skriftsprak. En del upprepningar negligerades
likasd " utfylInadsord” av formen alltsa, liksom, typ, va, osv. Aven utfyllnadsfraser eller
upprepningar och halva meningar, som ofta forekommer i talsprak ignorerades. For att

underl étta l asbarheten och inte fa sa langacitat har vi ibland tagit bort upprepningar eller
saker som sagts som beddmts ovéasentligai sammanhanget. Detta har vi markerat med tre
punkter(...).

Genomfdrande
Redan i inledningsskedet av uppsatsarbetet fick vi géraom vart PM tre ganger innan det
godkandes och varje gang innebar ny kunskap och nyainfallsvinklar pavar ursprungsidé. Det
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slutgiltiga PM:et skilde sig ganska markant fran det forsta, framforallt hade vi dér begréansat
vara fragestaIningar béttre. Intervjuerna, 10 till antalet, delade vi upp sinsemellan och gjorde
fem vardera (férutom pilotintervju). Intervjuerna medférde mycket resande och tog mycket
tid i ansprék da de intervjuade hade sina arbetsplatser forlagdainom en 20-milsradie frén var
hemort.

I ntervjuerna spelades in pa band som vi sedan transkriberade.

Analys

Anaysarbetet i likhet med bearbetningen av intervjumateriaet var en rolig upptéacktsresa dar
vi ocksa kunde skorda lite av frukterna av vart slitsamma transkriberingsarbete.
Bearbetningen av intervjumaterialet gjordes i tva omgangar for hand och tillsammans. Forsta
omgangen forsokte vi vara sa nara materialet som majligt och inte dra ndgra egna sl utsatser.
Vi tittade efter vad det var de intervjuade tog upp nér vi stallde varafragor. "Vad pratar hon
om?’ Nastaomgang var vi lite mer abstrakta. Sedan gjorde vi ytterligare en bearbetning.
Dérefter sorterade vi i de olika kategorier vi funnit vararelevanta.

| ndsta steg i analysen av intervjuerna anvande vi 0ss av dataprogrammet OpenCode som &r
ett bearbetningsprogram for kvalitativa studier som ges ut av Umed universitet. Vi ladein
intervjuernai Open Code och sedan skapade vi 28 kategoriomraden. Déarefter gick vi
tillsammans igenom de tio intervjuerna, analyserade deras innehal och sorterade in de olika
intervjusvaren i rétt kategori med hjélp av dataprogrammet.

Litteraturgranskning

Litteraturgranskningen var ett médosamt och tidsddande arbete som vi gjorde i tva omgangar,
var och en for sig. Den forsta genomgangen gav 0ss en orientering om amnet sa att vi sedan
kunde formulera véra frégestalIningar. Vid nasta litteraturgenomgang, i samband med
bearbetningen av intervjumaterialet blev det ett annat djup. Vi skulle nu kopplaihop véra
egnaresultat med det som fannsi litteraturen. Litteraturen l&stes nu med
kategoriindelningarna som filter. Vi delade upp kategorierna mellan oss och laste nu var och
en for sigigenom all litteratur annu en gang. Det blev ett merariktat och fokuserat arbete och
mer arbetskravande.
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Urval

Vid urvalet sokte vi efter kognitiva terapeuter. Vi besl6t ossfor att begransat osstill en 20-
mils radie fran Strangnas dar vi bada bor. Vi har sokt vialistan for Svenska foreningen for
Kognitiv Psykoterapi och da foretradesvis de som arbetar inom offentlig sektor eller de som
arbetar privat men har avtal med landstinget. Vi har ocksa kontaktat traumaenheter, privata
psykoterapimottagningar och allméanpsykiatriska mottagningar med mangkulturel It
upptagningsomrade. Den vagen fick vi namn pa terapeuter och behandlare med olika
grundutbildning men med erfarenhet av tolkade terapisamtal. Det visade sig i var sbkande
efter terapeuter att det fanns behandlare med kognitiv steg 1 utbildning som hade stor
erfarenhet av att arbeta psykoterapeutiskt med tolk. Vi besl6t oss darfér for att &ven inkludera
dessai vart urval. | vart urval hade tre behandlare steg 1utbildning i kognitiv beteendeterapi
(KBT), tva av dessa var psykologer och en var socionom. Tvavar steg 1 utbildade inom
kognitiv psykoterapi (KPT), en av dessa var |akare och en var socionom. De dvrigafem var
legitimerade kognitiva terapeuter, tva var psykologer, en var sjukskoterska, en var ldkare och
en var socionom. Halften arbetade pa traumaenheter.

De flestaav de vi intervjuade hade mycket |ang erfarenhet av att arbeta psykoterapeutiskt med
tolk. Det visade sig att i vart urval fanns fyra personer med invandrarbakgrund tre av dem
hade dessutom egen erfarenhet av att arbeta som tolk.

Utgangspunkten for urvalet har varit att behandlarna/psykoterapeuterna skulle ha erfarenhet
av att arbeta med kognitiv metod med tolk och varaintresserade att delamed sig av sina
kunskaper och erfarenheter kring det.

| redovisningen anvander vi begreppet "terapeut” bade for behandlare med steg 1 kompetens
och for leg. psykoterapeuter.

Bortfallsanalys

Cirkaen tredjedel av dem som fick forfragan om att deltai var undersokning horde inte av sig
alseller svarade mycket kortfattat. VVart urvalsunderlag var ocksa sdant att en del av de
tillfragade terapeuternainte arbetade i ndgot invandrartatt omrade eller traumacenter vilket vi
tror kan vara en anledning till att de inte ans3g att deras deltagande var relevant.

Ett ytterligare skal skulle kunna vara att de inte hade tidsutrymme och/eller inte arbetade
psykoterapeutiskt med tolk eller saknade intresse for fragan. Nagrai bortfallet visade sig
ocksa vara psykodynamiskt uthildade och dessa hade bade |ang erfarenhet och var
intresserade av frégestalIningen men valdes bort utifran upplagg.

Begransningar

Vid litteratursokning och lasning av bécker och artiklar fann vi att den teoretiska ramen for
forskningen kring psykoterapiarbete viatolk till dominerande del & grundad pa
psykodynamisk teori och till viss del systemteoretisk sadan. Vi har inte funnit ndgon
forskning eller studier utifran ett kognitivt perspektiv. | var uppsats férklarar vi inte nagra
begrepp frén andrateoribildningar davi anser att det faller utanfor ramen for var uppsats.
En del av det vi refererar till handlar inte bara om psykoterapi med tolk utan ocksat.ex.
bedémningssamtal och andra behandlingskontakter med tolk.
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RESULTAT

Redovisning av enkatunder sbkningen

Av de cirka 50 personer som vi kontaktade viamail eller telefon gav 12 sitt samtycke till
intervju. | tvafall kom inte intervjuernatill stand p.g.a. svarigheter att finna tidsutrymme. 15
tillfragade gav ingen respons als. 11 svarade att de inte hade ndgon erfarenhet av
tolkanvandning i terapeutiska sammanhang eller att de var psykodynamiskt utbildade. 12
svarade att de inte hade nagon erfarenhet av att anvandatolk i psykoterapi och dessa personer
besvarade ocksa varavar enkét av utvalda fragor fran intervjuformuléret. Av tolv svarade dtta
lite mer utforligt pa dessa fragor.

De frégor som val des handlade om huruvida terapeuterna arbetade med tolk och om de inte
gjorde det vad anledningen i safall var samt vilka mdjligheter och/eller svarigheter de ansig
att tolkanvandning kunde innebéarai psykoterapeutiskt arbete. Vi stéllde ocksa frégor om
kulturkompetensens betydel se hos tolk och terapeut.

De flesta svarade att de inte hade fatt ndgon forfragan att arbeta terapeutiskt med tolk och ett
par sa att de trodde att patienternainte visste att mojligheten fanns och en trodde inte att det
gick att arbeta psykoterapeutiskt med tolk.

Svérigheterna de angav var i huvudsak att de trodde att det paverkade forstael sen negativt och
att tolken var en barriar mellan terapeut och patient. Nagra trodde inte att tolken kan ge en
korrekt bild av situationen och att tolken blir en “mellanstation” eller ett “filter” for
kommunikationen mellan patient och terapeut. Bristen pa direktkommunikation skulle kunna
bli negativ. En terapeut tog upp fragestaningen om vad tolken kan betyda for anknytningen.

En del uppgav att dei sitt arbete inte hade s mycket utrymme for psykoterapier
dverhuvudtaget da de sysslade mer med bedomningsarbete. | dessa sammanhang hade nagra
anvant tolk.

Flera ansdg att tolken utgjorde en majlighet for manniskor att fa terapi &ven om deinte
beharskade det svenska spraket och dessa terapeuter trodde att det skulle vara fullt mojligt att
arbeta med tolk.

Ytterligare ndgra forestallde sig att det skulle vara léttare att anvandatolk om de arbetade mer
beteendeinriktat.

Né&gra av dem som svarade pa fragan om kulturkompetensens betydel se ansag att den var
viktig hos tolk och/eller terapeut. Nagra tyckte att personliga egenskaper var viktigare én
kulturella kunskaper och att vad parterna séger till varandra och lyhdrdheten for det som ségs
var vasentligare.



Redovisning av pilotunder sokningen

Den forstaintervjun bandades inte. Den andra intervjun speladesin pa band men
transkriberades inte. Det som var tydligt i svaren var hur stor vikt de bada terapeuterna faste
vid samarbetet med tolken. En av terapeuterna tréffade tolken innan terapin paborjades for att
strukturera samarbetsformerna och for att introducera arbetsmetoden. Terapeuten brukade
ocksa undersoka om tolken har egna trauman bakom sig.

Valet av tolk ansags vara vasentligt for alliansen. Med en bratolk tillférs mer information till
terapisessionen enligt en av de intervjuade. Konstillhorighet betraktades ocksa som vasentlig
av terapeuterna vid tolkvalet och for den beréttel se som patienten ger vid samtalet.

Jag hade en patient som forst hade manlig tolk, men nar vi bytte till en kvinnlig pa patientens
Onskan, blev samtal et flédande och hon ber attade mycket mer.

Béada betonade dock att problem framst uppstar om tolken inte fungerar i sinroll.
De ganger det ar ett hinder &r det en tolk som jag inte kanner mig bekvam med, eller somjag
retar mig pa, t ex en tolk sominte & narvarandei rummet.

Det finns stela och @ngsliga tolkar som behover valdiga ramar — da kan det bli svart - ar de
alltfor mana om ord och uttryck kan andemeningen forsvinna.

Under forutsattning att tolken &r bra och har en god kontakt med patienten sa tyckte bada att
det gar bra att arbeta psykoterapeutiskt med tolk. Ibland &r det t o m en fordel med samtal med
tolk, vars néarvaro innebér ett lugnare tempo, storre struktur i samtalet och ett tydligare sprak
hos terapeuten.

| terapiprocessen talar bédgge om att tolken i bdrjan kan vara den person som patienten forst
vill knytaantill. Det blir terapeutens uppgift att hantera det och ofta vaxer sedan alliansen
successivt mellan terapeut och patient.

Gar det att f& allians med en patient sa gar det ocksa att fa det med en tolk.

Betraffande dgonkontakt uttryckte en av terapeuterna att det inte var sa betydel sefullt att
patienten under hela samtalet tittade pa tolken istéllet for pa terapeuten. Det gar anda bra att
halla kontakten med patienten under samtalet. Successivt under terapin faller det sig sedan
naturligt att blickkontakten mellan terapeut och patient okar.

Tolkens narvaro kan varaen fordel i sig. Enligt de intervjuade kan den sénka angestnivan for
patienten.

Kulturkompetens betraktar inte nagon av dem som nodvandig for terapiprocessen, &ven om
det &r bra att kannatill olika sedvanjor inom olika kulturer.

Det & inte lika vanligt att patienterna behover tolk nér de soker for neurotiska storningar, som
nar det galler traumabearbetning. Antalet sessioner & desamma, i terapier med eller utan tolk,
aven den avsatta tiden per session. Daremot reglerades den ena terapeutens terapisessioner av
avtal.

Bada tycker att terapiernatenderar att bli mer av stodjande karaktar nar det &r tolkade samtal.
Bada anvander sig av eftersamtal med tolken. De fragar ocksa patientens om hon & n6jd med
tolken.
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Redovisning av intervjuunder sbkningen

Vi hade en utvarderingsfragai intervjuformul &ret gallande fragorna. De flesta terapeuterna
tyckte att fragorna var intressanta, relevanta och inbjod till reflektion. Tvatyckte att fragornas
fokusering pa kognitiva begrepp och jamforelsen med eller utan tolk var svargripbara.

Vér redovisning utgar ifrén vad terapeuternatalat om davi stéllt vara fragor. Detta redovisas
under olika huvudteman med stod av kursiverade citat. Ett omrade som manga terapeuter tog
upp var de sprakliga aspekterna.

Spraket

Ett av terapeutens och patientens gemensamma och viktigaste verktyg i terapin ar spraket.
Pa olika sétt betonar terapeuterna att spraket inte ska mérkas det ska bara finnas déar som en
bro till kanslorna. Om bron & ranglig och saknar brader sa kan en rédsla finnas att ga 6ver
eller sdkan all koncentration bli riktad pa var fétterna placeras.

Fleraav terapeuternatar upp temat om samspelet mellan modersmal och kanslor.

De maste prata modersmalet. Det ar darfor vi har tolk. Kanslorna kommer fran
modersmalet...| terapin maste patienten prata modersmalet, det hjalper tolken till med. Han
eller hon talar samma sprak som patienten. Modersmalet har direktkontakt med hjartat.

Aven om patienterna kan vardagsspraket. Si kanske nar man kommer till djupet har de béttre
tillgang till sitt modersmal nar det galler att bearbeta svara saker. S3 om det finns den minsta
tveksamhet att patienten blir mer koncentrerad pa spréaket an handelser i livet da tar vi tolk.

Pa olika sétt beskriver terapeuterna hur de, i samarbete med patienten gar tillvaga for att inget
skaforlorasi terapin p.g.a. spraket. Drommarnakan enligt en av de intervjuade terapeuterna
vagleda terapeuternai stéllningstagandet till om de ska hatolk eller intei vissakéandigadelar
| terapin aven om de inte behdver det under helaterapin.

Jag fragar en hel del, vilket sprak man drommer pa. Det sager lite om var man befinner sig i
spréket. Och mardrommarna, vilket sprék var de pa?...Aven om man varit lange i Sverige och
tycker sig kunna spraket val sa kan det ju bli valdigt svara situationer i terapin och det kan
vara béttre att i enstaka sessioner ha tolk.

Hélften av de intervjuade terapeuterna har salva ett annat modersmal &n svenska. Tvaav dem
har géva arbetat som tolk. Dessa och fleraav de andra terapeuternatalar om att nyanserna
kan forloras vid tolkningen.

Jag har ju ett annat modersmal sa jag vet att det inte gar att Gversitta exakt. Nej, nyanserna
de gar forloradei ett annat sprak. Det gar att komma réatt nara manga ganger, men riktigt
exakt kan man inte komma.

Ett annat problem som kan uppsta & nar patienten behover tolk dven efter manga ar i Sverige
och det finns en radsla hos dem att deras sprakkunskaper ska bli ifragasatta.

| var undersokning framkom en forstael se for den hér problematiken och terapeuterna
forsokte pa olika sitt bemota patienten pa ett respektfull sétt.

Jag tanker pa hur ofta man tanker tvartom, att det har gar ju réatt bra. Han pratar ju
tillrackligt bra svenska. Vi ar alltid valdigt frikostiga har att anvénda tolk. Jag stéller alltid
fragan till patienten. For patienten kan bli forolampad beroende pa hur jag stéller fragan.
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Ofta sager jag: Just det har som har hant dig, det kan vara lattare for dig att prata om pa ditt
eget sprak. Men jag maste ha patientens acceptans att ta in en tolk.

En av deintervjuade terapeuternatar upp att bemdétandet av patienterna nér hon har tolk kan
riskera att bli paen "forenklad nivd” och att patientens personlighet och intelligensinte
kommer till sin rétt.

Man kanske |agger sig pa en lite enklare niva an man skulle gora annars

for patientens skull och for att det ska kunna vara tolkningsbart...Man maste goéra det i sma
bitar pa ndgot satt, sa meningarna far inte vara for komplicerade, far inte vara for langa, sa
det pedagogiska, det blir forenklat...Patientens intellektuella formaga kanske inte kommer till
uttryck.

Hur terapeuten anvander spraket i tolksituationen

Terapeuten ansvarar §alv for sinaformuleringar och ser till att de blir tolkningsbara.

Det faktum att det som sags ska Gversittas innebar ocksa att terapeuten behover tankaigenom
sinaformuleringar noggrant innan och att meningarna behover vara fullsténdiga och tydliga.
Pa sa vis tycker manga att deras sprak forandras, vilket kan vara bade till for- och nackdel.
Nagra terapeuter tycker att de tvingas forenkla spraket.

Ibland kan det vara sa att tolken inte riktigt forstar, for att det ar uttryck som man inte
riktigt har lart sig i sin tolkutbildning men da &ar det en paminnelse for mig att nu
anvander jag for krangliga ord som formodligen en vanlig svensk patient inte heller
hade forstatt. S3 for mig sa kan det nastan vara en hjalp for jag maste anvanda mig av
ord och uttryck som ar lattbegripliga och modeller sominte & komplicerade utan ar
latta att ta till sig latta att oversatta.

Nagraav de vi intervjuat tycker a andra sidan att spraket blir tydligare, €ller att tolksituationen
ger dem mdjlighet att anvanda ett mer avancerat sprak.

Jag pratar mer fullt ut med tolk, jag blir tydligare da. Det ar |attare att vara tydlig och att
fora framvad jag vill nér jag har tolk jag anvander ett mer avancerat sprak.

Terapikategori — Terapiform

| var undersdkning framkom att terapierna med tolk tenderade att bli mer stodjandetill sin
karaktar. Om patienten inte har hunnit l&ra sig svenska har hon oftast inte heller kommit sa
langt i sin Gvrigaintegrering i det svenska samhallet.

Vi kampar med manga olika samhallsfragor samtidigt som vi forsoker hjalpa manniskor att
bearbeta, det kan man kénna att det blir pa bekostnad av det terapeutiska arbetet, det tycker
nog fler av oss, jag tycker sa. Valdigt mycket blir sorterat under stédjande samtal.

Pa traumaenheter kan det drojainnan den bearbetande fasen kommer till stand.
For de flesta traumapatienter blir det mer forvirring. Nar man har kaos da ar man inte
beredd att ta in ndgonting utan da maste man komma till en viss niva dar man kan borja.

Ett par terapeuter tog upp detta med att gransen mellan terapi och stodkontakt ibland kan var
obestamd. Det &r inte heller alltid sA att dei sitt [6pande arbete reflekterar sh mycket 6ver det.
Och sedan vad som kallas psykoterapi och i vad man man anvander kognitiva interventioner,
det &r lite av en definitionsfraga.
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| en del fall var orsakernablandade till varfor terapiernainte var helt renodlade. Ibland var det
ocksa en foljd av arbetets organisation. For en del som vi intervjuat har det funnits
begransningar i hur manga samtal som far erbjudas.

En av dem vi intervjuat har sysslat med familjeterapi. Ofta har det handlat om traumatiserade
invandrarfamiljer. Aveni dessafall blir det en blandning mellan stédkontakt och renodlad
familjeterapi.

Vi har olika typer av patienter. Nar det handlar om enskilda terapier s ar det barn och
ungdomar, sen har jag ju stodsamtal med foréldrar. Jag har ocksa hela familjer som kommer
hit och da jobbar jag med familjeterapi.

Diagnoser

Det faktum att vi intervjuat fleraterapeuter som arbetar pa traumacentrum gor att diagnosen
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) har forekommit ofta. Terapeuterna anser att i den
diagnosgruppen kan det ofta finnas en blandad problematik, som kan vara svar att renodla.
Det ar 75% PTSD, med olika kénsloreaktioner eller affekter. Ofta skam, skuld, ilska, radsla i
samband med traumat som vi jobbar med. Depressioner &r vanliga. Manga ar ocksa
suicidbenagna.

De ar hela tiden spanda, den klassiska bilden av PTSD- symptom, men sedan nér man borjar
prata om det och borjar forsoker fa ihop en livshistoria sa kommer det upp valdigt mycket
mer. Sadet & fragan om vilken diagnos de egentligen skulle ha.

De terapeuter som arbetar pa vanliga psykiatriska mottagningar har haft ett mer blandat
patientunderlag. De flesta terapeuter har innan intervjun dock inte fordjupat sig i frégan om
diagnos utan vill hellre utgar ifran patientens individuella problematik.

Ibland har det vid remittering funnits oklarhet vad géller vilken diagnos patienten egentligen
har. Till en del tyckte en terapeut att det kunde forklaras med bristande rutiner i
tolkanvandningen.

Problemet &r snarare att de inte har nagon diagnos. Man har tyckt att det har varit besvéarligt
att ha med de patienterna att gora.

SA det ar snarare sa att de ar nastan lite underdiagnostiserade pga. att man pa manga
avdelningar inte har en bra rutin att arbeta med tolkar.

En terapeut talade om svarigheten att behandla viatolk nér behandlingsinsatsen blir mer
intensiv som t ex vid tvangssyndrom. Det menar hon har att géra med praktiska problem kring
bokningen av tolken.

Omman vill ga in och jobba med nagon med svara fobier, eller tvangsproblematik dar man
kanske behover kanske jobba flera ganger i veckan, under en intensiv period, da kan det vara
jattesvart att boka en tolk sa tétt for tolken &r inbokade pa andra saker.
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Terapiprocessen

L angsammar e tempo

Tempot i samtalet vid psykoterapi med tolk blir [angsammare &n utan tolk — efter att
nagot sagts ska det dverséttas innan det nar mottagaren. Det paverkar det terapeutiska
samtalet pa olika sitt. De allra flesta av dem vi intervjuade tog upp detta som en
betydelsefull skillnad. Langsamheten ger ocksa mdjlighet att observeraicke-verbal
kommunikation. Det skapas ett tidsutrymme da tolken 6versitter. Spontanitet, direkthet
och intensitet kan daremot dampas ngot. Tidsutrymmet skapar ocksa utrymme for
patienten att vara kvar langre i kanslan, menar en terapeut. En av terapeuterna uttryckte
sig kring betydelsen av temposkillnaden pa foljande sétt;

Det &r bade for- och nackdel att det inte blir riktigt lika intensivt i rummet, jag far
mycket mer tid pa mig att reflektera pa vad som hander och pa hur patienten reagerar.

Det var olika asikter om i vilken man avsaknaden av spontanitet paverkar den pedagogiska
processen, t.ex. nédr terapeuterna anvander block och penna.

Strukturen blir ocksa ofta mer tydlig da terapeuten behGver var mer genomtankt eftersom
tolken ocksa maste fa mojlighet att skota sin uppgift bra. Ibland kan det vara fordelar att inte
vara s spontan, menade terapeuterna.

Jag som ar ganska snabb som person gor ju ofta det felet att jag ger fér mycket information
for snabbt, har jag en tolk i rummet sd maste jag dra ned lite pa tempot och det kan gora att
informationen nar fram béttre.

Ogonkontakt och tilltal

De terapeuter vi intervjuat har i stor utstréckning tagit upp fragan om dgonkontaktens
betydelse vid tolkade samtal. En del terapeuter anser att det & viktigt att patient och terapeut
tittar pa varandra och inte pa tolken.

En del terapeuter tycker dock att det kanns naturligt att vaxla mellan att titta pa tolken och att
titta pa patienten, och en terapeut tyckte ocksa att det var svart att év balansera
dgonkontakten bra, hon fick sjdv arbeta med att halla 6gonkontakten med patienten istéllet
for med tolken. Det var olika asikter bland terapeuterna hur stor betydelse detta hade. En del
var striktai att hélla 6gonkontakt med patienten. En terapeut brukade vid behov styra upp
situationen genom att papeka vikten av att samtalet blir sa direkt som mgjligt .

Jag ber patienten titta pd mig och sager; “ Det ar du och jag som har ett samtal och tolken &r
med som ett hjalpmedel for oss for att du och jag ska samtala med varandra” .

For fleraterapeuter faller det sig naturligt att |ata blicken skifta mellan patienten och tolken.
Da vaxlar man, da tolken tolkar det som patienten har beréattat, da véaxlar jag lite grand och
tittar lite pa bada.

Flertalet av de intervjuade anser att graden av 6gonkontakt mellan terapeut och patient
paverkar alliansen. Flera sager att de mérker hur patienten tittar mer pa terapeuten efterhand
som terapiprocessen |6per framét och att det & naturligt att 6gonkontakten blir béttre
efterhand som terapeuten far en samarbetsallians med patienten (se ocksa under rubrik
alians).

Men med tiden &ven nér de siger nagot som tolken ska Oversétta sa tittar de pamig. S&
nagonstans blir det naturligt att det har &r till mig anda. Men det blir en fordr6jning innan
man ar dar.
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Det visade sig ocksdi var undersokning att terapeuterna tyckte att det var direkt stérande nar
patienten eller tolken anvander tredje person vid 6verséttningen istéllet for forsta person.
Det ar viktig att tolken Gversatter ordagrant sa nér patienten sager ” jag” sa vander sig inte
tolken sen och sager hon eller han, utan han sager “jag” och haller sig lite diskret i
bakgrunden s att han aldrig & huvudpersonen i rummet.

Terapeuterna poangterar att nar tolk och patient talar i férsta person blir kontakten oftast
betydligt béttre och det blir tydligt att terapin & en dialog mellan patient och terapeut.

Socialisering

Nér vi fragade om hur det gér att introducera patienten i den terapeutiska metoden med tolk
narvarande, svarade de flesta att det fungerar bra. Dock behdver aven tolken socialiseras om
han inte tidigare har tolkat i kognitiv psykoterapi.

Jobbar man med tolk s& ar det inte skillnad med tolk eller utan tolk, om jag jobbar som

en kognitiv psykoterapeut maste jag forklara allt for patienten och nér jag forklarar for
patienten, sa sitter tolken dar och l&r sig santidigt

| intervjuundersokningen framkom ocksa att patienter fran vissa kulturer inte kanner sig
familjara med psykologiska behandlingsmetoder €eller psykoterapi.

For manga patienter &r det ett helt nytt sitt att jobba, nar du presenterar den kognitiva
triaden och allt det dar, och nér man borjar prata hemuppgifter och den biten, da kan jag
tycka att det &r valdigt bra att ha tolk som har samma kulturella bakgrund.

Pa savis kan sdledes tolken bidratill att underl&ta socialiseringen med patienter som kommer
fran sammanhang dar psykoterapi & frammande, eller dar psykiatrisk kontakt kansket o m ar
stigmatiserande. Behovet av att fa begrepp forklarade for sig kan uppsta under
socialiseringsfasen.

Det positiva blir att om man forklarar och patienten ser ut som ett fragetecken och forstar
inte alls vad jag menar nar jag borjar prata om negativa automatiska tankar och allt det dar -
da kan tolken forklara det.

Flertalet anser dock att tolken inte sjalvstandigt ska forklara begrepp utan |&ta terapeuten gora
det ndr behovet finns.

Socialiseringen av tolken kan syftatill att forebygga att ovantade och problematiska
situationer uppstar under terapiarbetet.

Ommant ex har en tvangspatient, som har valdigt mycket tvangstankar, och sa helt pl6tsligt
sa sager man - tank inte pa en vit elefant — tolken fattar ingenting.

| terapiprocessen kan det inga att terapeuten intervenerar paradoxalt, eller gor langa pauser,
ar konfronterande eller annat. Det &r da viktigt att tolken &r foljsam i detta och forstar
arbetsmetoden. Tolken far inte gdin och intervenera for att hon eller han tycket att det ar tyst
for lange eller for att tolken har andra synpunkter pa vad som sags. Flera av de intervjuade
hade rékat ut for svarigheter av det slaget.

Jag brukar ha en tanke med att jag stéller en fraga. Jag vet kanske redan svaret pa

fragan men vill att patienten formulerar sitt svar, och da forstor ju tolken mitt upplagg
genom att l1&gga sig i det hela genom att borja forklara och fortydliga.
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Det kan finnast.ex. i en terapi att det finns ndgon som sager nagot och att jag
sedan bara sitter tyst och vantar pa att patienten ska fortsitta, med avsikt, och
dar kan en dalig tolk borja skruva pa sig och borja tala omigen, tro att jag inte
har forstatt och upprepa igen vad patienten har sagt och da forstor ju tolken
effekten.

Hér framhdller manga vikten av att tolken &r introducerad i arbetsséttet och vikten av att ha
sammatolk under hela psykoterapin.

En del tolkar kan sitta tysta och inte begripa att de ska utfora allt jag sager att de ska féra
vidare. De tycker att jag sager konstiga saker och sa for de automatiskt inte det vidare. Ibland
far jag gora en gest —” tolka” - for att tolken tycker att det dar har vi redan pratat om. Det
hander nar tolken tycker att jag upprepar mig.

Terapeuterna tycker att det underléttar i dessa avseenden att arbeta med sammatolk eller om
tolken & " socialiserad” i den kognitiva terapimetoden.

Jag maste ha samma tolk annars maste jag forklara alla ord, termer och sadant igen. Att man
bokar med samma tolk &r viktigt.

Allians

Det finns flera saker som kan paverka alliansen terapeut — patient. Forutom fragan om
ogonkontakt sa patalar fleraterapeuter vikten av att tolken dversatter i forsta person. Att
anvanda tredje person skapar en tydlig och oonskad distans enligt de intervjuade terapeuterna.
Fleraav de vi intervjuat ansdg att det gar bra att fa en bérande allians med patienten &ven om
det finns en tolk med. Ibland kan alliansbyggandet talangre tid da tolk &r narvarande.

Nagra terapeuter ansag att alliansen blir samre eller snarare annorlunda med tolk.

Man fér inte riktigt den har personliga kontakten pa samma sétt, genom att det hela tiden gar
genom en annan person, sa alliansen blir lite annorlunda

Det finns en lite stérre distans men sen &r fragan omdet i sig skulle vara negativt eller inte,
an sa lange har jag inte upplevt det negativt, bara att det &r lite annorlunda

Ibland kan sekretessfragan vara ett kandigt omrade papekade en terapeut och det kan behtva
uttalas att tolken omfattas av sekretessen.

Men jag mérker det ocksa i rummet med andra patienter, att i borjan & man mycket
reserverad tills jag har sagt flera ganger att sekretessen aven galler tolken och det papekar
tolken ocksa nagra ganger. Det drgjer tills man ar dér, si man slappa och saga vad man
tycker och kanner.

En terapeut uttryckte ocksa asikten att tolken som kulturbérare & vasentlig for alliansen.

SA har man en god tolk, da kan det terapeutiska alliansen forstéarkas genom att tolken blir en
lank mellan terapeuten, patienten och kulturen. Det blir en kulturbarande da i rummet, som
underlattar processen i rummet.

Fortroende maste till skapas mellan alla tre deltagande parter. Hur bra det gar behdver inte ha
med tolkens narvaro att gora. Det kan i lika hoég utstréckning ha med patienten gélv att géra

menade en av de intervjuade. Hur bra det gar har ocksa med samstammigheten mellan de tre
samtal sparterna att géra.
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Det beror pa vilken patient det ar, hur 14tt den patienten &r att knyta narmare kontakt med,
men jag tycker nog inte tolken har nagon betydel se det handlar nog mer om vilken person
patienten ar.

Vi letar efter den vaglangden som fungerar och det ar klart om det &r tre aktorer s ar det ju
svarare att hitta en gemensam punkt.

Allafaster stor vikt vid att det & sammatolk genom helaterapin. Det ar viktig med det
Omsesidiga fortroendet.

Nar man inte far samma tolk da blir det inte fardigt. Det ar valdigt fa somkan gaini en
process utan att ha en fast tolk. S3 man ser den personen, tolken, som en jéatteviktig del.

En dalig relation mellan patient och tolk kan dock gora att patienten inte beréttar allt.
Det kan vara nagon man kanske &r lite reserverad infér och det har jag varit med om—och sa
beréattar man inte allt. Man k&nna skam for den man &r.

Manga av vara terapeuter pekade pa att nér det fungerar bra sa kan tolken vara ett stod bade
for patienten och for behandlaren.

Konceptualisering- samar bete och begriplighet i det psykoter apeutiska samtalet

I nteraktionsmonster och forklaringsmodeller kan skiljasig a mellan olika patienter fran olika
kulturer. Déarfor blir det extraviktig i tolkade samtal att klargora vilka forestélIningar och
antaganden som ligger till grund for patientens bild av olika samband, anser ndgra av
terapeuterna.

Det fanns olika asikter om det kulturella skillnaderna paverkades konceptualiseringen. Nagra
tyckte att det blir svérare men andratyckte att det gar bra att stélla frégor kring kulturen och
pa sa sitt faforstael sen.

Det blir svarare att konceptualisera for att man maste kolla upp vad som ar normalt i den
kulturen.

Nar det galler schema, paverkasinte heller det av tolken utan oftast ar det kulturellt — att jag
fragar;” Hur téanker mani ert land om det har och vad betyder det for dig? Hur var det nar
du var liten? Hur sag din situation ut da? Hur tankte du” ? Det &r inga svarigheter med tolk.

En terapeut tyckte att tolken mycket va kunde intervenera om hon eller han mérker att
parternainte forstar varandras kulturella monster.

Omtolken ser den har of6rstaelsen for olika kulturella monstren, sa skulle kanske tolken
kunna klargora det.. For jag kanske inte alls ser det som tolken ser, omjag tar forgivet ett
monster som vi har har och man kanske inte har det i patienten hemland.

Hur patienten presenterar sig kan vara olika beroende pa om hon anvander sitt forsta eller
andra sprak. Att haen tolk med 6kar darfor precisionen i bedomningen jamfért med att tala
svenska med en patient med annat modersmal. En terapeut tyckte anda att det kan bli
svarigheter i precisionen i tolksituationen.

Det &r dels tiden och dels begransningen i spraket, man kan inte g& in lika mycket i
idiosynkratisk mening.

Tolkens Oversattning blir inte exakt utan det blir en Gverséttning av den bild som tolken har av
innebOrden. Det &r viktigt att tolken kan formedla kénslor men ocksa den information som
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terapeut eller patient vill formedlatill varandra. Har tyckte en terapeut att det stélls hogre krav
patydlighet och terkoppling av terapeuten i det tolkade samtalet.

Ja faktiskt tror jag att jag blir tydligare nar det ar en tolk med for att det &r sa viktigt att det
verkligen gar framratt budskap, for sitter man i ett direkt samtal da kan man snabbt checka
av “ forstod du nu hur jag menade” och “ gick det hem” , har man tolk sa blir det sa noga att
tolken verkligen ska fa rétt information pa nagot sétt.

Strukturfréagor

Agenda

Samtliga terapeuter arbetade efter en viss agendai terapin. En del tydliggjorde
arbetsordningen for och tillsammans med patienten och andra terapeuter arbetar efter en
struktur men tydliggor den inte fOr patienten. De senare var de terapeuter som arbetade med
svart traumati serade patientgrupper déar terapeuterna oftast hade en struktur men delgav den
intetill patienten da de menade att det stélldes hogre krav paflexibilitet med den hér

pati entgruppen (se under rubrik traumatisering). Strukturen paverkadesinte av att det fanns en
tolk narvarande. Har var samtliga dverens. Majligtvis, ansdg en terapeut , blev ramarna annu
striktare eftersom tolken har en tid att passa.

Ibland, inte alltid det beror pa vilken typ av terapi det blir, det &r aterigen det har med vilken
typ av patienter vi har. Vissa ar s skora sd jag kan ha en agenda men jag maste se; Var ar
patienten idag? Orkar han eller hon? Jag kanske har planerat in en jobbig exponering somvi
har pratat och forberett innan, men det &r bara att glomma. S man far vara mer flexibel med
det mer strukturerade inslaget pa nagot satt.

Jag anvander alltid agenda. Jag borjar alltid med att sdga idag ska vi gora det hdr och det
hér.

Nar det galler traumapatienter sa &r det Iang tid innan man har kommit dit i terapin att man
kan samarbeta. Patienten sager ofta: Jag vet inte? Sa for min del har det hjalpt att ha
strukturen hos mig. Det har inte varit aktuellt att skriva upp papper dar patienten & med. S3
det &r mer struktur hos mig som terapeut.

Agendan &r sdledes ndgot som terapeuternai var undersokning arbetar efter. Ett par av dem
ansdg att strukturen i kognitiv terapi kunde underlétta for tolken eftersom han pasavisfick en
arbetsplan for samtal et.

Terapisessioner nas langd och antal

De flesta planerar inte in extratid for en terapisession med tolk. Nagratar sasmmatid pasig
men sager att de hinner mindre. Det vanligaste &r att de ordinarie 45 min forlangs med 5-15
min.

Déaremot sager fleraterapeuter att bedomningssamtalen oftast blir langre. Inte heller da var det
vanligt att avsétta extratid for samtal med tolk. Det var mer undantag &n regel. Dilemmat med
den extra tidsdtgangen kan |Gsas genom att terapeuten planerar for fler bedomningssamtal.
Sarskilt om det &r en beddmning utan tolk ar det en valdig skillnad jamfért med att ha tolk,
tidsmassigt vad det tar att sdga saker.

De terapeuter vi talat med gav sammantaget inte nagon tydlig bild av om de tyckte att
terapierna langd och antal blev annorlunda med tolk jamfért med utan tolk.
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Skattningsskalor

Vi stéllde en fraga huruvida terapeuterna anvander skattningsskalor vid tolkade samtal.

De gjorde pafleraolika sitt. Det vanligaste var att inte anvanda skattningsskalor alls. Det
ansdgs vara for krangligt och tidsddande. Nagra terapeuter anvande sig av tolken vid skattning
men valde da enkla skalor for att underlatta forfarandet. Anvandandet av sjalvskattningsskal or
kréver naturligtvis medverkan av tolken sdvidainte en 6versatt skala anvands.

Jag forsoker gora dem sa enkla som mgjligt, sa jag anvander valdigt enkla skalor som har sa
lite text som majligt, typ VAS-skalan. Formular med mer text, brukar jag ge till tolken sa far
de sitta och fylla i det tillsammans.

Det &r ju inte alltid sa 14t nar man anvander skattningsskalor. Man hoppas att tolken har
forstatt ratt och Gversitter ratt for vi har inte nagra Gversatta skattningsskalor, utan da har
jag fatt anvanda tolken.

En av terapeuterna anvande ofta skalor men |at da tolken 6versitta skalan i forvag.
Jag har inte dversatt dem utan det ar tolken somfar gora det. Det bast att tolken tar det med
sig, sS4 att han kan dversatta och far fundera lite grann.

Booster session

Allasom deltog i intervjuerna anvande sig av boostersessioner i nagon form. Har fann vi att
en del tyckte att det blev mer komplicerat med tolk. Det krévdes storre framforhallning da det
var ytterligare en person att jamka ihop tider med. Det kunde vara svart att Gverhuvudtaget fa
tag pa sammatolk. Andraterapeuter hade klara rutiner och hjalp vid bestéllningar av tolkarna
och sag ingen skillnad i anvandandet av boostersessioner nar de hade terapi med eller utan
tolk. Ett par terapeuter som arbetade med traumapatienter med tolk beskrev att de f6ljde upp
terapin genom en utglesning av samtalen snarare an att de anvande sig av regelrétta
boostersessioner.

Vi har ju klara uppfdljningar nar det kdnns att patienten klarar sig. Oftast kommer terapeuten
snabbare dit &n patienten. S3 sager vi att vi glesar ut det. Sen s har vi en manad och sen tre
manader och sen sex manader och glesar ut det annu mer. Pa det viset ser dem att de klarar
av det séalva. Samtidigt som terapeuten finns somen resursi alla fall. Det ingar i rutinerna
har att vi har uppfdljning.

Eftersom jag maste ha boostersessionen nar jag har slutat med patienten da maste jag komma
ihag att det &r just den tolken som ska vara med ocksa. Det &r lite olika moment. Det &r lite
krangligare. Att hitta samma tolk ocksd, och s& &r det nagra manader sedan man sags sist
ocksa. D& stor det, det ar stérande. Det &r ju lattare omjag har en person och det bara &r tva
som ska tréffas.

Patientens upplevelse av det tolkade samtalet

Terapeuternai var undersokning fragar oftast patienterna hur de upplever tolkningen men alla
gor det inte kontinuerligt. Tillvagagangssétten &r olika. En del fragar om det nér de kanner att
det inte & nagot som fungerar brai tolkningssituationen andra har utarbetade metoder och
rutiner.

Terapeuternas asikter gar isar nar det galler om de kan fréga patienten om dennes upplevelse
av hur tolkningen har varit med tolken nérvarande eller inte. De flesta s3g svarigheter med att
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fraga om patientens upplevelse av tolken med tolken narvarande, dilemmat som da uppstar ar
att ifrégasatta tolken genom tolken. Terapeuterna hade olika tillvagagangssatt for att 16sa
problemet. En del gor det efter att tolken har gétt eller bokar en separat tid med patienten,
andra stéller fragan nér tolken & med eller sa stammer terapeuten av med patienten nar tolken
lamnat rummet.

Jag brukar gora sa att om man har en tolk de aldrig har traffat. S bokar jag en tid §alv med
patienten och da &r inte tolken dér och sa fragar jag; Hur kéndes det? Ska vi ha samma tolk?
Da far man veta.

De flesta av de tillfragade terapeuterna ansdg att det basta var att fréga patienten utan tolk
men hér finns av naturliga skal ett sprakligt hinder. Hur ska terapeuten kunna fraga patienten
om hon & nojd med tolken utan tolk om hon inte kan spraket?

Omdet &r sa att jag uppfattar att patienten kan lite svenska sa kan jag ta det dven enskilt utan
tolk annars fragar jag nér tolken sitter i rummet.

En terapeut hade uppfunnit ett finurligt system med réda och gronaja och negj lappar som
tolken fick instruera om som géllde om patienten ville fortsétta med sasmmatolk eller inte.
Patienten far visagron eller rod lapp nér tolken har [amnat rummet, och pasavis uttalasin
mening.

Ibland &r det s& har, om patienten inte kan prata da skriver jag och tolken forklarar ocksa
och sedan far tolken ga ut. Och da har jag skrivit pa tva lappar en réd och en gron, dar gron
ar symbol for ja och raod for nej. Och sedan nar tolken gatt ut fragar jag; Vad tycker du? Och
da visar patienten den lapp som passar. Sa da vet jag om det ar okej att fortsatta. Det har ar
mitt sitt att vara saker.

Ett par terapeuter menade att professionellatolkar ar sddanai sitt forhallningssatt att dar kan
patienten saga infor tolken om tolkbyte & onskvért. Det professionella klimatet gor sadant
maojligt.

Men det brukar patienten tala om s att en duktig tolk, en professionell tolk, inleder ju med att
klargora sin egen roll om tystnadsplikt och att de &@r professionella och att de 6versatter allt
som sags. Ja de &r tydliga med reglerna och ramarna for tolkningen osv. | de fallen brukar
det vara latt ganska latt for patienten att séga till att den hér tolken inte passar dem.

Samtal utan tolk

Samtliga terapeuter i var undersokning anvander oftatolk. Men ibland sker terapierna utan
tolk. Anledningarna kan vara manga. Ett skél kan helt enkelt vara att patienten inte vill ha
tolk, ett annat skal kan vara att patienten kan tillrackligt bra vardagssvenska efter ett antal ar i
Sverige. Men svenska som andrasprak réacker oftast inte, menar de vi intervjuade, for att
bearbeta kans oladdade omraden och trauman. Det finns dock skillnader i hur terapeuterna ser
pa detta med samtal utan tolk. En genomgaende asikt verkar vara hos flertalet av de
intervjuade terapeuterna att tolk bor anvandas sa snart spraket utgor ett hinder for
kommunikation kring kénslor och trauma.

Nar jag har en patient och vi talar svenska och upptéacker att vi inte kommer at det som har
hant i hemlandet utan patienten maste fa prata om sakerna pa sitt eget sprak. Det tror jag ar
samma sak for oss svenskar omvi bor nagonstansi 10 ar, vissa saker maste vi bara fa
uttrycka pa svenska.
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Ett par terapeuter tycker att samtalet kan gatillrackligt bra utan tolk emedan Gvriga terapeuter
betonar vikten av att anvandatolk for att fanga upp sprakets alla nyanser hos sina patienter
och sig gélva som terapeuter.

Men dven om man skulle klara av mycket av vardagsspraket betyder det inte att man kan
nyansernai spraket vilket & mycket viktigt nar det galler terapi. Sa finns det en tolk s kan
man ocksa vara saker pa att dessa kommer fram. Nar man inte kan alla nyanserna i spraket
sa blir det mycket torftigt. Och da uppfattas man pa ett annat sitt &n man gor pa sitt
modersmal.

Ett par av terapeuterna menade att det gick bra att arbeta utan tolk &ven om patienten inte
beharskade svenska spraket tillrackligt bra. De menade att det fanns stora sidovinster for
patienten i livet i dvrigt, om honi en trygg terapisituation fick tillfale att lyssna pa och tala
det svenska spraket.

| borjan &r det svart att forsta nar de bryter mycket, men man lar sig, man lar kénna den
personen och da okar ju den har personens sjalvfortroende ocksa i svenska spréaket som blir
valdigt bra i andra sammanhang sen.

Nagra av terapeuterna var dock av en annan asikt och hévdade att i en psykoterapi bor fokus
ligga painnehallet i vad som sags och intei det grammatiska. Att slippa bli fokuserad pa
spraket kraver att bada parter i en terapi beharskar spraket. Kognitiv terapi beskrivs ofta som
ett gemensamt forskningsarbete. Flera av terapeuterna beskriver svarigheternai samtalen utan
tolk d& patienten inte beharskar spraket.

Ja, jag anvander inte vissa ord for jag &r inte siker pa att patienten inte forstar riktigt sa da
anvander jag enklare ord. Da jag har tolk behover jag inte tanka mig for.

Jag pratar mer fullt ut med tolk, jag blir tydligare da. Det &r lattare att vara tydlig och féra
framvad jag vill nar jag har tolk och jag anvander ett mer avancerat sprak.

Tolkrollen

Tolkens utbildning

Samtliga terapeuter i var studie anser att det &r viktigt att tolkarna har ndgon form av
utbildning sa att de forstar patienternas problematik. De tycker att tolken bor ha viss kunskap
om terapiprocessen och vara orienterade i de begrepp terapeuten anvander i sitt arbete. Att
anvanda auktoriserade tolkar ansdg samtliga var en form av kvalitetssakring. Detta menades
ge en garanti for ett val utfort tolkarbete och att de etiskareglernai God tolksed f6ljdes. Dock
betonade nagra terapeuter att &ven icke auktoriserade tolkar kunde fungera bra och en terapeut
sa att hennes basta tolk inte var auktoriserad.

Man méarker skillnad pa dem som ar auktoriserade och de sominte ar det och det handlar om
forhallningssattet. Det kan man se ganska snabbt hur de socialiserar med patienterna eller
omde vill hdlla sig utanfor, omde inte vill drasin rent personligen for mycket

Vi har erfarenhet av att med auktoriserade tolkar gar det mycket lattare. De kan sitt jobb. Det
ar inte bara de som ar bra. Men de som &r det ar alltid bra. Sa har vi upplevt det, den
erfarenheten har vi.
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De flesta terapeuter ansag att det var viktigt att tolkarna fick handledning med tanke pa det
ofta mycket psykiskt kravande arbete de utforde. Terapeuternatog upp dilemmat med vem
som skulle sta for tolkarnas handledning.

Det hade vi manga diskussioner om” Ska tolkarna fa utbildning genom psykiatrin eller ska de
fa det genom kommunen eller vem ska bjuda pa den har handledningen?”

Tolkens neutralitet

Tolkens neutralitet innebér att han inte ska ge uttryck for ett eget stélningstagande eller for
sinaegnakanslor. Tolken ska vara opartisk. Det kan vara svart med de egna kanslorna for
tolken sérskilt vid tolkning i arbete med traumatiserade personer. Flera av terapeuterna hade
stott pa svarigheter i de sasmmanhangen. Det géllde sarskilt vid arbete pa traumaenheter.

Det &r oerhort viktigt, att de ska halla sig neutrala och bara Gver sitta och inte visa s mycket.
For har speciellt & det oftast valdigt tunga levnadsoden de far hora. Det har hant nagon
gang att tolken har brustit ut i grat for att det har ber6rt och det har blivit valdigt tokigt for
da hamnar du som psykolog i den situationen att du ska hjalpa tolken och patienten hamnar i
den situationen att hon ska trosta tolken.

Neutraliteten handlar ocksa om att inte gora gransdverskridanden i respektive roller.
Fleraterapeuter ger exempel panér tolken blir for kanslomassigt engagerad och darmed
frangar sin uppgift som tolk

Hur ska jag avbryta, hur ska jag avieda patienten nér tolken sitter och forstarker och tycker
synd om patienten. Och lyssnar pa patienten och liksom gor sig till litetill halvterapedt.
Kanske blir det sa for att de kommer fran samma kultur, tolken forstar hur patienten kanner,
och dar &r det tolken som gar ifran God tolksed.

En terapeut ansdg att tolken bara ska &terge orden och "inte se for berord ut”.
For da har tolken den roll den ska ha, den &r neutral bara och aterger det man sager.

Flertalet terapeuter anser att tolken ska férmedla terapeutens och patientens kénslor under ett
kansloladdat samtal. N&r det blir som bast innebér det en validering av patienten.

Viktigt &r att tolken inte tar stallning i olika sammanhang och nér patienten tar upp nagot ska
tolken tolka utifrén hur patienten beréattar saker och ting. Ar patienten upprord s &r tolken
upprord ocksd men det &r ingen egen upprordhet, utan patientens upprordhet. Tolken ska
aven tolka gester och minspel.

Terapeuterna beskriver ocksa att det kan bli konstigt om tolken inte tolkar samstammigt med
patientens kansl outtryck.

Men det finns nog diskrepanser ocks3, att patienten ser valdigt upprord ut, och tolken tolkar
med valdigt neutrala ord. D& blir det lite konstigt.

Manga terapeuter tycker att ett tecken pa att samspelet mellan parterna fungerar bra & nar
tolken &r "transparent”, vilket endast en skicklig tolk kan bli.

Detolkar som ar bast &r de tolkar man glémmer bort, de tolkar somjag efter en stund inte
tanker pa att de finns med i rummet.

Telefontolk
Telefontolk anvande de terapeuter vi intervjuade da patienten talade ett sa ovanligt sprak att
nagon tolk inte fannsi naromradet. Ett annat skal som uppgavs var nér en patient inte ville ha
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tolk men terapeuten ansag att behovet fanns och da blev telefontolkning ett mote pa halva
vagen. En del patienter kan vara misstanksamma mot andra frén samma kultur som bor i
samma stad och da kan telefontolk vara ett alternativ.

| vissa fall kan det handa att man tar in en telefontolk och da kanske det &r patienten sominte
vill ha ndgon tolk men vi ser att det behovs. Sa for att motas pa vagen sa tar man en
telefontolk. Det forekommer ocksa telefontolk da den tolk vi behdver inte bor i naromradet.
D& anvander man telefontolk for att det ska vara rétt sprak.

Fleraterapeuter i var undersokning ger utryck for att det &r svarare med telefontolk &ven om
det fungerar. De intervjuade uppger att det kan bli for stor fokusering pa tekniken.
Information i kroppssprak och ansiktsutryck forloras.

Det & nastan svarare att jobba med telefontolk tycker jag, vi gor det ibland, det & nastan
besvarligare tycker jag aven om det fungerar.

Vi blir sa fokuserade pa telefonen och att jag inte kan se tolken. Det & manga som tycker att
det & mycket jobbigare &n att ha en tolk i rummet och det kan jag nog ocksa tycka. Det ar
mycket kring den tekniska biten

Jag kan tycka att det &r svarare, for tolken ar inte med i ansiktsuttryck och sa.

Vér undersokning tyder pa att terapeuterna valde telefontolk i andra hand men att detta kunde
varaett fungerande alternativ.

Val av tolk och byte av tolk

Det finns manga aspekter att ta hansyn till vid arbete med tolk i terapi. Det framgick i var
studie att samtliga terapeuter pa olika sétt valde sinatolkar. Tolkens utbildning ansag de flesta
vara betydelsefull och de flesta valde auktoriserade tolkar om sadana fanns att tillgainom
sprakomradet.

Enligt var understkning hade en del terapeuter utarbetade rutiner for val av tolk och rutiner
for byte av tolk nar tolkningen inte fungerade. Andra férsokte i mojligaste man fa de tolkar
som de hade haft ett fungerande samarbete med tidigare och utgick fran kanslan. Hade det
kénts brai rummet valde de att fortsétta med sammactolk. Tyckte terapeuten att det inte
fungerade bra bytte hon tolk.

Men omdet ar en bratolk sa det kanns bra i rummet sa forsoker jag naturligtvis anvanda
samma tolk hela tiden.

Nar man val fatt kontakt med en bra tolk si bygger man vidare pa det samar betet.

Fleraav varaterapeuter pdpekar att det & av betydelse for patienten om tolken & man eller
kvinna. Skadlen kan vara kulturella, tidigare traumatisering av patienten eller andra personliga
grunder . Terapeuterna poangterar att patienten alltid bor tillfrégas om sina 6nskemal.

Det & noga med val av tolk om patienten ar en kvinna sa da maste det vara en kvinnlig tolk.
Om vad som har hant under tortyren kan det ta |ang tid att beratta de kan inte saga: ” Jag har
blivit valdtagen” . Det ar en lang process for att patienten ska vaga saga det. Det ar mycket
viktigt med kvinnliga tolkar i de har fallen, hellre vanta, da vi har ont om kvinnliga tolkar an
att ta en manlig tolk.
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Etniska och religiosa hansynstaganden &r ocksa viktiga for terapeuten vid val av tolk. Likasa
kan det vara kandligt om patienten tillhdr en liten folkgrupp. Hon kan vara vén eller granne
eller pd annat sétt ha anknytning till tolken och det kan finnas tvivel géllande tolkens
tystnadsplikt. Flera av terapeuternai var studie poangterade att patientens asikter var det som
slutligen avgjorde tolkvalet.

Sedan lyssnar man pa patienten. Jag har patienter fran Irak som sager att jag vill inte ha tolk
fran Irak for jag inte kan lita pa dem. De litar inte pa Irakier dverhuvudtaget. Da far man ta
nagon annan. Om det ar nagon kristen som kommer fran nagot stalle dar man varit forfoljd
for sin tro sa tar man inte en muslim hit utan det maste vara en kristen. Sa det ar mycket man
maste téanka pa som ska stamma fran borjan. Men bara for att vi har téankt igenom alla de har
sakerna innebar det inte att man fortsatter med samma tolk for det ar anda patienten som
bestammer .

Att tolken beharskar bada spraken &r en forutséttning for att det terapeutiska samtalet ska
kunna fungera. Flera av terapeuterna angav brister i tolkens sprakkunskaper som anledning att
bytatolk.

Vi & mycket mana om att ha tolkar som har jobbat lange och har erfarenhet av tolknings
situationen sa att spraket inte ska vara i fokus. Ser man att det inte alls fungerar vilket har
hant en gang sa sajag till den hér tolken nar patienten var med: Just nu &r inte du beredd att
jobba med oss for patienten ska inte behtva sitta har och fordrdjas sprakmassigt utan det ska

flyta pa.

Det finns samstammighet i var undersbkning om betydelsen av att anvanda sammatolk i
psykoterapi och att byte av tolk ska goras endast om behov finns utifran patienten eller
terapeutens onskemal.

Landstinget har avtal med tolkfoérmedling. Vi ringer dit och bestéller. Vi prioriteras forst. For
nar det ar terapier ska det inte bytas tolk.

Samar betsfragor

Tolken som en samar betspartner

Alla terapeuterna ansdg att tolken var en viktig samarbetspartner. Var undersokning visade att
det &r olika hur vé tolkarna tas om hand. Pa traumaenheterna finns stor vana vid att samarbeta
med tolkarna och det & ocksd dar som noggrannheten &r storst i bemétandet av tolkarna. En
terapeut som en 1ang period har arbetat pa en traumaenhet beréttade om stor omsorg kring
tolkarna pa den enheten.

Det var vi ocksa valdigt mana omi teamet att ta hand om vara tolkar sa att vi bjéd in dem och
hade med demibland pa fika och lunch. Vi uppmuntrade dem valdigt mycket och sa att de
faktiskt samarbetade med oss...For da hojer man ju deras professionella kvalité om man gor
demtill en medlemi arbetsgruppen.

Gemensamt ansvarar terapeuten och tolken for att behdlla patientens fortroende. Tolken maste
ocksa vara professionell vad géller hur kontakten ska se ut med patienten mellan sessionerna
och foér hans del géller i allmanhet minsta méjliga kontakt. Om detta var terapeuterna eniga.
Ett annat gemensamt ansvarsomrade &r att deltagande parter medverkar till att samtalet blir
mojligt att Gversatta. Terapeuten masta anpassa sin meningsbyggnad och patienten maste
ocksd anpassa sig i sitt tal (genom anpassning av meningarnas langd t.ex.). Tolken behover
ibland vagleda parternai detta.
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Det ar heller inte bra fér samarbetet om tolken borjar fora en egen dialog med patienten.
Nar tolken borjar skapa en egen relation till patienten i rummet da blir det att de pratar pa
varandras sprék och jag vet ingenting om vad som hander, det blir inte professionellt.

Det kan dock intraffa att patienten inte forstar vissa begrepp och i var intervju hade en av
terapeuternainte nagot emot att tolken hjalptetill i den situationen.
Tolken sager - vi har inte ett ord for det hér, jag far forklara sahar istéllet.

De flesta foredrar att terapeuten salv far formulera forklaringen och ocksa att tolken frégar
terapeuten om begrepp som tolken sjalv inte forstar.

Hon eller han ska forsta, om de inte gor det sa kan de fraga — vad menar du med kognitiv
omstrukturering, jag vet inte hur jag ska 6ver sitta det.

Det vanligaste var att terapeuterna vi intervjuade valde bort tolkar som de inte tyckte var bra,
hellre an att ta upp saker de inte var néjda med.
Det konkreta jag gor ar val att inte ha den tolken igen.

Nagra av terapeuternavar dock noggranna med att ge aterkoppling till tolken och det var
sarskilt terapeuter som sjdlva har arbetat som tolkar.

Det kan ocksa vara svart for tolken att formedla skamfyllda saker. En av terapeuterna, som
sév hade arbetat som tolk beréttade om en sadan situation nar hon avbrét mitt i en tolkning
darfor att hon inte kunde ansvara fér foljderna av att formedla ett budskap som kunde
innebéra fara for patientens liv p.g.a. kulturella tabun.

Det kan uppsta situationer d& behandlaren kanner sig tveksam till huruvida tolken verkligen
Oversétter det hon sager. Det kan naturligtvis bero pa andra saker ocksat.ex. att spraken
skiljer sig mycket &t, eller att patienten sager samma saker flera ganger och att tolken da véljer
att sammanfatta.

Jag sager en kort mening och tolken pratar lange eller patienten pratar 1&nge och tolken
sager tre ord. Man tappar ju fortroendet for tolken d&, tank om han inte Gversitter somjag
séger, jag har ingen kontroll.

Tolkensnérvaro

Det verkar som om mgjligheten att hantera tolkens nérvaro har mycket att gbra med hur van
terapeuten &r vid att arbeta med tolk. Samarbetet flyter bast nédr terapeuten har en upparbetad
samarbetsrelation med tolken.

Jag trodde nog i bérjan att det skulle vara mycket storande att ha en ménniska med som
skulle Gversitta det jag sager men jag kanner inte det s3! Nar jag borjade med tolk tankte
jag; Har sitter en ménniska som ska kontrollera hur jag ar som terapeut, vad jag sager och
sadar. Idag tanker jag nastan inte att det &r en tolk med, sa darfor ar det ingen speciell
skillnad pa samtalen dar tolken ar med.

Men nar det ar vardag att anvanda sig av tolk 1&r man k&nna tolkarna, det ar séllan numera
jag traffar en tolk jag inte har sett forr. S det &r personer och roller jag ar van vid och trygg
med.
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Men det finns ocksa en terapeut som trots lang erfarenhet tycker att det innebér ett hinder med
tolkens narvaro, att spraket distanserar, snarare an tolkens narvaroi sig.

Det &r betydligt |attare for oss att fa kontakt med varandra, nér vi ar ensamma utan en tredje
person. Men det handlar om spraket.

Det spelar stor roll vad tolken &r for slags person. Det handlar inte bara om
yrkeskvalifikationer. Det personliga ska stémma for parterna om det ska bli ett bra samtal.
Det &r ju en tredje person i rummet &ven om hon bara ska tolka vad vi sdger. Men hon ar ju
faktiskt en person av kétt och blod som sitter dar, som patienten aviaser reaktioner pa, som
jag naturligtvis ocksa kan lasa saker pa, ibland fungerar det forstas bra och ibland mindre
bra.

De flesta som vi intervjuat pekar pa att tolken med sin narvaro kan utgora ett stod bade for
behandlare och patient, under forutséttning att det rader en fortroendefull relation mellan ala
trei rummet.

Men det kunde faktiskt kannas som ett stdd att ha tolken i rummet, for att patienten blev trygg.
Det har att det & en man och en kvinna, det var inte helt betydel sel 6st det heller, for vi
representerade varsitt kon och vi representerade varsin kultur och sa kunde vi méta
patienten, det héar blev en valdig trygghet for manga patienter.

For det mesta sa tycker jag att det ar ett tredje ben som ger stéttning.

Efter samtal

Sarskilt hos terapeuterna som arbetar pa traumacentrum finns vanavid att anvanda eftersamtal
for att forbattra samarbetet.

Jag forsoker intervjua tolkarna i efterhand. For att fa veta om det ar nagot de sjalva har varit
med om. Det kan vacka mycket och sa. Jag tycker att det ar jatte bra.

Det har ju varit valdigt svara historier ibland som patienten har beréttat och da har vi haft
nagon form av debriefing efterat.

Det fanns olika modeller for hur terapeuterna hanterade eftersamtalen. En del hade det i direkt
andutning till terapisituationen och andra kunde t.ex. bokain det i anslutning till
nastkommande terapisession.

Jag hade t.ex. en patient och vi bérjade bearbetning och det blev valdigt tungt i rummet och
nar patienten gick sa sa jag till tolken: " Vi kan boka en tid s vi kan prata igenom det har om
du vill” . Den tolken avbdjde. Hon tyckte inte att det var sa farligt. Men s& kan man gora.
Eller ett annat tillfalle, tolken hade brattomivag, sa jag ringde till tolken och sa: ” Det har
som hande i rummet, omdu vill sd kan vi prata om det en kvart innan nésta gang vi traffas’ .
SA har vi 16st det.

Det &r inte altid tolken har intresse av eftersamtal. Ofta &r de ocksa tidspressade.
Det beror pa vad det & for nagonting, vanligtvis har jag det inte eftersamtal men om det &r
hemska saker som det &r ibland, sd om tolken har tid, ibland har deinte tid.

Fleraav terapeuterna hade inte eftersamtal regelmassigt. Nagra terapeuter |amnade ocksa
initiativet till eftersamtal till tolken. En del av de vi intervjuat tycker att det kan vara kansligt
att be tolken stanna kvar nér patienten har gétt. Med hansyn till patienten anvande en av dem
vi intervjuat sig aldrig av eftersamtal.
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Jag skulle val egentligen siga att jag aldrig har haft det. Jag tycker inte om att patienten gar
och jag har tolken kvar. Manga utav vara patienter har varit s utsatta och ar valdigt
missténksamma och jag vill inte spa pa de fantasier som de ev. redan har.

Ett par terapeuter som kontinuerligt anvande sig av eftersamtal och ocksatog initiativet till
dessa sa, att de kan forebygga risken for att patienten undrar dver eftersamtalet genom att
forklara syftet fOr patienten.

Da brukar jag forklara for patienten att vid eftersamtalet maste jag sitta med tolken pga. att
jag maste skriva pa papper men det kan ocksa vara att tolken inte mar bra men jag sager;” vi
kommer inte att prata omdig. Det handlar om tolken och det handlar om relationen mellan
mig och tolken” . Maste vara tydlig och forklara for patienten sa att inte patienten inte kanner
" Aha nu gar jag hem och de sitter och pratar om mig”

Traumatisering

Traumatiserade patienter

Manga av terapeuterna dterkom till att det var svart att hallasig till den kognitiva strukturen
med de traumatiserade patientgrupperna. Dessa patienter kraver ett annat forhallningssétt och
bemétande. Terapeuterna beskrev att de ofta arbetade efter en agenda men de tydliggjorde den
inte for patienten. Traumapatienterna beskrivs ocksa behtvalang tid for att etablera kontakt
och komma till den niva dar bearbetningen av problematiken kunde borja.

Det hanger mer ihop med att de ar traumatiserade, att de ar trasiga att de anvander
intellektet sa att de kan halla minnena ifran sig. De stér inte s stabilt att jag kan borja
diskutera som med en vuxen, nagorlunda balanserad manniska” s kommer vi att gora”
darfor att traumat ar for nara. Och for skrammande. Och de ar ofta for trasig redan fran
borjan. De har for lite som stabiliserar. Valdigt manga har anknytningsrubbning och jag
satter inte upp intervjun pa ett intellektuellt plan utan jag jobbar mera for att skapa kontakt.
Etablera rapport och sedan jobba valdigt néra i samarbete med patienten och anvanda
metoder. Jag kan arbeta efter en plan men jag tydliggor den inte for patienten.

De terapeuter som arbetade vid traumaenheter betonade vikten av forstéelse for att den
inledande fasen kan talangretid i ansprék nér patienten & traumatiserad och vid anvandning
av tolk. Manga av deras patienter som ar flyktingar & dessutom multitraumatiserade. En av
vara terapeuter beskrev ocksa att det behdvdes langre tid mellan sessionerna med
traumapatienter.

Det ar ju en viss struktur att vi har bestamda tider och dem kan jag lagga upp lite
annorlunda. Ofta traffar vi inte vara patienter varje vecka utan varannan och dar valjer ofta
patienten sjalva. Ar det sa att vi bokar varje vecka sd kommer deinte, darfor att de maste
hamta sig emellan for att vaga ga hit igen.

Traumatisering av tolken

Flera av terapeuterna reflekterade 6ver tolkens utsatta situation och risk foér sekundar

traumati sering/vikarierande traumati sering. Manga tog ocksa upp att tolken kan ha en egen
bakgrund som flykting och kan ha upplevt stora svarigheter i livet. Terapeuterna menar att det
ar viktigt att tolkarna har bearbetat sina egna trauman. Fleraav de intervjuade ansag att
tolkens situation kan varamycket svar nér han tolkar for patienter med mycket sméartsamma
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och tragiska upplevelser bakom sig. Den ena tolkningen kanske foljer efter den andra utan
maojlighet till bearbetning.

En annan sak ar att tolken kanske varit utsatt for exakt samma sak. Sa det kan vara valdigt
jobbigt for tolkar att arbeta med invandrare som har gatt igenom sa mycket som vara
patienter har gjort.

Det fanns en samstammighet fran terapeuterna om vikten for tolken att fa bearbeta bade sina
egnaev. tidigare trauman men ocksa majlighet att bearbeta de trauman som spelades upp i
terapirummet. Att fa samtala med ndgon om det svaratolken fatt horai terapin ansag
terapeuterna vara ett hjapmedel for tolken.

Kulturédla skillnader

Var frégestallning var vad terapeuterna trodde att kulturella skillnader spelade for roll. Det har
var en av de fragor som gav de mest skilda svaren. En del terapeuter ansag att kulturella
skillnader inte hade nagon vasentlig betydel se och andra ansdg att de kulturella skillnaderna
var mycket viktiga. De terapeuter som inte anser att kulturella skillnader spelar négon roll
eller sd stor roll talar ofta om att det handlar om individen och relationer, det handlar inte om
vilket land nagon kommer ifran eller vilken religion/kultur personen har. De menar att vi
adrig kan veta hur en annan ménniska fungerar, tanker och kanner om vi inte fragar den
manniskan och att ha” kulturkompetens” menar en terapeut t.0.m. kan lura oss att tro att vi vet
hur den manniskan fungerar.

De terapeuter som anser att kulturella skillnader spelar roll talar om betydelsen att forsta
utifran patientens referensramar, vikten av att undvika missforstand. Att respektera andra
manniskors livserfarenheter, att forsta deras handlingar. Att lara sig se med deras " glastgon”,
forsta deras sétt att ténka

Asikterna gér isar men ibland méts de.

Som en terapeut sa; §alvklart, de kulturella skillnaderna spelar alltid roll...men, jag tycker
att i det kliniska i det terapeutiska motet sa lamnar man ju alla kategoriseringarna och gar
bara till motet, till det personliga.

Det ar Klart det finns olika kulturella skillnader. Men det mesta handlar om relationer,
relationstérningar, naturligtvis har det med kulturella skillnader att géra, med det &r ju ocksa
sa allman méanskliga saker. Hur man missforstar varandra och hur man ska forsoka narma
sig den andra. Det har egentligen inte s3 mycket med kultur att gora.

Nagra av terapeuterna menade att patienten galv var den stora kunskapskallan om sitt liv i en
annan kultur och att terapeuten inte behdvde ha ndgra” kulturella forkunskaper” .

For att arbeta med manniskor fran andra lander behover du inte veta ett dugg om andra
kulturer, rent krasst. Det enda som &r viktigt ar att man &r nyfiken och fragar. Gor man det,
da lar man sig. Inte om kulturer, men om manniskor ... Ar man éppen och fragar och ar
nyfiken sa far man veta fantastiskt mycket och lar sig ocksa mycket. Inte om hur det ar i Iran
men hur manniskor i Iran kan uppleva sina liv.

En av terapeuterna som sjalv hade invandrar bakgrund ansdg att varje person har en egen
kultur. Hon menade att manniskor inte &r likadana eller tanker pa samma sétt bara for att de
kommer fréan samma land.
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Det & dar somjag ar sa osiker om det finns ndgon skillnad. Varje person har sin egen
kultur. Det som skiljer oss at ar mojligheternai att forsta den andra battre. Jag kan inte saga
att eftersom jag kommer fran ett annat land sa tanker alla som kommer fran mitt hemland pa
samma satt somjag. Eller att alla kvinnor i min alder téanker somjag. Eller att alla som
kommer fran min hemstad ténker somjag. Utan jag ténker att jag har kanske likheter med
andra i mitt tankande men for det ar jag inte en och samma. S3 jag tycker inte att kulturella
skillnader finns.

En annan av véra terapeuter ansag att det fanns en farai "kulturkompetens’. Hon menade att
det kan vilseleda terapeuten att tro att hon vet mer om patienten och dennes liv hon egentligen
gor. Darfor menade hon kunde det varaen fordel att arbeta med méanniskor fran andra
kulturer. Hon tvingades da fraga patienten sjalv om sadana livsbetingel ser som hon avstar fran
att fréga en svensk patient om (for att hon som svensk terapeut tror att hon har

" kulturkompetensen” om den svenska patienten).

Forut var det pa modet att man skulle ga kurser i kulturkompetens. De som komifran sadana
kurser tenderade att vara extremt foérdomsfulla, for de hade fatt reda pa hur folk ar ifran olika
kulturer. Och s& behandlar man manniskor som representanter for en kultur istéllet for
méanniskor som ar en unik historia och ett liv som man maste fraga efter. Och pa sa sétt kan
det vara bra att jobba med manniskor fran andra kulturer for jag har liksom ingenting annat
att luta mig tillbaka emot, jag maste fradga. Med en svensk person fran medelklassen kan jag
tro att jag vet s& mycket om hur hon téanker och vilka varderingar han eller hon har att jag
missar att fraga om saker.

Men fleraav varaterapeuter anser att det &r viktigt att ha kunskap om kulturella skillnader. De
patalar bl.a. kulturella skillnader nér det handlar om hur vi ser paex. psykisk sjukdom.

Det &r viktigt att kanna till kulturella skillnader...Det spelar stor roll ocksa vad géller synen
pa psykoterapi. Vad ar behandling i mangas 6gon? Jag far manga ganger saga: Jag ar inte
lakare och det har samtalet &r mitt verktyg.

En del av terapeuterna var mycket bestamdai sin asikt att kunskap om patientens kultur var
mycket viktigt. En terapeut sa att det fanns risk att hon som terapeut problematiserade dar det
inte fanns nagot problem om hon inte hade kunskap om patientens kultur.

Det spelar stor roll till en borjan och jag tror att det ar oerhort viktigt att man som
behandlare sétter sig ini kulturen, att man vet vissa saker och kanner till vissa saker. Det tror
jag ér jatteviktigt.

Annars blir det 14tt att jag tolkar det patienten beréattar utifran mina referensramar. Jag kan
problematisera nagonting som kanske inte ar ett problem.

Asikterna & ménga och en del éverlappar varandra och mellan andra finns ett stort avstand.
Fleraav varaintervjuade terapeuter har invandrarbakgrund men det finns inga kopplingar
mellan hérkomst och asikt nar det géller var fragestallning om kulturella skillnader.

Tolken som kulturférmedlare

Det var delade meningar bland de intervjuade terapeuterna om tolken skavara
kulturférmedlare eller inte och en del framférde det som en fordel om tolken hade
"kulturkompetens”.

Vi maste komma pa samma kulturella niva, vi maste n& en kommunikation dver olika
kulturella satt att se. Och jag tror att vi i Sverige strukturerar mycket mer och att man kanske
inte gor det i alla sprék, inte pa samma satt. Det blir inte pa samma satt, det blir inte samma
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satt att tanka. Och jag maste forklara det for patienten, det gar inte att strukturera ett-tva-tre-
fyra-fem pa det sattet som en svensk ar valdigt Oppen for att tanka. Och har hjalper tolken
mig sa jag far en narmare kontakt med patientens reaktion.

Dér kan tolken komma in och ge forklaringar till vissa saker. Det har hant nagon gang t.ex.
nér jag har reagerat pa nagot valdigt starkt da méarker tolken det. D& kan tolken férklara hur
det &r i deras hemland, att man ser det pa det har sittet och da ar det okej.

Men nagra av terapeuterna ansag att det var viktigt att tolken endast var en formedlare av
spraket och dess budskap. De ville inte att tolken skulle ha ndgon annan roll &n sin
professionella som tolk och félja de yrkesetiska reglerna.

Men till att vara kulturbarare anvander jag inte tolken.

Utbildningster api

En av deintervjuade terapeuterna hade under sin steg-1 utbildning till kognitiv psykoterapeut
tva utbildningspatienter med tolk i handledning. Skillnaden fran de 6vriga
utbildningspatienterna utan tolk som de 6vriga studenterna hade handlade om tidsdtgangen
vid handledningstillfallena. Hennes patient tog dubbelt s mycket tid. Det blir en viss
fordrojning vid psykoterapeutiskt arbete med tolk och det kunde upplevas som stérande av de
andrai gruppen som inte var vanavid det arbetsséttet.

Manga patienter har varit med om saker som gor att deinte litar pa folk och de litar inte pa
film och hur man hanterar filmen och liknande saker. Och det var svart att hitta patienter som
stéllde upp pa att filmas. S de patienter jag hittade var inte med pa filmen det var bara deras
roster som hordes pa filmen.

Det tog dubbelt sa lang tid. Tidsmassig, sa ar det mer kravande. Men inga synpunkter har jag
hort. De andra i gruppen kanske tyckte att det dr6jde mycket, det fanns en fordrjning.

Men jag kande det inte sa. For mig ar det, det naturliga sittet. Jag jobbar s har. Men for de
sominte har gjort det var den har fordr6jningen stérande.
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Sammanfattning av resultatredovisningen

Sammanfattningsvis framkom i var undersokning att de flesta terapeuter sdg avsevart fler
mojligheter an svarigheter med tolkanvandning i kognitiva terapier.

Sammanfattning av enkatsvaren

Bland de terapeuter som inte hade négon tolkanvandningserfarenhet i psykoterapier fanns
forestéllningar om att det skulle kunna finnas en del svarigheter framférallt i
direktkommunikationen da det finns en mellanlank, tolken. Samtidigt ansdg de att anvandning
av tolk skulle kunna vara en mojlighet for de som inte behérskade svenska spraket. For manga
var detta att anvandatolk i psykoterapi nagot de 6verhuvudtaget aldrig hade funderat pa
tidigare.

Sammanfattning av intervjusvaren

Vad géller de sprakliga aspekterna sa talar manga av terapeuterna om kopplingarna mellan
spraket och kanslorna och riskerna for att de kommunikativa nyanserna kan forloras vid
tolkning. Vikten av att hantera fragan om bristande sprakkunskaper pa ett respektfullt sétt
poangteras. Terapeuten maste anvanda spraket sa att det blir tydligt och tolkningsbart vilket
kan innebara en forenkling av spraket. Det ger samtidigt terapeuten och patienten en
mojlighet att tala mera fritt utan att behdva tanka pa om den andra partnern forstar orden eller
inte. De tyckte ocksa att tolk bor anvandas sa snart spraksvarigheter utgor ett hinder for
kommunikation kring kénslor och trauma.

Terapeuterna hade till Gvervagande del patienter med traumatisk bakgrund vilket paverkade
terapins karaktér i de tolkade samtalen. Bland traumapatienter och patienter i migrationsfas
var det svarare att renodla terapin som ofta fick ett mer stodjande innehdll.

Samtliga terapeuter tar upp att i terapier med tolk blir tempot langsammare. Detta kan paverka
spontanitet, direkthet och intensitet i terapin men samtidigt ge 6kad majlighet till struktur,
tydlighet och tid for eftertanke.

En del terapeuter séger att en tredje person i rummet gor att bade terapeut, tolk och patient
maste forhallasig till fragan om 6gonkontakt och tilltal. Om tolken anvander tredje person i
Overséttningen maste det korrigeras enligt terapeuterna da detta Okar avstandet och darmed
forsvarar kontakten mellan patient och terapeut. Flera av terapeuternatycker att det faller sig
naturligt att 13ta blicken skifta mellan parterna.

Samtliga terapeuter betonar vikten av att anvanda samma tolkar. De menar ocksa att tolkarna
bor vara socialiserade i den kognitiva arbetsmetoden och de kognitiva begreppen.

Samtliga terapeuter arbetar efter ndgon form av agendaii terapin. Det blev ingen tydlig bild av
hur terapisessionernas langd och antal paverkades av att tolk fanns med. Skattningsskalor
anvands vanligtvis inte. De terapeuter som gor det anvander enkla skalor.

Boostersessioner eller en utglesning av terapisessionerna anvander sig samtliga terapeuter av.

De terapeuter som anvande sig av eftersamtal med tolkarna ansag att det var viktigt och
betydel sefullt for samarbetet med tolken. Eftersamtal et ansags ocksa vara en hjalp for tolken
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att bearbeta trauma som kommer upp under terapisamtalet men ocksa en majlighet att
bearbeta egna genomgangna trauman som terapin kan ha vackt. De flesta terapeuterna hade
dock inte eftersamtal.

Hur terapeuterna sag pa kulturskillnadernas betydel se varierade. En del ville framférallt 1agga
tyngdpunkten pa det allmanmanskliga perspektivet medan andra ansag att de kulturella
skillnaderna var betydelsefulla att kannartill. Utdver kulturperspektivet kommer det in
sprakliga aspekter ifréga om nyanser och idiosynkratisk mening som spelar roll vid
konceptualiseringen.

Nagra ansdg att tolken skulle vara en kulturférmedlare men det fanns ocksa terapeuter som
ansdg att tolken endast skulle folja de tolketiska reglerna och dar ingdr inte den
kulturférmedlande aspekten.

Terapeuterna anser att tolkens neutralitet i mangt och mycket handlar om tolkens
professionalism. Det viktiga &r att tolken formedlar patientens kanslor och inte sina egna.
Tolken skainte heller ge uttryck for egna asikter.

V& undersokning visade telefontolkning kan vara ett bra alternativ men det &r ur terapeutens
synvinkel inte att foredrai forsta hand.

Terapeuterna poangterade vikten av en bra matchning nér det gallde konstillhérighet, etnicitet
och religion mellan tolk och patient. Fungerade inte matchningen var det vanligaste att tolken
byttes ut. | intervjuerna framkom att tolken var en betydelsefull samarbetspartner till
terapeuterna. En bratolk upplevdesi en del fall som entillgang i terapiprocessen.

Terapeuternatyckte att det var viktigt att stamma av med patienterna vad hon ansdg om
tolken. Det &r lite olika hur de gick tillvaga. En del fragade med tolken narvarande andra nar
tolken hade l|amnat rummet. Genomgaende byttes tolken ut om samarbetet inte fungerade.
Vikten av att tolken var va utbildad framkom med tydlighet i var undersokning. Att tolkarna
fick handledning ansdg terapeuterna ocksa vara vasentligt.
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DISKUSSION

Styrkor och svagheter med var studie

Styrkan i var undersdkning & den omfattande litteraturgenomgang vi gjort. Vi har darmed
belyst vart amnesomrade ur manga aspekter. Att de intervjuade terapeuterna hade olika
yrkesmassig bakgrund och bade KPT- och KBT- inriktning anser vi varaen styrka.
Svérigheten med detta &r att begreppen inte ar helt identiskainom dessainriktningar. |
praktiken blev det dock inget hinder under intervjuerna. Att vi var tva som intervjuade kan ha
lett fram till att vi omedvetet fokuserat olika starkt pa vissa fragor under intervjuerna, vilket
skulle kunna ses bade som en svaghet och styrka. Styrkan &r att det leder till en storre bredd
och svagheten &r att intervjuernainte har blivit helt identiska. Den noggranna gemensamma
bearbetningen tror vi anda har lett till en kvalitetssakring.

Enké&tundersokningen inneholl endast ett fatal fragor och det var stor variation pa hur
fullstandigt fragorna besvarades vilket & en svaghet .En styrka &r att vi anda haft med bade
enkét, pilotundersokning och intervjuunderstkning samt att vi hade en utvarderande fréga om
intervjufragorna.

Véraintervjufragor hade en del brister. Vi mérkte under genomférandet av intervjuerna att
fragorna kring de olika kognitiva begreppen var svara att skilja ut fran varandra nar vi
relaterade till skillnaden mellan att hatolk eller inte hatolk. Daremot visade det sig att fragor
kring samarbete och kultur gav en stor mangd material. Fragan om 6vriga méjligheter och
svarigheter gav mycket i utbyte bl.a. kring olika sprakliga aspekter och tolkrollen.

Att arbeta kognitivt i psykoterapi med tolk

Vi tycker att den kognitiva metoden ar vél |ampad for psykoterapi med tolk. | var studie har
fokus kommit att ligga pa arbetsprocessen. Kan det vara sa att den kognitiva terapins struktur
underléttar for en konstellation med tre? | kognitiv terapi arbetas det till évervagande del med
det medvetna tankeinnehallet istdllet for med det omedvetna. Kan det innebara att det blir
|&ttare att bedriva psykoterapi med tolk om fokus ligger pa det medvetna som kan uttaasii
rummet?

Vi har funnit att det verkar finnas mer som forenar an som étskiljer olika psykoterapeutiska
synséttet vid psykoterapi med tolk. Det intrycket har vi fatt vid litteraturgenomgangen och nar
vi jamforde intervjuerna med kognitiva terapeuter med vara pilotintervjuer med
psykodynamiska psykoterapeuter. Nagra tankbara forklaringar till detta kan vara att
samarbetsfragorna blir sa centrala. Vi har ocksa fatt intrycket att terapeuter som arbetar med
tolk & kunnigai tolkanvandning och har en positiv instéllning till att arbeta psykoterapeuti skt
med tolk. Kan det vara s att terapeutens | 6sningsinriktade forhal Iningssatt leder till ett
integrerat arbetssatt?

Vi tror att ett integrerat forhallningssatt behovs p.g.a. tolkens framtradande roll i terapin dar
hans professionalism och personlighet blir viktig. Fungerar samarbetet med tolken sa fungerar
psykoterapi med tolk.

En utbildad legitimerad psykoterapeut star vanligtvis helt utan kunskap om eller praktisk
erfarenhet av att arbeta med tolk. | var undersokning beréttade en av terapeuterna att hon hade
haft tva uthildningsterapier med tolk under sin grundlaggande kognitiva
psykoterapihandledning. Da det fortfarande inte far anses allmant vedertaget bland terapeuter

i Sverige att arbetai terapier med tolk tyckte vi det var ett exempel paen god borjan att redan
under terapeututbildningen introducerasi att arbeta med detta.
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Nér vi utifran var nya kunskap om tolkanvandning har reflekterat 6ver hur vi sjéva arbetat
med tolk tidigare har vi fatt skammas. Vi har insett att vi hanterat tolken bade respektl st och
med stora brister i samarbetet. Av vart uppsatsarbete har vi blivit inspirerade till
tolkanvandning och har reflekterat kring vad terapeuter bor tanka pa vid psykoterapi med tolk.
En bra arbetsordning vore att terapeut och tolk infor ett samarbete i en psykoterapi har ett
forsamtal for att de Omsesidigt ska socialiserasi varandras roller. Det kan ocksa finnas behov
att forbereda tolken infor en session om den kommer att innehdlla kénsliga amnen eller
paradoxalainterventioner. Under terapins gang tycker vi att &erkopplingen mellan patient,
tolk och terapeut naturligt hamnar inom agendans ramar i kognitiv psykoterapi. Dér kan den
inga i terapisessionens avslutande sammanfattning och utvardering. Oppenhet mellan parterna
tror vi gynnar terapiprocessen. Vid behov kan eftersamtal vara ett komplement for tolkens
egna reaktioner paterapiinnehdllet.

Samtal mellan tre om kulturen

Om kulturskillnadernas betydel se finns det manga olika asikter vilket framkom bade i
intervjuundersokningen och litteraturstudien. Tolkens kulturbarande roll ar lika omdiskuterad.
Inte ndgonstans star det i God tolksed att tolken skainneha kunskaper om tolkbrukarens
hemland eller kultur. | praktiken & det kanske ofta s att tolken har invandrarbakgrund och
kommer fran samma kultur som den han tolkar for, men det & anda vart att notera att nagon
form av utbildning for att vara formedlare/informator i kulturella fragor har inte tolken.
Dessutom &r det sdllan vi som terapeuter har kunskap om tolkens forutséttningar att bedoma
vad som & kulturrelaterat och vad som &r individrelaterat. Samtidigt framhalls vikten av att sa
langt det & majligt begripliggora utifran kulturellt sammanhang.

Kanske ar det viktigaste att vi som terapeuter har samtal med patienten och tolken om hur vi
alatre ser paeventuellakulturella skillnader?

Slutord

| stort sett allt som vi har funnit i var litteratursokning om patientens upplevelse av
tolkningssituationen &r behandlarens eller tolkens forestallningar och tankar om hur patienten
har upplevt det. Undantaget & en studie som vi hanvisat till i litteraturdelen dér det framkom
att tvasprakiga patienter i kontakt med varden upplevde sig mer forstaddai tolkade samtal.
Det voreintressant att i fortsatt forskning titta pa tolkade terapier ur patientens perspektiv.

Vart intryck &r att kunskap och reflektion hos terapeuten om hur man ska hantera
tolkningssituationen ar det absolut vasentligaste och det som gor att nagon sprakbarriar aldrig
bildas.

Nér det inte fungerar med tolkningen & det vanligaste att terapeuten byter ut tolken men
tolken asin sida kan aldrig byta ut terapeuten. Darfor &r aterkopplingen fran tolk till terapeut
enligt var mening desto viktigare. Det &r intressant att se att det var safai var undersokning
som efterfragade tolkens synpunkter paterapeutens tolkanvandning. De terapeuter som gjorde
det hade gdva arbetat som tolk.

Vér forhoppning &r att tolkanvandning i psykoterapeutiska sammanhang i framtiden kommer
att anses som en naturlig del i kognitiv psykoterapi.
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Bilaga 1

Enkatfragor

1. Vad & anledningen till att Du inte arbetar med psykoterapier med tolk?

2. Vilkamgjligheter tror Du att tolkanvandningen ger vid psykoterapeutiskt arbete?

3. Vilkasvérigheter tror Du tolkanvandningen innebar vid psykoterapeutiskt arbete?
4. Vad anser Du att kulturkompetensen betyder fér majligheten att bedriva psykoterapi
a) hostolken

b) hos terapeuten
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Bilaga 2
Kognitiv terapi med tolk- mjligheter och svarigheter

Terapeutens namn

Arbetsplats

Teoretisk grund

Antal &r som psykoterapeut

Typ av erfarenhet av transkulturellt arbete och/eller arbete viatolk

Socialiseringen

En viktig uppgift for terapeuten &r att presentera, exemplifiera och hjalpa patienten att anvénda centrala, kognitiva begrepp, for att kdnna
igen dem utifran sin personliga erfarenhet och att anvanda dem for att verbalisera, férstd och férandra dysfunktionella kognitioner. Den
pedagogiska processen genom vilken patienten blir bekant med terapins grunder kallas socialiseringen. d"Elia (2003).

1) Finns det ndgon skillnad i den pedagogiska processen i terapin med eller utan tolk?

Agendan
Den kognitiva terapin ar en strukturerad terapi vilket innebar att varje session har vissa givna ramar ocksa kallad agenda, dagordning eller
arbetsplan.

Strukturen har som syfte att ge samarbetet mellan patienten och terapeuten en formell ram. Den skall santidigt vara flexibel och tillata
awikelser i innehallet och formen. d’Elia (2003)

2) Paverkas agendan av att en tolk finns med?

Konceptualisering

Konceptualiseringen intar en central plats inom kognitiv psykoterapi.

Konceptualiseringenssamtalen syftar till ett begripliggorande av patientens problematik i kognitiva termer. Vi samlar in information
rorande ténkbar psykiatrisk diagnos, personlighet, intellektuella funktioner, men lyssnar &ven in information som géller patientens specifika
Sétt att tanka i termer av automatiska tankar, tankeforvrangningar och dysfunktionella grundantaganden, allt i syfte att forsoka forsta hur
patientens problem kan tankas ha uppstatt och hur hon/han kan hjélpas vidare till en mer &ndaméalsenlig utveckling. H.Perris (1996)
Kognitiv teori bygger pa en forandringsfilosofi. Du konstruerar din egen livshistoria genom de val du gor. Genom att ta ansvar for dina
beslut kan du alltid vélja nya vagar i livet. Dina val styrs emellertid i hog grad av mallar (scheman) du lart in tidigarei livet. Herlofson

(1997)

Konceptualiseringen ar en kontinuerlig och 6ppen process, somtillater &ndring och revidering under terapins gang. Konceptualiseringen
gorsi samarbete med patienten. Det stéller krav pé dppenhet fran terapeutens sida och en strévan att engagera patienten i ett aktivet
samarbete. d Elia (2003)

3) Paverkas konceptualiseringen nar en tolk finns med i terapi processen?
4) Paverkas det terapeutiska arbetet kring tankar kansl or/grundantagande/scheman om det

finnsen tolk med i den terapeutiska processen?
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5) Hur tror Du att eventuellafordomar om olika kulturer spelar roll nér psykoterapeuter ska

bilda sig en forestélining om patientens psykol ogiska problem?

6) Upplever Du att det & nagon skillnad i diagnoser hos de patienter som har terapi
med tolk eller utan tolk?

Den terapeutiska alliansen - kollaborativ empirism

Inom kognitiv psykoterapi ser man patient och terapeut som tva jambordiga vetenskapsman som arbetar tillsammans. Man utgar fran
patientens verklighet och har en 6ppen, tydlig och klar feedback mellan sig. Tillsammans arbetar man steg for steg for att na ett bestamt mal.
Terapeuten har de teoretiska och praktiska kunskaperna om kognitiv terapi. Patienten ar expert pa sig salv, sina erfarenheter, kanslor och
symtom. Frostin (2003). | psykoterapi via tolk finns ytterligare en samarbetspartner.

7) Upplever Du att det paverkar den terapeutiska alliansen om det finns en tolk med i

terapiprocessen?

8) Frégar Du patienten hur hon/han upplever tolken?
9) Har du eftersamtal med tolken?

10) Hur tycker du att det gar att samarbeta med tolkarna i terapiarbetet?

Booster session

| terapins huvudstruktur ingdr ocksa nagra uppfoljningstraffar, s.k. booster sessions (sessioner som hallsfér att félja upp och tka det

terapeutiska resultatet) somi regel planeras dga rum nagra manader efter det att den egentliga behandlingen &r avslutad. C.Perris(1996)

11) Anvander Du Dig av booster sessioner? Skiljer det sig & om du har tolk eller inte?

Skattningsskalor
12) Anvéander Du skattningsskalor och ar det skillnader om Du har tolk eller inte?

Strukturfragor
Strukturen har som syfte att ge samarbetet mellan patienten och terapeuten en formell ram. Den skall santidigt vara flexibel och tilléta
awvikelser i innehallet och formen. d"Elia (2003)

13) Ar terapisessionen lika lang, med eller utan tolk?



14) Hur langaterapier har Du i antal sessioner ? Finns Det skillnader nar Du har med
tolk eller inte?

Ovriga frégor
15)Har tolkens utbildning betydelse?

16) Vilka eventuellt andra svarigheter/mojligheter tycker Du att tolkanvandning
innebér i terapin?

17) Har Du andra synpunkter paterapiarbetet med tolk?

18) Synpunkter p& intervjufragorna’
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Personliga reflektioner

Mycket finns att beré&tta om vart uppsatsskrivande. Var narmaste omgivning bestaende av
nara och kéra har varit talmodiga. Vara hundar har aldrig lamnat oss trots att timmen
manga ganger blivit sen och promenaderna alltfor korta. Transkriberingen av intervjuerna
var ett modosamt arbete som vi bada forsoker fortranga likasa den tid detta tog i ansprak.
Varfor, kanske lasaren undrar? Att med hjalp av en gammal bandspelare skriva ned tio
intervjuer ordagrant med alla utfyllnadsord ex. va, oj, nda, felsagningar, och andra
utfylInadsljud sdsom hmm, eh, osv. tog orakneliga timmar i ansprak dar bada vara familjer
var inblandade med skrivhjalp, markservice, hundpromenader fOr att namna en del. Det vi
producerade omfattade ett hundratal maskinskrivna sidor. Sekreterarhjalp hade varit
Onskvart samtidigt som vi genom det mbdosamma transkriberingsarbetet ” 1arde kanna” de
intervjuade terapeuterna och nar vi komtill analys och tolkningsfasen sa hade vi stor hjalp av
detta. §élva intervjuerna med terapeuterna var ett sant noje likasa vara handlednings
tillfallen med Sofie. Att vara tva som arbetat tillsammans tycker vi har varit berikande och
roligt. Vi har diskuterat, ventilerat och ifrdgasatt. Vi har ocksa varit till 6msedig stéttning nar
arbetet varit motigt.

Hela processen med uppsatsskrivande har varit larorik liksom méjligheten att fa eninblick i
den kvalitativa forskningen.

Var studie gor inte ansprak pa att ge den absoluta sanningen utan malar en bild utifran vara
tolkningar av det vi 1ast, hort och sett.

Vi upptéckte att forfattandet av den har uppsatsen var bade en njutningsfull upplevelse och
bitvis en arbetsamresa i larande.
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