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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att stirka stodet till barn som an-
horiga. Arbetet behover ses dven 1 ett interkulturellt perspektiv, dar mojlig-
heten till likvardig vard och omsorg samt en trygg uppvixt med majligheter
till utbildning, hélsa och utveckling dr grundldggande principer.

Barn med utlindsk bakgrund som kommer hit med sina familjer eller fods
hér far ofta genom forskola och skola ett forsprang 1 kunskaper 1 savél
svenska spraket som samhdllet, vilket kan bli en tillgang i familjen. Detta kan
dock ocksd tilldela dem en roll som innebér for stort ansvar i familjen. Ett ex-
empel dr nér barn far i uppgift att dversitta at fordldrar eller andra sldktingar
i motet med hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Det saknas kunskap om i vilken omfattning barn och andra anhdriga an-
vinds i stillet for tolkar inom hilso- och sjukvard och socialtjianst i Sverige.
For att belysa omfattningen av problemet och konsekvenserna gav Socialsty-
relsen ar 2017 Linnéuniversitetet i uppdrag att gora en kartliggning i samar-
bete med andra forskare inom omradet.

Rapporten Barn och andra anhériga som oversdtter och medlar inom soci-
altjdnst och sjukvard visar att problemet inte dr forsumbart samt att det kan
fa vittgaende negativa konsekvenser, for savél individer och familjer som
samhiillet, ur likvardighets- och integrationssynpunkt.

Forfattarna Kristina Gustafsson, docent och projektledare, Eva Norstrom,
fil.dr, Ingrid Fioretos, fil.dr. och Petra Hoglund, forskningsassistent, svarar
sjdlva for innehall, slutsatser och forslag i rapporten. Socialstyrelsen vill lyfta
fragan till diskussion pa olika nivaer. Myndigheten tar dock inte stdllning till
de 16sningsforslag som presenteras i rapporten.

Socialstyrelsen har kompletterat rapporten med reflektioner over resultaten
fran nagra representanter for huvudméannen vid ett dialogseminarium i april
2018, som myndigheten anordnade tillsammans med Sveriges Kommuner
och Landsting. Syftet var att diskutera inte bara problem utan frdmst kon-
struktiva organisatoriska och andra 16sningar. Korta punkter fran dialogen
presenteras sist 1 rapporten. Ansvariga vid Socialstyrelsen dr enhetschef An-
nika Oquist och utredare Merike Hansson.

Socialstyrelsen har patalat det oldmpliga i att barn och andra anhériga an-
vands som tolkar i hidlso- och sjukvard och socialtjénst (se till exempel
http://www.kunskapsguiden.se/barn-och-unga/Teman/interkulturellt-perspek-
tiv/Sidor/Samtala-genom-tolk.aspx). Det dventyrar savél patientsédkerhet som
rittssédkerhet. Ur barnperspektiv tillkommer sddana negativa konsekvenser
som att barn far information de inte borde f3, att de far ta ett vuxenansvar i
familjen samt att det innebér skolfranvaro.

Forhoppningen é&r att rapporten ska 6ka uppmérksamheten pa fragan och
bidra till Idsningar som minimerar problemet och dess konsekvenser.

Jenny Rehnman
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for socialtjdnsten
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Linnéuniversitetets kartldggning:
Barn och andra anhdriga

som Oversatter och medlar
inom socialtjanst och halso-
och sjukvard

Sammanfattning

Det saknas kunskap om i vilken omfattning barn och andra anhdriga anvinds
istéllet for professionella tolkar inom offentlig verksamhet i Sverige. Social-
styrelsen gav Linnéuniversitetet 1 uppdrag att kartldgga i vilken utstrickning
barn och andra anhoriga anvénds for att kommunicera med patienter och
brukare vid ett urval av enheter inom hilso- och sjukvard och socialtjinst.
Forfattarna svarar sjélva for innehall, slutsatser och forslag.

Forskargruppen valde i samrad med Socialstyrelsen ut vilka verksam-
heter webbenkiten i kartlaggningen skulle riktas till. Inom socialtjénsten val-
des socialsekreterare och handldggare inom ekonomiskt bistand respektive
LSS. Inom hélso- och sjukvarden valdes vardpersonal inom primarvarden.
Enkéten har kompletterats med fokusgruppsintervjuer med personal inom
primérvard, ekonomiskt bistdnd och LSS.

Resultaten visar att samtliga undersokta verksamheter anvinder minderé-
riga barn och andra anhoriga istéllet for tolk i vissa situationer. Framst sker
det vid oplanerade besok. Det dr vanligare att vuxna anhdriga anvénds i stél-
let for en utbildad tolk &n minderariga barn. I de fall da métet med brukaren
eller patienten beskrivs som kéansligt eller komplicerat, ser personalen oftast
till att tillkalla professionell tolk. Inom primérvéarden dr det dock inte ovan-
ligt att 1dta vuxna anhoriga Oversitta dven vid planerade besok.

En anledning till att 14ta barn och andra anhdriga dversitta ar att persona-
len sdger sig vilja respektera brukarnas och patienternas 6nskemal om att 14ta
dem Oversitta istéllet for en tolk.

Av intervjumaterialet framgar att personal har kunskap om och forstdelse
for att det ar oldmpligt att barn och andra anhdriga anvénds istéllet for tolk.
Personalen anser att det inte dr bra att barn ges ett for stort ansvar och att de
riskerar att fa veta sddant som barn inte bor veta. Det finns dven en oro for att
fordldraauktoriteten undergrivs.

Niér det ror sig om vuxna anhoriga som Oversatter giller oron framforallt
vad som verkligen Gversitts i en situation ddr brukaren eller patienten &r i be-
roendestillning. Som exempel anges nar make Oversitter for sin hustru i en
situation med misstankt vald i familjen. Forklaringarna handlar i stort sett
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aldrig om att det utgdr ett hot mot brukar- och patientsikerheten att barn eller
andra anhoriga oversitter.

Idealet for samtlig personal &r att anvénda en professionell tolk i mdten
med brukare och patienter som de inte delar sprak med. Personalen i under-
sokningen vittnar emellertid om stora problem med tolkservice. Det handlar
d& om tolkar som inte kan facktermer eller inte kdnner till olika myndigheters
uppdrag, tolkar som kommer for sent eller uteblir och tolkar som bryter mot
de tolketiska reglerna. Givet dessa forutséttningar &r risken att det bland per-
sonal utvecklas en rationalitet dir de konstruerar granser for nar det ar berét-
tigat att anvdnda barn och andra anhdriga istéllet for tolk, samt argument som
legitimerar dessa granser.

I intervjuer med personer som har erfarenhet av att nu och som barn dver-
sdtta for anhoriga berdttar de att detta sker i manga slags situationer. Det kan
handla om vardagstolkning, blankettolkning och medling i kontakt med myn-
digheter, vard och skola. Rollen som medlare tilldelas personen snarare dn att
den intas och det ér ofta en roll som tar stor plats och mycket tid. Det handlar
om langt mycket mer @n enstaka och akuta situationer.

Barn tilldelas ett orimligt ansvar inte bara i familjen utan ocksa av det om-
givande samhéllet. Det far dirmed langtgaende effekter pa flera plan. Ur per-
sonalens perspektiv blir deras anvindning av barn istillet for tolk en enskild
temporér 16sning, medan det ur barnens perspektiv blir en del av ett vardag-
ligt och stindigt pdgdende arbete.

Resultaten och analysen samt tidigare forskning visar att malet bor vara att
barn och andra anhoriga inte ska anvéndas istéllet for tolk, och att detta mal
bor fa prioritet. Nér barn och andra anhoriga dversétter och medlar asidositts
patientsidkerheten och rittssdkerheten. Dessutom utsitts barnet eller den
vuxne for ett otillborligt ansvar. Utover detta handlar det om mdjligheten att
etablera sig i ett nytt land och om tilliten till olika myndigheter. Att fortsatt
anvinda barn for att dversétta for sina familjer och anhoriga handlar d&ven om
ett osynliggorande av barns livsvillkor.

Ur ett samhillsperspektiv leder inte anvdndandet av barn och anhoriga
istéllet for tolk bara till att brukare och patienter riskerar att inte f4 adekvat
behandling och vérd. Det leder dven till diskriminering, vilket gor att tilliten
till samhéllet pd langre sikt kan forsvagas och ddrmed undergriava mojlig-
heten for social sammanhéllning och integration.

Rapporten avslutas med att forskarna utifran studiens resultat och tidigare
forskning ger forslag pa hur malet ska nis om att barn och andra anhdriga
inte ska anvindas for att Oversitta och medla inom offentliga verksamheter.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att till och med 2020 stirka sto-
det for barn som anhdriga utifran regeringens ANDT-strategi. I det arbetet &r
ett interkulturellt perspektiv, det vill sdga ett perspektiv som utgar fran mang-
fald och flersprékighet, angelédget [1]. En kartldggning inom ramen for det ar-
betet visar att ca sju procent av 15-aringar hade ett omfattande omsorgsan-
svar i sin familj, att en knapp tredjedel av de unga hjilpte sin fordlder att
tolka/Oversdtta minst en gang i ménaden och att drygt 40 procent hjélpte for-
dldrar att forstd information [2, 3]. En norsk studie genomford av Integre-
rings- og mangfoldsdirektoratet [4], som kartlade tolkanvdndning inom Nor-
ges arbets- och vilfardsforvaltningar, visade att barn i stor utstrickning
anvindes i stdllet for utbildade tolkar 1 kontakt med myndigheter, vdrd och
omsorg nér fordldrar inte behédrskade det norska spraket. I november 2016
publicerade Sveriges Radio en kortdokumentér som baserades pa en intervju-
studie som genomforts med 400 elever i invandrartita omraden. Sju av tio av
de tillfrdgade barnen svarade att de ndgon gang dversatt it sina fordldrar eller
anhoriga. Ett stort antal gor det varje vecka [5]. Barnombudsmannen och
Kammarkollegiet gick under varen 2017 gemensamt ut i en debattartikel i
Aftonbladet och efterfragade ett forbud mot att barn anvénds i stillet for ut-
bildade tolkar inom myndigheter, vard och skola [6]. De betonade att barn
inte ska behova inta sina forédldrars roll och foreslog en lagstiftning som for-
bjuder barn att tolka i offentliga verksamheter pd samma sitt som man gjort i
Norge 2016. Det finns ocksé internationella ménniskoréttsorganisationer som
har uppmérksammat problemet, till exempel Médicins du Monde, som har
sarskilda riktlinjer for tolkanvéndning. I dessa aterfinns en stark rekommen-
dation om att aldrig lata barn tolka at fordldrar [7]. Socialstyrelsen har ocksa
patalat det oldmpliga i att anhdriga anvands i stéllet for utbildade tolkar i
hilso- och sjukvard och socialtjénst. Det dventyrar sévil patientsikerhet som
rattssidkerhet och utgor ddrmed ett problem pa flera plan for ansvarig perso-
nal, for patienter och brukare samt for de barn och andra anhdriga som an-
vénds 1 stéllet for en utbildad tolk.

Ett vélként problem &r att en anhorig dr emotionellt engagerad i brukaren
eller patienten, vilket medfor en risk att inte allt i samtalet Oversitts; antingen
darfor att patienten eller brukaren kan vilja undvika att den anhorige fér viss
information eller for att den anhorige vill skydda personen fran obehaglig in-
formation. Vidare dr den anhoriges sprakkunskaper inte beprovade och inte
heller kunskaperna om medicinsk och juridisk terminologi eller vedertagna
begrepp inom socialtjinsten. Ar det minderariga barn som anviinds for att
oversitta innebdr det att de kan fi information som de inte borde fa och att de
tilldelas ett vuxenansvar i familjen. En annan viktig aspekt handlar om vad
det innebdr att som brukare och patient vara beroende av sitt barn eller anho-
rig 1 utsatta situationer inom socialtjinst och hélso- och sjukvérd. Fragan om
anvindning av barn och andra anhoériga i stillet for en professionell tolk &r en
angeldgenhet for samhallet i stort. Det handlar om dmsesidig integration, det
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vill sdga att nyanldnda migranter far mdjlighet till likabehandling 1 motet
med det offentliga Sverige, med den professionelle tolken som ett viktigt red-
skap [jft. 8, 9].

Det saknas didremot kunskap om 1 vilken omfattning barn och andra anho-
riga anvénds i stéllet for en utbildad tolk. Mot denna bakgrund formulerade
Socialstyrelsen ett forskningsuppdrag att kartldgga i vilken utstrdckning barn
och andra anhoriga anvénds i stéllet for utbildade tolkar inom ett urval av en-
heter inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. Uppdraget gavs till forskare
vid Linnéuniversitetet, institutionen for Socialt arbete, som sedan flera ar ar-
betar med forskning om tolkservice inom olika offentliga verksamheter 1
Sverige, och som haft tolkning for barn som sarskilt omréade [se t.ex. 10,
11,12].

Forskarna utformade forskningsprojektet och kartlaggningen i samrad med
Socialstyrelsens ansvariga for omradet Barn som anhoriga och Socialstyrel-
sens analys- och statistikavdelning. Dialog kring enkéten skedde med Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL) pé sedvanligt sitt. Projektet var tidsbe-
gransat, fran 15 augusti 2017-31 januari 2018, vilket innebar en rad
avgransningar som beskrivs under rubriken Genomforande. Syftet och forsk-
ningsproblemet formulerades enligt foljande:

Tidigare forskning visar att behovet av professionella tolkar dr svart att
tillgodose och att personal diarfor manga ganger far hitta andra 16sningar. For
att stirka omradet ar darfor syftet med denna studie att kartldgga hur personal
inom primérvard och inom ekonomiskt bistind och LSS hanterar kommuni-
kationen med brukare och patienter som har svart att gora sig forstadda och
ta till sig information pa svenska.

Ambitionen med studien &r att pa lingre sikt bidra till 6kad sdkerhet och
kunskapsutveckling som gynnar alla parter. De forskningspersoner som del-
tagit genom enkéter och intervjuer har blivit informerade om detta syfte.

Rapportens disposition

Efter denna introduktion f6ljer en genomgang av studiens genomforande och
metod och direfter en redovisning av resultaten av de enkéter som skickades
ut till utvalda enheter inom socialtjanst och primarvard. I darpa foljande ka-
pitel har vi sammanstéllt det kvalitativa materialet som bygger pa intervjuer
med personal inom primérvard och socialtjanst. Efter det kommer ett kapitel
om barns och andra anhdrigas erfarenheter av att medla. Kapitlet ges mer ut-
rymme darfor att personer som anvints i stillet for professionella tolkar nar
de var barn inte ingick 1 enkétstudien. Deras roster dr ett komplement till for-
staelsen for vad det innebir att som barn dversitta och medla samt vilka kort-
och langsiktiga konsekvenser det kan f& for barnet, for brukaren och patien-
ten samt for den anstéllde. Sist i rapporten kommer ett avsnitt med slutsatser
och forskarnas forslag till atgarder.
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Tidigare forskning

Under genomf6randet av studien gjordes en sokning efter aktuell internatio-
nell och nationell forskning pd omradet barn och anhdriga som anvénds i
stéllet for utbildade tolkar inom sjukvard och socialtjanst. Sammantaget val-
des 13 artiklar samt tva bdocker ut, en monografi och en antologi. Artiklarna
redovisar & ena sidan studier gjorda med sjukvard och socialtjinst i fokus och
a andra sidan studier om framfor allt barns roll som sé kallade language bro-
kers. Begreppet syftar pa att barnen tar pé sig eller tilldelas rollen som sprak-
och kulturmedlare i sina familjers kontakter med det omgivande samhéllet
[13, 14, 15, 16, 17]. Det ar svart att hitta en bra synonym pé svenska, men vi
anvinder begreppet att medla for att understryka att det dr en aktiv handling
och att medlandet omfattar mer én att bara Gversitta talat sprik.

Ett urval artiklar behandlar kommunikation med brukare och patienter som
inte behdrskar majoritetsspraket inom socialt arbete [18, 19, 20, 21] och inom
sjukvard [22, 23, 24, 25]. De flesta av dessa bygger pa en kombination av
kvantitativa och kvalitativa studier som i huvudsak har utforts 1 Storbritan-
nien och USA, men dven i Norge och Sverige. I texterna behandlas fragor
som ror bdde professionella tolkars arbete och andra former av dversittning
och medling, bland annat utford av barn och andra anhoriga. Kort samman-
fattat behandlas hir nagra dterkommande problem.

Aven om anvindning av professionell tolk alltid ses som en skyldighet
frdngar personal detta av en rad olika anledningar. Det hér beror pa att till-
gangen pa tolkar ar otillrdcklig och att personal uppfattar att manga tolkar har
for 1g kompetens 1 sprék, realia och tolkning. Négra studier anger ocksa for-
slag pa hur personal kan bli béttre tolkanviandare samt hur tolkservice kan
starkas [19, 21]. Vidare beskriver flera av texterna de dverviganden som per-
sonal gor ndr de trots allt anvinder barn och andra anhdriga for att Gversétta.
De uppfattar att det dr fel och att barn utsétts for svarhanterliga situationer
som de inte borde ta ansvar for. Personal som ingér i studierna framfor att det
strider mot en idé om hur en barndom bdr vara samt att barn riskerar utséttas
for psykiska pafrestningar och parentifiering (d.v.s. att barn blir som foréld-
rar till sina fordldrar), vilket fordndrar maktférdelningen i familjen, ofta pa
ett negativt sétt [jfr. 2]. Slutligen anser personalen att de inte kan forlita sig
pa eller stélla krav pa barn och anhorigas sprak- och realiakunskaper. Att ha
barn och andra anhoriga pa plats i rummet, oavsett om de anvinds for att
oversitta eller endast 4r med som stod, leder ofta till att samtalet hAmmas och
att kénsliga &mnen inte kan tas upp.

En &vergripande reflektion &r att personal ser det som en atypisk handling
att anvinda av barn och andra anhoriga for att 6versitta och inte som den
vardagshandling det faktiskt ar.

Ovriga artiklar och de tva bdckerna vi valt ut handlar frimst om barns och
unga vuxnas roll som medlare [13, 14, 15, 17]. Denna forskning domineras
av kvantitativa undersokningar genomforda i USA, med enstaka inslag fran
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Tyskland, Storbritannien och Israel. Trots att var sokning var ganska begrén-
sad visade det sig i efterhand att den stimmer vil 6verens med de forsknings-
oversikter som vi aterfunnit i litteraturen [t.ex. 26].

Till skillnad fran den forskning som utgér fran samhéllets och personalens
perspektiv har den forskning som intar ett barnperspektiv fler forklaringar till
varfor barn och andra anhoriga dversitter samt konsekvenserna av detta. En
gemensam utgangspunkt for dessa texter dr att allt fler manniskor migrerar
till lander dér de inte behdrskar spréket. Barnen 1 dessa familjer ldr sig spra-
ket snabbare én fordldrarna och d&ven mer om samhaélle och kultur i det nya
landet. Det gor att fordldrarna soker stod hos sina barn och ber dem att {or-
klara och besvara fragor. Barnen blir ddrmed sprék- och kulturmedlare i sina
familjer. Det innebér att de tar hand om muntlig och skriftlig kommunikation
och blir en slags foretrddare for familjen. I dessa studier utgar forskarna fran
att barn alltid fungerar som medlare, till skillnad frén den professionelle tol-
ken, det vill sdga barnen ir inte neutrala och opartiska utan agerar aktivt och
paverkar kommunikationen. Utgdngspunkten &r att barns och unga vuxnas
roll som medlare ska forstds som en normal och vardaglig foreteelse for fa-
miljer med migrationserfarenheter.

De studier vi tagit del av domineras av utvecklingspsykologi och studier
av etnisk identitet, ackulturationsprocesser och familjerelationer. Studierna
visar att rollen som medlare leder till bade positiva och negativa effekter pa
psykisk hélsa och fysisk hélsa, identitetsskapande och akademiska framsteg.
I linje med utvecklingspsykologin dr det ocksé viktigt att undersoka barns
och ungas erfarenheter i relation till deras alder och psykosociala utveckling.
Erfarenheter och effekter av att vara medlare skiljer sig i olika aldrar. Forsk-
ning visar till exempel att yngre barn upplever storre osékerhet och agerar
mer aktivt som medlare medan dldre barn verkar inta en allt tydligare roll
som beslutsfattare [17].

Studierna visar dven att barn och unga medlar inom ett stort antal omra-
den, fran att oversitta TV-program och annan vardagskommunikation i hem-
met, vara aktiv vid inkop, dversétta skriftlig korrespondens, till att vara ett
stod 1 kontakter med myndigheter.

En Overgripande reflektion, efter att ha gatt igenom litteraturen, ar att barn
och andra anhoriga stindigt fungerar som medlare i vardagen. De moten som
sker med myndigheter, vard och skola framstar som toppen av ett isberg.
Samtliga utvalda studier problematiserar dessutom betydelsen av det omgi-
vande samhéllets forvantningar. Det handlar om allt fran frimlingsfientlighet
och rasism, attityder som handlar om forvéntan pa assimilation eller integra-
tion till vilka strukturer som finns for att hantera flersprakighet i ett land. I
Sverige, Norge och Nordeuropa finns till exempel lagstiftning och tolkser-
vice som stodjer tolkanvindning. Sa &r inte fallet i den nordamerikanska kon-
texten och dé stills behovet av andra 16sningar i1 en annan dager.

Vi har ocksé valt ut tre texter som ligger i marginalen for denna studie men
som tillfor viktiga perspektiv. Ett kapitel i boken Language Brokering tar upp
fordldrarnas roll som sprak- och kulturformedlare [27]. Detta perspektiv dr
viktigt i relation till att merparten av forskningen ser till barnets roll som
medlare. En risk med ett ensidigt perspektiv dr att bilden av fordldrarnas ka-
pacitet indirekt reduceras och att de framstar som “endast okunniga i1 sprak”.
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Den hir studien visar pa fordldrars kompetenser 1 sprik och att de ocksa stot-
tar sina barn i deras sprakutveckling. I en artikel av sprak- och tolkforskarna
[28] problematiseras vardagstolkning som genomfors av flersprakig personal
inom dldreomsorgen. Deras utgdngspunkt ligger 1 linje med var ovan, ndmli-
gen att medlandet inte dr en identitet, “att vara en medlare”, utan en handling.
Den tredje texten utgors dven den av ett kapitel 1 boken Language Brokering
[29]. Det ar en studie genomford 1 Storbritannien som fokuserar pa barns
sprdkmedlande inom skolan. Enligt forskarna var motivet for att se ndrmare
pa just skolan att tidigare forskning visar att det dr dér barn medlar for sina
fordldrar allra mest. Skolan dr ocksé speciell eftersom det hiar handlar om
barnens egna angeldgenheter snarare dn fordldrarnas. Ett annat motiv till stu-
dien var att ta fram riktlinjer for sprdkmedling 1 skolan. Sddana riktlinjer kan
ses som ett kontroversiellt stillningstagande med tanke pa den svenska de-
batten [se 6]. Forfattarna motiverar detta enligt foljande [29]:

Some commentators have advocated that children should never be used as
language brokers in school settings (e.g., Linse, 2011). This view is en-
dorsed by many other professionals who describe various types of discom-
fort at using children for interpreting and translating, especially when sen-
sitive or confidential matters are to be discussed (e.g., Cirillo et al., 2010).
Whilst such a perspective may be born of the best of intentions, the reality
is that for economic, social, migratory, and cultural reasons it is unlikely
the practice will decrease. Nor does such negative perspective take into
account the potential benefits to an individual of undertaking language
brokering activities in school. (s.226)

Forfattarna sétter fragan om barn och unga vuxna som Oversitter och medlar
1 ett vidare samhéllsperspektiv som &r praglat av 6kad migration, flersprékig-
het och dr allt fler som arbetar inom offentlig verksamhet kommer i kontakt
med brukare och patienter som inte behdrskar majoritetsbefolkningens sprak.
Det dr utifrdn den kontexten, att personal far hitta 16sningar, som vi har for-
mulerat syftet for denna studie.

Flera forskare padminner om att forskningsféltet barn och unga vuxna som
sprak- och kulturmedlare hér hemma inom ramen for barn som anhériga med
omsorgsansvar. En anledning ar att det annars blir ett for snévt perspektiv
som leder till att familjer med migrationserfarenheter framstar som an-
norlunda &n andra familjer. I relation till det, skriver redaktdren Robert
Weisskirch i avslutningen till antologin Language brokering att det &r viktigt
att undvika en normativ och negativ instdllning till barnens medlande. Han
lyfter till exempel problemet med maktforskjutning och att mycket forskning
handlar om att undersoka processer for parentifiering [17]:

The notion of role redistribution presents a more accurate and less pejora-
tive or pathological perspective than the notions of role reversal and
parentification. Role reversal emphasizes an atypical pattern, and parenti-
fication indicates that a child is in an aberrant role. Given that immigra-
tion is a non-normative and, generally unplanned experience for most fam-
ilies, it may make sense for the family to redistribute roles to adapt to the
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new environment. Language brokering may then be a key process for
adaption, which, when acknowledged within the family may have more
positive outcomes. When families engage in language brokering, it may be
how an immigrant family maintains a sense of coherence and hope, which
is necessary for family resilience. (5.303)

Med utgéngspunkt i detta citat vill vi avslutningsvis problematisera den
forskning vi funnit om barns och andra anhdrigas medlande 1 familjer med
migrationserfarenheter och som inte talar majoritetsbefolkningens sprak.
Weisskirch [17] menar att det vore onskvért att barns uppdrag som sprak-
och kulturmedlare for sina familjer och olika samhéllsinstitutioner inte av-
grinsas fran andra omraden dér barn fungerar som omsorgsgivare. [ Sverige
har framfor allt Nationellt kunskapscentrum anhoriga (Nka) byggt upp kun-
skap om barn som anhdriga och omsorgsgivare. I en rapport fran 2016 finns
en sammanstéllning av kunskapscentrets arbete med dessa fragor samt en
forskningsoversikt [2, se dven 30]. Liksom 1 den ovan presenterade forsk-
ningen om barn som medlar visar forskning inom omradet barn som om-
sorgsgivare pa bade negativa och positiva kort- och langsiktiga konsekven-
ser. I Nka:s rapport konstateras dock att tidigare forskning har dominerats av
de negativa konsekvenserna:

Dessa dr minskade mojligheter att utveckla sociala ndtverk och delta i fri-
tidsaktiviteter, svarigheter i 6vergangen fran barndom till vuxenliv pa
grund av svarigheten att ldmna hemmet och kunna soka arbete och utbild-
ning pd andra orter, svarigheter att fullfolja skolgdng, hog franvaro i sko-
lan och erfarenheter av mobbing [17]. (s.16)

Citatet kan ldsas 1 kontrast till citatet ovan, och i dessa presenteras tva olika
perspektiv. Nordenfors och Melander utgar fran ett barnperspektiv medan
Weisskirch ovan snarare utgér fran ett familjeperspektiv. Det ér viktigt att
kunna hantera bada dessa sa att de inte utesluter varandra. I anslutning till det
ar det ocksa viktigt att notera att medlandet respektive omsorgsgivandet kan
beskrivas som ett uppdrag som barn och andra anhdriga tar pa sig, eller till-
delas, av familjen eller av det omgivande samhallet, till exempel offentliga
myndigheter. Beroende pé perspektiv ges barn och andra anhoriga positioner
inom forskningen som antingen aktiva eller passiva aktdrer. I forskning och 1
diskussion om barns och andra anhorigas roll och vad den innebér ar det vik-
tigt att analysera utifrdn bada perspektiven och att inte sétta dem i motsats till
varandra. Risken med det ena eller andra perspektivet ar att det leder till en
forenklad bild, dér den som medlar eller utdvar omsorg framstar antingen
som passivt offer for andras maktutovning eller som sjélvstindiga aktorer
med makt att fatta beslut om sitt eget liv.

I denna studie utgar vi fran ett samhéllsperspektiv. Det innebér att vi un-
dersoker hur samhéllsinstitutioner och deras foretrddare agerar och vad det
far for konsekvenser for brukare, patienter och deras anhoriga. Det gor att fo-
kus flyttas fran barn- och familjeperspektiv till brukare och patienter och dér-
med blir fragor om réttigheter, skyldigheter, patientsékerhet och rattssikerhet
centrala. Det &r mot den bakgrunden vért insamlade material analyseras.
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Genomfdrande

Utifran uppdraget frdn Socialstyrelsen att kartldgga hur professionella hante-
rar kommunikationen med brukare och patienter som talar sa lite svenska att
det ar svart att forstd varandra, konstruerades forst tva webbenkéter. Darefter
genomfordes fokusgruppsintervjuer och personliga intervjuer med bade pro-
fessionella och personer som sjdlva har erfarenhet av att dversitta som min-
derariga barn och/eller vuxna anhdriga och bekanta. I foljande avsnitt redo-
g6rs for malgrupp, urval, datainsamlingsmetod, hur materialet har analyserats
samt en kritisk diskussion utifrdn webbenkiternas bortfall.

Mélgrupp

Forskargruppen och Socialstyrelsen beslutade tillsammans att malgruppen
for kartlaggningen skulle utgoras av socialsekreterare och handldggare inom
ekonomiskt bistdnd respektive LSS samt vardpersonal inom priméarvarden.
Dessa tre omraden liknar varandra pa s vis att tolkanvdndarna som arbetar
inom dem moter brukare och patienter som en del av det vardagliga arbetet,
déribland personer som har begriansade kunskaper i det svenska spréket.
Samtidigt representerar de tre olika typer av verksamheter dér bland annat
graden av brukar- och patientkontakt skiljer sig at, liksom andelen brukare
och patienter som har begriansade svenskkunskaper. Detta synliggors i resul-
tatredovisningen av enkiterna.

Utbver de professionellas perspektiv har vi valt att lyfta erfarenheter fran
personer som sjilva har versatt och medlat som minderéariga barn och/eller
anhoriga och bekanta. Syftet med detta dr att synliggdra och problematisera
bilden av den situation minderariga barn, vuxna anhoriga och bekanta som
oversitter och medlar befinner sig i.

Ett perspektiv som inte finns med i kartldggningen &r brukar- och patient-
perspektivet, vilka i det hér fallet 4r de personer med begréansade kunskaper i
svenska spraket som vénder sig till de professionella inom ekonomiskt bi-
stdnd, LSS och priméarvéarden.

Webbenkdater

Urval och insamling av e-postadresser

Urvalet for enkdtundersokningen ér strategiskt och utgdrs av totalt 29 kom-
muner 1 tre geografiskt utspridda ldn 1 sddra, mellersta och norra Sverige. [
varje ldn gjordes ett slumpmaéssigt urval om 50 procent av kommunerna i 14-
net. For att fa tillgéng till e-postadresser till malgruppen skickades e-post till
samtliga chefer eller motsvarande, dér vi presenterade studien och bad om
adresser till deras medarbetare (se bilaga 1). D4 majoriteten inte besvarade
det forsta e-postmeddelandet gjordes forsok till en personlig telefonkontakt
foljt av en paminnelse via e-post. Detta gjordes under perioden 2017-09-15
till 2017-10-20.

Vad giller ekonomiskt bistand och LSS var mélséttningen att na ut till
samtliga socialsekreterare respektive handldggare i de 29 kommunerna. Det
slutliga urvalet kom att besta av 24 kommuner for ekonomiskt bistdnd och 25
kommuner for LSS. Vad giller 6vriga kommuner avbojde tva for ekonomiskt
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bistdnd och en for LSS pa grund av hog arbetsbelastning, resterande svarade
inte trots upprepade forsok till kontakt.

I fraga om primérvarden gjordes for varje kommun ett slumpmaéssigt urval
av en landstings-/regiondriven och en privat driven vardcentral. Da vissa
kommuner saknade bade landstings/regiondrivna och privat drivna vardcen-
traler resulterade urvalet i totalt 36 vardcentraler. Att lyckas na och fa re-
spons fran aktuella chefer inom primarvarden var en svar uppgift och mycket
tid lades pd att nd fram via telefon. Till de flesta chefer saknades direktnum-
mer. Inga nummer lamnades heller ut av véxel eller kolleger. Svéarigheten att
nd chefer dr en bidragande orsak till att bortfallet 1 det hér ledet for primér-
varden stort. Av de 23 landstings-/regiondrivna vardcentralerna medverkade
tolv. Vad géller 6vriga var det tvd som avbdjde pa grund av hog arbetsbelast-
ning och nio som inte svarade eller inkom med adresser trots upprepade for-
sok till kontakt. Av de 13 privat drivna vardcentralerna medverkade sex. Vad
géller ovriga var det fyra som avbojde pé grund av hog arbetsbelastning och
tre som inte svarade eller inkom med adresser trots upprepade forsok till kon-
takt.

Konstruktion och utskick av webbenkdterna
Tva enkéter konstruerades, en riktad mot ekonomiskt bistdnd och LSS och en
mot primdrvarden. Att olika enkéter konstruerades beror framst pa skild ter-
minologi (t.ex. brukare kontra patienter). Arbetet med att ta fram fragorna till
webbenkdterna gjordes 1 forsta hand av forskargruppen. Den tidigare nimnda
norska kartlaggningen anvindes for viagledning i vilka fragor som var rele-
vanta att inkludera i denna undersokning [4]. Den norska kartldggningens hu-
vudsyfte var att kartlagga anvindandet av professionell tolk i Arbeids- og
velferdsforvaltningen. Utbredningen av att 1dta minderdriga barn eller vuxna
anhoriga eller bekanta dversitta upptécktes till f6ljd av detta. Den hér studi-
ens enkéter syftade istillet framfor allt till att kartligga hur de professionella
16ser kommunikationen med icke-svensktalande och i vilken utstrackning
barn och andra anhoriga tilldts Gversétta. Sdledes stdlldes bland annat fragor
om nér respondenterna latit minderariga barn och vuxna anhdriga/bekanta
Oversitta (vid oplanerade respektive planerade besok) samt varfor och i vil-
ken utstrdckning man tillatit detta. Fragorna berérde dven andra sitt att 16sa
kommunikationen och erfarenhet av och utbildning i tolkanvdndning. Viktigt
att understryka &r att fragorna berort fysiska besok, och saledes inte inklude-
rar exempelvis den telefon- och brevkontakt som sker mellan respondenterna
och brukarna/patienterna. Under processen att konstruera enkéterna redigera-
des fragorna efter 6nskemal och synpunkter fran representanter for Socialsty-
relsen. Infor utskicket av enkdterna samrddde forskargruppen med SKL en-
ligt SFS1982:668, vilket innebar ytterligare redigering och anpassning av
fragorna. En pilotversion av enkéterna skickades dven ut till tio personer
inom malgrupperna, dir deltagarna gavs mdjlighet att tycka till om innehél-
let. De slutgiltiga enkédterna bestod av 14 fragor och gér att finna i bilaga 2.
Svarsperioden for webbenkéten var 2017-10-09 till 2017-11-10 for ekono-
miskt bistdnd och LSS respektive 2017-10-009 till 2017-11-24 {or primérvar-
den. Svarstiden for primérvarden forlingdes pa grund av svarigheterna att fa
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kontakt med aktuella chefer. I ett av lanen/regionerna krivdes dessutom god-
kidnnande fran primirvardsdirektoren, vilket bidrog till den forldngda tiden.
For bada enkiterna skickades tva paminnelser ut till respondenter som inte
besvarat enkiten.

Analys av resultat av webbenkdaterna

Analys av svaren genomfordes i statistikprogrammet SPSS. Som analysme-
tod har framst korstabeller anvénts, vars signifikans och korrelation har tes-
tats med de statistiska metoderna Chi2, Phi och Cramér’s V. Aven logistisk
regressionsanalys har anvints pa variabler dér det varit tillimpligt. Som
framgér 1 redovisningen av resultatet fann vi fa samband mellan olika variab-
ler, vilket kan ha sin forklaring i att det saknas samband mellan undersokta
variabler. Daremot fann vi tendenser till samband mellan andra variabler,
som dock inte var signifikanta, varfor en annan forklaring kan vara att rela-
tivt fa respondenter besvarat enkéterna [31] (s.122f). Det &r vart att under-
stryka att resultatredovisningen fokuserar pa att presentera faktisk fordelning
av respondenternas svar pd utvalda fragor samt de signifikanta sambanden.
Detta innebér att vi inte redovisar mellan vilka variabler statistiska samband
saknas. De samband som redovisas har en signifikansniva pa 0,05, om inte
annat anges 1 texten.

Bortfall

Bortfall kan ségas ha skett i tva led. Det forsta ledets bortfall beror pa hinder
att na personer, i det hér fallet verksamhetschefer eller motsvarande, med till-
ging till de tilltdnkta respondenternas e-postadresser. Detta hinder uppstod
framst 1 kontakt med primérvéarden, vilket resulterade i ett stort bortfall redan
hir (48 procent for landsting/region, 54 procent for privat). For ekonomiskt
bistdnd och LSS é&r bortfallet i forsta ledet betydligt lidgre, 17 procent respek-
tive 14 procent. Det andra ledets bortfall syns i1 svarsfrekvensen, det vill sdga
hur ménga av respondenterna som faktiskt besvarade enkéten (54 procent for
ekonomiskt bistand/LSS, 42 procent for primérvarden). Néar de tva ledens
bortfall stélls mot varandra konstaterar vi att bortfallets storlek sannolikt &r
av storre betydelse vad géiller primérvarden, vilket dr viktigt att ha i atanke
vid tolkning av resultaten. Dessutom ska urvalet ses som strategiskt snarare
an slumpmaissigt. Samtidigt som resultatet av kartldggningen inte r menat att
i forsta hand kunna generaliseras pa hela populationen, menar vi dnda att re-
sultatet fran de totalt 311 respondentsvaren ger en tydlig bild av hur det ser ut
i fragan och att detta har stod i den tidigare forskning som presenterats ovan.

Fokusgruppsintervjuer

Urval

For att problematisera och fordjupa resultaten fran webbenkiterna genomfor-
des under oktober 2017 till och med januari 2018 totalt tre fokusgruppsinter-
vjuer och tva individuella intervjuer med socialsekreterare och handldggare
inom ekonomiskt bistand respektive LSS samt med virdpersonal inom pri-
mairvarden. I samband med genomforandet av webbenkéterna gavs mojlighet
for respondenterna att visa sitt intresse for att delta i en fokusgruppsintervju.
En person visade intresse, varfor forskargruppen dessutom anvénde sig av ti-
digare kontakter med professionerna for att sitta samman fokusgrupperna.
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Trots att fokusgrupperna inte bestod av dem som besvarat enkéterna tillhor
de malgruppen och har en geografisk spridning. Fokusgrupperna bestar av en
grupp med sex personer (fem kvinnor, en man) frén ekonomiskt bistaind och
tva grupper med fem (fyra kvinnor, en man) respektive tre (kvinnor) personer
fran hilso- och sjukvarden. Dessutom har individuella intervjuer genomforts
med en socialsekreterare (man) frdn ekonomiskt bistdnd och en handliggare
(kvinna) inom LSS.

Utover dessa har dven samtal genomforts med en psykoterapeut (man), en
tandlékare (kvinna), en gynekolog (kvinna) och tva auktoriserade tolkar, en
kvinna med speciell kompetens i sjukvardstolkning och en man med speciell
kompetens bade i sjukvardstolkning och i rittstolkning. Ytterligare tva fokus-
gruppsintervjuer med fyra respektive tva personer (samtliga kvinnor) fran fa-
miljeenheter inom den sociala barnavarden genomfordes. Dessa intervjuer
genomfordes med personer som forskarna kom i kontakt med under tiden
som fokusgruppsintervjuerna sattes samman och som visade stort intresse for
att delge sina erfarenheter fran sina respektive verksamheter. Dessa intervju-
personer representerar dirmed andra verksamheter &n dem som é&r i fokus for
denna studie. Att de @&nda inkluderades 1 studien motiveras med att de utgor
ett material som studiens resultat kan stéllas mot for att prova relevansen
dven inom andra omréaden.

Tvéa fokusgruppsintervjuer holls med personer som sjilva har erfarenhet av
att bdde som minderariga barn och som vuxna anhoriga ha medlat/Gversatt
for sina fordldrar, anhoriga och bekanta. Den forsta gruppen bestod framst av
medelélders personer som kom till Sverige under 1970-talet, tre kvinnor och
tva man. Den andra gruppen bestod av tre unga vuxna mén, som kom till
Sverige 1 slutet av 1990-talet och under 2010-talet. Forskargruppen kontak-
tade dessa eftersom personernas erfarenheter uppmérksammats under tidigare
arbetsrelaterade och personliga kontakter.

Genomférande

Under intervjuerna med de professionella inom ekonomiskt bistdnd, LSS och
primérvarden stélldes fragor kring intervjupersonernas erfarenheter av att lata
minderdriga barn och/eller vuxna anhoriga och bekanta dversatta samt nér,
hur och varfor man tillatit detta. Dessutom stélldes en fraga om forslag pa
forbattringar for att underlétta i kommunikation med icke-svensktalande bru-
kare och patienter. Under samtliga intervjuer fordes skriftliga anteckningar
som sedan sammanstélldes. En del av intervjuerna spelades dven in och tran-
skriberades.

Analys av intervjuerna

Efter att intervjumaterialet sammanstéllts och ldsts igenom av samtliga i fors-
kargruppen genomfordes en argumentationsanalys. Vi urskilde argument i
det kvalitativa materialet for respektive mot att 1dta minderériga barn och
andra anhoriga och bekanta dversétta. Det innebér inte att vi presenterar re-
sultatet i form av argument for eller emot, vilket inte heller vara intervjuper-
soner gor. Daremot far vi tillgdng till kunskap om hur de intervjuade motive-
rar och problematiserar anvindning av barn och andra anhoriga i stéllet for
att anlita en professionell tolk. Denna analys kan ddrmed ses som en fordjup-
ning och utvidgning av den frdga som stilldes i enkéten, dir respondenterna
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fick ange alternativa motiv till varfor de anvént barn och anhériga. P4 mot-
svarande vis har vi analyserat intervjuerna med personer som har erfarenhet
av att som barn medla/dversatta. Har beskriver vi det som erfarenheter och
synpunkter snarare in motiv. Aven andra teman frin intervjuerna har identi-
fierats. Dessa har sedan analyserats och kopplats till tidigare forskning.
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Resultat av webbenkaterna

Det totala antalet respondenter for ekonomiskt bistdnd och LSS var 317,
varav 171 inkom med svar, motsvarande en svarsfrekvens pa 54 procent. Det
totala antalet respondenter for primérvarden var 337, varav 140 inkom med
svar, vilket innebér en svarsfrekvens pa 42 procent. I det hér avsnittet redovi-
sas resultatet av webbenkéterna. Forst presenteras vilka som har deltagit i en-
kiterna utifran yrkeskategori och tid som socialsekreterare/handléggare inom
socialt arbete respektive inom varden. Dérefter redovisas resultatet uppdelat
pa tvd omrdden: socialt arbete (ekonomiskt bistdind och LSS) och primérvard
(region/landsting och privat). Varje avsnitt avslutas med en summering av de
viktigaste resultaten, foljt av en kort summering for samtliga grupper.

Yrkeskategori

Av de 171 respondenter som besvarade enkiten till ekonomiskt bistand och
LSS arbetar 115 som socialsekreterare inom ekonomiskt bistdnd och 56 som
handlaggare inom LSS. Fordelningen mellan de olika yrkeskategorierna
framgéar av tabell 1 nedan. Skillnaden i antal har sannolikt sin forklaring i det
faktum att de deltagande kommunerna har haft farre LSS-handlédggare jaim-
fort med socialsekreterare inom ekonomiskt bistdnd, vilket blev tydligt under
insamlingen av e-postadresser.

Tabell 1. Socialt arbete: Vilken yrkeskategori tillhor du? (n = 171)

Ekonomiskt bist&dnd 115
LSS 56

Av de 140 respondenter som besvarade enkéten till primérvéarden arbetar 105
pa landstings-/regiondrivna vardcentraler och 35 pa privata. Fordelningen
mellan de olika yrkeskategorierna framgér 1 tabell 2 nedan. Skillnaden 1 antal
respondenter fran landsting/region respektive privat beror sannolikt dels pa
farre deltagande privata vardcentraler och dels pd att de privata vardcentraler
som deltagit i studien genomgaende har haft firre anstillda jamfort med
landsting/region.
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Tabell 2. Primdarvarden: Vilken yrkeskategori tillhér du? (n = 140)

Landsting/region Privat
Underskdterska 7 6
Sjukskoterska 40 15
L&kare 17 3
Annat’ 41 11
Totalt 105 35

Arbetslivserfarenhet inom socialt arbete
och hdlso- och sjukvard

Ungefir hilften av respondenterna inom ekonomiskt bistdnd och LSS har ar-
betat som socialsekreterare/handlaggare i 1-5 ar. 15 procent har mindre én
ett ars erfarenhet, 15 procent har 6-10 &rs erfarenhet och 23 procent har mer
an tio ars erfarenhet. Vad géller vardpersonalens totala arbetslivserfarenhet
inom varden har 76 procent arbetat inom varden 1 mer 4n tio ir. De respon-
denter som svarat att de har arbetat i 1-5 ar och 610 ar utgor 13 respektive
tio procent. Endast en procent har svarat att de har arbetat mindre &n ett ar
inom vérden.

Socialt arbete: Ekonomiskt bistdnd och
LSS

Kontakt med brukare som inte talar svenska

I figur 1 redovisas hur stor andel av respondenternas besok som géllt brukare
som pratat sd lite svenska att brukare och socialsekreterare/handldggare har
haft svart att forstd varandra. Som framgar i diagrammet har 86 procent av
respondenterna inom LSS angett att andelen sddana besok utgor farre dn 25
procent. For ekonomiskt bistdnd &dr det mer jaimnt fordelat 6ver alternativen.
Virt att notera dr att inte ndgon frdn ekonomiskt bistand eller LSS har angett
att ”inget av besoken” har varit fran den gruppen av brukare. Detta innebér
att samtliga respondenter 1 alla fall ndgon géng har stéllts infor att kommuni-
cera med brukare som talar ingen eller lite svenska, och séledes varit tvungna
att finna en 16sning for att hantera detta.

! Med annat avses dvriga professioner s& som psykolog, medicinsk sekreterare, barnmorska, fysioterapeut, arbetstera-
peut, kurator och logoped.
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Figur 1. | hur stor andel av samtliga dina besok de senaste tolv
manaderna har du métt brukare som pratat sa lite svenska att ni har
haft svart att férsta varandra?

= 0%
Ca 100% av besdken 3%

= 2%
Ca 75% av besdken 20%
5 7%
Ca 50% av besdken 2%
: 5%
Ca 25% av besdken 30%

86%

Fé&rre an 25% av besdken 25%

s 0%
Inget av besdken 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m LSS (n=56)
Ekonomiskt bistdnd (n=115)

Ekonomiskt bistdnd: Oplanerade och planerade

besok

Tvé av fradgorna rorde hur respondenterna de senaste tolv manaderna har age-
rat ndr de haft oplanerade respektive planerade besdk fran brukare som talat
sa lite svenska att de har haft svart att forsta varandra. Respondenterna upp-
manades ange alla de sétt de kunde minnas att de agerat pd, vilket innebér att
det var mojligt att kryssa for flera svarsalternativ. I figur 2 nedan framgar att
det vid oplanerade besok dr vanligt att 16sa kommunikationen pa andra sétt
an att anvinda en professionell tolk. 45 procent har svarat att de har bo-
kat/forsokt boka tolk till besoket. 79 procent har angett att de har bokat in ett
nytt mote dit tolk bestéllts. Samtidigt angav 76 procent att de har latit bruka-
rens vuxna anhoriga eller bekanta oversitta och 42 procent att de 14tit bruka-
rens minderariga barn oversitta.
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Figur 2. Hur har du agerat nér du de senaste tolv manaderna haft
oplanerade besdk med brukare som pratat sa lite svenska att ni haft
svart att forstad varandra? Ange alla de satt du kan minnas att du
anvant.

Bokat/Férsékt boka tolk
Latit brukarens vuxna anhériga eller bekanta.. 24%
L&tit brukarens minderdriga barn dversatta
Bett kollega att dversatta
Anvant egna sprékkunskaper fér att dversatta
Forsokt att gbra det bdasta av situationen utan..

Bokat ett nytt mote dit tolk bestdllts

Annat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®Ja  Nej

Av figur 3 framgar att andelen respondenter inom ekonomiskt bistdnd som
latit vuxna anhoriga eller bekanta dversitta vid oplanerade besok verkar oka
ju hogre grad av brukarkontakt de har per vecka respektive minska ju ligre
graden av brukarkontakt dr. Sambandet ir statistiskt signifikant (p=0,002).

Figur 3. Anvandning av anhériga/bekanta for oversattning vid
oplanerade besok gentemot grad av brukarkontakt per vecka.

Procent
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Figur 4 visar istillet hur respondenterna fran ekonomiskt bistdnd har agerat
vid planerade besok. 90 procent anger dé att de har bokat/forsokt att boka en
tolk till besoket och 36 procent att de har bokat ett nytt mote dit tolk har be-
stéllts. Andelen som vid planerade besok har anvént vuxna anhoriga eller be-
kanta minskar till 21 procent, medan andelen som latit minderariga barn
oversitta minskar till fyra procent.
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Figur 4. Hur har du agerat ndr du de senaste tolv manaderna haft
planerade besék med brukare som pratat sa lite svenska att ni haft
svart att forstad varandra? Ange alla de satt du kan minnas att du
anvant.

Bokat/Férsékt boka tolk 10%
L&tit brukarens vuxna anhériga eller bekanta..
L&tit brukarens minderdriga barn éversatta X
Bett kollega att dversatta

Anvant egna sprékkunskaper fér att dversatta

Forsokt att géra det bdsta av situationen utan..

Bokat ett nytt mote dit tolk bestdllts

Annat 0% 100%

X 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mJa  Nej

For att fa en bild av i vilken utstrdckning respondenterna anvént sig av vuxna
anhoriga/bekanta eller minderdriga barn for att oversatta stélldes tva fragor
om i hur stor andel av samtliga besdk de senaste tolv manaderna responden-
ten tagit hjdlp av brukarens anhoriga/bekanta eller minderariga barn for att
oversitta for brukare som pratat sé lite svenska att de har haft svart att forsta
varandra. Som framgar av figur 5 anvdnds vuxna anhoériga och bekanta i
hogre utstrackning én barn for att Gversatta (p=0,001).

Figur 5. | hur stor andel av samtliga dina besok de senaste tolv
manaderna har du tagit hjdlp av brukarens minderariga barn
respektive vuxna anhoériga eller bekanta foér att 6versatta for brukare
som pratat sa lite svenska att ni har haft svart att férsta varandra?

o O%
Ca 100% av besdken 0%

“ 0%
Ca 75% av besdken 3%

Ca 50% av besdken | -0%

4%
Ca 25% av besdken 3%
Farre an 25% av beséken 0%
Inget av besdken 7% 55%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
® Minderdriga barn
Anhdriga/Bekanta

Till de respondenter som angett att de latit vuxna anhdriga/bekanta eller min-
derariga barn dversitta stélldes tva fragor om anledningen till detta. Flera
svarsalternativ var mgjliga. Fordelningen av svaren redovisas i figur 6. De
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som svarat “annat” har angett att det har varit pa grund av att beséken varit
akuta eller spontana samt att de dversatt for att kunna boka in en ny tid med
tolk. Den vanligaste anledningen bade vad géller att l1ata vuxna anhoriga och
bekanta (73 %) respektive minderariga barn (63 %) Gversitta dr att brukaren
sjalv dnskat det.

Figur 6. Nar du under de senaste tolv manaderna har tagit hjdalp av
brukarens minderariga barn respektive vuxna anhériga eller bekanta
for att oversatta, har det varit for att... Flera svarsalternativ ar méjliga.

Brukaren sjalv har énskat det 63% 73%

De har tidigare 6versatt for brukaren

Jag har inte lyckats f& tag pd tolk pd det
aktuella spraket

Jag saknade information pd férhand om
behovet av tolk

Jag saknade kunskaper om hur man bestdller

tolk
Har inte tagit hjdlp av anhdriga/bekanta eller
minderdriga barn

Annat 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
= Minderdriga bam...
Anhdriga/bekanta...

Ekonomiskt bistdnd: Hur uppmdarksammas
tolkbehovet och utbildning i tolkanvandning

Gillande hur behovet av tolk uppmérksammas i samband med ett besok sva-
rar 59 procent av respondenterna fran ekonomiskt bistdnd att det vanligaste
sdttet dr att behovet finns registrerat utifran tidigare kontakt. 20 procent sva-
rar att det dr vanligast att brukaren sjdlv ber om tolk, 14 procent att behovet
uppméirksammas under besoket och sju procent svarar “annat”. Bland kom-
mentarerna till ”annat” framgér dels att respondenterna fragar brukaren om
behov och dels att det stir med i ansdkan.

Slutligen vad géller utbildning i att anvénda tolk (t.ex. kurser, informa-
tionsfilm, internet eller muntlig information pé arbetsplatsen) uppger 79 pro-
cent att de inte har fatt nagon utbildning pa sin nuvarande arbetsplats.

Ekonomiskt bist&ind: Summering

Resultaten fran respondenterna som arbetar som socialsekreterare inom eko-
nomiskt bistdnd visar en stor spridning sett till andelen brukare de moter som
talar sa lite svenska att de har svart att forstd varandra. Det ar relativt jimnt
fordelat 6ver alternativen mindre adn 25 procent, ca 25 procent, ca 50 procent
och ca 70 procent av besoken. Ingen av respondenterna har angett alternati-
vet ’inget av besoken”, vilket innebdr att alla moter brukare med begransade
svenskkunskaper i det vardagliga arbetet.
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Vad giller oplanerade besok ar det inte ovanligt att respondenterna later
vuxna anhoriga och bekanta (76 %) eller minderariga barn (42 %) Oversitta.
Har verkar det dessutom vara sé att andelen respondenter som latit anhoriga
eller bekanta Gversétta 6kar ju hogre grad av brukarkontakt de har per vecka
respektive minska ju ldgre graden av brukarkontakt &r. Vid planerade besok
ar det dock mer ovanligt att 1ata vuxna anhoriga/bekanta (21 %) eller min-
derariga barn (4 %) Oversitta. Bade vad géller att l4ta vuxna anhdriga/be-
kanta och minderériga barn dversitta anges brukarens egna 6nskemal som
den vanligaste anledningen till det. Generellt tilldts vuxna anhoriga och be-
kanta Oversatta 1 hogre utstrackning 4n minderriga barn.

LSS: Oplanerade och planerade besdk

Fordelningen av svaren pé de tva fragor som rorde hur respondenterna de
senaste tolv ménaderna agerat nér de haft oplanerade respektive planerade
besok frén brukare som talat sa lite svenska att de har haft svart att forsta
varandra redovisas 1 figur 7 och 8 (flera svarsalternativ var mojliga att kryssa
for). Hela 57 procent av respondenterna fran LSS angav dock att de inte har
oplanerade besok. I figur 7 nedan redovisas svarsfordelningen for dem som
angav att de har oplanerade besok. Det vanligaste alternativet &r att boka ett
nytt mote dit tolk bestélls (71 %). 29 procent har svarat att de 1atit brukarens
vuxna anhoriga eller bekanta dversdtta och atta procent att de 1atit brukarens
minderdriga barn dversitta.

Figur 7. Hur har du agerat nér du de senaste tolv manaderna haft
oplanerade besdk med brukare som pratat sa lite svenska att ni haft
svart att forstad varandra? Ange alla de satt du kan minnas att du
anvdnt.

Bokat/Forsékt boka tolk

L&tit brukarens vuxna anhériga eller bekanta
oversatta

L&tit brukarens minderdriga barn dversatta
Bett kollega att dversatta

Anvant egna sprékkunskaper for aft versatta

Forsokt att géra det bdsta av situationen utan
négon som &versdtter

Bokat ett nytt mote dit tolk bestdllts 29%

Annat 0% 100%

®Ja  Nej
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 8 visar istillet hur respondenterna fran LSS har agerat vid planerade
besok. 87 procent anger dé att de har bokat/forsokt boka en tolk till besoket
och 20 procent att de har bokat ett nytt mote dit tolk har bestéllts. Andelen
som vid planerade besok har anvédnt vuxna anhoriga eller bekanta minskar
ndgot till 27 procent medan andelen som 1atit minderériga barn dversétta
minskar till tva procent.
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Figur 8. Hur har du agerat nér du de senaste tolv manaderna haft
planerade besék med brukare som pratat sa lite svenska att ni haft
svart att forstad varandra? Ange alla de satt du kan minnas att du
anvdant.

Bokat/Forsdkt boka tolk

Latit brukarens vuxna anhériga eller bekanta..

|

|

Latit brukarens minderdriga barn dversatta 98% ‘
Bett kollega att dversatta 0% 100% ‘

Anvant egna sprékkunskaper for att versatta 95% ‘
Forsokt att géra det basta av situationen utan.. 93% ‘
Bokat ett nytt mote dit tolk bestdllts 80% ‘

Annat 0% 100% ‘
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Figur 9 redovisar fordelningen av svaren pa de tva frdgorna om i hur stor an-
del av samtliga besok de senaste tolv manaderna respondenten tagit hjélp av
brukarens anhoriga/bekanta eller minderariga barn for att oversétta for bru-
kare som pratat s lite svenska att de har haft svart att forstd varandra. Aven
inom LSS anvinds vuxna anhoriga och bekanta i hdgre utstrackning &n barn
(p=0,001).

Figur 9. | hur stor andel av samtliga dina besok de senaste tolv
manaderna har du tagit hjdlp av brukarens minderariga barn
respektive vuxna anhoériga eller bekanta for att 6versatta for brukare
som pratat sa lite svenska att ni har haft svart att férsta varandra?
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Till de respondenter som angett att de latit vuxna anhdriga/bekanta eller min-
derariga barn dversitta stélldes tva fragor om anledningarna till detta. Fordel-
ningen av svaren redovisas i figur 10. De som svarat ”annat” skriver bland
annat att de ofta har brukare som pa grund av funktionsnedséittning inte for-
star ’tolkkonceptet” och att de diarfor maste anvéinda sig av anhoriga. Den
vanligaste anledningen bade vad géller att 1ata vuxna anhodriga och bekanta
(50 %) respektive minderdriga barn (60 %) Gversitta ér att brukaren sjélv

Onskat det.

Figur 10. N&r du under de senaste 12 manaderna har tagit hjdlp av
brukarens minderdariga barn respektive vuxna anhdriga eller bekanta
for att oversatta, har det varit for att... Flera svarsalternativ ar méjliga.

Brukaren sjélv har énskat det 60%

De har tidigare 6versatt for brukaren

Jag har inte lyckats f& tag pd tolk pd det
aktuella spraket

Jag saknade information pd férhand om
behovet av tolk

Jag saknade kunskaper om hur man bestdller
tolk

Har inte tagit hjdlp av anhdriga/bekanta eller
minderdriga barn

Annat

. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
B Minderdriga barn (n=5)
Anhériga/bekanta (n=30)

LSS: Hur uppmdarksammas tolkbehovet och

utbildning i tolkanvdndning
Pé frdgan om hur behov av tolk uppmérksammas i samband med ett besok
svarar 55 procent av respondenterna fran LSS att det vanligaste séttet dr att
behovet finns registrerat utifrdn tidigare kontakt. 18 procent svarar att det ar
vanligast att brukaren sjélv ber om tolk, sju procent att behovet uppmérksam-
mas under besoket och 20 procent svarar annat. Bland kommentarerna till
“annat” framgar dels att respondenterna fragar brukaren om behov och dels
att det stdr med 1 ansdkan.

Slutligen vad géller utbildning i att anvanda tolk (t.ex. kurser, informa-
tionsfilm, internet eller muntlig information pé arbetsplatsen) uppger 91 pro-
cent att de inte har fatt ndgon utbildning pé sin nuvarande arbetsplats.

LSS: Summering

Resultaten fran respondenterna som arbetar som handldggare inom LSS visar
att majoriteten (86 %) moter brukare som talar sé lite svenska att de har svart
att forsta varandra i farre dn 25 procent av besdken. Samtidigt har ingen av
respondenterna angett alternativet ”inget av besdken”, vilket innebdr att alla
moter klienter med begriansade svenskkunskaper i sitt vardagliga arbete. Vad
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géller oplanerade besok anger 57 procent att de inte har sddana. Av de re-
spondenter som har oplanerade besok anger 29 procent respektive atta pro-
cent att de latit vuxna anhoriga/bekanta respektive minderariga barn dversétta
vid oplanerade besok. Vid planerade besdk anger 87 procent att de bokar/{for-
soker boka tolk. Andelen som vid planerade besok har anvant vuxna anho-
riga eller bekanta minskar ndgot till 27 procent medan andelen som latit min-
derariga barn dversitta minskar till tva procent. Av kommentarerna till
enkdten framkommer att brukarens funktionshinder ibland forsvéarar anvén-
dandet av professionell tolk, vilket kan vara en forklaring till att det knappt ar
ndgon skillnad mellan andelen respondenter som 1atit brukarens vuxna anho-
riga/bekanta oversitta vid oplanerade respektive planerade besok. Bade vad
géller att lata vuxna anhdriga/bekanta och minderériga barn dversétta anges
brukarens egna dnskemal som den vanligaste anledningen. Generellt tillats
vuxna anhoriga och bekanta dversitta 1 hogre utstrickning dn minderariga
barn.

Primdarvérden: Landsting/region och
privat

Kontakt med patienter som inte talar svenska

I figur 11 redovisas hur stor andel av respondenternas besok som gillt patien-
ter som pratat sa lite svenska att patient och vardpersonal har haft svart att
forsta varandra. Fordelningen mellan respondenter inom a ena sidan lands-
ting/region och & andra sidan privat regi dr jamn. Hela 80 procent frdn bada
grupper har angett att andelen sddana besok ér farre dn 25 procent. Virt att
notera dr att ingen har angett att ”inget av besdken” har varit fran den grup-
pen av patienter. Detta innebér att samtliga respondenter i alla fall nagon
ging stills infor att kommunicera med patienter som talar ingen eller lite
svenska, och sdledes méste finna en 16sning for att hantera detta.

Figur 11. | hur stor andel av samtliga dina besék de senaste tolv
manaderna har du métt patienter som pratat sa lite svenska att ni
har haft svart att forstd varandra?

Ca 100% av besdken

Ca 75% av besdken

Ca 50% av besdken

Ca 25% av besdken

80%

Farre an 25% av besdken 80%

= 0%
Inget av besdken 0%
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m Privat (n=35)
Landsting/ region (n=105)
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Landsting/region: Oplanerade och planerade besdk

Fordelningen av svaren pé de tva fragor som rorde hur respondenterna de
senaste tolv ménaderna har agerat ndr de haft oplanerade respektive plane-
rade besok fran patienter som talat sa lite svenska att de har haft svart att for-
std varandra redovisas i figur 12 och 13 (flera svarsalternativ var mojliga att
kryssa for). I figur 12 nedan framgér att 52 procent har angett att de har bo-
kat/forsokt boka tolk och 76 procent att de bokat ett nytt mdte med tolk. 80
procent har svarat att de 14tit brukarens vuxna anhdriga eller bekanta dver-
sdtta och 48 procent att de 1atit brukarens minderariga barn dversétta.

Figur 12. Hur har du agerat nér du de senaste tolv manaderna haft
oplanerade besdk med patienter som pratat sa lite svenska att ni haft
svart att férsta varandra? Ange alla de satt du kan minnas att du
anvant.

Bokat/Férsdkt boka tolk

Latit patientens vuxna anhériga eller bekanta

dversatta 20%

L&tit patientens minderdriga barn éversétta
Bett kollega att dversatta

Anvant egna sprakkunskaper fér att dversatta

Forsokt att géra det bdsta av situationen utan
nagon som &versdtter

Bokat ett nytt mote dit tolk bestdllts 24%

Annat

mJa ' Nej 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Av figur 13 framgar hur respondenterna har agerat vid planerade besok. 77
procent anger dé att de har bokat/forsokt att boka en tolk till besdket och 33
procent att de har bokat ett nytt mote dit tolk har bestéllts. Andelen som vid
planerade besok har anvint vuxna anhdoriga eller bekanta minskar till 44 pro-
cent medan andelen som latit minderariga barn 6versatta minskar till 20 pro-
cent.
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Figur 13. Hur har du agerat nar du de senaste tolv manaderna haft
planerade besék med patienter som pratat sa lite svenska att ni haft
svart att forstad varandra? Ange alla de satt du kan minnas att du
anvant.

Bokat/Forsdkt boka tolk

Latit patientens vuxna anhériga eller bekanta
Sversatta

L&tit patientens minderdriga barn éversatta
Bett kollega att dversatta

Anvant egna sprakkunskaper fér att dversatta

Forsokt att géra det basta av situationen utan
ndgon som dversdtter

Bokat ett nytt mdte dit tolk bestallts

Annat |34 94%

mJa - Nej 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I figur 14 redovisas fordelningen av svaren pa de tva frdgorna om i hur stor
andel av samtliga besok de senaste tolv ménaderna respondenten tagit hjélp
av patientens anhoriga/bekanta eller minderdriga barn for att oversitta for pa-
tienter som pratat s lite svenska att de har haft svirt att forstd varandra.
Aven for vardpersonalen inom landsting/region anvinds anhériga och be-
kanta i hogre utstrackning dn barn (p=0,001).

Figur 14. | hur stor andel av samiliga dina besék de senaste tolv
manaderna har du tagit hjalp av patientens minderariga barn
respektive vuxna anhériga eller bekanta for att 6versatta for patienter
som pratat sa lite svenska att ni har haft svart att forstad varandra?

= 0%
Ca 100% av besdken 0%

x 0%
Ca 75% av besdken 3%

Ca 50% av besdken 1%

8%

Ca 25% av besdken

Farre &n 25% av besdken 53% §7%
Inget av beséken N% 43%
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® Minderériga barn
Anhdriga/bekanta
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Fordelningen av svaren pé de tva frigorna om anledningen till att responden-
terna latit vuxna anhoriga/bekanta respektive minderariga barn dversétta re-
dovisas i figur 15. Fragorna stéilldes enbart till dem som angett att de 14tit
dessa Oversitta. De som svarat “annat” har angett att det har varit pd grund av
att besoken varit oplanerade samt pa grund av tidsbrist. Den vanligaste anled-
ningen bdde vad giller att ldta vuxna anhdriga och bekanta (71 %) respektive
minderariga barn (59 %) Oversitta r att patienten sjdlv 6nskat det. Néstan
lika vanligt dr att forhandsinformation om tolkbehov saknats (65 % respek-
tive 49 %).

Figur 15. Nar du under de senaste tolv manaderna har tagit hjalp av
patientens minderdriga barn respektive vuxna anhériga eller bekanta
for att oversdatta, har det varit for att... Flera svarsalternativ ar méjliga.

Patienten sjalv har &énskat det 59%

71%
De har fidigare dversatt for patienten
Jag har inte lyckats f& tag pd tolk pd& det

aktuella spraket

Jag saknade information pé férhand om

behovet av tolk 65%

Jag saknade kunskaper om hur man bestdller
tolk

Har inte tagit hjdlp av anhdriga/bekanta eller
minderdriga barn

Annat 1%

5%
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®Minderdriga barn (n=63)
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Landsting/region: Hur uppmarksammas tolkbehovet
och utbildning i folkanvandning

Pé fragan om hur behov av tolk uppmérksammas i samband med ett besok
svarar 62 procent av respondenterna fran den landstings-/regiondrivna pri-
mairvarden att det vanligaste séttet dr att behovet finns registrerat utifran tidi-
gare kontakt. 18 procent svarar att behovet uppmarksammas under besoket
och 13 procent att det &r vanligast att brukaren sjilv ber om tolk. Fem pro-
cent svarar annat och tva procent “’vet ej”. Bland kommentarerna till ”annat”
framgar dels att det registreras vid telefonkontakt och dels att det ar svart att
forutséga.

Slutligen vad géller utbildning i att anvanda tolk (t.ex. kurser, informa-
tionsfilm, internet eller muntlig information pé arbetsplatsen) uppger 75 pro-
cent att de inte har fatt ndgon utbildning pé sin nuvarande arbetsplats.

Landsting/region: Summering

Resultaten fran respondenterna som arbetar som vardpersonal inom lands-
ting/region visar att majoriteten (80 %) moter patienter som talar sé lite
svenska att de har svért att forstd varandra 1 farre &n 25 procent av besdken.
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Samtidigt har ingen av respondenterna angett alternativet “inget av besoken”,
vilket innebar att alla mdter patienter med begrdansade svenskkunskaper i det
vardagliga arbetet. Vért att notera hér ar att majoriteten av respondenterna
inom primérvédrden har angett att de har 6ver 20 patientbesok per vecka, vil-
ket sannolikt innebér att flera av dessa dr med patienter med begrénsade
svenskkunskaper. Vad giller oplanerade besok ar det inte ovanligt att an-
vinda andra 16sningar dn professionell tolk for att 16sa kommunikationen.
Forutom att anvinda vuxna anhoriga (80 %) och minderariga barn (48 %)
anger till exempel 30 procent att de later kollegor dversétta. Av kommenta-
rerna till enkéten framgér att besoken ofta kan vara oplanerade och att re-
spondenterna upplever att det inte finns tid till att bestélla tolk. Detta ater-
speglas 1 att den ndst vanligaste anledningen till att anvdnda anhoriga/bekanta
eller barn for att Oversétta dr att respondenterna saknade forhandsinformation
om tolkbehovet. Den vanligaste anledningen &r dock att patienten sjalv ons-
kat det. Vid planerade besok anger 44 procent att de 1atit vuxna anhoriga/be-
kanta Oversitta och 20 procent att de l1atit minderdriga barn dversitta. Gene-
rellt tillats vuxna anhoriga och bekanta dversétta i hdgre utstrackning én
minderariga barn.

Privat: Oplanerade och planerade besdk

Fordelningen av svaren pé de tva fragor som rorde hur respondenterna de
senaste tolv ménaderna har agerat nér de haft oplanerade respektive plane-
rade besok fran patienter som talat sa lite svenska att de har haft svart att for-
std varandra redovisas 1 figur 16 och 17 (flera svarsalternativ var mojliga att
kryssa for). Figur 16 redovisar hur respondenterna 16ser kommunikationen
vid oplanerade besok. 53 procent har svarat att de har bokat eller forsokt
boka tolk till det aktuella besdket. 59 procent har angett att de har bokat in ett
nytt mote dit tolk bestéllts. Samtidigt angav 78 procent att de har 1atit bruka-
rens vuxna anhoriga eller bekanta dversétta och 47 procent att de 1atit bruka-
rens minderariga barn Oversitta.
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Figur 16. Hur har du agerat nar du de senaste tolv manaderna haft
oplanerade besdk med patienter som pratat sa lite svenska att ni haft
svart att férsta varandra? Ange alla de satt du kan minnas att du
anvant.

Bokat/Forsdkt boka tolk

Latit patientens vuxna anhériga eller bekanta

dversatta 22%

L&tit patientens minderdriga barn éversatta
Bett kollega att dversatta

Anvant egna sprékkunskaper for att versatta

Forsokt att géra det bdsta av situationen utan
ndgon som dversdtter

Bokat ett nytt mdte dit tolk bestdllts

Annat

mJa - Nej 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Av figur 17 framgar istillet hur respondenterna har agerat vid planerade be-
sok. 78 procent anger da att de har bokat/forsokt att boka en tolk till besoket
och 25 procent att de har bokat ett nytt mote dit tolk har bestéllts. Andelen
som vid planerade besok har anvédnt vuxna anhoriga eller bekanta minskar till
41 procent medan andelen som latit minderariga barn 6versitta minskar till
16 procent.

Figur 17. Hur har du agerat nar du de senaste tolv manaderna haft
planerade besdk med patienter som pratat sa lite svenska att ni haft
svart att férsta varandra? Ange alla de satt du kan minnas att du
anvant.

Bokat/Forsdkt boka tolk

L&tit patientens vuxna anhoriga eller bekanta
oversatta

22%

L&tit patientens minderdriga barn éversatta

Bett kollega att dversatta iF;

Anvant egna sprékkunskaper for att versatta 75%

Forsokt att gbra det basta av situationen utan
ndgon som dversdtter

Bokaft ett nytt méte dit tolk bestdllts

81%

75%

94%
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I figur 18 redovisas fordelningen av svaren pa de tvé frdgorna om 1 hur stor
andel av samtliga besok de senaste tolv manaderna respondenten tagit hjélp
av patientens anhoriga/bekanta eller minderdriga barn for att oversitta for pa-
tienter som pratat s lite svenska att de har haft svért att forstd varandra. Pre-
cis som inom &vriga respondentgrupper anvénds anhdriga och bekanta i
hogre utstrackning dn barn (p=0,001).

Figur 18. | hur stor andel av samiliga dina besék de senaste tolv
manaderna har du tagit hjdlp av patientens minderdriga barn
respektive vuxna anhoriga eller bekanta for att 6versatta for patienter
som pratat sa lite svenska att ni har haft svart att férsta varandra?
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Fordelningen av svaren pé de tva frigorna om anledningen till att responden-
terna latit vuxna anhoriga/bekanta respektive minderariga barn dversétta re-
dovisas i figur 19. Fragorna stélldes enbart till dem som tidigare svarat att de
latit dessa Oversétta. De som svarat “annat” har angett det har varit pa grund
av att besoken varit oplanerade. Den vanligaste anledningen bade vad géller
att 14ta vuxna anhoriga och bekanta (87 %) respektive minderariga barn

(76 %) Oversitta dr att patienten sjdlv onskat det.
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Figur 19. Ndr du under de senaste tolv manaderna har tagit hjalp av
patientens minderdriga barn respektive vuxna anhériga eller bekanta
for att oversatta, har det varit for att... Flera svarsalternativ ar méjliga.

Patienten sjélv har énskat det ° 87%

De har tidigare dversatt for patienten
Jag har inte lyckats f& tag pd tolk pd det

aktuella spraket

Jag saknade information p& férhand om
behovet av tolk

Jag saknade kunskaper om hur man bestdller
tolk

Har inte tagit hjdlp av anhdriga/bekanta eller
minderdriga barn

Annat
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m Minderdriga barn (n=21)
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Privat: Hur uppmarksammas tolkbehovet och
utbildning i tolkanvdndning

Pé fragan om hur behov av tolk uppmérksammas i samband med ett besok
svarar 60 procent av respondenterna fran den privat drivna primérvarden att
det vanligaste sittet dr att behovet finns registrerat utifran tidigare kontakt.
20 procent anger att det dr vanligast att brukaren sjdlv ber om tolk och 14
procent svarar att behovet uppméarksammas under besoket. Tre procent svarar
“annat” och tre procent “’vet €j”. Bland kommentarerna till ”annat” framgér
att det registreras vid telefonkontakt.

Slutligen vad géller utbildning 1 att anvinda tolk (t.ex. kurser, informa-
tionsfilm, internet eller muntlig information pé arbetsplatsen) uppger 83 pro-
cent att de inte har fatt nagon utbildning pa nuvarande arbetsplats.

Privat: Summering

Resultaten fran vardpersonalen inom privat driven primérvard visar att majo-
riteten (80 %) moter patienter som talar sé lite svenska att de har svart att for-
std varandra i farre dn 25 procent av besoken. Samtidigt har ingen av respon-
denterna angett alternativet “inget av besdken”, vilket innebdr att alla méter
patienter med begrinsade svenskkunskaper i det vardagliga arbetet. Precis
som for den landstings/regiondrivna primérvarden ar det vért att notera att
majoriteten av respondenterna inom primarvarden har angett att de har 6ver
20 patientbesok per vecka, vilket sannolikt innebér att flera av dessa dr med
patienter med begrinsade svenskkunskaper. Vad giller oplanerade besok ar
det inte ovanligt att anvénda andra 16sningar &n professionell tolk for att 10sa
kommunikationen. Férutom att anvinda vuxna anhoériga (78 %) och mindera-
riga barn (47 %) anger till exempel 59 procent att de anvint egna sprakkun-
skaper och/eller forsokt gora det bésta av situationen. Av kommentarerna till
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enkiten framgér att besdken ofta kan vara oplanerade och att respondenterna
upplever att det inte finns tid till att bestélla tolk. Detta dterspeglas i att det
nidst vanligaste motivet till att anvinda anhdriga/bekanta eller barn for att
Oversitta r att de saknade forhandsinformation om tolkbehovet. Den vanlig-
aste anledningen &r likvél att patienten sjdlv onskat det. Vid planerade besok
anger 41 procent att de latit patientens vuxna anhdriga/bekanta dversitta och
16 procent att de latit patientens minderariga barn 6versitta. Generellt tillats
vuxna anhoriga och bekanta dversatta 1 hogre utstrickning dn minderariga
barn.

Summering av webbenkaterna

Aven om graden av kontakt med brukare och patienter som har begrinsade
svenskkunskaper varierar mellan de olika grupperna visar resultatet av enké-
terna att samtliga triffar den gruppen av brukare och patienter 1 sitt vardag-
liga arbete. Samtidigt som det ar vanligt att respondenterna vid bade oplane-
rade och planerade besok 16ser kommunikationen genom att anlita en
professionell tolk, ar det inte ovanligt att anvinda sig av andra 16sningar. Tva
av dessa dr att lata vuxna anhdriga/bekanta eller minderariga barn dversitta,
vilket dverlag verkar ske oftare vid oplanerade besok. Aven om de olika re-
spondentgrupperna till viss del skiljer sig at i frdgan om anledningen till var-
for de tillatit detta, dr det anmérkningsvart att en del har angett att anled-
ningen 4r att de tidigare Oversatt for brukaren/patienten. Detta tyder pa att det
inte dr nagot som enbart sker spontant och vid oplanerade besok. Den vanlig-
aste anledningen som uppges &r att brukaren/patienten sjdlv 6nskat att min-
derariga barn eller vuxna anhdriga och bekanta dversitter. For samtliga grup-
per anvdnds vuxna anhoriga/bekanta for att Oversatta 1 hogre utstrickning dn
minderariga barn.

Generellt om resultaten kan ségas att de stimmer vil 6verens med den
tidigare forskning som lyfts i rapporten, framfor allt i form av att vuxna an-
horiga/bekanta och minderariga barn frimst verkar tilltas dversétta vid opla-
nerade och spontana besok. Inom primérvarden tilldts dock bade minderariga
barn och vuxna anhdriga och bekanta dversitta i relativt hog utstrackning
aven vid planerade besok. Svarsfordelningen mellan respondentgrupperna
gillande planerade respektive oplanerade besok summeras i tabell 3 och 4
nedan.

Tabell 3. Oplanerade besok

Latit anhériga éversatta rainceogiba

oversdtta
Ekonomiskt bistand 76 % 42 %
LSS 29 % 8%
Primdarvard, LT/Region 80 % 48 %
Primarvard, privat 78 % 47 %
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Tabell 4. Planerade besok

Latit anhdriga éversdtta

Latit minderariga barn

oversatta
Ekonomiskt bistand 21 % 4%
LSS 27 % 2%
Primdarvard, LT/Region 44 % 20 %
Primarvard, privat 1% 16 %
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Personal inom socialtjdnst och
orimdrvard: Erfarenheter och
synpunkter

Intfroduktion

Mitt uppdrag dr att ha patientens bekymmer i centrum, inte att behova fun-
dera over om tolken dr utbildad eller om barnet som éversdtter far illa. Vi
som vdrdpersonal ska inte behova tinka pa detta. Det ska vara lost ndr
patienten kommer in till oss. Det dr en fraga pd chefsniva (Fokusgrupp,
primdrvarden).

For att fordjupa den kunskap som kom fram i enkdterna om personals erfa-
renheter av att [6sa kommunikationen med brukare eller patienter som inte
talar svenska genomforde vi fokusgruppsintervjuer och individuella inter-
vjuer med personal inom primérvard och socialtjinst (se Genomforande). |
detta kapitel redogor vi for detta material samt de kompletterande intervju-
erna med andra professioner och de skriftliga kommentarer vi fétt in 1 enkét-
studien.

I intervjuerna fick deltagarna tillfélle att berdtta om situationer da de 1atit
barn och andra anhoriga oversitta. Precis som framkom i enkdtundersok-
ningen sker det frimst vid icke inbokade och akuta besok. Genomgéaende
uppfattar de intervjuade att detta dr en n6dlosning och att det inte &r bra. De
g6r ocksa skillnad pa om de anvénder anhoriga som &r vuxna, nistan vuxna
eller yngre barn. Vad géller yngre barn menar de att dessa endast tillats over-
sdtta vid enstaka tillfallen och framst nér det ror kortare information och tids-
bokning. Oftast handlar det om barn &ver 15 ar.

Alla deltagare i fokusgrupperna har daglig kontakt med brukare och pati-
enter. De beréttar om att vardagen praglas av anstrangda arbetsvillkor. Det
paverkar brukare och patienter nar de kommer pa spontanbesok. Deltagarna
sdger att de inte har nagot system for att na en tolk tillrackligt snabbt och att
de darfor later medfoljande barn eller andra anhdriga Gversitta. P4 liknande
sdtt ar det svart att né anstillda per telefon. Ibland kan det handla om att na-
got akut har hiant och ibland vill brukaren eller patienten bestélla tid. Grupp-
deltagarna tar upp det som ett bekymmer att det inte finns ett system for hur
dessa brukare och patienter ska nd de anstdllda for att rapportera eller bestélla
tid.

Det dr viktigt att ha dessa perspektiv pa arbetssituationen och mdjligheten
till att kontakta sjukvard, socialtjédnst och LSS i atanke i analysen av intervju-
erna. Vi har tematiserat deltagarnas erfarenheter i termer av motiv till att de
anvinder barn och andra anhdriga for att Gversétta och motiv till att de inte
gor det. Som vi skrev i kapitlet Genomforande ér inte syftet med tematise-
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ringen att fa fram argument for eller emot. Avsikten dr att bidra med forsta-
else och kunskap om hur, varfor och nér det sker. Det gor det mojligt att
identifiera problem och hinder som kan atgirdas.

Det inledande citatet kommer frin en sjukskoterska, som dr verksam vid
en kvills- och helgmottagning dit manga patienter kommer utan forbokad tid.
Citatet visar vilka val hon stills infor. Patienterna anméler sig i en reception
och far ett konummer. Nar patienten val kommer in till sjukskoterskan vill
hon kunna fokusera pa patientens behov. Hon vill inte behdva ta stéllning till
behov av tolk, eller eventuellt medfdljande barns situation. Hon menar att
den fragan borde ha avgjorts i receptionen. For att det ska vara mojligt maste
det finnas ett tydligt regelverk utformat av chefer pa vardcentralen som re-
ceptionisterna har att forhalla sig till nir patienter kommer och har forberett
sig genom att ta med barn eller andra anhoriga. Det skulle gora det mojligt
for dem att redan dér sdga nej till att 1ata barn och anhdriga dversitta och
dven 1 situationer dé patienten sjilv uttrycker det som onskemal.

Grupperna ger exempel pa tinkbara 16sningar for att 16sa den tolkbrist som
rader idag. Ett exempel &r fran en arbetsplats dir det 1 informationsdisken
finns tva anstédllda, som behérskar de tva dominerande spraken bland icke-
svensktalande brukare i kommunen. De hjilper besokare att boka tider och
hitta rétt information. Ett annat &r att flersprakig personal anvinds pa olika
sdtt, for att Oversdtta eller for att ta hand om patienten eller brukaren. Grupp-
deltagarna uppskattar detta. Kollegor anvénds i stéllet for utbildade tolkar
och for att ta hand om de brukare eller patienter som egentligen behdver tolk.
Som en nackdel nimndes att brukare och patienter tenderade att stélla orim-
liga krav pa dessa kollegor. En annan nackdel som nimndes var att &ven nér
en flersprakig handldggare delar sprak med en brukare eller patient i ett helt
vanligt drende kan det leda till problematiska situationer. En deltagare berét-
tar att ndr han gér i1 fredagsbonen 1 moskén hinder det att personer som inte
brukar gé dit gor det i syfte att ”haffa mig for att fa svar pa ndgon fraga om
drendet”. ”Sa gér det inte att gora med kollegan Pelle”, konstaterar han.

Precis som deltagarna i enkdterna bokar gruppdeltagarna tolk vid plane-
rade besok. De sdger emellertid att det kan uppstd problem dven nir det finns
en professionell tolk ndrvarande. De anser att den tolkservice som erbjuds
idag ar bristféllig, bade vad géller tolktillgang och kompetens. Det sist-
ndmnda handlar badde om tolkarnas sprakliga kompetens och otillrdackliga
kunskaper om vanliga begrepp, facktermer och metoder som anvénds inom
socialtjanst och primarvard.

Jag har erfarenhet av att dven om tolken har varit med sd har informa-
tionen tolkats fel. Det dr oftast komplicerat facksprdk som ska anvindas
och forklaras. Det dr svart att till exempel forklara insatser som personlig
assistans/assistansersdttning fran Forsdkringskassan. Det blir oftast vil-
digt oklart om informationen har gdtt fram. (Kommentar i enkdt Ekono-
miskt bistand/LSS).

Deltagarna anser dven att det dr vanligt att tolkar inte foljer de etiska riktlin-
jer som finns formulerade i Etiska regler for tolkar och éversdttare (KAMFS
2016:4). Till exempel ar det problem med neutralitet och opartiskhet. Tolken
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ska ”inte fylla 1 ndgra virderingar” utan bara ”fungera som en lank”. Vad
géller uppfattningen om brister i tolkservice ér det hér viktigt att understryka
att dessa till viss del skiljer sig mellan olika arbetsplatser och kommuner.
Majoriteten av deltagarna urskiljer &ndd ovan nidmnda brister.

Med detta som bakgrund foljer nu en genomgéng av de motiveringar som
personalen anger for och emot att anvinda barn och andra anhoriga for att
oversitta. Vi presenterar dessa i punktform. Efter punkterna foljer en sam-
manfattande diskussion kring dessa motiveringar samt om vad det far for
konsekvenser for personal, barn, patienter och brukare att anvéinda barn och
andra anhoriga for att Oversdtta. Vi ser dven pd motiveringarna ur ett sam-
hallsperspektiv.

Personals motiveringar till anvandning av
barn och anhoriga for att dversatta

» Vid oplanerade och akuta besok &r det ofta svart att fa tag i en tolk. Samti-
digt finns 1 situationen en brukare eller patient som &r i behov av hjilp el-
ler stod. Den anstéllde har att bestimma sig for att 16sa den akuta situa-
tionen omedelbart eller véinta pa tolk.

* Den tolkservice som finns tillginglig idag ar otillracklig och osédker. Det
hénder till exempel att tolkar avbokar eller inte dyker upp i tid. Dé kan en
anhorig eller ett barn som &r med stédlla upp med Oversittning.

* Misstro mot tolkars kompetens aterfinns hos brukaren eller patienten. En
aterkommande erfarenhet i fokusgrupperna ar att de bokat tolk och att bru-
karen/patienten har en anhorig med. En bit in i samtalet markerar den an-
horige att tolkningen ar for dalig och ber att fa ta Gver tolkningen. Persona-
len gar med pé det.

 Brukaren eller patienten vill av olika skil ha sin anhorige eller sitt barn
med for att Gversétta. Till exempel dr patienten, brukaren och/eller de an-
horiga oroliga infor besoket och vill ha stod, de litar inte pa tolkar eller s&
ar det ett vanligt agerande att ha en familjemedlem med i en sddan situa-
tion. Personalen menar att det aligger dem att visa respekt for brukares och
patienters onskemal.

[ vissa enklare situationer kan det vara smidigt nar anhorig eller barn dver-
satter, av praktiska orsaker eller for att det handlar om enkla forklaringar
och fragor som att boka ny tid, ga till provtagning, lamna in papper eller
att 14sa kallelser och brev fran myndigheter.

* Det dr bra att anhoriga eller barn dr med 1 métet och hor vad som diskute-
ras eftersom det oftast dr de som efterat far ta hand om brukaren och pati-
enten, till exempel skjutsa, himta ut medicin och ta ytterligare kontakter
med andra offentliga verksamheter.
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Personals motiveringar till att inte
anvanda barn och anhoriga for att
oversatta

» Personal virnar om barnets bésta och anser det vara olampligt och alltfor
ansvarstyngt att minderariga barn anvénds istéllet for tolk. Det géller alla
samtal, men framforallt 4r det inte forhandlingsbart vid mer komplicerade
eller kdnsliga moten, till exempel 1 en utredningssituation, nér brev fran
myndigheter ska dverséttas eller nér drendet handlar om fordlderns person-
liga integritet.

+ Forutom att barn inte ska aldggas ett sddant ansvar handlar barnets bésta
ocksa om att barn ska vara i skolan och skota sina saker, inte ta ansvar for
fordldrarnas angeldagenheter.

 Det finns risk for att brukares eller patienters personliga integritet dventy-
ras eller att sekretess asidosétts. Personalen uttrycker att det ér ett dilemma
att 4 ena sidan respektera brukarens eller patientens dnskemal och & andra
sidan hantera de svarigheter som kan uppsté i samtalet. Exempelvis under-
stryker personal att samtalen hammas eller censureras nér anhoriga och
barn dr med. Det gar inte att ta upp vad som helst. Speciellt kinsligt ar det
ndr en man oversatter for sin hustru eller nir barn tolkar i kdnsliga sam-
manhang.

* Problem uppstar ocksa om samtalet handlar om sadant som den anhdrige
eller barnet inte har ndgon tidigare erfarenhet av. Den rittsliga eller medi-
cinska sékerheten hotas genom att det som formedlas blir fel beroende pa
otillracklig spraklig kompetens, till exempel att facktermer eller aktuella
begrepp saknas eller att den som Oversitter inte har sammanhanget klart
for sig.

* Maktrelationer 1 familjen kan foréndras nir en anhdrig eller barn dversét-
ter. Det hiander att den ena personen i ett par inte far ritt tolkhjalp for att
den andra kan svenska. Informationen filtreras och paverkas eftersom den
person som Oversitter inte dr neutral och opartisk.

Sammanfattande diskussion

Varfér anvands barn och anhoériga i stallet for

professionell tolke

Med utgangspunkt i motiven ovan och givet de arbetsvillkor som rader sam-
manfattas hér varfor barn och andra anhoriga tillats Gversétta trots att perso-
nal uppfattar det som problematiskt. Vi undersoker ocksa i relation till tidi-
gare forskning vad det kan fa for konsekvenser, frimst for det ansvar som
personal har for rittssédkerhet och patientsidkerhet.
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Redan i inledningen till denna rapport utgick vi fran de kdnda problemen
med att lata barn och andra anhoriga 6versétta inom offentlig verksamhet.
Vara resultat visar i linje med tidigare forskning att familjemedlemmar eller
vanner aterkommande anvinds for att medla och Oversitta, trots att detta av-
rads fran pa grund av javsproblematik, kunskaps- och terminologibrist, brist
pa patientsdkerhet och konfidentialitet [jfr. 24]. Ett vanligt svar pa hur det
kan komma sig &r att det ur personalens perspektiv ar délig tillgang till tolk
eller att de tolkar som har anlitats tidigare inte klarat uppgiften. Situationen 1
Sverige liknar i det avseendet situationen i Storbritannien och Norge, ndmli-
gen att det inte finns tillrackligt tolkstdd och/eller annan hjélp for att ticka
sjukvardens eller socialtjanstens behov. Personalen anvinder istillet ad hoc-
16sningar, s som vénner, bekanta, anhoriga, barn, kolleger och receptionister
[22, 19]. I var studie liksom i tidigare forskning aterfinns en tydlig ambiva-
lens infor hur personalen ska 16sa kommunikationen med brukare och patien-
ter som inte behirskar majoritetsspraket. A ena sidan handlar det om att re-
spektera brukares och patienters 6nskemal och att 10sa ofta akuta situationer
pa ett sa smidigt sitt som mojligt [jfr. 22, 32]. A andra sidan handlar det om
att franga formella krav pa kompetens, oversittning, tystnadsplikt och dér-
med att utsitta barn och andra anhoriga for otillborligt ansvar. Att franga for-
mella krav kan fa langtgaende konsekvenser for den aktuella familjen, bland
annat i form av fordndrade hierarkier eller stirkt ojamlikhet (t.ex. make—
hustru) [jfr. 18].

Lucas [20] visar hur det pa grund av dylik ambivalens utvecklas en ra-
tionalitet dir socialtjanstpersonal konstruerar granser for nér det ar legitimt
att anvianda barn och andra anhoriga. Det handlar exempelvis om situationer
som att boka moten eller att ha en forsta kontakt med en familj. I situationer
dér det handlar om kriser eller utredning var det diremot inte legitimt. Ett
liknande monster kan skonjas i vara resultat, ndmligen att det dras en gréns
mellan nir det ir legitimt och nir det inte #r det. Aven hir dras griinsen i re-
lation till métets karaktidr och komplexitet.

Utover detta ar det viktigaste motivet mot att anvénda barn att personal
vérnar om barnets bésta. Den personal som deltagit i denna undersokning ér,
liksom ldkarna i Cohens et al. [22] studie, oroliga for att barnen ska ta skada
och att de inte ska f& en bra barndom. Frdgan om den goda barndomen disku-
teras i en rad av de artiklar som handlar om barns medling mellan familjen
och offentlig sektor [13, 14, 15, 16, 17]. Dessa forskare podngterar att barn-
domar liksom forildra-barn-relationer kan se ut pd manga olika sétt [t.ex.33].
En del barn kommer fran krig och forfoljelse, andra kommer frdn hem dar
det forekommer missbruk och véld. Ambitionen maste vara att barn ska fa
vara barn, men nér det inte fungerar behdver man som personal ta hinsyn till
det [20].

Diskussionen om oron for barnets bésta och frigan om normal eller god
barndom kan inte utvecklas vidare har. Viktigt att framhalla &r d4nda att dven
om det dr problematiskt att anvinda barn for att Gversitta och medla, sa ar
det angeldget att ur olika perspektiv uppmiarksamma och analysera motiven
till varfor det gors [jfr. 33]. Precis som personalen uttrycker det kan de inte
bortse fran att de ska respektera brukares och patienters vilja. I alla fall inte
utan att ha bra grund for det. Exemplen ovan visar att det &r viktigt att ha ett
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tydligt barnperspektiv som innebar att personal uppmérksammar barns utsatt-
het och det ansvar som de riskerar att fa bira i sina familjer. Hinsyn behdver
ocksa tas till ett familjeperspektiv som innebir att personal forstar den situa-
tion olika familjer befinner sig 1 och att det kan finnas olika synsétt pa hur re-
lationerna i familjen ska vara [jfr. 17]. Exempelvis behdver personal forsta
att en nyanlind familj maste kommunicera med omvirlden och att deras mdj-
lighet till sprakhjélp ar begriansad i alla de moten, privat och offentligt, som
de dagligen befinner sig i. Den i1 familjen som snabbt lar sig lite svenska far
da ofta hjilpa till for att familjen ska kunna orientera sig. Att inte uppmaérk-
samma ett familjeperspektiv pd detta sitt kan leda till fordomande av sétt att
16sa situationer som av enskilda familjer uppfattas som sjélvklara [jfr. 32,
33]. Av vara intervjuer framgar att personal har stor medvetenhet om famil-
jers och barns olika villkor och att de manga ganger saknar alternativ till att
anvinda barnen som medlare.

Vad blir konsekvenserna ur ett samhdallsperspektive

Inom ramen for var studie dr den centrala fragan att se ndrmare pa vad det
kan fa for konsekvenser ur ett samhaéllsperspektiv som sitter rattssidkerhet,
patientsdkerhet och langsiktig integration i fokus. Cohen et al. [22] visar i en
undersokning bland allménlékare i Storbritannien att farhdgor om att sékerhet
sdtts pa spel kan bekréftas. Undersokning visar att cirka en fjardedel av alla
fragor som ldkare stdllde till patienter med hjélp av informella tolkar blev fel
Oversatta eller inte Gversatta alls. I de fall frigorna inte Gversattes rorde de i
huvudsak kroppsliga tabun. Lékarna i studien undvek informell tolkning nar
det gillde komplexa och kénsliga situationer &ven om de i fraga om kvinno-
sjukdomar anvinde tonérsdottrar ifall de uppfattade att dessa hade egen erfa-
renhet av den akomma modern led av. Med komplexa situationer avses situ-
ationer dar bristfallig tolkning kan leda till att likaren stéller fel diagnos pa
grund av oriktiga eller otillrickliga svar pd betydande fragor. Med kénsliga
situationer avses kulturellt tabubelagda omrdden som kan rora kropp eller
sexuell praktik [22]. Aven de Abreu och O'Dell [32] tar upp frigan om ta-
bun. De problematiserar vidare det faktum att personal anser att de endast an-
vander barn och anhdriga i akuta situationer. Samtidigt menar forskarna att
det ur barns perspektiv ofta &r just akuta situationer som ar de kdnsloméssigt
svaraste, eftersom de hénder plotsligt, och sprakmissigt, eftersom det kan
handla om komplexa sjukdomstillstdnd samt att barnen eller de anhoriga sak-
nar ett relevant ordforrad. Utdver det faktum att barns och andra anhorigas
ordforrad, kdnsloméssiga reaktion eller att tabun i familjer begransar vad som
faktiskt kommuniceras, visar Chand [18] i sin studie att personal alltid méste
rdkna med att vuxna inte ger all information om sig sjilv nér ett barn eller an-
nan anhorig dr med som medlare.

Det ar saledes stor risk att brukaren eller patienten inte fér tillgdng till en
kvalitetsméssigt bra utredning med efterfoljande vard eller beslut i sina dren-
den [22]. Ett exempel fran en av fokusgrupperna med personer som dversatt
och medlat som barn: En pojke f6ljde med sin farbror till ldkaren. Farbrodern
hade ont i1 ryggen, men eftersom pojken inte kunde se nagot ont brydde han
sig inte om att versétta det farbrodern sade. Darmed fick farbrodern ingen
hjilp. Exemplet visar att den anhorige ibland kan ha egna intressen av att inte
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oversitta. | flera grupper tar deltagarna upp att det dr problematiskt ndr mian
oversitter at sina fruar. Som exemplen anger riskerar bruket av barn och an-
horiga istéllet for tolk att patientsékerheten allvarligt asidostts.

Flera studier handlar om att brukare och patienter som inte behédrskar ma-
joritetsspraket utsétts for diskriminering och att detta i grunden ér ett uttryck
for rasism eftersom det befdster otillracklig samhéllsservice for (etniska) mi-
noriteter [jfr. 18, 34, 19]. En asikt som framkommit i materialet &r att perso-
ner som migrerat till Sverige efter ett visst antal ar borde kunna kommuni-
cera utan hjélp av tolk. Det gar likvél inte att forvénta sig att dessa personer
behérskar det sprak och de termer som anvinds inom offentliga verksamheter
som ekonomiskt bistdnd, LSS och primérvéarden.

Lagstiftaren ger personalen makt over tolkbestéllning och det innebér ett
tydligt ansvar. Bade tidigare studier och gruppsamtalen visar emellertid att
ansvaret for eventuella sprakbarridrer i hog utstrackning laggs pa brukaren
eller patienten. Att den anstillde har egna behov av tolk kommer inte klart
fram 1 materialet trots att det 4r nddvandigt ur professionell synvinkel [jft.
23].
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Barn och andra anhdriga som
oversatt/medlat: Erfarenheter och
synpunkter

Intfroduktion

For min del blev det faktiskt sd att det utvecklades en ilska mot samhdllet
for att min familj inte behandlades rditt, allt jag fick veta. Jag kunde ju se
hur mamma kdmpade och jag kunde se socialhandldiggaren, vilka krav
man stdllde som egentligen var oproportionerliga. Det gjorde faktiskt att
jag tyckte att det var skit, som tondring och jag var tuff mot samhidillet.
Det var det att jag tolkade som skapade den ilskan. Idag har jag vint den
till en drivkraft som jag anvinder dagligen. Ar det nagon som kan for-
dndra det sd dr det vi, andra generationen /.../ Sd fort jag méter ‘'men min
son kan tolka for mig’ sdger jag ‘aldrig i livet’, jag vet precis hur det dr
att sitta ddr pd andra sidan bordet.

Citatet dr hamtat fran en av de unga vuxna i en av tva fokusgrupper med per-
soner som har erfarenhet av att medla och dversitta for sina anhoriga som vi
intervjuat inom ramen for denna studie. Han bidrar i sin berittelse, liksom de
andra deltagarna, med viktiga dimensioner som behover tas med i analysen
av resultaten av var enkidtundersokning. Barn och andra anhoriga dversétter
bade muntligt och skriftligt i en lang rad olika sammanhang som vida dver-
stiger enstaka och oplanerade moten inom priméarvard, socialtjanst och annan
offentlig verksamhet. Det i sig far 1angsiktiga konsekvenser for hur de ut-
vecklas personligen, for familjens integration och for hur de ser pa samhallet.

I detta kapitel undersoker vi erfarenheter och synpunkter ur barns och
andra anhorigas perspektiv. Fokus ligger pd minderarigas situation som
sprak- och kulturmedlare. For att fa en inblick 1 &mnet har vi, som tidigare
namnts, traffat tva fokusgrupper. Alla dessa personer har medlat under upp-
véxten och dven som vuxna. Intervjuerna har analyserats med utgdngspunkt i
liknande tematisering som den for intervjuerna med personal. Deltagarna i
intervjuerna har fatt berdtta om sina erfarenheter av att medla 4t sin familj
och andra. Dérefter har vi delat upp deras beskrivningar och erfarenheter i
tva teman: det som kan ses som positiva erfarenheter och det som kan ses
som negativa erfarenheter. Precis som i foregdende kapitel 4r malet med
dessa teman att forstd och tydliggéra vad medlandet och rollen som sprak-
och kulturmedlare innebar snarare 4n undersoka om det ar bra eller daligt.
Som framgick av genomgangen av tidigare forskning inom fiéltet language
brokering ér det en ingdng som ocksa leder till att det gar att foresld atgirder
och forbéttringar som kan stdtta dem som tar pa sig eller fér tilldelat sig rol-
len som medlare i familjen [17]. I var studie liksom i tidigare forskning hand-
lar det hdr om barn som véxt upp i familjer som har migrerat.
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Vi vill i detta kapitel ge rost at deltagarna 1 fokusgrupperna och aterger
déarfor ménga citat ur deras berittelser. Det gor att texten i detta kapitel blir
annorlunda &n i de andra kapitlen. En anledning till det 4r att vi bedomer att
barns och andra anhorigas uppdrag och roll som sprék- och kulturmedlare 1
familjer med migrationserfarenheter fortfarande dr ett osynligt problem i
samhillet. Behovet av ytterligare forskning ar stort.

Ett angrinsande forskningsomrade som ocksa omfattar medling ar forsk-
ning om barn och unga som omsorgsgivare [3, 30, 2, 17]. Denna forskning
visar att barn och ungdomar som tillhandahaller informell familjevard bor-
jade uppmirksammas, akademiskt och politiskt, forst under 1990-talet. Idag
anvinder de flesta definitionen unga omsorgsgivare och menar da ungdomar
under arton ar som regelbundet ger stod, vard eller hjélp till en annan famil-
jemedlem. Dessa ungdomar tar pé sig betydande omsorg och ansvar pa ni-
vaer som vanligtvis forknippas med vuxenansvar. Den person som tar emot
omsorg ir ofta en fordlder men kan vara syskon, eller annan sliakting med
funktionshinder, kronisk sjukdom, psykiska problem, missbruk eller annat
tillstand som kraver vard, stod eller tillsyn. Ménga forskare betonar de nega-
tiva konsekvenser som omsorgsansvaret har for barnen, till exempel begrén-
sade sociala och utbildningsmissiga mojligheter. Den mest betydande forsk-
ningen pd omradet finns 1 Storbritannien dér det ocksé finns omfattande
rattsliga bestimmelser och ett nationellt natverk [30].

Barn som medlar kan ses som en parallell till unga omsorgsgivare. Det
psykologiska ansvaret kan vara vil sa stort och pa liknande sétt inskranks
barndomen genom vuxenansvaret. Barn som medlar kan dven ses ur ett barn-
rattsperspektiv. Skolgang, lek och socialt liv paverkas.

Hur ménga barn som medlar och i vilken omfattning det sker i olika grup-
per vet ingen, vi kan bara konstatera att det &r mycket vanligt.> En urskiljbar
grupp, som uppmérksammats av Barnrittsbyran, dr ensamkommande barn
som fatt familjeaterforening beviljad. Dessa barn hamnar i klam eftersom de
tar pa sig en rad praktiska uppgifter och snabbt hamnar i rollen som foralder
at sina fordldrar. Fordldrarna upplever sig inte ha ndgon annan att vinda sig
till och myndigheterna vet inte heller hur de ska 16sa akuta problem och later
da barnen medla.’

I detta kapitel vill vi 6ka forstdelsen for vad medlandet 1 familjen innebir,
hur personer som haft uppdraget erfar det positivt och negativt. Till sist for vi
en diskussion om vad rollen eller uppdraget som sprak- och kulturmedlare
betyder, vad det far for effekter for den enskilde, deras familjer och, slutli-
gen, ur ett samhéllsperspektiv.

2 1 ett e-postmeddelande den 31/1 2018 skriver Ridda Barnen "... var rekommendation &r ju naturligtvis att barn inte
ska anvindas som tolkar /.../ Dock vet vi genom alla barn och foréldrar vi méter att detta ér ofta forekommande inom
alla delar av offentlig sektor".

3 Telefonsamtal den 24/1 2018. Enligt Barnrittsbyran, dit barnen sjélva vénder sig, uppfattar fordldrarna att barnen kan
svenska och de far darfor sadana uppdrag som att driva fragor, gora ansokningar eller redovisa kvitton i samband med
familjeforsorjningsstod.

BARN OCH ANDRA ANHORIGA SOM OVERSATTER OCH MEDLAR INOM SOCIALTJANST OCH HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

47



48

Vad innebdr uppdraget att medla for sin
familje

Jag hade en tuff uppgift att tolka och ldsa, dven reklam. Ibland blev jag
forbannad. Jag kom hem frdn skolan och ddir var massor av reklam och
jag fick ldsa alltihopa. Nér man inte kan svenska dr det svart att sdlla.

Mannen som beréttar skrattar nir han kommer att tinka pé all reklam han
tvingats ldsa. Det blir ndstan ironiskt i hans beréttelse som handlar om hur
han snabbt larde sig svenska och darmed fick i uppdrag av sina fordldrar att
medla och dversitta 4t dem 1 alla mjliga sammanhang. Barn och andra an-
horiga medlar i méngahanda situationer. I fokusgrupperna, och dven i littera-
turen, gar det att urskilja tre situationer som denna dverséttning och medling
pagar i: vardagstolkning, blankettolkning och medling i kontakt med myndig-
heter, vard och skola. En av deltagarna berittar:

Om de skulle handla hem vitvaror, TV eller radio dd var man med och for-
sokte forklara. Det var pappa. Mamma var inte alls intresserad. Med hjdlp
av mig sd handlade vi. /.../ Och sen skulle jag hjdilpa till att forklara bro-
schyrer och san’t. /.../ Var det ndgot krangel, att de hade handlat fel eller
att det var ndgot fel pd en vara eller sd, dd fick man ju hjdlpa till.

Dylik vardagstolkning eller medling sker i ett otal situationer, inte bara vid
inkOp utan dven i kontakt med grannar, svara i telefonen, ldsa skyltar och
kartor och i alla vardagens situationer. En deltagare beréttar att hennes forsta
minne i rollen som medlare var ndr hon som feméaring dversatte under de
SFI-lektioner som mamman deltog i: ”Jag snappade upp och forklarade for
henne.” Hon berittar vidare att under en period bodde manga nyss anlénda
familjer 1 hemmet under tiden som de vintade pa bostad: ”Mamma skickade
ut oss for att Oversitta. Hon var sdn som skulle hjélpa till, ordna och fixa och
dona. Ett verktyg var vi barn. Vi hade ingen talan, vi skulle stélla upp.” Flera
av deltagarna beskriver liknande situationer. En person forklarar:

Bland tjejerna var jag dldst hemma. Jag ldrde mig svenska fort, tog ansvar
hemma, alla papper, allt som kom. Deklarationen gjorde jag. Jag gick i
sjuan och dttan.

I citatet ovan ges ett exempel pa blankettolkning som omfattar en mangd
skriftligt material som skickas ut frin myndigheter och andra i form av brev,
informationsbroschyrer, blanketter, reklam med mera som inte kan forstas av
foréldrar eller andra familjemedlemmar. Det blir den som kan bést svenska 1
familjen som fér ta pa sig att forsoka forstd vad som menas, vad som ar vik-
tigt, vem som har tid var, vilka slutdatum som géller for deklarationer, an-
malningar till utbildningar, ansokningar, 6verklaganden med mera. Samman-
taget ger deltagarna ur bada grupperna en bild av hur de som barn skyndade
sig hem fran skolan for att ldsa post medan kamraterna lekte utanfor fonstret,
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till synes obekymrat. Det dr ett ansvar barnen har tagit pd sig men ocksa till-
delats dem i familjen. Ansvaret omfattar dessutom inte bara fordldrarna, ef-
tersom det sprider sig att de dr duktiga. En ung man beréttar hur vanner till
familjen tog med sig all sin post varje gang de kom pa besok. Han fick sitta
och spritta brev medan de andra fikade eller deras barn gick ut och lekte. En
annan forklarar att det dr svart att bryta.

Det ddir har fortsatt dn idag. Eftersom man har lost det som kommer till en
sd hor man bekantas bekanta som ringer upp. Jag har ett papper jag inte
forstar, kan du se?

I en grupp diskuterade deltagarna att det inte var forhandlingsbart att medla.
Barn ska hjélpa till hemma med olika saker, bddda sin sidng, duka infor mid-
dagen, handla och medla. Det uppfattades inte som nagot konstigt, vare sig
av barnet eller fordldrarna. En person minns:

0j, oj ... man ville hjdilpa sin familj — for min del borjade jag tolka ndr jag
kunde svenska. Jag var dldsta barnet i familjen. Min mamma kunde inte ett
ord fast hon hade varit hdr i tre ar. Ndr vi varit hér ett halvdr kunde jag
tala for henne. Ganska mycket ansvar hade jag pa mig med tolkandet. Jag
brukar séga att ndr man pratar myndighetssprak i olika situationer, jag
har varit myndighetsperson sedan jag var 13 dr. Jag har ringt socialhand-
ldggare, kunde alla regler.

I detta citat mots viljan att hjélpa, uppdraget fran fordldrarna och fragan om
ansvar och griansdragning. Att hjélpa till att 14sa reklam eller att handla vitva-
ror som i citaten ovan &r en helt annan sak @n att kommunicera med myndig-
heter 1ibland livsavgorande fragor. Samtliga deltagare i de tva grupperna har
medlat mellan fordldrar, anhoriga, vanner eller frimlingar och en lang rad of-
fentliganstéllda 1 olika verksamheter. De har manga minnen av svéra situa-
tioner med stort ansvar. En av deltagarna beréttar: ”En kvinna skulle foda
och jag foljde med henne. Jag har varit med pa tvé forlossningar, jag var 14—
15 ar. Jag var med och forsokte dversitta.”

Flera deltagare berittar om situationer dir de foljt med som stdd, men lan-
dat i uppgiften att 6versitta. En deltagare berittar att han f6ljde med sin
mamma till ett mote dir det fanns tvasprakig personal. ”Forsékringskassan
och Arbetsformedlingen far inte tala annat sprak dn svenska sa nir min
mamma forsokte géra en ansdkan maste jag gd in och forsoka forklara hur
blanketten skulle fyllas i. Ja, faktiskt forsoka tolka.”

Precis som framkom i var enkédtundersokning och i intervjuerna med per-
sonal sker manga moten och kommunikation med icke svensktalande per te-
lefon eller skriftligen. Aven om det ur personalens perspektiv inte blev si
synligt och var en n6dlosning blir det ur barnens perspektiv nog s drama-
tiska och ansvarsfyllda situationer beroende pa vad det handlar om. Samma
deltagare som ovan ringde till polisen &t en vdninna vars mamma inte gick att
4 kontakt med. Polisen ifrdgasatte honom och stéllde ménga personfragor
som han inte kunde svara pa.
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Till slut fick jag huvudvirk. Jag forsokte hjdlpa till, bara gora en anmdlan.
Det var jdttesvart. Till sist sa polisen: Okej, du var hjdlpsam. Tack!

De 6vriga 1 gruppen kédnner igen problemet.

Man ringer en myndighet. Deras verksamhet bygger pd att den det gdller
kan svenska och ringer sjilv. Men ndr den inte kan svenska kan den inte
ringa sjdlv och da blir det sdn’a hdr fragor. Man fdr héra att "du far inte
prata utan fullmakt’.

Hur ser de intervjuade pa sin roll som medlare inom alla dessa omraden och
vad har erfarenheterna inneburit for dem? Nedan listar vi i punktform deras
positiva och negativa erfarenheter.

Erfarenheter deltagarna beskriver som
positiva

* Det har paverkat den egna sprakutvecklingen. De intervjuade beréttar att
de har tvingats att lira sig spréket och utveckla en forméga att kommuni-
cera med myndigheter.

* Det har gett 6kade kunskaper om samhéllet. Genom att medla/6versitta
har de intervjuade lart sig om hur samhillet fungerar. Det har ocksd med-
fort méngsprakighet och méanga sociala kontakter som i sin tur lett till vi-
dareutveckling pa arbetsmarknaden. ”Jag har jobbat inom socialtjdnsten,
just nu dr jag gymnasieldrare. Jag tror inte jag hade kunna bli det om jag
inte varit med i s manga sammanhang”.

+ Kdénslan av att ha makt och att kunna pdverka. Att veta att de har makt att
genom sina ord paverka vilken riktning saker tar kan i efterhand upplevas
som lite skrimmande. ”Man har makt att 14gga till och dra ifrén i tolk-
ningssituationen”, sdger en deltagare och fortsitter "Den makten &r man
som barn inte beredd att hantera. Man mirker sjélv att det man séger gar
hem. Man kan lagga till och dra ifrén i beréttelsen for att det passar in”.
Genom detta paverkar barnen vad den person de medlar for uppfattar och
vilka beslut denne fattar. De intervjuade ger exempel fran skolan dér de
avsiktligt dndrat lararens budskap om deras prestation nér detta varit kri-
tiskt. Deltagarna berdttar hur de ldrde sig allt om svenska myndigheter, och
att de blev manipulativa.

» Kinsla av att vara behovd, att f4 berdm och bli respekterad i vuxenvérlden
har varit en drivkraft till att ta pa sig uppdraget som medlare. En person
forklarar: ”Det var en god girning, det kiindes det ju ocksd som. Jag minns
att jag foljde med pa ldkarbesok, socialtjansten, bostadsformedling, fixade
lagenhet 4t dem.” En annan deltagare beskriver: Situationer som jag oftri-
villigt hamnat i gav mig en status i gemenskapen. Och jag kunde ibland ga
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in i ett rum med mangtal manniskor som alla stillde sig upp av respekt.”

+ Att vixa med ansvar. De intervjuade &r stolta Gver ansvaret de tilldelats
och tagit och en person konstaterar: ”Jag tror att man véxer med ansvar.
Nér man tar ansvar sa vaxer man sjdlv ocksa, med det. Okej det blir en be-
lastning ibland, det blir for mycket, men just d& kiinde man ingenting. Det
var sjalvklart att vi skulle stilla upp.”

Erfarenheter deltagarna beskriver som
negativa

« Att behdva ta ansvar i allvarliga situationer. Aven om de viixte med ansva-
ret dr de intervjuade eniga om att ansvarstagande framfor allt 4r en belast-
ning. De delar med sig av dramatiska situationer da de fatt tilldelat sig och
tagit ett fOr stort ansvar. En person beréttar om hur hon som tolvarig flicka
foljde sin mammas véninna till psykakuten. Kvinnan var nedbruten efter
ett utvisningsbeslut och hon var forvirrad. Hon sa att hon hellre tog livet
av sig dn lamnade landet och dppnade fonstret for att kasta sig ut. Flickan
forsokte Oversitta till personalen och forsokte samtidigt dra kvinnan inat
rummet. ’Jag tinkte inte pa mig, ville bara ridda henne och tolka sé att 13-
karna forstod”. De intervjuade berittade att detta ”ar ndgot man kénner dn
idag. Det barn som tar det hir ansvaret far leva med det hela livet.”

» Det ér ett tungt ansvar att bara andras fortroenden och sté under tystnads-
plikt for anhoriga och bekanta. En deltagare beréttar om nédr en man kom
fram till honom pa Arbetsformedlingen. Mannen, som talade arabiska, be-
hovde hjdlp med att Gversétta i samtal med sin handldggare. Deltagaren
kinde sig tvungen att hjdlpa mannen, som han inte kénde. Han fick veta
personliga saker om mannen som dels var svara att Gversatta och dels var
saker han inte ville veta pa grund av sakernas personliga karaktir. ”Jag
kénde att jag hade det personliga ansvaret och det var jittesvart”. Deltaga-
ren upplevde att informationen tvingades pa honom och situationen fick
honom att kénna sig maktlos.

* Oro och skuldkénslor for att ha dversatt fel. Deltagarna beréttar om att de
kénde stor oro vid mer livsavgorande tillfdllen, som vid instruktion om hur
en livsviktig medicin ska tas, vid asylutredning, vid besok pa psykakuten
och liknande tillfdllen. Jag foljde med till psykmottagningar. Jag kunde
inte alla bendmningar. Det fanns inte 1 lexikon for dessa. Jag funderade
mycket pa om jag gjorde rétt. Det var tungt. Den jag Gversatte 4t madde sa
daligt av alla mediciner och jag tinkte: Ar det jag som dversatt fel? Jag la
skulden pa mig sjdlv nér han inte blev battre.”

* Att som barn tvingas in i vuxenvarlden. Nir de borjat agera som medlare
kommer de in 1 vuxenvirlden och efterat dr det inte létt att dterga till rollen
som barn. En av de intervjuade beréttar att hon inte minns sin barndom
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och en annan talar en ’stulen barndom”. En tredje berittar att det han sak-
nade mest var att fa vara barn och att vara med jaimnariga kamrater och
hitta pa roliga saker.

* Omkastade hierarkier i familjen. Nagra av de intervjuade sorjer 6ver hur
deras roll som medlare paverkat deras relation till fordldrarna. ”Jag ér
svartsjuk ndr jag hor “min pappa dr min hjilte’. For min del &r det: *Va?’
For den hjélterollen fanns inte, ndgon att luta sig mot hade jag inte. Var-
for? Jo, just det, jag var bossen i huset”.

» Det ér ett livslangt dtagande och svart att bryta sig ur rollen. En av de in-
tervjuade berdttar hur smartsamt det var att avbryta rollen som familjens
medlare. Nér han talade om for sina forédldrar att han klev ur rollen som fa-
miljens sprakror blev det forst konflikter i familjen. De sa att han inte
langre var deras son. Men nu nér han ser tillbaka pa det var det det bista
han kunde gora. Det ledde till att fordldrarnas vdg in 1 svenska samhéllet
och mot sjdlvstdndighet tog sin borjan. En annan av de intervjuade reflek-
terar Over detta med att hon sé lange innehaft rollen som familjens med-
lare: ”Nér man tar s& mycket ansvar som barn sa kanske man hammar and-
ras utveckling ocksa. Till exempel mina dldre syskon. Nér jag dversatte &t
dem behovde de kanske inte ldra sig svenska, lira sig lika mycket. Jag vet
inte, om de hade behovt ta mer ansvar kanske de skulle anstrdnga sig mer.”

* Ingen ifrdgasatte deras roll som medlare medan de var barn. En person be-
rattar: ”Det ar aldrig ndgon som har ifrdgasatte mig nar jag tolkade som
barn. Det bara togs for givet att vi var ddr som ombud for nagon.” Endast
en av de intervjuade har blivit ifrdgasatt i sin roll som medlare. Det var nir
hon som vuxen skulle hjélpa sin mamma som bdrjade bli dement och be-
hovde bistand. Det fick hon inte.

Sammanfattande diskussion

Rollen som sprdk- och kulturmediare

Genomgangen ovan visar att det finns ménga erfarenheter och blandade
kénslor bland dem som har fatt verka som medlare under sin uppvéxt och
som vuxna anhoriga. Tizmann och Michel [35] definierar fenomenet enligt
foljande:

Language brokering is defined as the adolescent being the family inter-
preter and translator for documents as well as the family expert in the new
culture. /---/ Language brokering is a phenomenon occurring at least oc-
casionally in almost all first-generation migrant families where heritage
and host country languages differ.

Definitionen sitter in de intervjuade personerna som ingar i denna studie i ett
vidare globalt ssmmanhang och understryker det faktum att det handlar om
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en vardaglig foreteelse och om familjer som migrerar. Av intervjuerna fram-
gér att rollen som medlare i familjen &r ndgot barnen i forsta hand tilldelas,
snarare dn tar pa sig. Anledningen ir att barnen dr de som snabbast lér sig det
nya landets dominerande sprak. Barnen kommer i kontakt med majoritets-
samhillet genom skola och kamrater och foréldrarna uppfattar ddrmed att
barnen kan svenska. Barnens kunskaper dverskattas emellertid ofta av fordld-
rarna, sarskilt under den forsta tiden 1 landet. Det later ofta bra och sidkert nér
de talar, vilket kan medfora att anstdllda 6vertolkar deras kunskaper. I inter-
vjuerna beréttar deltagarna hur de dolde om de inte forstod och hellre hittade
pa. Det ledde till att de kénde sténdig oro, inte minst for att deras fordldrar
kanske skulle bli besvikna pa de beslut myndigheter fattade. De tog péa sig
ansvaret for utfallet.

Rollen som sprak- och kulturmedlare utvecklas snabbt vidare till att om-
fatta alla omraden dér familjen kommunicerar med det omgivande samhéllet.
Som framgick i foregdende kapitel uppfattar personal ofta att barnen endast
medlar vid enstaka tillfdllen och 1 enklare situationer. For barnen ror det sig
emellertid inte om enstaka tillfallen. Deltagarna i fokusgrupperna beskriver
en situation som dr vdl dokumenterad i tidigare forskning. I en studie av
Nash [36] beskrivs det som gemensamt for manga sprakgrupper att barnen
medlar inom olika omraden som hem, skola, hilso- och sjukvard och kom-
mersiella sammanhang. Precis som barnen i fokusgrupperna ar de engage-
rade 1 ett brett utbud av dversittnings- och tolkningsaktiviteter. Dessa kan
handla om bes6k hos ldkare, foraldramoten i1 skolan och allehanda moten
med offentliga institutioner liksom som 1 sociala sammanhang, som diskus-
sioner, telefonsamtal, Gverséttning av TV-program och formedling av skriven
text 1 recept, forsakringsformulédr, ansokningar, hyreskontrakt, affarsdoku-
ment och mycket annat [17].

Fokusgruppernas erfarenheter kdnns dven igen i en genomgang av tidigare
forskning som visar att gemensamt for barn som medlar &r att de utfor sprak-
formedling for fordldrar men dven slidktingar, vanner, larare, syskon och
framlingar [17]. De Oversitter dokument, allt fran brev fran skolan till hyres-
kontrakt och affirsdokument. Tidigare forskning har dessutom visat att det r
vanligt att de utvecklar en dubbel tillhorighet med l4tt anpassning i majori-
tetssamhillet och stark lojalitet med den egna gruppen. Detta dr vanligare hos
flickor &n hos pojkar [16].

Forskning visar ocksé att rollen som sprék- och kulturmedlare ser olika ut i
olika sammanhang. Nash [36] skiljer i sin studie av unga arabisktalande ame-
rikaner mellan att medla i offentliga och i privata ssmmanhang. I offentliga
sammanhang blir personerna mer delaktiga aktorer i dialogen an nér de over-
sdtter 1 privata. [ privata sammanhang kan de dversétta allt mer direkt utan att
involvera sig sjdlva. Ofta handlar det d& om att dversitta tv-program, brev,
reklam med mera.

I métet med myndigheter blir det annorlunda. Som flera av citaten ovan
antyder hamnar barnen da ofta 1 en situation dédr de maste ta stéllning till dis-
kriminerande praktiker och fordomar. Dar viljer barnet olika strategier for att
skydda sina anhoriga, mildra effekten av det som ségs, dverdriva for att de
ska fa hjélp, forsoka hjdlpa till sa att de anhoriga far tillgéng till sina réttig-
heter [36, jfr. 28]. Viktigt i sammanhanget &r att motet med myndigheter,
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vérd och skola inte bara sker 1 form av personliga méten, det sker ocksa via
telefon och post. En stor del av blankettolkningen handlar om att forsoka for-
std och orientera sig i myndigheternas virld. Barnet far inte bara anstringa
sig for att forstd och formedla ett budskap frdn myndigheten till fordldrarna
utan dven vara den som svarar pa meddelandet pé ett sadant satt att fordld-
rarna gOr ritt och far ritt. Barnet fir 4ven bdra ansvaret nér beslut gér emot
familjens onskan.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att rollen som medlare tilldelas en
familjemedlem snarare én intas, att det ar vanligt forekommande virlden
over bland familjer som migrerar och att det dr en roll som tar stor plats i
dessa barns liv. Det handlar om langt mycket mer &n enstaka och akuta situ-
ationer och handlar om att tilldelas ett orimligt ansvar inte bara i familjen
utan ocksé av det omgivande samhillet. Det far ddirmed langtgaende effekter
pa flera plan.

Konsekvenser for barn och andra vuxna som medlar
och oversatter

En del konsekvenser upplevs som bra och dessa virnar de vi intervjuat om.
Det har gett positiva erfarenheter och mdjligheter senare i livet. Det handlar
om att vdxa, lara sig ta ansvar, kénna sig behovd och uppskattad samt att fa
okad kunskap om sprék och samhélle. Det som har varit negativt har fororsa-
kat smédrtsamma minnen och erfarenheter som inte kan negligeras. Dessa ror
manga omraden. Det &r fraga om en alltfor tidig insikt om fordldrarnas sar-
barhet, for stort ansvar i relation till dlder och kunskap, oro for att gora fel,
for mycket auktoritet i avgorande situationer och ett slags makttagande som
vuxna inte tycks uppfatta.

De negativa effekterna talar sitt tydliga sprak. Barnet far inte bara rollen
att oversitta sprak utan som medlare mellan familjen och samhaéllet. Som vi
ser av citaten ovan orsakar det inre konflikter, oro, kinslor av otillracklighet
och skuldkénslor, sarskilt ndr problemet overstiger barnets forméga. Delta-
garna beskriver kidnslan av en forlorad barndom och pekar pé svarigheterna
med att 1dmna rollen som hjdlpare 4t sldkt och védnner.

Deltagarna i grupperna har klarat sig bra i studier och arbetsliv och det &r
dérfor vi har kunnat tridffa dem. Vi vet inte ndgot om alla dem som forlorat
pa att ha hog franvaro i skolan. Att lirare later barn lamna skolarbetet for att
oversitta och medla dr problematiskt. Det tolkas inte heller som positivt av
de intervjuade, snarare ses det som en signal pa att de inte riknas pa samma
sétt som Ovriga klasskamrater och ytterst signalerar det dven att det inte spe-
lar nagon roll, att ens framtidsutsikter inte anses vara goda.

En annan effekt &r att det sociala livet paverkas. De medlande barnen be-
skriver hur de skyndar sig hem fran skolan for att ta hand om post och hur de
tittar ut pa barnen som leker. Aven de vuxna anhdriga som dversitter upple-
ver att livet paverkas. Deltagarna vittnar om forluster de gjort pa grund av
detta. Grannar slutar hilsa, de kénner sig obekvdma pa fester och upplever att
de ibland far ldgga mycket tid vid att f6lja med pa exempelvis aterbesok och
vara delaktiga i utredningar som pagar éver tid.
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Ytterligare en effekt av att barnen far en allt storre maktposition inom fa-
miljen dr att familjestrukturerna fordndras. Barnen tvingas att navigera i in-
vecklade relationer. Fordldrarna begér detta av dem och det fordandrar famil-
jehierarkin, bdde mellan barnet och férdldrarna och mellan barnet och
syskonen. Deltagarna i intervjuerna séger sjélva att det var sjalvklart att agera
som mellanhand, stélla upp for familjen 1 en situation dér det inte fanns andra
véigar att ga. En deltagare beskriver det som att han blev miniadvokat med
uppgift att hivda familjens rétt. Han utvecklade en formaga att kommunicera
med myndigheter, att driva sina fordldrars talan och till och med att skriva
Overklaganden pa beslut. Han avslutar sin berittelse med ett skratt och undrar
hur den 6verklagan kan ha sett ut, han har ju dyslexi. Detta leder tanken till
hur svért det kan vara att navigera under etableringen i ett helt nytt samhélle
med dess lagar, regler, sociala koder, mdjligheter och hinder. Det som majo-
ritetssamhéllet erbjuder som support under den processen ér endast en liten
del av det stora anpassningsarbete som en integrerande familj har att ta sig an
och vad som hénder nér ett av barnen blir frontfigur 1 den processen.

Sammantaget handlar effekterna om att barnet tilldelas och intar en posi-
tion som medlare mellan familj och samhéllet. Beroende péa hur familjen ser
pa detta kan barnet a ena sidan bli en 1ink till samhillet som gor att hela fa-
miljen integreras sisom en av de intervjuade beskrev det ovan. A andra sidan
kan det bli tvdrtom att barnet ensamt blir viletablerat, men att familjen inte
kommer vidare [jfr. 33].

Avslutningsvis vill vi atervédnda till frigan om vad barns och andra anhéri-
gas medlande leder till ur ett samhéllsperspektiv. En av de intervjuade perso-
nerna gor ett konstaterande som vil sammanfattar varfor barn och andra an-
horiga inte ska anvédndas for att dversétta inom offentlig verksamhet. Han
sager:

Hur rdttssdkert dr det? Jag tror det paverkade mig positivt, att ta ansvar,
vara duktig, men min kdnsla dn idag ndr jag ser en vuxen som kommer
med ett barn till Arbetsformedlingen, dd far jag magknip.

Att l1ata barn Oversétta ar att dsidosétta rattssikerheten, att utsitta barnet for

otillborligt ansvar och det paverkar hela livet. Utdver att det dr en fraga om

patientsidkerhet och réttssdakerhet visar detta kapitel att det ocksa handlar om
mojligheten att etablera sig 1 ett nytt land med tillit till landets myndigheter.
Att fortsatt lata barn medla for sina familjer och anhoriga handlar ockséd om
ett osynliggorande av barns livsvillkor.
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Forskarnas slutsatser och forslag

Slutsatser — personalperspektiv

Med utgangspunkt i det sammantagna drar vi slutsatsen att minderariga barn
och vuxna anhdriga och bekanta anvinds for att Oversétta inom samtliga un-
dersokta verksamheter. I samband med fokusgruppsintervjuerna med barn
som medlat framkommer att det dven géller annan offentlig verksambhet.
Slutsatsen stérks av tidigare forskning dér tolkar i hog utstrackning kommit
till tals [8]. Framst sker det vid oplanerade besdk och vanligast dr att vuxna
anhoriga anvdnds. Om det visar sig handla om en komplex fraga bokas tid
och professionell tolk. Detsamma géller om frdgan visar sig vara kénslig.
Inom primérvarden &r det likafullt inte ovanligt att lata vuxna anhdriga dver-
sdtta dven vid planerade besok. En del anger dven att de anviant samma per-
son vid upprepade tillfdllen, vilket tyder pé att det inte alltid handlar om en-
staka och akuta tillfdllen.

Av materialet framgér dven att personal har kunskap om och forstéelse for
att det ar olampligt att barn och andra anhoriga anvénds for att Gversétta och
medla. Personalen hénvisar till omsorg om barnen i termer av att det inte ar
bra att barn far ett for stort ansvar och att de riskerar att fa veta sddant som
barn inte bor veta. Det finns dven en oro for att fordldraauktoriteten under-
gravs. Nér det ror sig om vuxna anhoriga som oversétter géiller oron mer fra-
gan om vad som verkligen Gversitts i en situation dér klienten eller patienten
ar 1 beroendestillning. Som exempel anges nir en make oversitter for hust-
run i en situation med misstinkt vald i familjen. Férklaringarna handlar i
stort sett aldrig om att det utgor en risk for patientsdkerheten nir barn eller
andra anhoriga Oversétter.

Idealet for samtlig personal &r att anvénda en professionell tolk i mdten
med brukare och patienter som man inte delar sprdk med. Personalen i under-
sokningen vittnar dock om stora problem med tolkservice. Det handlar da om
tolkar som inte kan facktermer eller inte kdnner till olika myndigheters roller,
tolkar som kommer for sent eller uteblir och tolkar som bryter mot de tolk-
etiska reglerna. Samtidigt dr det viktigt att hir understryka att de problem
personalen upplever med tolkservice skiljer sig en del mellan olika kommu-
ner och arbetsplatser. Vidare har tidigare forskning visat att personal séllan
kanner till innehallet i de avtal som upphandlats med anvisade tolkfor-
medlingar och att det sillan finns fastslagna rutiner och fortbildningar for
personal pa olika enheter [jfr. 37]. Aven foreliggande undersdkning visar pé
detta. I fokussamtalen har personal tagit upp sitt eget ansvar att anvinda pro-
fessionell tolk och det framgér att personalen kidnner en inre konflikt nir de
mot bittre vetande istéllet 1ater barn dversétta. Problemen dterfinns med
andra ord bade i organisationen, ledningen och i de dagliga moten som perso-
nal har med brukare och patienter. Enkétsvar och intervjuer stoder alltsa re-
dan kénd kunskap som finns om varfor personal och tjdnstemin inom offent-
lig verksamhet inte ska anvinda barn och andra anhdriga for att dversitta
[37]. De understryker dven att det finns stora problem pa en rad omraden
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inom tolkservice 1 Sverige, som bidrar till den rddande praktiken att lata barn
och andra anhoriga dversétta och medla.

Slutsatser — barns och andra anhdrigas
perspektiv

De kvalitativa intervjuerna med sévil personal som barn och andra anhdriga
som har dversatt och medlat ger en fordjupad kunskap om resultaten fran en-
kéaterna. Framfor allt bidrar intervjuerna med nu vuxna personers erfarenheter
av att oversitta och medla med viktiga perspektiv pa bade omfattningen av
medlandet och vad det far for konsekvenser for dem som far det uppdraget.

Som framgér ovan uppfattar personalen att barn och anhodriga endast tolkar
1 nddsituationer, vid enstaka och oplanerade tillfillen. Fran det motsatta per-
spektivet, det vill sidga det medlande barnets, trider en annan bild fram. Den
visar att det istdllet kan handla om en heltidssysselsdttning for de barn som
medlar som omfattar alla omrdden 1 livet. Det ror allt frdn medling 1 vardagen
till blankettolkning och medling i formella sammanhang hos myndigheter,
vérd och skola. De medlar for fordldrar, syskon, andra anhoriga och vénner
vid ett otal ’enstaka tillfillen”. De skoter all post, deklarationer, ansokningar,
tidbokningar, telefonsamtal och information at en ldng rad ménniskor. Ofta
sker detta dven pa skoltid. Det uppfattas enligt fokusgrupperna som ett upp-
drag frin fordldrarna, ett uppdrag som de som barn inte har kunnat siga nej
till. Ett nekande maste saledes komma fran andra. Reaktionerna i fokusgrup-
perna ir starka pa att larare och fritidsledare inte ifrdgasatte att de som barn
lamnat skolan for att oversitta och att personal hos offentliga verksamheter
utan att ifrdgasitta har 1atit dem Gversétta, sarskilt ndr det varit under skoltid.
Det blir sé att sdga “normalt” att barn i migrerade familjer dversétter och
medlar &t sina fordldrar och andra anhoriga.

I intervjuerna beskriver de ocksa vilka konsekvenser som blivit av att de
givits eller tagit pa sig uppdraget att medla for familj och anhoriga. De talar
om sig sjdlva som medlare, forhandlare och redskap for familjens bésta. De
beskriver sig som emotionellt engagerade, de vill hjélpa till. De beréttar om
situationer dir de inte Oversatt allt som sagts mellan parterna i samtalet, an-
tingen for att skydda den anhorige frdn obehaglig information eller for att
den anstillde inte ska bli tveksam till det behov man forhandlar om en 16s-
ning pd. Deltagarna 1 fokusgrupperna framhéller spraket som en tveksam
punkt. Som barn behérskade de inte terminologi och fakta pa det omrade som
avhandlades. Det gjorde att de levde med en stindig oro fOr att oversitta fel
samt att deras feloversattningar skulle fa negativa konsekvenser, exempelvis
att det var deras fel ifall en sjuk anhdrig inte blev béttre. De beskriver dven
kénslor av oro och angest i samband med ett alltfor stort ansvar. De beskriver
emotionell pdverkan i samband med svéara hindelser, till exempel nér de
medlat i situationer med hot om sjidlvmord, psykiska sjukdomar och avslag
pa viktiga ansokningar. De upplever att konsekvensen blev att det var de som
fick vuxenansvaret i familjen. De beréttar om en stulen barndom som inte
gick att fa tillbaka. P4 fragan om de skulle l4ta sina egna barn medla svarar
samtliga ett bestimt nej.
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Tidigare forskning visar att det ur ett familjeperspektiv kan te sig sjdlvklart
att ta hjdlp av barnen, som fordldrarna uppfattar lart sig svenska, sirskilt i fa-
miljer som varit utsatta for krig och forfoljelse och dér 6verlevnaden har
handlat om att halla ihop [17]. Kam et al [33] skriver exempelvis att det ir
viktigt att ocksa se medlandet som en kollektiv copingstrategi, det vill sdga
att det handlar om att familjen gemensamt dr med och tar itu med stressfyllda
erfarenheter och 16ser problem. De skissar pa olika former av coping, dar
kollektiv coping betyder att individer tar itu med utmaningar kollektivt i fa-
miljen under devisen “’vart problem, vért ansvar”. I detta sammanhang ser de
dven tendenser till att det handlar om att en individ tilldelas ett ansvar for det
kollektiva genom devisen “’vart problem, mitt ansvar”. Detta gar att relatera
till gruppsamtalen dér deltagarna formedlade att de upplevde att ansvaret for
medling 1&g pa dem att hjdlpa familjen i det nya samhallet.

Ur ett barnperspektiv dr teori om parentifiering viktig da barnen intar en
position som forildrar till sina fordldrar. Aven om tidigare forskning [t.ex.
17] menar att det finns en risk i att fokusera for mycket pa parentifiering, ser
vi med utgdngspunkt i vara intervjuer att det enhélligt uppfattas som oerhort
problematiskt att som barn inta rollen som medlare i familjen. Det fordndrar
hierarkierna i familjen och detta far konsekvenser langt bortom sjdlva med-
lingssituationerna och for resten av livet. Det finns ocksd ménga reflektioner
i fokusgrupperna om att deras medling lett till att anhdriga inte behovt ta an-
svar och ldra sig svenska samt att anhoriga stindigt har behovt deras hjélp 1
moten med den offentliga. De reflekterar kring att situationen skulle ha kun-
nat se annorlunda ut om familj och anhdriga tagit det ansvaret fran borjan.
Sammantaget innebér det att de vi intervjuat & ena sidan uppfattar att de ge-
nomfort en ovérderlig tjdnst at sin familj, men & andra sidan att medlingen
har bidragit till att 6vriga i familjen, framfor allt fordldrarna, inte har utveck-
lats och integrerats i samhillet eftersom ansvaret for kommunikation med
samhiillet i allt for stor utstrdckning har legat pa dem, de medlande barnen.

Rapportens resultat ur personals, barns
och samhdllsperspektiv

Sverige dr ett mangkulturellt och flersprakigt samhaélle dér alla invdnare har
lika rattigheter och skyldigheter och dir alla ska bemdtas som fullvérdiga
medborgare. Nér personal 1 offentlig tjanst moter ménniskor som de inte de-
lar sprak med finns dérfor tolkservice. Anvindandet av tolk stods i lagstift-
ningen pa olika sitt. Mest konkret genom 13 § i1 den nya forvaltningslagen
(2017:900) som trader i kraft den 1 juli 2018 och ersdtter 1986 ars lag. Av
paragrafen framgar att: ”En myndighet ska anvénda tolk och se till att dver-
sdtta handlingar om det behovs for att det enskilde ska kunna ta tillvara sin
ritt ndr myndighet har att gora med ndgon som inte behirskar svenska.”
Tolkanvindning &r saledes ett redskap for att réttssdkra beslut ska kunna
fattas vid myndighetsutovning. Tolkanvidndning &r dven ett redskap for att
uppfylla av Sverige antagna grundprinciper for integration: att invandrares
tilltrade till institutionerna och offentliga tjinster ska ske pd samma grund
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som inhemska medborgare och utan diskriminering (6 § i de elva europeiska
grundprinciperna for integration).

For personal i offentlig verksamhet ar tolk ett verktyg for att kunna kom-
municera i enlighet med de krav som éterfinns i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) och socialtjianstlagen (2001:453). Dessa ir att ge och inhdmta in-
formation, skapa tillit och delaktighet, samla fakta, gora korrekta bedom-
ningar och att i samrad med patienten eller brukaren fatta beslut och genom-
fora behandlingar. For brukaren/patienten innebér tolkning en moéjlighet att
uttrycka sig fritt, ge korrekt information om sig sjilv och sin situation, ta
emot/forstd information och fragor, vara delaktig och medbestammande, for-
std beslut och folja instruktioner och behandlingar. For att uppna réttighets-
och rittssdkerhetskraven krivs dirmed medverkan av en professionell tolk
med kompetenser i sprak, terminologi, faktakunskaper, tolkteknik och till-
lampning av de tolketiska reglerna. Tolkning &r en forstdelseinriktad aktivitet
som bygger pa tal, men dir dven icke verbal kommunikation spelar stor roll
for att skapa forstéelse. For att tillit ska uppsta maste tolkningen forstas som
en relationell aktivitet. Brukaren eller patienten befinner sig ofta i ett under-
lage. Detta kan till viss del jimnas ut om brukaren eller patienten kénner sig
respekterad som person, det vill séga att det uppstar en jamlik dialog med
den anstéllde [jfr. 11].

En professionell tolk dr en specialist och ett kénsligt instrument, och ér till
for att personal ska kunna utfora sitt yrke med maximal tillfredsstéillelse i si-
tuationer dir parterna inte delar sprak. Detta talar sitt tydliga sprak. I offent-
ligfinansierad verksamhet ska barn och anhériga av sékerhetsskél inte anvan-
das fOr att versitta.

Ur ett barn- och anhdrigperspektiv finns flera tungt vigande argument for
att de inte ska anvindas som sprak- och kulturmedlare eller Oversattare inom
offentlig verksamhet. Dels handlar det om barns réttigheter och dels om
barns vélbefinnande och hilsa. Om vi borjar med rittigheter foreslar rege-
ringen att FN:s barnkonvention ska bli svensk lag 1 januari 2020 (rege-
ringen.se). Oavsett om det blir sa ratificerade Sverige Barnkonventionen
1990 och har saledes atagit sig att folja den, varfor Barnkonventionen ir en
viktig komponent i arbetet med att stirka barns rétt. I samband med tolkning
kan det pa flera punkter ifrigasdttas om barnets bésta beaktas. I Sverige har
barn exempelvis bade ritt och skyldighet att ga i skolan. Det gors inte undan-
tag i skollagen (2010:800) for nyanlénda barn och familjer. Att l1ata barn
lamna skolan for att oversitta blir dirmed en negativ sirbehandling, som i
langden skadar. Barn har dven ritt till lek och fritid. Det har inte sérskilt upp-
marksammats hur de barn som dr familjens kontaktperson utat anviander sin
fritid till att medla i1 vardagssituationer och hantera all post som kommer till
familjen. Den maste Oversittas, besvaras eller handldggas pa ett eller annat
sdtt. Att ansvara for deklarationer, hyreskontrakt, affarsavtal, ansokningar
och mycket annat méste anses som ett for stort ansvar for ett barn. Barn har
ritt att vara barn och ska inte leva i stindig oro for att vara del i att en anho-
rig tar sin medicin pa fel sitt, att ans6kningar inte beviljas, att teoriprovet for
korkort inte godkénns, och alla andra situationer som kan g fel ndr man
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skickas att medla utan att vara utbildad for det. Samtidigt finns det frdn sam-
hillets sida inte nigot system for hur detta ska undvikas.*

Ur ett samhillsperspektiv och med brukar- och patientsikerhet i fokus vill
vi avslutnings ta upp négra frdgor om vad som hdnder med rittssékerhet och
patientsdkerhet nir barn och andra anhdriga anvinds for att Gversétta. Som
tidigare ndmnts, maste en tolk ha en rad kompetenser som barnet eller andra
anhoriga saknar eller inte kan forvintas ha. Daremot lir sig barnen snabbt att
sdga det som behovs for att fa sin vilja fram. I fokusgrupperna beskriver del-
tagarna hur de brukade l4gga till och drar ifran i 6versittningen och darmed
Okar mojligheten att forhandla sig till ett onskvirt resultat. De anstéllda tror
kanske att barnen tolkar men i sjdlva verket medlar de. Nér anstidllda inom
socialtjinst eller sjukvard anvénder barn for att versétta kan de inte veta om
alla relevanta fakta kommit fram och om de fatt korrekta eller tillrackligt ny-
anserade svar pa viktiga frigor. Redan detta, att ndja sig med otillricklig och
tveksam information, &r en diskriminerande handling. Att patienter upplever
det som diskriminerande att inte komma till tals pa ett nojsamt sétt och har
studerats i1 bland annat Storbritannien [18].

Genom gruppsamtal med anstédllda inom socialtjdnsten har det framkom-
mit att det pd manga hall ar svart att nd sin handlédggare om man inte talar
svenska. Det finns kommuner som har en telefontjdnst som kan anlitas nér
nagon som inte kan svenska ringer eller gér spontanbesdk, men det &r inte
det vanliga. I vissa gruppterapeutiska sammanhang har bara svensksprakiga
tillgang till deltagande och darmed utesluts ménga nyanlédnda, som behover
behandling. Detsamma géller inom primérvirden dér deltagarna i fokusgrup-
perna berittar att kontakt och tidsbokning forutsétter att patienten kan kom-
municera pa svenska via telefon. Aven detta kan beskrivas i termer av diskri-
minering av personer som inte talar svenska.

Diskrimineringen &r i forsta hand omedveten eller indirekt. Utanfor per-
sonalens makt ligger grundproblemet att det inte finns tillrdcklig tillgéng till
adekvat tolkservice i alla de former som offentlig verksamhet har behov av.
Anstillda maste dven hantera det obehag som detta medfor och dérfor kon-
strueras legitimerande forklaringar till varfor de 16ser det péd andra sétt [jfr.
20]. I vart material framkommer att det &r vanligt att personal maste 16sa de
praktiska situationerna som uppstar vid oplanerade besok och akuta situa-
tioner. D4 ter det sig enkelt att anvinda medfdljande barn eller andra anho-
riga for att Gversétta. Dessutom vill personalen respektera patienter som sé-
ger sig foredra att det medfoljande barnet eller en annan anhdorig Oversatter.
Denna praktik bidrar emellertid till otillrdcklig och diskriminerande sam-
hillsservice dir anvdndningen av tolkar inte dr en metod som ér tillréackligt
inbyggd som en standardiserad och kvalitetssidker procedur i verksamheterna
[jfr. 24]. Bristen pa rutiner och atgirder pa arbetsplatserna ldmnar de an-
stéllda 1 en omgjlig situation, dven de offer for diskriminerande strukturer, ef-
tersom de, likavil som brukare/patienter, har rétt till adekvat tolkservice.

Diskriminering kan ocksé tolkas som en konsekvens av mer medvetna
handlingar och radande attityder gentemot flyktingar och migranter i sam-
héllet. Bland andra Nash [36] har synliggjort detta i en studie som visar hur

4 Angéende service och tillgdnglighet i forvaltningsverksambhet, se forvaltningslag
2017:900, §§ 6-7.
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arabisktalande muslimer 1 USA uppfattas negativt. Detta fir konsekvenser
for familjerna och deras barn, som medlar bade inom offentlig verksamhet
och i samband med vardagstolkning. I vart material aterfinns 4ven en annan
attityd, ndmligen instéllningen att alla som migrerat till Sverige ska kunna
svenska inom ett visst antal &r. De menar att samhéllet nagon ging maste dra
en grans for tolkanvindning. Detta synsétt dr problematiskt inte minst {or att
tolken i forsta hand finns till for att personal ska kunna genomfora sitt upp-
drag pa ett korrekt och réttssdkert vis, men dven for att de inte kan veta orsa-
ken till att en viss individ haft problem med sprakinlarningen och att de med
det forhallningssittet kan missa viktiga signaler om behov.

Var slutsats rorande hur kommunikation hanteras nir personal inte har till-
gang till en professionell tolk &r att personalen i icke forsumbar utstrackning
anvinder barn och andra anhdriga for att kommunicera med brukare och pati-
enter. Var analys visar med tydlighet att mélet méaste vara att barn och andra
anhoriga aldrig anvinds och att detta mal far prioritet. Slutsatsen bygger pa
den sammantagna analysen ovan av attityder i det omgivande samhdllet, ris-
ken for diskriminering av icke svensktalande inom offentlig verksambhet, ris-
ken for brist pa rattssdkerhet och patientsdkerhet i personalens yrkesutovning
samt riskerna for psykisk ohélsa och misstro mot samhéllet pa grund av att
barn och andra anhériga anvinds for att 6versitta och medla. For att séker-
stélla att sa inte sker krdvs atgérder. Nedan foljer véara forslag pa sadana ét-
gérder.

Forskarnas forslag

Fragan om att utveckla offentlig verksamhet, dér tolkservice ar en del, och att
inte lata barn och andra anhoriga 6versétta och medla, r en angeldgenhet for
samhiillet i stort, sett ur rittslig och demokratisk synvinkel. Dessutom ér fra-
gan av storsta vikt for mojligheten till integration pé alla omrdden och for
tillgang till likvardig samhillsservice. Det finns stora brister i tolkservice i
Sverige, dels vad géller tillgdng till utbildade tolkar och dels vad géller effek-
tiv anvéndning av de tolkar som finns. Trots slutsatsen ovan dr det darfor
viktigt att lyssna till personalen och se styrkan 1 hur de pa olika sétt forsoker
16sa kommunikationen. Vi har noterat flera andra kommunikationsmojlig-
heter, som inte handlar om traditionell tolkservice. Exempel pa sadana ér att
anvinda sin egen flersprakighet, be flersprakiga kollegor medla, anstélla
”sprak- och kulturlotsar”, anlita ndgon form av tolk ”on demand”, anvénda
dversittningsprogram samt uppdatera och modernisera tekniska 1dsningar.’

Utifran foreliggande studie listar vi 1 det foljande avsnittet ett antal forslag
som sammantaget kan leda till forbéttrad och mer patientsiker och rittsséker
kommunikation med icke svensktalande brukare och patienter inom offentlig
verksambhet.

Oplanerade besok. Ofta dr det vid oplanerade och akuta besok som barn el-
ler andra anhdriga tilldts medla och oversitta. Eftersom maélet dr att inga barn

3 P4 grund av att behovet av tolkservice och information av olika slag ar storre &n tillgdngen har det vuxit fram en rad
olika verksamheter, samhéllsinformatérer, kulturlotsar, resurspersoner etc., som ska fungera som medlare mellan en-
skild och offentlig verksamhet. Vad dessa verksamheter bygger pa for kompetens liksom om tydliga riktlinjer och
klara etiska regler for dylik verksamhet dr oklart. For brukares, patienters, och anstélldas sikerhet finns ett stort behov
av vidare forskning om mojligheter och konsekvenser, styrning och etik.
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eller andra anhdriga Oversitter behdver det finnas en beredskap for att han-
tera dessa besok. En del i detta dr mer léttillganglig tolkservice, men dven
flersprakig personal i receptioner och flersprakiga telefonkundtjénster hos
stérre myndigheter. Annu ett forslag ir att hemsidor gors mer littillgingliga
for personer som inte talar svenska samt att broschyrer och informationsblad
oversitts till flera sprik. Detta skulle dven underlétta och minska blankettolk-
ningen.

Samverkan mellan olika myndigheter. En viktig del 1 att barn inte ska tilla-
tas Oversitta i dessa sammanhang &r att tydligt forankra detta inom samtliga
offentliga organisationer, diribland socialtjanst, vard, skola och SFI. Det
maste vara tydligt att barn inte far folja med for att Oversitta och medla. In-
formationen maste ga ut till personal som moéter barnen och forédldrarna, bar-
nets fordldrar och barnen sjélva.

Fortbildning for personal. Personal som méter brukare och patienter de
inte delar sprak med behdver utbildning i vad det innebér for barn och andra
anhoriga som oversétter och medlar, och vilka konsekvenser det kan fé 1 de-
ras liv. Personalen behdver dven ges majlighet till fortbildning i tillgéngliga
tolktjénster och hur tolk anvinds pé ett sdkert och effektivt satt. Darfor fore-
slés interprofessionella fortbildningar som skulle kunna héllas inom kommu-
nerna. Dessutom krévs kunskap och medvetenhet kring tolkning i profes-
sionsutbildningarna, sa att till exempel nyexaminerade socionomer och sjuk-
skoterskor kdnner sig trygga 1 att anlita professionella tolkar i arbetet.

Andra l6sningar for kommunikation nér parterna inte delar sprdk. En sddan
16sning skulle kunna vara flersprakig personal. Med tillatelse att tala med
brukaren/patienten pa dennes modersmal, istillet for att barn eller andra an-
horiga Oversitter, blir mdtet bade effektivt och rittssdkert. Journaler och an-
teckningar skrivs sedan som vanligt pa svenska. Daremot ska anstillda inte
ersitta professionella tolkar, det dr de inte utbildade for.

Ett annat rad &r att studera hur andra lander gor. Som exempel kan ndmnas
Storbritannien. Dér har en ny profession, Health Advocates, utvecklats uti-
fran liknande problem som Sverige brottas med. Cohen et al. [22] beskriver
funktionen vél och dven hur Bilingual Linkworkers fungerar. Professionella
anvinder dven en webbaserad tjdnst, LanguageLink i oplanerade och akuta
situationer. Aven svenska foretag anvinder LanguageLink, d4 via samtal pa
engelska.

Rutiner, policy och teknisk utrustning. Av fokussamtalen framgér att ar-
betsplatserna ofta saknar rutiner for tolkfragor. Det inkluderar strukturer,
upphandling, hur man bokar olika tolktjénster (t.ex. platstolk, telefontolk, tre-
partssamtal), rad for olika problem som kan uppsta, fortbildning av personal
och handledning vid sérskilda tillfillen. Dessutom saknas ofta en uttalad po-
licy om att inte l14ta barn eller andra anhoriga dversétta. Ledningen inom
verksamheterna méste se till att personalen har kinnedom om dessa tolkfra-
gor samt tydligt markera mot att lata barn och anhdriga oversitta. Det dr dven
ledningens uppgift att tillhandahélla modern teknisk utrustning som mojlig-
gor for personalen att anlita tolk oavsett vilket rum pa arbetsplatsen samtalen
sker 1 eller om det handlar om hembesdk. Personal ska inte heller behdva an-
vinda sina privata telefoner.
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Utveckling av tolkservice. Bade i1 enkéterna och i fokussamtalen framgar
att personalen dr missndjd med den tolkservice som finns att tillgd. Missndjet
ror tolkarnas kompetens och yrkesetik, att bokade tolkar uteblivit och svarig-
heter 1 att med kort varsel boka tolk. Med fler utbildade tolkar kar dven till-
géngligheten. Saledes foreslas fler utbildningsmojligheter och fler majlig-
heter till auktorisation och speciell kompetens. Det behdver vara ett brett
utbud av fortbildningar eftersom det finns manga specialuppdrag inom of-
fentlig tjinst. Kammarkollegiets mojligheter att utféra auktorisationsprov be-
hover stirkas och breddas. Vad giller speciell kompetens finns det endast for
sjukvardstolkar och réttstolkar. For integrationsarbetet behovs speciell kom-
petens inom ytterligare omraden, som arbetsmarknad, socialtjanst och For-
sdkringskassan.

Tillgéngligheten till tolkservice maste utvecklas och breddas for att svara
gentemot behovet att kunna na en tolk med kort varsel och till kortare samtal.
Det finns redan tolkformedlingar som erbjuder telefontolk pa ett stort antal
sprdk 24 timmar om dygnet, och detta méste goras tillgéngligt for den perso-
nal som dr i behov av detta. Likasa behover mgjligheten att anvdnda tolk ge-
nom videosamtal utvecklas samt mdjligheten for personal att be tolkfor-
medlingar att ringa upp brukare/patienter for att formedla bokade tider och
kortare information.
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Bilaga 1

Missiv till chefer inom ekonomiskt bistdnd
och LSS¢

Linneuniversitetet ?‘I.E' .@ Socialstyrelsen

Hej!

Under hosten 2017 kommer forskare vid Linnéuniversitetet pa uppdrag av
Socialstyrelsen att genomfora en enkitstudie om kommunikationen med
brukare som har begridnsade kunskaper i svenska spraket. Infor utskick av
enkiten har vi samratt med SKL enligt SFS 1982:668.

Tidigare forskning visar att behovet av professionella tolkar ar svart att
tillgodose och att personal darfér ménga ganger far hitta andra 16sningar.
For att starka omradet behover vi déarfor kartldgga hur socialsekreterare
och handldggare hanterar kommunikationen med brukare som har svart
att gora sig forstadda och ta till sig information pd svenska. Ambitionen
med studien &r att pa ldngre sikt bidra till en 6kad sékerhet och kunskaps-
utveckling som gynnar alla parter. Studiens resultat kommer att redovisas
i en rapport som publiceras av Socialstyrelsen under 2018. Forskarna
kommer dven att anvénda resultatet i en vetenskaplig artikel.
Kartldggningen gors 1 form av en webbenkét som riktar sig till socialsek-
reterare inom ekonomiskt bistand och handldggare inom LSS. Urvalet ut-
gors av 29 slumpmassigt utvalda kommuner i tre geografiskt utspridda
lan. Enkéten skickas ut den 9/10-2017. Den bestér av 14 frdgor och tar
10-15 minuter att besvara. Dérefter kommer ett antal fokusgruppsinter-
vjuer att héllas dér intresserade respondenter far mojlighet att diskutera
dmnet och dela med sig av sina erfarenheter.

Vi vénder oss till dig som chef {or att fa tillgang till e-postadresser till just
dina anstéllda som arbetar som socialsekreterare inom ekonomiskt bistdnd
och handldggare inom LSS. Kartliggningens tillforlitlighet ar beroende av
att vi kan fa tillgang till dessa adresser och ddrmed 6ka kunskapen kring
detta omrade. Adresserna kommer enbart att anvdndas for utskick av web-
benkiten. De svar som skickas in kommer att behandlas konfidentiellt av
forskarna vid Linnéuniversitetet. I rapporten kommer inga enskilda svar
vara mojliga att identifiera. Dérfor ber vi dig att svara pa det hir e-post-

¢ Bilaga 1 utgdrs av missivet till chefer inom ekonomiskt bistdnd och LSS. I missivet till verksamhetschefer inom pri-
marvarden efterfragades istillet adresser till primarvardspersonal.
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meddelandet och bifoga dessa adresser. Vi ber dig ocksé att uppmark-
samma att utgdende mejl ska diarieforas och ddrmed kan bli allmén hand-
ling enligt offentlighetsprincipen. En personlig telefonkontakt tas av fors-
karna om ditt svar fortfarande saknas efter fredagen den 22/9. Det dr dven
ett tillfélle for dig att stélla frigor om du har nagra funderingar som ror
studien.

Om du har nagra fragor ar du vilkommen att hora av dig till projektledare
Kristina Gustafsson eller forskningsassistent Petra Hoglund.

Tack for att du dr med och mo;liggor kartlaggningen!

Med vénliga hélsningar

Kristina Gustafsson, docent och projektledare
Eva Norstrom, forskare

Ingrid Fioretos, forskare

Petra Hoglund, forskningsassistent
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Bilaga 2

Webbenkdat fill personal inom ekonomiskt
bist&nd, LSS och primd&rvarden?

Fraga 1

Hur ofta har du patientkontakt i ditt arbete?

Med patientkontakt avses tillféllen d& du har samtal med patienten dar ni bada ar
aktiva parter, exempelvis ett fysiskt besok eller samtal via telefon. Kontakt via
brev och mail réknas inte in i detta.

* Fler an 20 ganger i veckan.

* 16—20 ganger i veckan.

* 11-15 ganger i veckan.

» 6—10 ganger i veckan.

+ 1-5 ganger i veckan.

* Mindre @n en gang i veckan.

« Jag har ingen patientkontakt.

Fraga 2

Vilken yrkeskategori tillhér du?
* Underskoterska

* Sjukskoterska

* Lakare

* Annat

Fraga 3

Hur lange har du totalt sett arbetat inom varden?
* Mindre an ett ar.

*1-5ar.

*6-10 ar.

* Mer an 10 ar.

Fraga 4

Hur manga invanare har kommunen du arbetar i?

* Mindre an 15 000 invanare

* 15 000 — 39 999 invanare

* 40 000 — 199 999 invanare

+ 200 000 eller fler invanare

* Vet gj

Foljande fragor ror kommunikationen med patienter som har begransade kun-
skaper i svenska spraket. Nar begreppet tolk anvands avses en person som ar

7 Bilagan utgors av den webbenkit som skickades till primérvarden. I webbenkiten till ekonomiskt bistand och LSS
anvéndes begreppen brukare/brukarkontakt istéllet for patient/patientkontakt. Alternativen i fraga 2 var: socialsekrete-
rare inom ekonomiskt bistdnd, handldggare inom LSS och annat. I fraga 3 efterfragades hur linge respondenten arbetat
som socialsekreterare/handlaggare inom socialt arbete.
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anlitad som tolk genom en tolkférmedling. Nar begreppet éversétta anvands av-
ses istéllet den handling som utférs av en person som inte ar anlitad genom en
tolkférmedling.

Fraga 5

| hur stor andel av samtliga dina besdk de senaste 12 manaderna har du mott
patienter som pratat sa lite svenska att ni har haft svart att férsta varandra?

* Inget av besoken.

* Farre an 25% av besotken.

* Ca 25% av besdken.

» Ca 50% av besdken.

* Ca 75% av besdken.

* Ca 100% av besodken.

Fraga 6

Hur har du agerat nar du de senaste 12 manaderna haft oplanerade besok med
patienter som pratat sa lite svenska att ni har haft svart att férsta varandra?
Ange alla de sétt du kan minnas att du anvant.

Med oplanerade besok avses tillfallen da du med mycket kort varsel har tagit
emot besok fran patienter. Exempelvis om patienten kommer oanmald till vard-
centralen och du utan dréjsmal tar emot.

« Jag har anvant mina egna sprakkunskaper for att dversatta.

« Jag har bett en kollega att dversatta.

« Jag har Iatit patientens vuxna anhdriga eller bekanta 6verséatta.

« Jag har Iatit patientens minderariga barn 6versatta.

« Jag har forsokt gora det basta av situationen utan nagon som éversatter.

« Jag har bokat/forsokt att boka en tolk till besoket.

« Jag har bokat ett nytt méte dit jag bestallt en tolk.

* Annat, ndmligen:

« Jag har inte haft nagra oplanerade besok.

Fraga 7

Hur har du agerat nar du de senaste 12 manaderna haft planerade besdk med
patienter som pratat sa lite svenska att ni har haft svart att férsta varandra?
Ange alla de sétt du kan minnas att du anvant.

« Jag har anvant mina egna sprakkunskaper for att dversatta.

« Jag har bett en kollega att dversatta.

« Jag har Iatit patientens vuxna anhdriga eller bekanta 6verséatta.

+ Jag har Iatit patientens minderariga barn 6versatta.

« Jag har forsokt gora det basta av situationen utan nagon som éversatter.
« Jag har bokat/forsokt att boka en tolk till besoket.

« Jag har bokat ett nytt méte dit jag bestallt en tolk.

* Annat, ndmligen:

« Jag har inte haft nagra planerade besok.

Fraga 8

| hur stor andel av samtliga dina bestk de senaste 12 manaderna har du tagit
hjalp av patientens anhdriga eller bekanta fér att éversatta for patienter som pra-
tar sa lite svenska att ni har haft svart att férsta varandra?

* Inget av besdken.
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» Farre an 25% av besoken.
» Ca 25% av besoken.

» Ca 50% av besoken.

» Ca 75% av besoken.

» Ca 100% av besoken.

Fraga 9

Nar du under de senaste 12 manaderna har tagit hjalp av patientens vuxna an-
hériga eller bekanta for att Gversatta, har det varit for att... Flera svarsalternativ
ar mojliga.

« Patienten sjalv har dnskat att anhoriga/bekanta dversatter.

» Anhériga/bekanta tidigare dversatt for patienten.

« Jag inte har lyckats fa tag pa en tolk for det aktuella spraket.

« Jag pa férhand saknade information om behovet av tolk.

« Jag har saknat kunskaper om rutiner for hur man bestaller tolk.

* Annat, namligen

« Jag har inte tagit hjalp av patientens anhériga/bekanta for éversattning.

Fraga 10

| hur stor andel av samtliga dina bestk de senaste 12 manaderna har du tagit
hjalp av patientens minderariga barn for att dversatta for patienter som pratar sa
lite svenska att ni har haft svart att férsta varandra?

* Inget av besoken.

* Farre an 25% av besotken.

* Ca 25% av besdken.

» Ca 50% av besdken.

* Ca 75% av besdken.

* Ca 100% av besdken.

Fraga 11

Nar du under de senaste 12 manaderna har tagit hjalp av patientens mindera-
riga barn for att dversatta, har det varit for att... Flera svarsalternativ ar maéjliga.
« Patienten sjalv har dnskat att barnet 6versatter.

 Barnet tidigare Oversatt for patienten.

« Jag har inte lyckats fa tag pa en tolk for det aktuella spraket.

« Jag pa forhand saknade information om behovet av tolk.

« Jag har saknat kunskaper om rutiner for hur man bestaller tolk.

* Annat, namligen

« Jag har inte tagit hjélp av patientens minderariga barn fér 6versattning.

Fraga 12

Hur stor erfarenhet har du av att anvanda tolk i ditt arbete?

Vérdera din erfarenhet i skalan nedan dar O=ingen erfarenhet och 5=mycket stor
erfarenhet.

Fraga 13

Vilket ar det vanligaste sattet for dig att uppmarksamma behovet av tolk?
« Patienten ber sjalv om tolk.

* Behovet finns registrerat utifran tidigare kontakt med patienten.

» Behovet uppmarksammas under motet med patienten.
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* Annat, ndmligen
* Vet ej.

Fraga 14

Har du pa din nuvarande arbetsplats fatt ndgon utbildning i hur man anvander

tolk?

Utbildning kan exempelvis vara kurser, informationsfilm, information pa internet
eller muntlig utbildning pa arbetsplatsen. Ange garna i kommentarsfaltet vilken
typ av utbildning du fatt.

- Ja

* Nej

* Vet gj

Fraga 15
Har du évriga kommentarer till enkaten, Idmna dem gérna i rutan nedan. Annars
klicka pa "nasta”.
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Bilaga 3

Vad kan vi gora for att inte barn och
andra anhodriga ska anvandas i stdllet for
tolkare

Dialog om konstruktiva lésningar

Kartliggningen visar att personal i hélso- och sjukvérd och socialtjinst ham-
nar i situationer dé de later savél barn som andra anhériga fungera som over-
sdttare 1 stillet for professionella tolkar. Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) bjod in representanter for huvudménnen till ett
seminarium i april 2018 for att reflektera 6ver detta och fora en dialog om
konstruktiva organisatoriska och andra 16sningar pa problemet®.

Arbetet med tolkfrdgan inom SKL

SKL presenterade inledningsvis hur de arbetar med fragan. Med anledning av
det 6kade mottagandet av asylsokande och flyktingar till Sverige har kom-
muner, landsting och regioner hort av sig till SKL och informerat om att det
rader brist pa tolkar och att alltfor manga yrkesverksamma tolkars kompetens
ar bristfallig. Det saknas dessutom incitament for yrkesverksamma tolkar att
forkovra sig for att bli auktoriserade.

Kommuner, landsting och regioner dr beroende av tolkar i sitt dagliga ar-
bete for att kunna méta patienter/brukare/kommuninvanare som inte behérs-
kar svenska. Tillgang till kompetenta tolkar dr en demokratisk réttighet och
en forutsittning for allas rétt till lika tillgénglig och réttssdker samhéllsser-
vice, omsorg samt tand-, hilso- och sjukvard.

For att komma till rdtta med denna situation har SKL:s ansvariga politiker
antagit ett flertal stdllningstaganden. Bland andra en punkt som lyfter vikten
av en sammanhallen utbildning som leder till en god kvalitet pé tolkar som
motsvarar den efterfrigan som finns pa marknaden. Dessutom menar SKL att
tolk ska bli en skyddad titel for att sikra kvaliteten for tolkanvéndare. Utbild-
ning i tolkanvindning &r i dagsliaget pa en mycket lag niva och behdver dka
for att det tolkade samtalet ska fungera. SKL driver pd staten att {3 till for-
andringar pa dessa omraden bland annat med utgangspunkt i SKL:s agenda
for integration.

SKL arbetar aktivt bland annat med att fraimja mojligheten att bestélla tolk
via videoldnk for att kvalificerade tolkar ska kunna anvéndas pa ett mer ef-
fektivt sitt. SKL samverkar och utbyter erfarenheter med statliga myndig-

8 Deltagare var representanter for socialtjéinsten i Uppsala kommun, Region Uppsala, Region Visternorrland, Region
Skane, Forsdkringskassan samt utredningen Effektiva och dandamalsenliga tolktjanster (U2017:09). En journalist fran
Sveriges Radio som gjort en kartlaggning bland ungdomar om att tolka for vuxna deltog ocksa, liksom tre av forskarna
som gjort studien samt representanter for SKL och Socialstyrelsen.
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heter, tolkformedlingar, utbildarorganisationer, landsting och andra anvan-
dare, INERA/1177 m1l. i syfte att forbéattra kvaliteten och effektivisera verk-
samheten inom tolkomradet.

For att snabbt komma igdng med etableringsprocessen och for att mini-
mera brukar- och patientsékerhetsrisken menar SKL att det ar ytterst angela-
get att skyndsamt dtgéirda bristerna pa tolkomrédet.

Dialog utifrdn resultaten

Dialogen inleddes med en presentation av resultaten fran studien. Mindera-
riga barn och andra anhoriga anvinds istéllet for tolk inom samtliga under-
sokta verksamheter, frimst vid oplanerade besok, men dven planerade. En
anledning till att lata barn och andra anhdriga dversitta &r att personalen sé-
ger sig vilja respektera brukarnas och patienternas 6nskemaél. Personal har
kunskap om och forstaelse for att det &r oldmpligt att barn och andra anhoriga
anvénds istéllet for tolk. Den vittnar dock om stora problem med tolkservice,
med tolkar som inte kan facktermer eller inte kinner till olika myndigheters
uppdrag, som kommer for sent eller uteblir och bryter mot de tolketiska reg-
lerna. Det finns da risk for att det utvecklas en rationalitet dér det &nda ses
som legitimt att anvdnda barn och andra anhoriga istdllet for tolk i vissa situ-
ationer.

Utifran dessa iakttagelser samt deltagarnas erfarenheter utkristalliserade
sig nagra teman i dialogen med bade problembeskrivningar och 16sningsfor-
slag. Deltagarna bekriftade utifran sina erfarenheter den bild som framkom-
mer i kartldggningen. Den gav dven stod for forskarnas slutsatser och forslag.
Dialogen redovisas i korthet nedan, som tillsammans med rapporten kan
bilda underlag for vidare diskussion, savil nationellt som regionalt och lo-
kalt.

Tema: Tolksituationen

En stor del av orsakerna till att barn och andra anhoériga tillats oversitta lig-
ger enligt sévil studien som deltagare i dialogen 1 tolksituationen. Deltagarna
bekriftade iakttagelsen att 1agt fortroende for tolkar forekommer hos sévil
brukare och patienter som personal. Med erfarenhet av skiftande kvalitet,
bristande kompetens och seriositet hos tolkar ser inte personal alltid tolk som
ett battre alternativ dn anhdriga. Ekonomin kommer didrmed in som en viktig
faktor, dd verksamheter fragar sig om det verkligen ar vért kostnaden att an-
lita tolk. Erséttningen och villkoren dr dessutom ofta battre hos andra upp-
dragsgivare @n hilso- och sjukvard och socialtjénst, vilket gor att de bista
tolkarna kanske véljer andra uppdrag. Ett generellt problem som patalades &r
att man kan inte bli auktoriserad tolk inom socialtjansten.

Lésningsférslag fran dialogen

* Tolkprofessionen behover fa en hogre status med rimliga 16ner och arbets-
tider samt en enhetlig utbildning som leder till auktorisation. Det behovs
ocksé en tillsynsmyndighet for tolkverksamheten.
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Atgiirder pa nationell nivé kan skapa bittre forutsittningar, som samord-
ning av tolkformedling, med en nationell IT-infrastruktur dar bade upp-
handlade och interna I6sningar kan samexistera, samt nationell upphand-
ling av tolk via videolédnk.

Tillgéng till tolk genom 1177 finns i vissa regioner men skulle kunna vara
en mer generell 16sning.

Gemensamma arbetsplatser for distanstolkning mdjliggér dessutom kol-
legial radgivning och handledning i grupp samt ger tillrdckligt med un-
derlag for att tolkar ska kunna forsorja sig pa tolkningen.

I berérda grundutbildningar behdvs kunskap om vikten av att anvénda
tolk, konsekvenser av att anhoriga och barn tillats dversétta och véigled-
ning i hur man arbetar med tolk.

For att hoja kvaliteten pa tolkningen dr det viktigt att verksamheterna kén-
ner till avtalen med tolkférmedlingarna, gor avvikelserapporter och ger
aterkoppling bade vad géller brister och sirskilt goda tolkningar.

Tema: Riktlinjer, rutiner och organisation

En del av orsakerna till problemen ligger snarast i sdidant som kan I16sas pa
organisatorisk nivd, regionalt och lokalt. Framf6rallt handlar det om att det
behdvs en policy inom verksamheterna som tydliggor att det dr verksamheten
som beddmer ndr det behdvs tolk, utifrdn personalens behov att vara sékra 1
kommunikationen. Ett tydligt regelverk ger personal trygghet i att forklara
for patienter och brukare varfor en professionell tolk behovs.

Lésningsférslag fran dialogen

En utbildning i tolkanvéndning borde inga i introduktionsutbildning for
nyanstdllda samt vara obligatorisk dven for all befintlig personal. En sédan
borde innehalla utbildning i att anvénda tolkning i olika former, direkt och
via olika media.

Oplanerade besok kan undvikas genom att man lokalt ser 6ver webbin-
formationen till patienter och brukare pa olika sprék. Om de inte hittar el-
ler forstar informationen finns 6kad risk for att de kommer utan att ha bo-
kat tid.

Det handlar ocksa om att se dver rutinerna for oplanerade besok och skapa
l6sningar for akuta situationer. Vidare kan en béttre planering underlétta.
Ett exempel dr att efterfragan pa tolkar ar som storst kl.10-14, medan tol-
karna kan vara underutnyttjande andra tider.

En kombination av egenanstillda tolkar och upphandlade, tekniska 16s-
ningar med distanstolkning samt drop-in-dagar med spraktolkar pd plats dr
nagra 16sningar. Fast anstéllda tolkar for de vanligaste spraken kan kombi-
neras med andra uppdrag i tjdnsterna. Det ger kontinuitet och tolkarna kan
bygga upp kunskap om verksamheten och amnesomradet. Flersprakig per-
sonal kan tolka inom sitt kunskapsomréade. Bestimmelserna 1 sprédklagen &r
inget hinder, vilket kan behova tydliggoras.

Det behovs en palett med olika verktyg: tolk pé plats, tolk via videolédnk,
telefontolk (med rostforvrangning for kénsliga situationer), dverséttnings-
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appar (exempelvis Oversittning med tal), bildstdd med mera. Hér kan vi-
dare olika tillgéngliga verktyg inventeras, som exempelvis Language line,
Health Advocate med flera.

Tema: Information och attityder

En del av orsakerna ligger i okunskap och skillnader i instillning till exem-
pelvis barns roll och ansvar i familjen. Forédldrar kan ibland kénna sig tryg-
gare nér barnen tolkar. Nar barn tolkar far de en “’relation” till exempelvis
husldkaren som de traffar regelbundet, vilket av familjen kan ses som en till-
géng for att de kan hela historiken. Familjen onskar ibland fa stod i sin argu-
mentation genom att barn blir “vittnen” och kan styrka olika iakttagelser och
problem, grad av sjuklighet med mera. Barn far ocksa ofta uppmuntran och
positivt gensvar fran personal for att de ”ar s duktiga”. Barnet blir stolt, fa-
miljen kan visa och fa uppskattning for att alla tar hand om varandra i var
familj”.

Lésningsférslag fran dialogen

 Att barn och andra anhoriga inte ska tolka samt skilen till detta bor inga i
samhéllsinformationen till nyanlédnda. Det behdver ockséa upprepas som
allmén information i kontakten med myndigheter i olika ssmmanhang.

* Det dr angeldget att formedla till fordldrar, exempelvis via foreningar, hur
viktigt det &r att barnen inte dr borta fran skolarbetet.

* Det behover tydliggoras frin ansvariga myndigheter att det inte ar ett gil-
tigt skél for ledighet fran skolan att barn ska dversétta at vuxna i olika situ-
ationer.
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