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TOLKFORMEDLAD PSYKOLOGISK BEHANDLING

SAMMANFATTNING AV RAPPORTEN | SIN HELHET

Tolkférmedlad vard angér hela sjukvarden men innebédr en alldeles sarskild
omstdndighet i psykologisk behandling som vilar pa spraklig kommunikation.
Trots ambitionen om jdmlik vérd saknas séker kunskap om hur tolkférmedlad
behandling bdst ska bedrivas. I ett samarbete mellan Stockholms universitet,
Kompetenscentrum for psykoterapi (KCP) och Capio Centrum for Stress och
Trauma har aktuellt projekt genomforts for att 6ka kunskapen om tolkformedlad
psykologisk behandling genom att forst sammanfatta befintlig kunskap, sedan
undersoka upplevelser av tolkformedlad behandling genom intervjuer med tolkar,
patienter och psykologer och till sist ge en inblick i hur tolkférmedlad
traumabehandling kan se ut i klinisk praktik.

Insatser i sjukvérden ska planeras och genomforas utifrén bésta tillgéngliga kunskap. Det forutsétter
en dynamisk relation mellan praktik, vetenskap, reflektion och implementering. Fordndringar 1
sambhéllet, sdsom migration, driver pa den utvecklingen (APA, 2006). En storre andel utlandsfodda
stéller krav pa vard 6ver sprékgrianserna och psykologisk behandling férmedlad via tolk blir dérfor allt
vanligare. En klassisk frdga inom psykologisk behandlingsforskning lyder: ”Vilken behandling, utford
av vem, ar mest effektiv for den hér specifika individen med det hér specifika problemet, under vilka
omstidndigheter och hur blir det s&?” (Hayes & Hoffman, 2018). Utifrdn denna centrala,
multifacetterade fraga kan foljande centrala forskningsfragor identifieras vad géller tolkformedlad
behandling:

1) hjélper psykologisk behandling patienter med PTSD under
2) omstiandigheten att behandlingen férmedlas via tolk samt

3) vilka mekanismer &r frimjande respektive hindrande?

Denna rapports 6vergripande syfte ér att svara p& ovanstaende fragor. Dels genom att presentera den
samlade kunskapen pa omradet, dels genom att samla in erfarenheter fran aktdrer som idag deltar i
tolkformedlad psykologisk behandling i Region Stockholm och slutligen genom att beskriva
behandlingar pa individniva genom fallstudier. Ambitionen &r dven att identifiera viktiga
forskningsfragor som alltjamt 4r obesvarade samt att synliggora sétt att studera tolkférmedlad
psykologisk behandling pa.

Kunskapsoversikt
I rapportens forsta del sammanfattas sexton studier som gjorts pa tolkférmedlad psykologisk
behandling; tre metastudier och tretton enskilda behandlingsstudier. Dér framkommer att trots att
traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (KBT), tycks hjilpsamt for flyktingar med posttraumatiskt
stressyndrom (post-traumatic stress disorder, PTSD) ar kunskapen om hur behandlingen péverkas av
att formedlas via tolk bristféllig. Sarskilt saknas kunskap om hur interventioner ska genomforas med
tolk och hur kvaliteten i tolkningen kan sékerstéllas. Darutover kan konstateras att behandlingsstudier
med robust forskningsdesign behovs for att kunna uppna mer tillforlitliga resultat.



Intervjustudie
Rapportens andra del undersoker upplevelser av tolkformedlad behandling. Avsnittet inleds med en
kort dversikt av tidigare forskning pa omradet och fortsétter med en undersokning av upplevelser ur
tre perspektiv. Nio personer med olika roller i tolkformedlad behandling, patienter, psykologer och
tolkar, intervjuades under hosten 2020 och vintern 2021. Sekretess, psykologens lyhordhet for
patientens forvintningar, vinligt bemotande samt god kvalitet pa tolkningen beskrevs vara
grundforutséttningar. Vidare framkom att en gemensam forstéelse for syftet, tillit, erfarenhet och en
varm atmosfér frimjar behandling. Sérskilt traumaexponering stéllde krav pa fungerande samarbete
och kvalitet enligt flera respondenter. Tolkarna uppgav att de paverkas kinsloméssigt av
traumaexponering. Forsvarande faktorer uppgavs vara svérigheter i sprékets flode och tempo, otydliga
roller, bristande samarbete, ovisshet kring motets innehéll samt délig ljudkvalitet vid tolkning pé
distans.

Praktiskt genomférande av tolkférmedlad traumabehandling
Rapportens tredje och avslutande del ger en inblick i hur tolkformedlad psykologisk behandling vid
trauma genomfors i klinisk praktik. Tre fall foljdes genom veckovisa métningar av PTSD-symtom
samt for- och eftermétningar av PTSD-symtom, depressiva- och dngestbesvir samt allmént upplevd
hélsa. For att illustrera uppldgg och innehéll i en tolkférmedlad behandling noterades avsteg fran
behandlingsmanualerna efter varje session. Dér framkom att tolkférmedlad behandling tar langre tid
och att psykologen behdvde prioritera vilka interventioner som skulle genomforas under sessionen.
Prioriteringen skedde utifran kunskap om verksamma mekanismer. I syfte att se var foréndring i
symtom skedde delades behandlingens olika komponenter upp i moduler. Behandlingarna bedrevs
under hosten 2020 och véren 2021, samtidigt som covid-19 pandemin pagick, varfor de delvis
utfordes pa distans, via telefon och video. Tva av patienterna insjuknade i covid-19, slutligen blev
genomgick en patient hela och tva patienter delar av behandlingen. Den patient som genomforde en
hel behandling uppfyllde inte langre kriterier for PTSD efter behandling, vilket ar forvéntat resultat
vid behandling utan tolk utifran de studier som gjorts pd metoden.



1 KUNSKAPSOVERSIKT AV TOLKFORMEDLAD BEHANDLING

1.1 VARFOR OCH FOR VILKA BEHOVS TOLKFORMEDLAD BEHANDLING?

Tolkférmedlad vard har blivit vanligare de senaste aren. Det framgar tydligt av
befolkningssammanséttningen. Tva miljoner invénare, ca 20 %, av Sveriges befolkning, &r fodda i ett
annat land &n Sverige. Syrien ér det vanligaste fodelselandet {6ljt av Irak, Finland, Polen, Iran,
Afghanistan och Somalia. I Storstockholm &r andelen 26 %, hogst andel aterfinns i Botkyrka och
Sodertilje med 42,9 % respektive 41 % (SCB, 2019). Siffrorna géller personer som ar folkbokforda
hér, asylsokande &r inte inrdknade. Arabiska &r det nést vanligaste modersmalet, efter svenska
(Parkvall, 2016), vilket innebér att ménga patienter idag talar ett annat sprak &n sina vardgivare. 2019
genomfordes 319 000 tolkuppdrag i Region Stockholm och antalet har 6kat senaste aren (HSF,
personlig kommunikation med ansvarige Joachim Eriksson). Samma trend aterfinns pd ménga hall i
Europa, tolkférmedlad vard 6kar samtidigt som det dr tunnsatt med studier p&4 omréadet. Fragan om
tolkformedlad behandling faktiskt hjélper, och hur effektivt det i s& fall dr, den fragan é&r alltsd dnnu
obesvarad (Lambert & Alhasoon, 2015).

Sarskilt angeléget dr mer kunskap om tolkférmedlad behandling av posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD. Ménga av de utrikes fodda har flytt sitt hemland pa grund av véld, krig och forfoljelse och
16per hogre risk 4n andra att drabbas av psykisk ohélsa. Cirka 20 till 30 % av de flyktingar som
kommer till Sverige lider av psykisk ohélsa, varav ungefér 9 % av de vuxna och 11 % av barnen lider
av PTSD (Gerritsen et al, 2006; Fazer, Wheeler & Danesh, 2005). Nya studier visar pa dnnu hogre
siffror. I en population flyktingar frén Syrien bosatta i Sverige uppfyllde 29,9 % kriterier for PTSD
(Tinghog, Malm & Arwidson, 2017) och av flyktingar som utsatts for tortyr var prevalensen 60 %
(Amnesty International, 2008). An vanligare ir PTSD i gruppen asylsdkande, personer som flytt sitt
hemland sokt flyktingstatus i en annan jurisdiktion och véntar pa beslut (UNESCO, 2000) dar
prevalens nidrmare 40-60 % uppmiditts (Toar et. Al., 2009). Tillgdngen till adekvat vard (dvs
psykologisk behandling) ar lag for personer med PTSD generellt och dnnu ldgre for personer med
PTSD som behdver tolk i sin behandling (Nobles et al, 2017), den grupp dit flyktingar ofta hor. Det
faktum att flyktingar talar ett annat sprak &n vardgivarna anges som en av huvudorsakerna (Satinsky,
Fuhr, Woodward, Sondorp, & Roberts, 2019).

PTSD har ofta stora konsekvenser for individens fungerande och férméga att interagera med
sambhéllet men effektiv psykologisk behandling finns (OIff, 2019). PTSD utvecklas hos vissa personer
efter att de utsatts for en extremt pafrestande hiandelse som inneburit déd, hot om dod, allvarlig skada
eller sexuellt véld. Tillstindet utmérks av fyra kluster av symtom: 1) &terupplevanden 2) stora
anstrangningar for att undvika minnen, kénslor, platser och méanniskor som é&r forknippade med
héndelsen, 3) kognitiva och affektiva symtom, 4) dkad fysiologisk aktivering. Ofta fluktuerar
symtomen. PTSD péverkar vardagen i hog utstrickning (Atwoli, Stein, Koenen & McLaughlin,
2015) och personer med PTSD riskerar att utveckla beroende, anvidnda vald, och utveckla somatisk
samsjuklighet (t.ex. langvarig smaérta). Bristande koncentration och stéindiga pétringande minnen
forsdmrar inldrning och ér forknippat med sémre resultat i skola/universitet (Pereria, Guedes-Carneiro
& Netto, 2018) vilket paverkar den som Onskar léra sig ett nytt sprak. Troskeln in till det nya
sambhéllet med arbete, utbildning, fast boende kan dérigenom bli hogre. Det dr dubbelt sé vanligt att
begé sjalvmord bland dem som har fatt diagnos PTSD é&n 6vriga i befolkningen (Fox et al, 2021).

1.2 TRAUMAFOKUSERAD KBT

Det har tidigare varit omdebatterat huruvida det gér att behandla PTSD hos asylsokande givet den
osékra sociala och ekonomiska situation de befinner sig i. Samtidigt finns inget stod i forskningen for
att exkludera personer som &r asylsokande fran psykologisk behandling (Crumlish & O’Rourke, 2010;
Lambert & Alhasson, 2015; Thompson, Vidgen & Roberts, 2018; Turrini et al, 2019). I stéllet lyfts
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vérdet av att aterhdmta sig fran PTSD vid social utsatthet eftersom det forbéttrar chansen att ha energi
och kognitiv kapacitet for att 10sa praktiska problem och tackla emotionellt utmanande situationer
(Turrini et al, 2019). Ett stort antal studier och meta-studier har genom aren gett stdd till att
traumafokuserad KBT hjélper vid PTSD (Bisson, Roberts, Andrew, Cooper & Lewis, 2013; Cusack et
al, 2016; Powers, Halpern, Ferenschak, Gillihan, & Foa, 2010; Resick, Williams, Suvak, Monson, &
Gradus, 2012 m.fl.) dven hos personer som flytt och/eller dr asylsdkande (Lambert & Alhasson, 2015;
Thompson, Vidgen & Roberts, 2018; Turrini et al, 2019). Daremot kan de specifika stressorerna hos
asylsokande behova adresseras (till exempel avslag pé asylansdkan) och vid utvérdering av
behandlingen &r det viktigt att skilja mellan stress som hérror fran asylprocessen och PTSD-symtom
(Stenmark, Catani, Neuner, Elbert, & Holen, 2013). Det finns inte heller fog att utesluta patienter med
multipla trauman eller vissa slags trauman, till exempel tortyr eller krigstrauman (Thompson, Vidgen
& Roberts, 2018).

Traumafokuserad KBT ér ett 6vergripande begrepp som innehéller flera protokoll med liknande
innehall. Det &r forstahandsval vid behandling av PTSD i internationella, nationella och regionala
riktlinjer (Region Stockholm, Socialstyrelsen, American Psychological Association, APA och
National Institute for Health and Care Excellence, NICE"). 1 Region Stockholms regionala
vardprogram rekommenderas framforallt protokollet Prolonged Exposure (PE) (Foa et al, 2007) och
for patienter med migrationserfarenhet och multipla trauman protokollet Narrative Exposure Therapy,
NET (Shauer, Neuner & Elbert, 2011). I APA rekommenderas ocksa KBT-protokollet av Ehlers och
Clark (2019) och Cognitive Processing Therapy (Resick, 2014) dar storre vikt laggs vid kognitiv
omstrukturering®. NET utvecklades specifikt for flyktingpopulationen och visar god effekt pa
minskning av PTSD-symtom i de studier som gjorts (Neuner, Kurreck Ruf, Odenwald, Elbert,
Schauer, 2010; Shauer, Neuner & Elbert, 2011; Stenmark, Catani, Neuner, Elbert, & Holen, 2013).
KBT syftar till att pa ett metodiskt sétt ge psykoedukation, kartldgga vidmakthéllande faktorer, arbeta
med tankar och forestillningar om sig sjélv, vérlden och andra personer, samt aterbesdka minnen,
kénslor, tankar, platser som ar forknippade med traumat tills de inte l&ngre upplevs skrdmmande
(Paunovic & Ost, 2001).

1.2.1 Traumafokuserad KBT via tolk

Trots att traumafokuserad KBT har gott stod for att vara en effektiv hjilp vid PTSD, brister
kunskapen om hur behandlingen paverkas av att formedlas via tolk. Prolonged Exposure (PE), ett av
de mest anvinda protokollen inom traumafokuserad KBT i Sverige, har bara en fallstudie, fran forra
aret, dir behandlingen formedlas via tolk (Woodward et al, 2020). Trots att PE alltsé studerats pa
olika populationer, i olika situationer, har det inte undersokts hur effektiv den ar via tolk eller vilka
anpassningar som behdver goras for att genomforas under den omsténdigheten. Deltagare i studierna
har néstan uteslutande varit engelsktalande fran vést, USA framforallt men dven négra andra
véstldnder (Nayak et al., 2012). Konsekvensen ér att det fortfarande ar osékert om effektiviteten hos
PE kvarstar om behandlingen bedrivs med tolk. I Storbritannien har ett sarskilt protokoll {or att
formedla traumafokuserad KBT via tolk utvecklats for att hjdlpa behandlaren att 6verbrygga hinder
som kan uppsté i arbetet och tolkarna far genomga en kort utbildning innan den psykologiska

! Samtliga ar riktlinjer for psykologisk behandling av olika tillstand utifran tillginglig kunskap. Dessa finns pa
regional och nationell niva. Utdver de svenska é&r brittiska och amerikanska riktlinjer av stor vikt for kliniskt
verksamma psykologer. Svenska nationella riktlinjer aterfinns pé: https://www.sbu.se/sv/publikationer/tema-
ptsd/, brittiska riktlinjer pa: https://www.nice.org.uk/guidance/ng1 1 6/chapter/Recommendations och
amerikanska, American Psychological Association, APAs riktlinjer pa: https://www.apa.org/ptsd-guideline

2 https://www.apa.org/ptsd-guideline/ptsd.pdf




behandlingen borjar (D’ Ardenne, Farmer, Ruaro, & Priebe, 2007). Samtidigt aterstar problemet med

att fa studier genomforts for att mer specifikt studera tolkformedlad traumafokuserad KBT &dven dér.

Risken &r att bristen pa behandlingsstudier dir tolkformedlad behandling beskrivs och utvérderas gor
psykologer ovilliga och osikra i att bedriva behandling via tolk.

1.2.2  Exponering: att guida patienten i att narma sig det fruktade

I majoriteten av protokollen inom traumafokuserad KBT ges exponering mest utrymme eftersom det
anses vara en central mekanism i tillfrisknandet fran PTSD (Brown, Zandberg & Foa, 2019). KBT
med exponering har till exempel visat sig overldgsen KBT utan exponering i en svensk kohort med
flyktingar som lider av PTSD (Paunovic & Ost, 2001) men behandlingen i den studien var inte
tolkformedlad. Kortfattat kan fyra sorters exponering ingé i traumafokuserad behandling: imaginativ
exponering dér personen i tanken och kénslan aterbesoker handelsen, in vivo som innebér att utsétta
sig for platser, saker, situationer som &r forknippade med traumat, narrativ exponering dér personen
aterberittar hdandelsen med detaljer om kénsloupplevelse och plats, tid, rum, sensationer samt
interoceptiv exponering som innebdr att utsitta sig for de specifika kroppsliga sensationer som ér
forknippade med traumat (D’ Ardenne, Farmer, Ruaro, & Priebe, 2007; Foa et al, 2021; Hinton &
Otto, 2006,).

Det dr med hjélp av spraket som terapeuten guidar och leder patienten i att nédrma sig i stéllet for att
fly fran det fruktade. I terapeutiskt arbete dér kénslor, minnen och tankar &r i fokus ar det viktigt att
patienten anvénder sitt modersmal. Anledningen ar att modersmalet ger béttre tillgédng till och
underlattar uttryck av kénsloméssig information i inkodade minnen &n sprék erdvrat senare i livet
(Tannenbaum & Har, 2020). Att beskriva upprorande hindelser pa ett andrasprak ger i stillet en slags
distanseringseffekt (Harris, Gleason, & Aygicegi, 2006) vilket inte &r onskvirt, eftersom den
kénslomissiga responsen behdver uppna viss styrka for att exponeringen ska ha effekt (Brown,
Zandberg & Foa, 2019). Samma ord far en lagre kidnsloméssig laddning nér de uttrycks pa ett annat
sprak dn modersmalet om det andra spréket larts in senare i livet (Tannenbaum & Har, 2020). Utifran
dagens PTSD-forskning &r det avgorande for vilken effekt behandlingen far om interventionerna
aktiverar det sé kallade “rddslonitverket”. Radslonétverket beskrivs som en mingd information
kopplat till traumahéndelsen, fran vara sinnen, var kropp, tankar vi hade och kénslor vi kénde nér
héndelsen dgde rum. Ett sétt att nd modersmalet &r att anvénda tolk, ett annat att blanda patientens
modersmal med det sprak terapeuten talar, till exempel att patienten far berdtta pa sitt eget sprak minst
ett av exponeringstillfallena (Woodward et al, 2020). Ett annat sétt &r att terapeuten anvander ett
andrasprak vilket krdver goda kunskaper i det andraspraket, om facktermer och begrepp. Ett tredje sétt
att 10sa det pa ér att anvénda en arbetsbok pé patientens modersmal, vilket gor att patienten och
terapeuten fér ett gemensamt sprak, anvénder samma begrepp, for patientens méende och for
interventionerna (Harris, Gleason, & Aycicegi, 2006).

Att ge sprakliga instruktioner for att ndrma sig nagot patienten &r radd for via en tredje person innebar
flera risker. Tolken kan ha svart att forstd syftet med att gora ndgot som vicker starka kénslor av sorg,
rddsla och ilska hos patienten. Sjilva ndrmandet uppfattas ofta som anti-intuitivt och farligt, bade
utifran vad de hort fran andra/konsensus kring hur besvérliga tankar och minnen ska hanteras och
egna kénslor av obehag och impulser att fly (Miller, Martell, Parzdiek, Caruth & Lopez, 2005).
Tolken sjélv kan uppleva kénslomissigt obehag vilket kan leda till osédkerhet eftersom tolken inte har
samma beredskap och kontroll dver situationen. Vidare finns risk att tolken sjélv eller nérstaende till
tolken erfarit liknande héndelser vilket ytterligare 6kar kéinsloméssig intensitet. Psykologisk
behandling innebér regelbundna traffar under ndgra manader, till skillnad fran tolkning i
rittsapparaten eller i somatisk vérd, vilket ger utrymme for starkare engagemang och relation till
patienten (Mirdal, Ryding, Essendrop Sondej, 2012).



1.2.3 Tillgang till tolkférmedlad vard

I psykiatrisk vard &r patientens sprakliga utsaga i fokus och tolkférmedlade samtal innebér en
utmaning. Patientens beskrivning av aktuella och tidigare symtom avgor psykiatrisk bedomning,
vérdplanering, foljsamhet till férskrivna mediciner och psykiatrisk insats. De sprakliga fardigheterna
paverkar ocksé vilken vard patienten fér. Patienter som talar samma sprék som sin vérdgivare ger till
exempel mer utforliga svar dn de som talar ett annat sprak men anvénder tolk. Begrinsade kunskaper
om spréket som vardgivaren talar predicerar undvikande av psykiatrisk vard, samre foljsamhet till
forskrivna mediciner eller for tidigt avslut av varden (Bauer & Alegria, 2010, Frandsen, Smith, Griner
& Beecher, 2019). Det finns ingen tydlig gréns for hur goda kunskaper en patient behdver ha for att
kunna kommunicera effektivt med vérden. Dédremot motverkas riskerna genom att anvénda tolk i
mdte med personer som talar bristfillig svenska. Anvindandet av tolk predicerar dd hogre
tillfredsstéllelse och tillit till vardgivaren samt upplevelse av att bli forstadd (Karliner, Jacobs, Chen,
& Mutha, 2007). Slutsatsen é&r att det ska finnas god tillgéng till tolkar i hélso- och sjukvérden.

Den uppfattningen delas av Sveriges kommuner och regioner (SKR, tidigare SKL), vilka hdvdar att
tillgang till tolk &r en forutséttning for att varden ska vara jimlik och demokratisk. De skriver att
“tillgdng till en kompetent tolk dr en demokratisk rdttighet och en forutsdttning for allas rdtt till lika
tillgdinglig och rdttssdker samhdllsservice, omsorg, tandvdrd samt hélso- och sjukvard” (SKL, 2016).
Visionerna om en jamlik och demokratisk vérd &r dven formulerat i de etiska riktlinjer som végleder
varden. Dessa stipulerar att ménniskor ska behandlas lika oavsett etnisk eller kulturell bakgrund (SoS,
1999). Raitten till tolk regleras i hélso- och sjukvardslagen (2017:30) 3 kap. 1 § och patientlagen 1
kap. 6 §. Patienten har &ven rétt att fa information anpassad till sin &lder, mognad och sprékliga
bakgrund. I Region Stockholm finns Tolkportalen® dir vardgivaren litt ska kunna boka tolk nir
patienten eller vardgivaren sa onskar/bedomer att det behdvs. Séarskilda dnskemal om kon pé tolk eller
namngiven tolk kan registreras. Alltsa finns riktlinjer, lagar och en infrastruktur som ska tillgodose
varden med tolkar pé plats.

Men nagra avgorande komponenter saknas for att ge god tolkformedlad vérd enligt Socialstyrelsen
(2016). Utdver god tillgang kréavs ocksa att tolkningen haller tillrickligt hog kvalitet. Ett stort problem
enligt Socialstyrelsen &r att tolkningen i svensk vard skiftar kraftigt och att vardgivaren har svart att
kontrollera det. Vardgivaren kan inte sdkert veta om den information de formedlar nar fram, eller vice
versa, om det patienten sdger aterges pa ett korrekt sétt. Brister kvaliteten forsvinner de goda
effekterna av tolk och patienten riskerar i stéllet fel diagnos, fel farmakologisk behandling och/eller
fel insats (Bauer & Alegria, 2010). Ett systematiskt sétt for att kontrollera kvaliteteten skulle kunna
minska kostnaderna (bade psykiska och ekonomiska) for tolkformedlade samtal som haller for 1ag
kvalitet for att kunna bedriva planerad vérd. Mer forskning krivs pa omradet, menar Socialstyrelsen i
sin rapport frdn 2016. I andra studier lyfts snarare kunskap om behandlingseffekter vid tolkférmedlad
vard fram (Lambert & Alhasoon, 2015, Thompson, Vidgen & Roberts, 2018) som en avgdrande
pusselbit for att ge personer med ett annat modersmal samma véard som svenskfodda.
Sammanfattningsvis beskrivs béde sékerstilld kvalitet pd tolkningen och kunskap om hur bedriva
behandling med tolk och vilka effekter det har pé behandlingen som viktiga delar for att nd malet om
god tolkformedlad vard.

Bristen pé kunskap och sprakets centrala roll i psykologisk behandling gor att ménga psykologer
kénner sig osékra i att arbeta med tolk. Vanligt &r en upplevelse av kontrollforlust, svérigheter i att
anvinda ritt samtalsteknik, misstainksamhet mot vad tolken Gversétter och svarigheter i att formedla
empati (Ingemarsson, 2018). Terapeuter uppfattar dessutom ofta att samtal utan tolk ger ett battre
samforstand och fortroende patient och terapeut emellan (Kline, Acosta, Austin & Johnson, 1980), till
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skillnad fran patienten som snarare upplever sig béttre forstddd med tolk (Karliner, Jacobs, Chen, &
Mutha, 2007). I slutdndan drabbar det patienter som &r i behov av psykologisk behandling och talar ett
annat sprék dn svenska. En annan kritik som framhévs &r att terapeuter i den kliniska vardagen &r
ovilliga och inte hinner med eller orkar den extra anstrangning som krévs for att ge behandlingen via
tolk, samt att tolkarna ar mer oerfarna vilket séinker generaliserbarheten frén de studier som gjorts pa
omradet (Kuay, Chopra, Kaplan, Szwarc, 2015). Klart &r att tolken paverkas av att tolka
traumafokuserad behandling och att psykologen paverkas av att ha en tolk med i behandlingen
(D’Ardenne et al., 2007, Miller, Martell, Parzdiek, Caruth & Lopez, 2005). Slutligen kan nimnas att
inga behandlingsstudier pa tolkformedlad behandling genomforts 1 andra regioner i Sverige.

1.3 SAMMANFATTNING AV BAKGRUNDEN TILL KUNSKAPSOVERSIKTEN

Man kan konstatera att det finns ett stort behov av tolkférmedlad psykologisk behandling i Sverige
och Stockholm idag, eftersom tvé miljoner invanare har ett annat modersmal &n svenska och arabiska
ar det ndst vanligaste modersmaélet. God tolkformedlad vard ar en forutsittning for jamlik vard.
Tolkning av god kvalitet i varden predicerar ndjdare patienter med hdgre tillit till sin vérdgivare och
till vardinsatser. Daremot har tidigare fastslagits att kvaliteten pa tolkningen i svensk sjukvérd skiftar
kraftigt, vilket 4r ett stort problem eftersom tolkning med for 14g kvalitet 6kar risken for fel
beddmning och insats. Sarskilt viktig dr kunskapen om tolkférmedlad psykologisk behandling mot
PTSD. Tillstandet ofta har omfattande negativa konsekvenser for den drabbade individen, psykologisk
behandling ar den insats som hjélper (ofta effektivt) och ménga som lider av PTSD behover tolk i sin
behandling. De som behover tolk far séllan tillgéng till den effektiva behandling som finns.
Anledningen till det &r okénd men brist pa kunskap om hur tolkférmedlad behandling ska genomforas
eller att patienten fatt fel bedomning pé grund av sprakf{orbistring kan spela in.

1.4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Foljande litteraturdversikt fokuserar (enligt ovan) sérskilt pa den evidensbaserade metoden
traumafokuserad KBT som rekommenderas i Region Stockholm och Socialstyrelsens riktlinjer. Syfte
med litteraturdversikten &r att sammanfatta aktuella forskning pa omradet samt att identifiera
kunskapsluckor och implikationer f6r framtida, mer omfattande studier. Speciellt intresse dgnas
exponering, den centrala komponenten inom KBT vid PTSD.

Fragestdllningar

- Hur ser aktuellt kunskapsldge géllande tolkformedlad traumafokuserad psykologisk
behandling ut?

- Vilken kunskap finns om tolkformedlad traumafokuserad KBT?
o Fungerar tolkféormedlad traumafokuserad KBT for patienter med PTSD?

o Vilka hinder finns for att genomfora behandling i tolkformedlad traumafokuserad
KBT?

- Vilken kunskap finns idag om tolkférmedlad exponering i psykologisk behandling?

o Vilka specifika svarigheter beskrivs for tolkformedlad exponering?

1.5 METOD

Ansatsen var att forst sammanfatta befintlig kunskap och sedan identifiera kunskapsbrister och viktiga
forskningsfragor. Fokus har varit pa att hitta de fa studier som finns och eftersom féltet &r s& begransat
har inga strikta kriterier for exklusion tillimpats mer &n att det ska vara relevant for fragestéllningen.
Inklusionskriterier var att:



- materialet finns tillgdngligt att ldsa

- skrivet pa svenska eller engelska

- publicerats de senaste femton aren

- undersokningen géller tolkformedlad psykologisk behandling.

Studier som beskriver traumafokuserad KBT for flyktingar dér endast behandlare som talar samma
sprak som patienterna deltagit, det vill sdga att behandlingen inte 4r tolkformedlad, har exkluderats.
Design har noterats och sorterats men inget sarskilt krav har stéllts, deltagarantal eller métinstrument.

1.5.1 Forfarande

Forst har studierna identifierats och sedan har titel och abstract genomlésts. De studier som beddmts
icke-relevanta for fragestillningen har direfter lagts 4t sidan. Aterstdende studier har l4sts noggrant
tre gdnger, sammanfattats och jamforts. Sedan har de sorterats utifran &mne och ar. Studierna har
fokuserat behandling med tolk och undersokt samt i vissa fall jimfort utfall, antingen med forvéntat
utfall av behandling givet tidigare studier pd samma behandling utan tolk, eller samtidig behandling
med samma upplidgg for patienter utan tolk. Utfall har i samtliga fall varit minskning av PTSD-
symtom métt med vedertagna skattningsskalor, i ndgra fall har &ven samsjuklighet, sérskilt depression
men dven andra angesttillstdnd samt livskvalitet skattats.

1.5.2 Kallor

Studierna identifierades genom databassokningar pa Cochrane review, PsychINFO, Web of Science,
Scopus och Pub Med med sokord knutna till tolk och traumafokuserad psykologisk behandling.
Sokningen bedrevs under augusti-december 2020. Vidare har s6kning pa berérda myndigheter och
regioners hemsidor genomforts for att finna relevanta rapporter. S6kord som anvénts &r CBT, PTSD,
interpreter, Sweden, interpreter-mediated, psychotherapy, refugee, migrants, prolonged exposure,
narrative exposure therapy, trauma-focused. For att triangulera datan har dven experter pa omradet
tillfrdgats om studier: handledare i traumafokuserad behandling, forskare i dverséttar- och
tolkvetenskap vid Stockholms universitet, samt vid Transkulturellt centrum®*. Den artikel som oftast
rekommenderades av experterna var D’ Ardenne et al (2007) med motiveringen att studien ar en
forebild i sin ambition att basera riktlinjer for tolkformedlad psykologisk behandling pa empiriska
data.

* Transkulturellt Centrum &r ett kunskapscentrum for transkulturell vard inom Region Stockholm och ansvariga
for utbildning i att anvénda tolk for vardpersonal.



1.5.3  Figur 1:illustration av sdkstrategi

Datakillor:
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Jamfor tolkformedlad psykologisk behandling med icke-tolkformedlad
behandling: 6

Jamfor tolkformedlad KBT med icke-tolkformedlad KBT: 5
Tolkformedlad psykologisk behandling med annan inriktning an KBT: 3

Tolkférmedlad traumafokuserad KBT med flyktingar: 13

1.6 RESULTAT

Aktuell litteraturdversikt fann sexton studier som undersokt tolkformedlad traumafokuserad KBT med
sammanlagt 1979 deltagare. Studierna &r publicerade mellan aren 2006 - 2020. Studierna har olika
uppldgg och design vilket illustreras nedan. Databassokning CBT + PTSD + interpreter (6 traffar)
PTSD + interpreter (45 tréffar) CBT + interpreter (11 tréffar), interpreter-mediated + psychotherapy
(8 tréffar) pa PsychInfo. De flesta av tréffarna dr inte behandlingsstudier, utan undersékningar av
upplevelser eller av fenomenet i stort. De flesta studier aterfanns i referenserna till andra studier.
Anledningen &r troligen att artiklarna inte mérkts med nyckelord knutna till tolk. I stillet upptécktes
vid en bredare genomgéng av studier pa flyktingpopulationen att vissa behandlingar var delvis
tolkformedlade.

Bedomningen av de studier som inkluderas utgér frén Moher, Schulz & Altman (2001) checklista med
22 items for att virdera kvaliteten pa randomiserade kontrollerade studier.
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1.6.1 Andel studier om tolkférmedlad behandling i jamfoérelse med PTSD-forskningen i stort

Vid en bredare sokning, pd CBT + PTSD (947 tréffar), &r mindre &n en procent tolkformedlade. Virt
att nimna &r att studier pa tolkformedlad psykologisk behandling generellt ar séllsynt. Inga studier pa
tolkformedlad psykologisk behandling for annat tillstdnd &n PTSD har framkommit. Aven studier pa
flyktingpopulationen ar ovanligt, refugee + CBT (18 tréffar), migrants + CBT (9 tréiffar). Tolk,
(interpreter) ér inte en etikett i PsychInfo, till skillnad frén manga andra centrala aspekter av
behandling (asylsokande, flykting, offentlig sjukvérd, exponering, livskvalitet till exempel) vilket gor
att det blir svérare att hitta studierna. Vid s6kning pé specifika metoder framkommer en studie pa
tolkformedlad “Cognitive Processing therapy (CPT), en pa “Prolonged exposure”, PE, inga pa
“traumafocused CBT” samt fyra pa “narrative exposure therapy (NET) och en pa “psychodynamic
therapy” (PDT).
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1.6.2  Tabell 1: 6versikt éver behandlingsupplagg och utfall i inkluderade studier

Forfattare Ar Design, undersokt behandling och | Antal Antal, Specifik Utfallsmatt Uppfoljning Effektstorlek Centrala slutsatser
jamforelsegrupp deltagare lingd pa trianing?

sessioner,

Wei et al. 2021 Inkluderar publicerade och 18 studier 4-12 Oklart CAPS , SIDI, 6 och 12 Mellangrupps- Svart att dra slutsatser om hur effektiv behandling NET
opublicerade studier pd NET och sessioner a PSS-I, SPT-SS, | manader effektstorlek: eftersom skillnaden mellan NET och annan behandling
genomfor metaanalyser pd dessa. 877 60-150 UPID, IES-R forsvinner nér publikationsbias tas i beaktande. Studiernas

patienter minuter medelstor resultat skiljer sig mycket at att det r svart att ge en samlad
slutsats om hur effektivt NET hjélper mot PTSD. Ingen analys
av tolkférmedlad behandling.

Woodward, Orengo- 2020 Utfall av tolkformedlad 1 15490 Nej PCL-5 1 ménad Inom-individs Tolk paverkar inte utfallet av traumafokuserad KBT, ndrmare

Aguayo, Stewart, traumafokuserad KBT (Prolonged minuter, effekstorlek bestdmt PE, for patienter som erfarit en traumahéndelse Tolk

Rheingold Exposure) med exponering. BDI-II kraver anpassning i samtliga delar av terapin, sarskilt
Fallstudie. Ingen jamforelse. veckovis ¢j angiven exponering. Bade klinisk praxis och empiriska studier pa hur

anpassningarna ska ske saknas.

Sander, Laugesen, 2019 ”Flexibel” KBT utan exponering. 825 16 4 60 Nej HTQ, HSCL-25 | Nej Mellangrupps- PTSD-symtom minskade nagot mer i behandling utan tolk for

Skammeritz, Retrospektiv kohortstudie. minuter, HAM-D, HAM- effektstorlek: flyktingar med multipla trauman men minskningen 6verlag var

Mortensen & Carlsson A SCL-90 liten. Tolk krdver anpassning i samtliga delar av terapin.

veckovis WHO-5, SDS, liten Bristande kvalitet pa tolkningen tros ha paverkat utfallet av
GAF-F, GAF-S behandlingarna, men osékert eftersom kvaliteten ej
sakerstillts.

Buhmann, Andersen, 2018 Standard KBT blandat med 85 16 445 Oklart HSCL-25, Nej Beréknades ¢j Tolk har anvénts i 49 % av behandlingarna men analyseras ej

Mortensen, Ryberg, acceptance and commitment minuter, HTQ, WHO-5, specifikt. Exponering 1-2 ganger med 47 %, dessa forbattrades

Nordentoft, Ekstrem therapy och mindfulness SDS Terapeut: i hogre utstrickning avseende depression och funktionsniva.

veckovis CTRS

Buhman Nordentoft, 2016 ”Flexibel” KBT dir 7 % fick 217 12460 Ja HTQ, HSCL-25 | Nej Mellangrupps- Ingen effekt pd PTSD-symtom eller depression av flexibel

Ekstrom, Carlsson, & exponering. 54 % fick minuter, HAM-D, HAM- effektstorlek: KBT, med eller utan tolk, i jimforelse med kontrollgrupp Tolk

Mortensen tolkformedlad behandling. A SCL-90 beskrivs som en sirskild omsténdighet, kvaliteten pa
Jamf6rdes med kontrollgrupp veckovis WHO-5, SDS, ingen tolkningen ej sékerstélld
véntelista.

Lambert & Alhasson 2015 Meta-studie. Traumafokuserad 12 studier 3-124 I vissa av WHO CIDI Oklart Aggregerad PTSD-symtom minskade bade med och utan tolk hos
psykologisk behandling som studierna CAPS, PDS, effektstorlek flyktingar med multipla trauman. Aven depression minskade
studerats i RCT. Fem av studierna 298 60-90 HSC, HDRS betydligt. Tolk beskrivs fordndra forutsittningarna for terapi
innehéller tolkformedlad patienter minuter stor drastiskt. Studie pa behandling av PTSD hos flyktingar héller
behandling. for 1ag kvalitet, sdrskilt saknas studier som jamfor aktiva

behandlingar med varandra.

Sondergard 2013 Utfall av tolkformedlad 1 26490 Ja HTQ-R, PSS- 3,6 0ch 12 Inom-individs PTSD-symtom minskade, likasa symtom pa angest och
traumafokuserad KBT med minuter, SR, MDI och ménader effekstorlek depression. Behandling lika effektivt med som utan tolk for
exponering. Fallstudie. BAI patienten med multipla trauman av olika typer.

veckovis ej angiven
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Stenmark, Catani, 2013 RCT: jamfor traumafokuserad KBT | 81 10490 Ja CAPS loch6 Mellangrupps- Ingen skillnad i utfall mellan tolkférmedlad och NET
Neuner, Elbert, & (NET) med sedvanlig behandling minuter, ménader. effektstorlek: formedlad utan tolk. NET mer hjalpsamt &n TAU. Depressiva
Holen for flyktingar. Multicenterstudie. HAM-D symtom kvarstod. Andel tolkférmedlade behandlingar ej
veckovis stor angivet, men uppges vid forfragan till forfattarna vara ungefér
hélften samt att de fann att tolk inte paverkade utfall.
Hensel-Dittmann, 2011 Jamfor utfall av NET med SIT, 28 10490 Ja CAPS 1,6 och 12 Mellangrupps- Efter genomgangen NET-behandling minskade PTSD-
Schauer, Ruf, Catani, ungefar hélften i bada grupperna minuter ménader effektstorlek: symtomen successivt vid varje uppfoljning. SIT gav ingen
Odenwald, Elbert, & formedlades via tolk. Deltagare HAM-D tydlig minskning av PTSD-symtom. Ingen minskning av
Neuner slumpades till behandlingsmetod veckovis stor depressiva besvir eller annan samsjuklighet. Om tolk kan ha
och samma terapeuter utférde bada péverkat utfall eller om interventionerna anpassats nir de
behandlingarna. formedlats via tolk anges ej.
Adenauer, Catani, 2011 Jamfor behandling med NET mot 34 10490 Ja CAPS 4 manader Mellangrupps- Hur ménga behandlingar som férmedlats via tolk, om tolk kan
Gola, Keil, Ruf, vintelista i en RCT minuter effektstorlek: ha paverkat utfall eller om interventionerna anpassats nar de
Schauer, & Neuner, veckovis HDR-S formedlats via tolk anges ¢;j.
stor
Brune, Eiroa-Orosa, 2011 Utfall av behandling med tolk 190 Ca 80460 Ja, och HAM-D Nej Beréknades ¢j PTSD-symtom minskade bade med och utan tolk, men négot
Fischer-Ortman, respektive pa vardgivarens sprak, minuter, handledning mer utan tolk, patienterna som behovde tolk levde under simre
Delijaj Haasen blandning PDT, kognitiv och Cal psykosociala omstandigheter.
stodjande metoder. Ej exponering. veckovis
Crumlish & O'Rourke 2010 Oversikt av psykologiska 10 studier 4-20 I18av 10 CAPS, PDS, 1,4 och 12 Aggregerad Traumafokuserad KBT och NET hjilper vid PTSD hos
interventioner for flyktingar. Vissa sessioner studier IES-R, BDI, ménader effektstorlek flyktingar men fler studier behovs, sarskilt dar tva aktiva
var tolkformedlade. 528 GAF, HAI, behandlingar jamfors, med fler deltagare, dér eventuella
60-120 STAI, WAS, berdknades ¢ biverkningar rapporteras och med instrument validerade for de
minuter HSCL-25, grupper de anvinds i. Ingen analys av tolk.
Neuner, Kurreck Ruf, 2010 Jamfor utfall av NET med utfall av 32 94120 Ja PDS, 6 manader Mellangrupps - PTSD-symtom minskade men deltagarna uppfyllde
Odenwald, Elbert, sedvanlig behandling (framfor allt minuter, effektstorleken: fortfarande kriterier for PTSD efter behandling och depressiva
Schauer stabilisering och medicinering) i en veckovis HSCL-25, symtom kvarstod i samma grad som innan. Antas bero pa
”pragmatisk” RCT, dvs otillricklig eller CIDI-Pain medelstor till hog osiker livssituation och hog grad av PTSD-symtom. Tolk
randomisering. varannan erbjods men andel anges ¢j, vidare anges ej om tolk kan ha
vecka paverkat utfall eller om interventionerna anpassats.
D’ Ardenne, Ruaro, Jamfor utfall av traumafokuserad 128 25a90 Ja 1IES, BDI, Nej Beréknades ¢j PTSD-symtom minskade bade med och utan tolk men
Cestari, Fakhoury & KBT med exponering for 1) minuter, Manchester flyktingar med tolk forbattrades i hogre utstrackning dn
Priebe 2007 flyktingar med tolk, 2) flyktingar pa Short Quality of flyktingar som lért sig engelska. Patienter som behovde tolk
vérdgivarens sprék 3) engelska veckovis Life Inventory. samre ekonomiska/sociala omstindigheter. Ingen tydlig
medborgare pa vardgivarens sprak forbattring i livskvalitet for patienter som behdvde tolk, till
(engelska) skillnad fran de andra tva grupperna
Otto & Hinton 2006 Utfall av tolkformedlad 6 10460 Ja CAPS, HSCL- Nej For kombinerad PTSD-symtom minskade hos flyktingar med multipla trauman
gruppbehandling med modifierad minuter, 25, SCL-90-R, behandling som levde under svara sociala omstindigheter. Ingen analys av
KBT med interoceptiv exponering ASI mellangrupps tolk.
tillsammans med eller enbart veckovis effektstorlek

medicinering. Ej randomiserad.

medel till stor

13




Schulz, Resick, Huber | 2006 Jamfor utfall av traumafokuserad 53 20460 Ja PSS Nej Mellangrupps- PTSD-symtom minskade hos flyktingar med multipla trauman
& Griffin KBT (CPT) med skriftlig minuter, effektstorlek bade med och utan tolk men nidgot mer i gruppen utan tolk
exponering med deltagare fran
samma land, tolk eller pa patientens veckovis

sprak. Ej randomiserad.
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1.6.3  Hur effektiv ar psykologisk behandling via tolk?

I mindre &n hélften (sex) av studierna var psykologisk behandling vid PTSD lika effektivt med tolk
som utan. | tva studier var det lite mindre effektivt med tolk och i en studie, den storsta pa omradet,
var behandling med tolk mindre hjilpsamt dn utan &ven om behandlingseffekten dverlag var blygsam.
I en studie var behandling med tolk lika ineffektivt som utan, det vill séiga att ingen effekt av
behandling kunde skonjas. Sex studier inkluderade viss tolkformedlad behandling men analyserar det
inte. Sammantaget finns det utifran de studier som inkluderats i hirvarande dversikt trots allt starkare
beldgg for att tolkformedlad behandling ar lika effektivt som behandling utan tolk. Ett antal faktorer
forsvarar jamforelser mellan studierna, dessa presenteras nedan.

De studier som visar att PTSD-behandling 4r lika effektivt med tolk som utan &dr dels Brune, Eiroa-
Orosa, Fischer-Ortman, Delijaj & Haasen (2011) samt D’ Ardenne Ruaro, Cestari, Fakhoury, Priebe
(2007) dar PTSD-symtom minskade i forvantad utstrackning oavsett med eller utan tolk.
Livskvaliteten 6kade och depressiva symtom minskade dven de i lika hog utstrdckning dver bada
grupperna. Stenmark, Catani, Neuner, Elbert, & Holen (2013) presenterar ingen analys av eventuell
tolkeffekt men vid mailkontakt med en av forfattarna uppges att tolk inte paverkade utfallet. En av
meta-studierna analyserar tolk specifikt och finner inga beldgg for att tolk paverkar utfallet (Lambert
& Alhasson, 2015). Utifran samma studie ger dédremot fler sessioner ett battre utfall. Samtidigt
framhalls att bristande kvalitet pé de studier som inkluderats gor att det trots allt fortfarande ar oklart
hur tolk paverkar behandlingen

De tvé fallstudierna visar ocksa att tolkformedlad behandling ar hjalpsamt: Woodward, Orengo-
Aguayo, Stewart, Rheingold, (2020) och Sondergaard, (2006). Dessa jaimf{or forvéntat utfall givet
tidigare behandlingseffekter av traumafokuserad KBT. I bada fallen uppvisade patienterna forviantad
minskning av PTSD-symtom, forbéttring avseende depression, livskvalitet och minskning i &ngest.
Patienterna skiljde sig vad géllde vilka traumahéndelser som gett upphov till PTSD. I det ena fallet
hade patienten utsatts for ett ran i hemmet och i det andra fallet hade patienten utsatts for tortyr i sitt
hemland.

Tre studier, déribland Brune et.al. (2011) och Schultz et.al. (2006), visar att tolkférmedlad behandling
har sdmre effekt 4n behandling dir psykologen talar patientens sprak. Skillnaden tros delvis bero pa att
de utan tolk fick fler sessioner i en av studierna och pé bristande kvalitet pa tolkningen i en av
studierna. Har ingar ocksa den storsta studien pa omradet, 825 patienter inkluderade, av Sander,
Laugesen, Skammeritz, Mortensen & Carlsson fran 2019. Forbéttringen var svag i bada grupperna i
studien men svagast i gruppen som fick behandling via tolk. Tolk gav sdmre utfall &ven nér social
situation, socioekonomisk status, ar i Danmark, typ av trauma, ursprungsland, uteslutits som mojliga
forklaringar. Forfattarna spekulerar att patienter med tolk erhéller kortare tid med aktiva interventioner
an de utan eftersom tolkningen &r tidsddande. Dessutom tror de att patienter som behdver tolk har
sdamre kognitiva formagor vilket skulle inverka pa mdjligheten att tillgodogora sig behandlingen.

1.6.4 Vem far tolkférmedlad behandling?

Forst och frémst &r samtliga inkluderade studier tolkformedlad behandling av PTSD. Flera av
behandlingarna, sirskilt Prolonged Exposure, PE och Cognitive Processing Therapy, CPT, minskar
ocksa vanligt forekommande samsjuklighet som depression och andra angesttillstdnd. Utdver det
forekommer missbruk, suicidalitet och langvarig sméirta. Genomgéende é&r att patienter som behdver
tolk skiljer sig fran de som inte behover tolk i sarbarhetsfaktorer som psykosociala omstiandigheter,
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délig ekonomi, saknar sysselséttning, levt kort tid 1 landet dir de far behandlingen och har tillfélliga
boenden.

Exklusive metastudierna (annars rdknas samma deltagare flera ganger) har totalt 1681 deltagare
inkluderats i studierna, drygt héilften uppskattas ha fatt tolkformedlad behandling. Deltagarnas alder
varierade mellan 20-65, vanligast var 30-45 ar, och de kom framforallt Irak, Iran, Libanon, Balkan,
Syrien, Turkiet och Afghanistan. Vissa kom fran Afrika och dér beskrevs inte specifika lander
(Stenmark, Catani, Neuner, Elbert, & Holen, 2013,

Brune, Eiroa-Orosa, Fischer-Ortman, Delijaj Haasen, 2012, Adenauer, Catani, Gola, Keil, Ruf,
Schauer, & Neuner, 2011 Neuner F, Kurreck S, Ruf M, Odenwald M, Elbert T, Schauer M, 2010),
samma sak géller Sydamerika dar hela vérldsdelen anges (Brune, Eiroa-Orosa, Fischer-Ortman,
Delijaj Haasen, 2012), utover en studie dir deltagare migrerat frén Mexico (Woodward, Orengo-
Aguayo, Stewart, Rheingold, 2020). En studie inkluderar deltagare fran Vietnam (Otto & Hinton,
2006). Inga deltagare kom frin Oceanien, Centralasien, Ostasien, dvriga Europa utdver Balkan, eller
Nordamerika. De flesta studier inkluderar négot fler mén &n kvinnor, med undantag for studie med
enbart kvinnor (Otto & Hinton, 2006) och en fallstudie med en kvinnlig deltagare i Mexiko
(Woodward, Orengo-Aguayo, Stewart, Rheingold, 2020).

Typ av traumahéndelser som deltagarna erfarit beskrivs i de flesta studier och vanligast var upplevelse
av krig, tortyr, terrorism, féngslad och sexuellt vald. Vissa av deltagarna har bade utdvat och varit
offer for véld, vissa endast offer, andra endast forovare. Samtliga férutom en studie angav att
deltagarna upplevt multipla potentiellt traumatiserande hdndelser och behandlingsupplédgget inkluderar
exponering for flera traumahindelser. I studien med deltagare som endast inkluderar en
traumahéndelse ges behandlingen Prolonged Exposure, PE (Woodward, Orengo-Aguayo, Stewart,
Rheingold, 2020). De med multipla traumahéndelser behandlas med Narrativ exponeringsterapi, NET
(Adenauer, Catani, Gola, Keil, Ruf, Schauer, & Neuner, 2011; Hensel-Dittmann, Schauer, Ruf, Catani,
Odenwald, Elbert, & Neuner, 2012; Neuner F, Kurreck S, Ruf M, Odenwald M, Elbert T, Schauer M,
2010; Stenmark, Catani, Neuner, Elbert, & Holen, 2013; Wei et al, 2021), traumafokuserad KBT
utifran Clark & Ehlers (D’ Ardenne, Ruaro, Cestari, Fakhoury & Priebe, 2007; Otto & Hinton, 2006;
Sondergard, 2016), flexibel KBT (Buhman Nordentoft, Ekstréom, Carlsson, & Mortensen, 2016;
Sander, Laugesen, Skammeritz, Mortensen & Carlsson, 2019,), Cognitive Processing Therapy, CPT
(Schulz, Resick, Huber & Griffin, 2006), blandning PDT + kognitiv terapi (Brune, Eiroa-Orosa,
Fischer-Ortman, Delijaj Haasen, 2012) och Stress Inoculation Training, SIT°. Behandlingen anpassas
¢j utifrn typ av traumahéndelse eller om patienten varit forovare, offer eller bade och. Den legala
statusen skiftar men majoriteten av studierna inkluderar asylsdkande, papperslosa och deltagare med
tillfalligt uppehallstillstdnd. I en studie hade sextio procent permanent uppehallstillstdnd (Brune,
Eiroa-Orosa, Fischer-Ortman, Delijaj Haasen, 2012) vilket skiljer sig frén 6vriga som har en
overviagande andel asylsdkande.

1.6.5 Behandlingarnas innehall och process

Tolv studier har undersokt KBT med exponering som huvudsakligt innehall. Protokollen inneholl
olika sorters exponering: interoceptiv, skriftlig, narrativ, in vivo och imaginativ. Narrativ exponering
var vanligast foljt av in-vivo, interoceptiv, imaginativ och skriftlig exponering férekom endast i en
studie (Otto & Hinton, 2006). Ingen jamforelse i effektivitet mellan olika typer av exponering gors.
Samtliga behandlingar innehdll 4ven beddmningssessioner med traumanamnes (typ av trauma och

> Stress Inoculation Training ér ett protokoll i KBT som syftar till att lira ut strategier for att hantera stress, som
avslappning, andningsdvningar, tankestopp och kognitiv omstrukturering. Protokollet bedoms ha medelgott stod
vid PTSD, det vill séiga att det kan hjélpa vid PTSD men fler robusta studier krévs for att sidkert veta.
https://div12.org/treatment/stress-inoculation-training-for-posttraumatic-stress-disorder/

16



antal traumahéndelser) och psykoedukation. Ett protokoll som undersoks, Cognitive Processing
Therapy, CPT, av Schultz et al, (2006), bestar av kognitiva interventioner genom sokratisk dialog och
exponeringsdelen tar mindre utrymme én i de andra protokollen. Exponeringen é&r valfri (det finns ett
protokoll utan och ett med), pagar tva sessioner och &r skriftlig i stallet for muntlig. Ingen form av
exponering framstod som mer hjilpsam 4n de andra, &ven om narrativ exponering var vanligast.

Samtliga har frekvensen en gang/vecka, langden pa sessionerna varierar mellan sextio-nittio minuter.
Antal sessioner varierar kraftigt, mellan tio och attio gdnger, men ingen utéver en studie 6verskrider
tjugofem sessioner (Brune, Eiroa-Orosa, Fischer-Ortman, Delijaj Haasen, 2012) och vanligast (fjorton
av sexton studier) innehaller tio-tjugo sessioner. Langden pa sessionerna &r sextio-nittio minuter i
fjorton av sexton studier, det tvd andra dr pa nittio-hundratjugo minuter (Stenmark, Catani, Neuner,
Elbert, & Holen, 2013; Wei et al, 2021). Platserna pa vilka behandlingen bedrivs skiftar. I de flesta fall
bedrevs behandling pé psykiatriska mottagningar, i vissa fall hemma hos patienten och i négra fall i
andra fall i kyrkor eller andra storre lokaler utanfor varden (Otto & Hinton, 2006, Schulz, Resick,
Huber & Griffin, 2006).

I tre av behandlingarna anvéndes ett protokoll utvecklat pa mottagningen i Danmark dér studien
genomfordes. Protokollet kallas for ’flexibel KBT” och innehéller delar av Acceptance and
commitment therapy, ACT’, delar av mindfulness och de delar av KBT som inte utgdrs av exponering.
Dessa studier innefattar tillsammans 1127 deltagare, 6ver hélften av de totala antalet deltagare som
studerats i harvarande kunskapsoversikt. ”Flexibel KBT” minskade inte PTSD-symtom i de tva studier
som inkluderats (Buhman Nordentoft, Ekstroem, Carlsson, & Mortensen, 2016; Sander, Laugesen,
Skammeritz, Mortensen & Carlsson, 2019) och gav ingen effekt pa livskvalitet eller depressiva
symtom. Farmakologisk behandling minskade depression i viss utstrackning hos patienter med PTSD.
Ett annat protokoll utvecklat pé plats specifikt for mottagningen/malgruppen anvénds i Brune, Eiroa-
Orosa, Fischer-Ortman, Delijaj Haasen studie fran 2012. Till skillnad fran “flexibel KBT” minskade
behandlingen PTSD-symtom betydligt, och tolkformedlad behandling hade samma effekt som icke-
tolkformedlad behandling.

1.6.6 Foljsamhet och implementering av behandlingar

I behandlingsforskning &r det av storsta vikt att sékerstélla att den metod som beskrivs ocksa ér den
som levereras. Sarskilt ndr syftet &r att avgora hur effektiv en viss metod &r. Standardforfarande ér att
spela in och bedoma terapeutens foljsamhet till metoden (Kazdin, 2013). Inspelningar saknas
(alternativt saknas beskrivning av) i samtliga studier utom en fallstudie av PE (Woodward et. al,
2020). En studie (Buhman Nordentoft, Ekstrom, Carlsson, & Mortensen, 2016) anvander
foljsamhetsskalan Cognitive Therapy Rating Scale, CTRS’ som syftar till att skatta generella KBT-
fardigheter. Daremot skattar terapeuten sig sjélv trots att skalan utvecklats som en
observatorsskattning (Vallis, Shaw & Dobson, 1986). I flera av NET-studierna (Hensel-Dittmann,
Schauer, Ruf, Catani, Odenwald, Elbert, & Neuner, 2012; Neuner, Kurreck, Ruf, Odenwald, Elbert,
Schauer, 2010; Stenmark, Catani, Neuner, Elbert, & Holen, 2013) bedéms det fardiga narrativet, den
sammanlagda beréttelsen om patientens liv med stdrre detaljrikedom i traumahéndelserna, av experter
utifran hur narrativet borde se ut vid terapins slut vid en korrekt genomford NET-terapi. Sammantaget

® Acceptance and commitment therapy r en nyare terapiform inom KBT som innehaller medveten nérvaro och
acceptans av obehag bland annat (Hayes et al, 2017). Metoden aterfinns inte i nationella och internationella
riktlinjerna om behandling vid PTSD.

7 Cognitive Therapy Rating Scale anvénds for att skatta foljsamhet till KBT. Skalan ar utformad och utvirderad
som en observatorsskala, det vill sdga att en oberoende observator tittar pa inspelade sessioner och skattar
terapeutens fardigheter i KBT.
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blir resultaten mer osékra eftersom det finns fragetecken kring vilka interventioner som levereras och
hur.

1.6.7 Hur jamfoérs tolkférmedlad behandling?

Beroende pé fragestéllning ser jamforelsegrupperna olika ut. I fyra studier efterfragas specifikt om
tolkformedlad behandling 4r lika hjdlpsamt som behandling som inte formedlas via tolk och dar
anvénds jamforelsegrupper med olika sprék. Sex av studierna jamfor grupper av patienter som erhéller
behandling med respektive utan tolk. En av studierna, D’ Ardenne, Ruaro, Cestari, Fakhoury & Priebe
(2007) jamfor tre grupper av patienter, 1) med tolk, 2) med psykolog som talar patientens modersmal,
3) patienten talar tillrickligt god engelska och erhéller behandlingen pa engelska. Av dessa tre grupper
uppvisade de som talade ett andrasprék, dvs de patienter som erhdll behandlingen péa engelska, sdmst
forbattring. Anledningen tros vara att patienterna behérskade engelska alltfor daligt. Hur beddmning
av patientens sprak genomforts beskrivs inte narmare.

Fyra studier, samtliga pa metoden Narrativ exponeringsterapi, NET, avser undersoka eftekten av en
viss behandlingsmetod och anvénder tolk ”dér sa behovs” eftersom populationen som undersoks ar
flyktingar/asylsokande. De anvénder ibland annan aktiv behandling, ibland sedvanlig behandling och
ibland en vintelista som jamforelse. Dessa studier redovisar inte hur manga behandlingar som
formedlats via tolk eller analyserar hur tolk paverkar behandlingen (Adenauer, Catani, Gola, Keil, Ruf,
Schauer, & Neuner, 2011; Hensel-Dittmann, Schauer, Ruf, Catani, Odenwald, Elbert, & Neuner,
2012; Neuner F, Kurreck S, Ruf M, Odenwald M, Elbert T, Schauer M, 2010; Stenmark, Catani,
Neuner, Elbert, & Holen, 2013). Under forfattandet av harvarande 6versikt har personlig kontakt med
en av de ansvariga for studierna gett information om att tolkomsténdigheten analyserats men visade
sig inte paverka utfallet varfor de underlét att redovisa den analysen.

1.6.8 Vad beskrivs hindra respektive framja tolkférmedlad behandling?

Hinder i behandling med tolk beskrivs vara oro kring att tolken skulle komma sent till sessionen eller
att tolken skulle utvirdera terapeutens arbete (Brune, Eiroa-Orosa, Fischer-Ortman, Delijaj Haasen,
2012; Schulz, Resick, Huber & Griffin, 2006) samt att tid gick at till att ga igenom traumafokuserad
KBT med tolken innan och efter sessionen (D’ Ardenne, Ruaro, Cestari, Fakhoury & Priebe, 2007;
Sondergard, 2016). Tolkformedlade sessioner tar langre tid vilket ndimns som en forsvarande
omstidndighet. Annat som upplevs svart dr att psykologen méste foréndra sitt prat, instruktioner kan
inte ges pé sedvanligt vis, meningar méste delas upp och forkortas, termer ar svéra att oversétta och
kan behova omskrivas (Woodward, Orengo-Aguayo, Stewart, Rheingold, 2020). Enligt utsagor fran
behandlare i studierna upplevs samtalet ldtt stolpigt och att det blir svarare att fa patienten att slappna
av genom trevligt sméprat till exempel. Att sekretessen upplevs hotad och att den terapeutiska
relationen forsvagas aterkommer som hindrande faktorer (Sander, Laugesen, Skammeritz, Mortensen
& Carlsson, 2019).

Att ha samma tolk under hela behandlingen, att tolken har erfarenhet av traumabehandling och &r
insatt i metoderna samt att ett fungerande samarbete mellan psykolog, tolk och patient beskrivs
underlétta behandling (Schulz, Resick, Huber & Griffin, 2006; Woodward, Orengo-Aguayo, Stewart,
Rheingold, 2020). Viktigt uppges vara att tillgodose patientens dnskemal gillande kon, etnicitet,
politisk stdndpunkt eller om patienten ber om att fi byta tolk (Brune, Eiroa-Orosa, Fischer-Ortman,
Delijaj Haasen, 2012). Flera beskrev att terapeuten arbetade mer fokuserat nir de hade tolk (Sander,
Laugesen, Skammeritz, Mortensen & Carlsson, 2019).

1.6.9 Vilken kunskap finns om tolkférmedlad exponering?
Fyra studier beskriver mer ingdende hur exponering genomfors med tolk. I fallstudierna (Woodward et
al, 2020, Sondergaard et al, 2006) beskrivs utmaningar i att genomfora imaginativ exponering med
tillrackligt engagemang frén patientens sida trots de pauser som oundvikligen uppstér i och med
tolkningen. I Prolonged Exposure, PE &r det viktigt att patienten har kontakt med minnet pa ett
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tillrackligt engagerat sétt under en viss tidsram, &tminstone fyrtio minuter och eftersom terapeuten
behover guida patienten i att gé in 1 vissa detaljer och upplevelser mer noggrant behdver terapeuten
forsta det som sdgs. Foreslagna sitt ér att tolken simultantolkar eller att patienten forst beréttar om
traumat och viktiga detaljer sa att psykologen kan skriva ned det och sedan beréitta om traumat helt pa
sitt modersmal utan pauser. Det framhélls att dessa forfaranden inte har empiriskt stdd vilket beskrivs
som avsteg fran ambitionen att beldgga samtliga komponenter i PE. Detta, spekulerar forfattaren till
fallstudien, kan vara anledningen till att ménga behandlare kénner sig tveksamma och osékra pa hur de
ska genomfora traumabehandling med tolk.

Aven Otto & Hinton (2006) och Schultz et. al (2006) beskriver forfarandet vid tolkformedlad
interoceptiv respektive skriftlig exponering mer ingéende. De flesta studier i 6versikten ndmner kort
att tolk okar tidsatgéng och kraver anpassning av manualen utan att diskutera detaljer i procedurerna.

1.6.10 Hur mats utfallet?

Hur utfallet av behandlingen mits, antal utfallsmétt, vid vilka tidpunkter métning sker och instrument
som anvénds, skiljer sig kraftigt at. Totalt anvinds tjugosex olika utfallsmétt. Férekomst av PTSD-
symtom &r primért utfallsmatt i samtliga sexton studier. Det vanligaste sittet att midta PTSD-symtom
pa ar den strukturerade intervjun Clinician Administered PTSD Scale, CAPS-5, som anvinds i sju
studier, “Harvard trauma questionnaire”, HTQ, anvands i fyra studier, Posttraumatic Diagnostic
Scale for DSM-5, PDS,? i tre studier, "PTSD Symptom Scale Interview”, PSS, i tre studier, “Impact of
Event Scale”, IES, i tva studier och “PTSD Checklist for DSM-5", PCL-5, i en studie. Eftersom det
priméra utfallsmattet dr av stor vikt beskrivs ovanstaende matt och deras egenskaper nirmare har.
PCL-5, IES, PSS och CAPS-5 rekommenderas av APA “och anses ha god reliabilitet och validitet i
flera patientpopulationer. PDS och HTQ ir inte med dér men dven de har visat goda egenskaper (Steel,
Dunlavy, Stillman & Pape, 2011, HTQ: Mollica et al.). Samtliga anvédnds dterkommande i studier pé
PTSD och ddrmed mojliggors jamforelse mellan behandlingarna.

Med undantag fran CAPS-5 anvénds ovanstaende instrument bade for diagnostik och som utfallsmatt.
Vanligast var att méta innan och efter. Inga observatérsmatt har anvénts.

Vid behandling av PTSD forvéntas ocksé depressiva symtom minska och livskvaliteten 6ka (Steel,
Dunlavy, Stillman & Pape, 2011). Darfor rekommenderas att méta dven dessa. Livskvalitet méits i fa
av studierna studier, med Manchester Short Quality of Life Inventory i en studie och WHO-5 i tre
studier. Vanligare, i elva studier, &r att méta forekomst av komorbiditet i form av depression, med
Beck Depression inventory, BDI, 1 fyra studier och med Hamilton Depression Rating Scale, HAM-D, i
atta fall. For angesttillstdnd anvinds Beck Anxiety Inventory, BAIL i ett fall, Hamilton Anxiety Rating
Scale, HAM-A, 1 tre fall. Hopkins Symtom Checklist, HSCL-25, anvénds i sex fall for att mita
forekomst av depressiva- och angestbesvir. Globala funktionsskattningsskalan, GAF forekommer som
behandlarskattning i tre studier for att bedoma funktionsniva. Symtoms checklist, SCL-90, och anvinds
for att bedoma allmént upplevd hélsa.

En viktig aspekt &r att de instrument som anvénds &r Gversatta och validerade pa patienternas sprak.
Till exempel har PCL-5 visat sig behélla sina goda psykometriska egenskaper &dven nir det anvénds for
flyktingar i Irak (Ibrahim, Ertl & Catani, 2018). I de flesta fall framgér om instrumentet dversatts men
inte om det &r validerat. Daremot aterfinns den informationen i referenser. I nagra fall tycks
sjdlvskattningsinstrumenten skett via tolk, till exempel dé instrumentet inte finns pa patientens sprak
eller da patienten inte kan ldsa och skriva. Métningen blir ddirmed mer osdker. En psykolog som gér

8 https://www.ptsd.va.gov/professional/assessment/adult-sr/index.asp
9 https://www.apa.org/ptsd-guideline/assessment
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igenom instrumentet kan stilla foljdfragor eller fortydliga utan att notera det vilket kan paverka svaret.
Vidare framgar inte hur forskaren vet att de fragor som stélls i instrumentet &r samma fragor som stélls
till patienten.

1.6.11 Studiernas kvalitet och relevans

Fem av sexton inkluderade ar randomiserade kontrollerade studier (RCT-studie). Alla studier hade en
fore- och eftermédtning. Endast tre studier hade uppfoljande méatningar, mellan en till tolv ménader.
Sex studier hade véntelista som kontrollgrupp och fem studier sedvanlig vérd. Tio studier saknade
uppfoljning. En angav i titeln att det var en randomiserad kontrollerad studie men visade sig vid
nirmare lasning inte ha slumpat deltagare till de olika betingelserna, och beskrevs i lopande text att
vara en “pragmatisk pilot”. Enligt beskrivning tycks det vara att ingen deltagare slumpats till
behandling. Detta begrepp aterkommer i de danska och tyska studierna, Neuner et al, (2010),
Buhmann et al, (2016), Sander et al, (2019). Studierna p& Narrativ exponeringsterapi &r oftare
randomiserade kontrollerade studier med langtidsuppfoljning, efter tolv manader. De beskriver inte
hur ménga av patienterna som erhdll behandling via tolk, forfarande, eller hur de sikerstillt kvaliteten
pa tolkningen. Samtidigt drar forfattarna slutsatsen att tolk inte paverkar utfallet och resonerar att de
darfor inte behdver redovisa en specifik analys.

De tre metastudierna, den édldsta fran 2010 och den senaste frén 2021, bedomde kunskapen pa omrédet
som otillricklig givet att manga studier héller for 1&g kvalitet. Brister som lyfts fram &r
publikationsbias, att aktiva behandlingar inte jamfors med varandra, att det finns for i studier och att
det for stora skillnader i utfall mellan studierna for att kunna dra vélgrundade slutsatser (Crumlish &
O’Rourke, 2010; Lambert & Alhasoon, 2015; Wei et al, 2021).

1.6.12 Vad saknas i litteraturen om tolkférmedlad psykologisk behandling?

I samtliga sexton studier saknas maétt pa kvaliteten av tolkningen, sétt att sékerstélla att det som sigs
oversitts korrekt. Eftersom det sedan tidigare &r ként att kvaliteten pa tolkning i varden skiftar
betydligt forblir det oklart vad som ségs i behandlingen. Béttre eller simre utfall av behandling skulle
kunna forklaras av att tolken helt enkelt dversatt fel eller missforstar ndgon av parterna. Orsaken till
detta anges ej, om forfattarna anser det oviktigt eller om det helt enkelt saknas vedertagna sétt att
bedoma kvaliteten pa tolkning. Det utgor ett metodologiskt problem for att sdkerstélla vilken
behandling som studerats.

Négra studier beskriver ddremot kort att deltagande tolkar har erfarenhet av traumabehandling Brune,
Eiroa-Orosa, Fischer-Ortman, Delijaj Haasen, 2012, Woodward, Orengo-Aguayo, Stewart, Rheingold,
2020, Schulz, Resick, Huber & Griffin, 2006. I en av studierna erholl tolkarna dven information om
vilken behandling de kommer att tolka i samt om det tillstdnd patienterna led av, PTSD. Tolkarna fick
ldsa en snabb oversikt av traumafokuserad KBT och vanliga reaktioner pa trauma. De erbjods ocksa
ett kort samtal efter sessionen for att finga upp eventuella reaktioner (D’ Ardenne et al, 2007).

Vad som vidare saknas &r strukturerade sétt att avgora patienternas sprékliga niva, trots att den i de
flesta studier uttryckligen bestdms av psykolog eller ldkare under psykiatrisk bedomning. Det vill

sdga, riktlinjer for nér tolk rekommenderas. I en studie framkom att patienter som lért sig engelska
relativt nyligen och erhdll behandling pa engelska visade sémre resultat 4n de som genomgick
behandling med tolk (D’Ardenne et al, 2007). Utdver de tva fallstudierna saknas &ven en mer ingaende
beskrivning av hur interventionerna genomfors med tolk, om de anpassas och pa vilket sétt.

I hirvarande rapport fokuserades traumabehandling men tolkférmedlad behandling for annat tillstdnd
tycks saknas helt. Detta trots att det sékert finns patienter i behov av psykologisk behandling med tolk
dven vid andra, svérare psykiatriska tillstind som tvangssyndrom eller paniksyndrom.
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1.7 DISKUSSION AV GENOMFORD KUNSKAPSOVERSIKT

Sammantaget dr kunskapen om tolkformedlad behandling motstridig. I knappa hélften av fallen, sex
studier, uppvisas likvardiga resultat som for icke-tolkformedlad behandling. Dessa ar studier pa
traumafokuserad KBT och i ett fall en blandning mellan KBT och PDT. Tva studier visade att
tolkformedlad behandling hade nagot sémre effekt, men fortfarande var hjdlpsamt vid PTSD, en att
tolkformedlad behandling hade betydligt sémre effekt och en visade att varken tolkformedlad eller
icke-tolkformedlad hade effekt. Resterande sex studier inneholl tolkformedlad behandling men
analyserade inte effekten av tolk, varfor det forblir oként om de tillhorde de mer eller mindre lyckade
behandlingarna. Dubbelt s& manga studier visade alltsé att tolkformedlad behandling var lika effektivt
som sedvanlig behandling, 4n studier som visade pa motsatsen. Samtidigt framkom i studien med flest
deltagare (attahundratjugofem) att tolkformedlad behandling var mindre effektivt &n utan. Daremot
hade den behandlingen 6verlag blygsam effekt pd PTSD-symtomen. Slutsatsen bor dérfor bli att
tolkformedlad behandling tycks hjélpsamt i de fall en behandling som tidigare visat sig effektiv mot
PTSD anvinds, men att storre studier med mer rigords design kravs for att uttala sig om en “tolk-
effekt”.

En del generella metodologiska brister kan forklara den splittrade bilden, som att det &r for fa studier,
med fa deltagare och att flera har ett otydligt uppldgg. Studiernas utfallsmatt skiljer sig ocksa &t i hog
utstrdckning, bade i antal och vilka instrument som anvénts. Ménga studier saknade
langtidsuppfoljning vilket &r olyckligt vid PTSD eftersom resultaten fran behandlingen bor hélla i sig
atminstone fram till dess att ny potentiellt traumatiserande héndelse intréffar (Brown, Zandberg &
Foa, 2019). Det mest intressanta &r dock de specifika metodologiska utmaningar med forskning pé
tolkformedlad behandling som framtriddde. Framforallt 4r det svért att forstd hur metoderna
implementeras och levereras. Dels anvindes inget sétt att utvédrdera foljsamheten till angiven metod,
vilket ir brukligt i behandlingsstudier. Annu mer spinnande &r frigan hur foljsamhet till
behandlingsmetod kan utvérderas nér den formedlas via tolk. Bibehélls funktionen av det som ségs
genom Oversittningen? Hur mycket av meningen och orden i en instruktion behover framga for att
fungera? Terapeuten kan observera vad som sker efter att en viss instruktion getts, till exempel att
patienten borjar berdtta om en traumahéndelse efter att terapeuten instruerat om det. Daremot kan
terapeuten inte veta vad som ségs. Ett sétt att utvirdera hur metoden levereras vore att skatta
foljsamheten dels utifran det terapeuten séger och dels utifrén det tolken sdger samt att jimfora dessa.
I NET anviéndes slutprodukten, narrativet, vilket kontrollerades mot antal ord och detaljrikedom av
experter pa omradet. Det r ett sétt, 4ven om inspelningar som skattas av expertbeddomare &r det sétt att
kontrollera implementering som forordas.

Alla protokoll utom fem inneholl exponering av olika typer, interoceptiv, skriftlig, narrativ, in vivo och
imaginativ. De som inte inneholl exponering visade ocksé samre utfall, ingen effekt eller samre effekt,
for patienter med tolk. Det &r i linje med tidigare forskning pa PTSD som visar att exponering ér den
centrala verksamma interventionen (Brown, Zandberg & Foa, 2019). En intressant tanke &r éven att
vissa interventioner kan lampa sig béttre att formedlas via tolk &n andra. Kanske passar kognitiva
interventioner sémre for att de &r svarare att Gversitta?

Om tillgangen till tolkférmedlad behandling ska forbéttras méaste dven de psykologer och
psykoterapeuter som sillan anvénder tolk viga ha tolk i behandling och veta hur de ska genomfora
interventionerna. Det ricker inte att ha ett fatal “experter” som kan ta alla patienter som behover tolk,
givet att det dr tvd miljoner invénare som har ett annat modersmaél 4n svenska.

1.8 FORSLAG FOR FRAMTIDA STUDIER
Tydligt &r att framtida behandlingsstudier pa omradet bor:

- Innehalla implementeringscheck, spela in sessioner och skatta foljsamhet till metoderna
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- Prova en vedertagen metod med tolk for att kunna isolera tolkfaktorn

- Beskriva genomforandet av interventioner noggrant

- Ha ett upplégg dér patienter far behandling under olika sprékliga betingelser, pé svenska, pa
sitt modersmal och pa ett andrasprak

- Ha langtidsuppfoljning minst ett ar efter avslutad behandling och helst tva ar

- Utveckla sitt att sékerstélla kvaliteten av tolkningen i psykologisk behandling.

1.9 SAMMANFATTNING AV KUNSKAPSOVERSIKTEN

I denna, rapportens forsta del, gavs en oversikt av vad som framkommit i sexton studier pa
tolkformedlad psykologisk behandling. Samtliga studier undersokte patienter med PTSD efter svéra
erfarenheter av krig, tortyr och flykt. Oversikten gav inget entydigt svar pa frigan om hur effektiv
behandling via tolk é&r, eftersom studier dir tolkformedlad behandling minskade PTSD-symtom i
samma utstrackning som behandling utan tolk var fler n de studier som uppvisade motsatt resultat
men de sistndmnda innehdll fler deltagare. Manga studier holl for 14g kvalitet vad géller studiedesign.
Det ar ocksé ovisst om behandlingens resultat kvarstar efter avslut. Resultat, jamforelsegrupper,
utfallsmatt och antal deltagare skiljer sig stort mellan studierna vilket gor det svérare att 6verblicka
omradet. Samma slutsats drogs i en meta-analys av psykologiska interventioner for flyktingar
(Lambert & Alhasoon, 2015).

Forskningsfaltet om tolkformedlad psykologisk behandling har tidigare kritiskt sammanfattats med att
litteraturen dr ringa och begrénsas till beskrivningar av svérigheterna (Tribe & Raval, 2003).
Problemet ir att ménga fragor om tolkférmedlad psykologisk behandling forblir obesvarade. Ar
psykologisk behandling formedlad via tolk hjélpsamt {for patienter med PTSD? Vad paverkar
behandlingsutfallet? Hur ska interventionerna levereras for att ge avsedd effekt? I rapportens nésta del
sOks svar pa hur tolkformedlad behandling kan upplevas av dem som deltar i den, tolkarna,
psykologerna och patienterna.
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2 UPPLEVELSER AV TOLKFORMEDLAD PSYKOLOGISK
BEHANDLING

I rapportens inledning formulerades f6ljande centrala frigor: om psykologisk behandling hjilper
patienter med PTSD under omsténdigheten att den formedlas via tolk samt vad som framjar respektive
hindrar behandling. Denna andra del syftar till att bidra till den samlade kunskapen om vad som
upplevs hindra respektive fraimja tolkformedlad psykologisk behandling genom intervjuer med tolkar,
patienter och psykologer, verksamma i Region Stockholm hosten 2020 och vintern 2021. Syftet var att
inhdmta erfarenheter av tolkformedlad traumabehandling frén involverade parter med sina respektive
roller och perspektiv.

2.1 TIDIGARE KUNSKAP OM ERFARENHETER AV TOLKFORMEDLAD BEHANDLING

Studier som @&mnar fénga tolkars, psykologers och patienters erfarenheter av tolkade samtal dr nagot
vanligare dn behandlingsstudier pa detsamma, &ven om de ar fa (Martin, Benedetto, Elledge, Najjab,
& Howe-Martin, 2020). Vanligast forekommande &r rekommendationer och riktlinjer om
tolkformedlad psykologisk behandling, underbyggda av anekdoter och/eller rad frén enskilda
psykologer med erfarenhet av fenomenet (Martin, Benedetto, Elledge, Najjab, & Howe-Martin, 2020).
Problemet med den typen av litteratur &r att erfarenheter fran enskilda kliniker inte sjalvklart kan
generaliseras till andra platser och andra psykologer. Dessutom framtréder bara ett yttre lager av
tolkformedlad behandling, godtyckliga regler kring hur tolken ska sitta, hur psykologen ska tala och sé
vidare (D’Ardenne et al, 2007, Kazdin, 2013). Bredare kunskap om hur tolkformedlad behandling
paverkar verksamma mekanismer och processer i behandling uteblir. Darfor efterfragas intervjustudier
dér erfarenheter av tolkformedlad behandling beskrivs, samlas och systematiskt analyseras (Miller,
Martell, Parzdiek, Caruth & Lopez, 2005).

Vissa forsok har gjorts att knyta upplevelse av hinder till utfall i behandlingen, till exempel genom att
intervjua psykologer, patienter och tolkar efter mer respektive mindre framgéngsrika behandlingar
(Mirdal, Ryding, Essendrop & Sondej, 2012). Svérigheten ér att patienterna i gruppen dér effekt av
behandling uteblivit ofta inte vill stélla upp pa intervju. Dessutom har analyserna svart att faststélla
vad som péverkar utfall eftersom behandlingens komponenter ér otillrdckligt beskrivna (Hunt &
Swartz, 2017). Samtidigt finns viss kunskap om vad psykologer, tolkar och patienter upplever som
hinder i tolkformedlad behandling, ofta knutet till att psykologen tvekar kring att genomfora centrala
delar i behandlingen eller att patienten tvekar kring att gora sin del (Grabos & Hagstrom, 2006). Vilka
dessa tidigare kénda hinder ar beskrivs nedan.

2.1.1  Vad upplevs hindra tolkférmedlad behandling?

Tolkférmedlad behandling uppfattas ofta som ovant och kréngligt av den psykolog som ér van att tala
samma sprak som sin patient (Miller, Martell, Parzdiek, Caruth & Lopez, 2005). En rad faktorer som
uppfattas forsvara behandlingsarbetet finns beskrivna. Till exempel kontrollforlusten av att det som
sdgs Oversitts och besvaras pa ett frimmande sprak och misstdnksamheten mot att Gversittningen
stimmer. Att missforstdnd latt uppstér och att samtalet fordrdjs dr andra problem som ndmns (Grabos
& Hagstrom, 2006). Psykologen kan uppfatta att tolken kritiskt granskar det terapeutiska arbetet och
bli obekvidma av det. Andra psykologer kénner att den empatiska relationen till patienten forsdmras
(Kuya, Chopra, Kaplan, & Szwarc, 2015, Mirdal, Ryding, Essendrop & Sondej, 2012). Flera
psykologer uppfattar att interventionerna i behandlingen behover anpassas och forenklas nér de
formedlas via tolk men tycker att det &r svart att veta hur och blir osékra pad om de ska genomfora den
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alls (Woodward et al, 2020). Ménga beskriver &ven att det 4r svért att stélla sina fragor pa det sétt de ar
vana vid och att patienten inte svarar pa det psykologen fragar om (Ingemarsson, 2018).

Psykologer vittnar om att det dr en stor skillnad mellan tolkarna vad géller samarbete och kvalitet pa
tolkningen. En tolkning av sémre kvalitet och brott mot vissa implicita eller explicita
overenskommelser (till exempel ldgger sig i instruktioner) inverkar menligt p4 behandlingen och
ibland kan den inte fortga fram tills dess att en ny tolk etablerats (Mirdal, Ryding, Essendrop &
Sondej, 2012).

2.1.2  Vilka konsekvenser kan psykologens upplevelse av tolkférmedlade samtal ha pa
behandlingen?
Fragan dr hur skillnaden i upplevelse av tolkformedlade samtal paverka tillgdnglighet till eller uppligg
av psykologisk behandling. I intervjuer med anstéllda pé ett centrum for tortyrskadade i USA uppgav
psykologerna med sdmre erfarenheter av tolk att de helst undviker att anvinda tolk och de med mer
positiva erfarenheter angav att de gérna anlitar tolk i mote med patient som har bristfélliga
engelskkunskaper (Miller, Martell, Parzdiek, Caruth & Lopez, 2005). Att patienter som behover tolk
avvisas eller erhéller en annan insats dn de som inte behover tolk dterkommer i flera studier fran olika
lander (D'Alba, 2021, Frandsen, Smith, Griner & Beecher, 2019, Boyles & Talbot, 2017).

Flera psykologer beskriver att de dverger planen pé psykologisk behandling och gor nagot annat,
framfOrallt det som kallas for stddsamtal, nér patienten behover tolk (Grabos & Hagstrom, 2006).
Stodsamtal ér ett brett begrepp inom psykiatrin. Ofta beskrivs det vara en forberedelse till psykologisk
behandling, for patienter som beddmts for skora for att kunna tillgodogora sig behandling
(Psykologiguiden, Natur & Kultur). Skl som angetts ér dels att interventionerna bli mindre traffsikra
ndr patientens utsaga Oversitts eftersom Oversittningen séllan antas aterge det patienten séger pa ett
korrekt sétt eller lyckas finga komplexiteten i utsagan. Vidare beskrivs tolkens nirvaro oka risken att
patienten regredierar i psykodynamisk terapi och att patienten uppfattar antingen tolken som ”god”
och terapeuten som ~ond” eller vice versa. Dérfor rekommenderas i vissa fall att terapin ska planeras
med hénsyn till tolken och att viss terapi ska vara mer stddjande i stéllet for att arbeta aktivt med
interventioner eller att tolk endast ska anvéndas i de inledande delarna av terapin (Grabos &
Hagstrom, 2006).

2.1.3  Vad beskrivs framja tolkférmedlad behandling?

En god relation mellan patient, terapeut och tolk beskrivs dterkommande som en frimjande faktor for
psykologisk behandling (Miller, Martell, Parzdiek, Caruth & Lopez, 2005). Oppenhet och tillit till
varandra och till processen ér faktorer som beskrivs pragla den goda relationen. Svérigheter i
samarbetet, till exempel missforstdnd av kulturellt fargade uttryck, kan bendmnas och diskuteras
oppet. Psykologen praktiserar vad som kallats for ’kulturell 6dmjukhet”, lyhordhet for patientens
forforstéelse infor de fenomen behandlingen berér samt férvéntningar pd motet. Forméga att formedla
empati pé ett “transkulturellt vis” lyfts ocksa fram som en viktig faktor. Samtidigt hdvdas att sérskilda
kompetenser krévs for terapeuter att arbeta effektivt med tolk i terapi, kompetenser
terapeututbildningar ofta missar att ldra ut (Burkard & Knox, 2004). Dessa kompetenser beskrivs vara
att tolerera obehag, kontrollforlust och kénsloméssiga reaktioner som vécks i situationen. Till exempel
upplevelsen av att hamna utanfor i relationen mellan tolk och patient, frustration som uppstar av att
oversittningen tar tid eller att tolken lagger sig i samt att bli sedd och potentiellt beddmd av en person
utdver patienten (Gryesten, Brodersen, Lindberg, Carlsson & Poulsen, 2021). Att acceptera tolkens
centrala roll beskrivs frimja behandlingen vilket 4r intressant givet att terapeuter ofta tenderar att
underskatta tolkens betydelse (Tribe & Thompson, 2009).
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Vad géller tolkens roll i samarbetet framgér dels att relationen mellan tolk och patient ska vara av
professionell natur, snarare &n vénskaplig (Mirdal, Ryding, Essendrop & Sondej, 2012). Dels hévdar
somliga att tolken ska formedla kulturellt relevant information for att underlétta forstaelse mellan
patient och tolk (Fennig & Denov, 2020). Samtidigt lyfter andra fram tydliga problem med det
upplégget. Om tolkens roll 4r att medla mellan patienten och psykologens vérld finns risk for att de
forminskar patientens virld till férdel for psykologens. Rollen som kulturméklare 16per risk att bli den
position i triaden med mest makt, givet att inte de inte enbart Gversitter ord utan avgor inramningen av
samtliga yttranden fran psykolog och patient. Tolken bor enbart arbeta med att bade dversitta
semantisk mening och att underlitta forstaelse (Xanthe, Hunt & Swartz). Att tolkar har egna riktlinjer
for just psykologisk behandling lyfts i flera studier fram som en frémjande faktor, samma sak géller
erfarenhet och bemoétande (Burkard & Knox, 2004).

Psykoedukation, kognitiva interventioner och praktiska rad har ocksé uppgetts hjélpsamt i
tolkformedlad behandling (Mirdal, Ryding, Essendrop & Sondej, 2012). Nagra beskriver att det
tolkade samtalet har béttre skérpa dn otolkade samtal eftersom det finns chans att ténka efter under
tiden tolken oversitter (Miller, Martell, Parzdiek, Caruth & Lopez, 2005).

2.1.4  Hur paverkas tolken?

En annan viktig aspekt tolkens roll i traumafokuserad behandling &r hur tolken paverkas psykiskt.
Psykologisk behandling innebér regelbundna triaffar under ndgra manader vilket ger utrymme for ett
starkare engagemang i patienten (D’Ardenne et. Al., 2007). Tolken har till skillnad frén psykologer
inte samma beredskap och kontroll dver situationen vilket leder till risk att drabbas av nedstédmdhet,
obehag och katastroftankar (Mirdal, Ryding, Essendrop & Sondej, 2012). Vidare kan tolken, eller
nérstéende till tolken, erfarit liknande héndelser vilket ytterligare kar kidnsloméssig intensitet. I flera
intervjustudier beskrivs att patienten létt utvecklar ett starkt band till tolken och att tolken kan har svart
att navigera i det, eftersom det inte ingétt i deras formella traning. Likasé okar risken for utmattning
eller nedstdmdhet kopplat till patienternas utsatthet eller svéara berattelser (Miller, Martell, Parzdiek,
Caruth & Lopez, 2005, Mirdal, Ryding, Essendrop & Sondej, 2012). For att underlétta kan psykologen
fraga tolken hur han eller hon upplevde sessionen efterat. Dé kan starka kinsloméssiga reaktioner
fingas upp och kort bearbetas (Martin, Benedetto, Elledge, Najjab & Howe-Martin, 2020).

2.1.5 Hur upplever patienten tolkférmedlad behandling?

Patienten kan i sin tur utveckla ett starkt band till tolken och kdnna sig avvisad nér behandlingen tar
slut (Mirdal, Ryding, Essendrop & Sondej, 2012). Utdver de hinder och frdmjande faktorer som
beskrivs ovan framkommer ett antal aspekter kopplade till rollen som patient. Till exempel att kdnna
sig underldgsen och otrygg i situationen av att tolken har ett nedlatande sétt. Vidare beskriver patienter
att vinlighet &r frimjande for behandlingen, till exempel att 4 ett varmt vilkomnande. Det motsatta
finns beskrivet som en hindrande faktor, att bristen pa vénlighet och uppmérksamhet, dven fran tolken,
kan gora patienter osékra. Vad géller vissa faktorer har psykologer och patienter helt olika
uppfattningar frén sina respektive perspektiv. Patienter tenderar att uppfatta stdrre samforstand i
samtal med tolk 4n utan, om de har ett annat modersmal &n sin psykolog (Satinsky, Fuhr, Woodward,
Sondorp, & Roberts, 2019) till skillnad fran psykologer som snarare uppfattar att samtal utan tolk
praglas av storre forstaelse, 4n med (Kline, Acosta, Austin & Johnson, 1980).

2.1.6  Vadsaknas i litteraturen om erfarenheter av tolkférmedlad psykologisk behandling?

Trots de intressanta erfarenheter som framkommer i litteraturen saknas kunskap om hur de faktorer
som upplevs frimja behandlingen paverkar utfall, avhopp eller andra betydelsefulla delar av
behandlingen. Vad minskar svéra symtom, vad okar patientens forméaga att genomfora vasentliga delar
av behandlingen? Hur péverkar upplevelsen faktiska handlingar? Vilka beteenden ér till exempel
forknippade med att uppleva mindre tillit till tolken? Kunskap om psykologisk behandling innefattar
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samband mellan en méngfald av faktorer innanfor och utanfor de personer som é&r involverade. Faltet
tolkformedlad behandling speglar den komplexiteten men svarar inte upp mot den.

2.2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med intervjustudien var att samla tolkars, patienters och psykologers upplevelser av
tolkformedlad traumafokuserad psykologisk behandling. Sérskilt intresse égnas traumaexponering
med detaljerade beréttelser om mycket upprorande hiandelser eftersom det dr en central komponent.
Aspekter som berdrdes var hur respondenterna uppfattar tolkformedlad psykologisk behandling utifrén
sin specifika roll, vad som beskrivs frimja respektive hindra behandlingen samt vad som anses vara
tolkning av god kvalitet. Ambitionen var dven att identifiera viktiga forskningsfragor som kan kasta
ljus 6ver den komplicerade sprakliga process som tolkning i psykologisk behandling ér.

2.2.1 Fragestallningar:
1) Vad upplevs hindra respektive fraimja tolkféormedlad traumafokuserad psykologisk
behandling, av de som deltagit i den?

o Vad uppfattas som ett hjdlpsamt respektive ett simre samarbete?
o Vad beskrivs hjilpa respektive hindra exponering i traumabehandling?

o Finns forslag pa hur tolkférmedlad traumafokuserad psykologisk behandling i Region
Stockholm kan forbéttras?

2) Vad uppfattas vara tolkning av god kvalitet i tolkformedlad psykologisk behandling?

3) Vilka implikationer finns for framtida, mer omfattande studier?

2.3 METOD

Utifran syfte och fragestéllning formulerades en intervjuguide, se bilaga 3. Semistrukturerade
intervjuer av explorativ karaktir genomfordes for att fanga upp levda erfarenheter av traumafokuserad
behandling. Fragorna kretsade kring svarigheter, frimjande faktorer, forslag pa forbéttringar samt vad
som &r god kvalitet 1 tolkning av traumafokuserad behandling. Foljdfragor stélldes vid behov av
fortydligande eller fordjupning. Tematisk analys anvéndes for att bearbeta data.

2.3.1  Klinisk miljé

Capio Centrum f0r stress och trauma, en specialistpsykiatrisk mottagning specifikt for personer med
migrationserfarenheter (en stor andel &r asylsokande, somliga papperslosa), var den mottagning som
genomforde flest samtal via tolk i hela Region Stockholm det senaste halvéret (forsta halvan av 2020),
totalt 1737 st. Av dessa var en stor andel traumafokuserad psykologisk behandling. Mottagningen
arbetar i forsta hand med traumafokuserad KBT, framforallt Narrativ exponeringsterapi och Prolonged
Exposure utifran Regionens riktlinjer och vardprogram vid PTSD (snarlika Socialstyrelsens, NICE och
APAs riktlinjer'®).

10 Samtliga &r riktlinjer for psykologisk behandling av olika tillstdnd utifran tillgdnglig kunskap. Dessa finns pa
regional och nationell niva. Utdver de svenska é&r brittiska och amerikanska riktlinjer av stor vikt for kliniskt
verksamma psykologer. Svenska nationella riktlinjer aterfinns pé: https://www.sbu.se/sv/publikationer/tema-
ptsd/, brittiska riktlinjer pa: https://www.nice.org.uk/guidance/ngl 1 6/chapter/Recommendations och
amerikanska, American Psychological Association, APAs riktlinjer pa: https://www.apa.org/ptsd-guideline
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2.3.2 Respondenter: psykologer, tolkar och patienter

Tre psykologer, tre tolkar och tre patienter som genomgétt tolkféormedlad traumafokuserad behandling
i Region Stockholm det senaste &ret intervjuades. Patienterna identifierades utifran att de far vard pa
mottagningen Capio Centrum for stress och trauma, att de inte har svenska som modersmal samt att de
genomgatt psykologisk behandling med tolk. Tvé av patienterna hade lért sig svenska efter den
psykologiska behandlingen och kunde dérfor genomfora intervjun pa svenska, den tredje anvinde tolk.
Anledningen till att intervjua patienter bade med och utan tolk var for att det kan minska chansen att
respondenten &r drlig med de svarigheter som uppstatt i tolkformedlad behandling om svaren ska
formedlas via en tolk. Av samma anledning anvéndes en annan tolk &n den tolk som genomfort
behandlingen i den tredje intervjun. Deltagandet var helt frivilligt och anonymt.

Psykologerna identifierades utifrén att de arbetar inom Region Stockholm, har psykologisk behandling
som sin huvudsakliga arbetsuppgift och har arbetat med tolk i psykologisk behandling vid &tminstone
tva tillfallen. Viss spridning géllande kon, metod och erfarenhet efterstrdvades. Deltagandet var helt
frivilligt och anonymt.

Tre tolkar som regelbundet arbetar i Region Stockholm intervjuades per telefon under hosten 2020 och
véren 2021. Samtliga tolkar har eller har haft uppdrag pa Centrum for stress och trauma och de
rekryterades via en av forfattarna till rapporten som sjélv arbetar som psykolog dér. Deltagandet var
helt frivilligt och anonymt. Ingen av tolkarna tolkar enbart i psykiatrisk vard utan vaxlar mellan
somatisk och psykiatrisk vérd, Socialtjdnst och understundom réttsliga sammanhang
(Migrationsverket, forhor hos polis, samtal inom Kriminalvarden med flera).

2.3.3 Intervjuare

Huvudforfattaren till denna rapport (Ida Milarstig) genomforde intervjuerna. Vad géller patienter hade
samma person genomfort behandlingen i ett av fallen, i tva av fallen hade behandlingen genomf6rts av
psykologer pd annan mottagning.
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2.3.4 Dataanalys

En systematisk undersdkning av intervjusvaren genomfordes med tematisk analys, s& som beskriven i
Braun & Clarke (2006). Ett tema utmérks av att det fangar nagot viktigt i relation till frégestéllningen,
att det sammanfattar ett monster av liknande svar. Stegen i processen sag ut som foljer:

1: Renskrivning av data.

2: Bekanta sig med data.

3: Sokning efter meningsfulla
monster.

4: Koda méjliga teman.

5: Revidera och sammanfatta
teman i tematisk karta sedan i text

6: Jamfora resultatet med
befintlig kunskap.

Svaren skrevs ned 1 sin helhet 1 Word.

Svaren léstes upprepade ganger.

Delar av svaren som var relevanta for syfte och fragestéllning
identifierades, hur respondenterna beskrev sina upplevelser av
tolkformedlad behandling, vilka svérigheter och frimjande faktorer de
uppgav, hur dessa kunde hanteras, vad som varit viktigt for dem i
traumafokuserad tolkformedlad behandling.

Delar av texten som identifierats namngavs och sorterades i koncept
eller nyckelord. Till exempel en patients beskrivning av hur en tolk
kommenterat hennes beréttelse och hur det gjorde att hon slutade berétta,
kodades som “hinder”.

Gick igenom svaren igen for att se om nagon del missats. Infogade
delarna. Funderade dver teman och dndrade beskrivningen av nigra
teman for att fanga fler relevanta upplevelser eller intressanta vinklar.

Aterknét till kunskap som redovisas i inledningen och jimforde med
resultatet. Sérskilt fokus pa likheter och olikheter frén tidigare data samt
i vilken riktning fynden pekar.
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2.4 RESULTAT
Tematisk karta 6ver upplevelser av tolkformedlad behandling

Dalig
ljudkvalitet
Erfarenhet

Lugn och
varm
atmosfar

Gemensam
forstaelse
for syftet

Bristande
samarbete

Hindrande
faktorer: vad
foérsvarar
behandling

Framjande
faktorer: vad
forbattrar
behandling

Ovisshet
kring
motets
innehall

Otydliga

roller

Grundfoérutsattningar
tolkférmedlad
psykologisk
behandling

Psykologens
Iyhérdhet for
patientens
forvantningar

Vanligt
bemétande

God
kvalitet pa

tolkningen

2.4.1 Overgripande reflektioner
I tolkformedlad behandling deltar personer med olika roller, patienter, psykologer och tolkar. Syftet
har varit att fdnga upp erfarenheter fran samtliga tre roller och perspektiv.

En av tolkarna berdttade att hon for ménga ar sedan dven varit patient i tolkformedlad behandling och
har ddrmed erfarenhet av bada rollerna men intervjuas som tolk. I hennes svar beskrev hon mer av vad
hon uppfattar att patienterna kimpar med till skillnad fran de andra tolkarna som séllan gjorde det.

Grupperna skiljde sig at i vilka ord de anvénde och hur langa svar de gav. Daremot aterfanns likheter i
hur de uttryckte sig och hur langt de svarade inom grupperna. Psykologerna gav ldngst svar, tolkarna
nagot kortare och patienterna kortast. Psykologerna tenderade att beskriva flera aspekter én tolkarna,
patienterna gav oftare svar utifrdn konkreta exempel. Samtliga parter upplevdes engagerade 1 &mnet
och uppgav att de uppskattade att bli tillfragade om sina upplevelser av traumafokuserad
tolkformedlad behandling.
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24.2 Teman

Svaren kretsade kring liknande upplevelser, beskrivna utifrén vilken roll respondenterna hade i
tolkformedlad behandling. Teman utkristalliserades ganska snabbt ur materialet. Forsta temat ar
grundforutsdttningar for tolkformedlad psykologisk behandling. Dessa var:

1) Sekretess
2) Vénligt bemdtande
3) God kvalitet pa tolkningen

4) Psykologen lyhord for patientens forvéntningar.

Aven om grundforutsittningarna ir uppfyllda beskrevs vissa faktorer forsvdra behandling. Dessa var:
1) Svarigheter i sprakets flode och tempo

2) Otydliga roller

3) Bristande samarbete

4) Ovisshet kring motets innehall

5) Daélig ljudkvalitet.

Vidare berittade samtliga respondenter om faktorer som de upplever frdimjar behandling:
1) Tillit

2) Lugn och varm atmosfar

3) Erfarenhet

4) Gemensam forstaelse for syftet.

2.4.3  Grundférutsattningar for tolkformedlad psykologisk behandling

Sekretess, véanligt bemotande fran tolk och psykolog, god kvalitet pé tolkningen och att psykologen ar
lyhord for patientens forvéantningar beskrevs nddvindiga for psykologisk behandling. Uppfylls inte
dessa angav patienterna och psykologerna att de avbryter sessionen eller avstar att géra det som kravs.
Psykologerna genomfor inte planerade interventioner och patienterna blir tysta.

2.4.4  Sekretess

Samtliga beskrev vikten av sekretess och samtidigt oro for att den bryts. Psykologerna oroade sig
framfor allt for att vissa tolkar befinner sig pa en plats dir andra kan hora, nu nér tolkning sker pa
distans pa grund av covid-19 pandemin. De uppgav att de &ndrade planen att exponera och i stéllet
gjorde andra, mindre kénsliga interventioner, alternativt avbrot sessionen och bokade om till en ny
session med annan tolk. Patienterna uppgav att de inte beréttar om svara upplevelser/kénslor/tankar
om de kénner sig osdkra pa sekretessen. Framst ar de rddda att tolken ska sprida det de berittat vidare,
i sammanhang patienten potentiellt 4r en del av som landsmén. Tolkarna lyfte inte frigan om
sekretess.
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2.4.5 Vanligt bemdtande

Patienterna uppgav att ett otrevligt bemdtande fran tolken hindrade dem frén att berétta om
traumahéndelser eller andra personliga svarigheter. Samtliga gav flera exempel pa det. En patient sade
att nar han berdttade om hur han utsatts for svart vald av staten i det land tolken vuxit upp i, anklagade
tolken honom for att ljuga. Alla patienter beskrev tolkar som pa ett otrevligt sétt sagt at dem att vara
tysta och lyssna. Ingen av dem sade ifrén eller formedlade vad som hént till psykologen. snarare blev
de mer tysta. En patient beréttar att psykologen fangade upp vad som skett och ringde hem till
patientens fosterfordldrar och bad om ursédkt. Han beskrev det som en positiv erfarenhet av att bli
tagen pa allvar. Psykologerna hade ocksé upplevelser av att tolken ”ldxar upp” patienten eller
signalerar att de uppfattar patienten som korkad, sérskilt i samtal med ungdomar. Vissa patienter
uttrycker rédsla att tolken ska doma dem for att de erfarit ndgot som inte erkénns oppet i landet eller
for att det som hénde var patientens egen forskyllan. Det géller sérskilt mén och kvinnor som utsatts
for sexuellt vald. Nagra uttrycker svérigheten med att ha en tolk av det motsatta konet, att det gér dem
hdmmade och tysta.

Aven kyligt bemdtande frén psykologen uppgavs hindra behandling pd samma sitt, att patienten lit bli
att ge kénslig information. Alla tolkar beskrev upplevelser av att psykologen ter sig irriterad eller kylig
pa olika sitt. Nagon talade med en hérd ton mot patienterna och en tolk beskrev hur hon far “ont i
hjértat” nér hon ser patienten reagera med rédsla infor det psykologen gor samtidigt som tolken inte
fér avbryta samtalet. Detta bekréftas av en annan tolk som ansag att tidspress dr det allra storsta
hindret i virden Overlag. Psykologerna &r mer stressade, menade hon, bromsar patienterna for ofta och
lyssnar ibland inte fardigt. Patienterna beréttade om hur fortroendet for psykologen ibland brustit men
de hade svérare att beskriva mer specifikt. I stillet angav de en kénsla av otrygghet som grund {or att
tystna eller avbryta terapin.

2.4.6 God kvalitet pa tolkningen

Samtliga psykologer uppgav att kvaliteten pa tolkningen skiftar kraftigt. Indikationer pé sdmre kvalitet
ar, enligt dem, att tolken berittar ett ssmmandrag av det patienten séger och uteldmnar vissa delar.
Andra indikationer dr enligt respondenterna att:

- Hela samtalet gér at till att forsoka forstd varandra

- Psykologen stiller samma fraga pa olika sitt men far &nda svar pd annat dn det som
efterfragats

- Tolken beréttar om egna erfarenheter
- Patienten och tolken pratar ldnge sinsemellan
- Tolken recenserar psykologen och papekar “fel” psykologen gor

- Det blir sténdiga missforstand.

Vid upplevelse av otillriacklig kvalitet hanterar respondenterna det pa olika sétt. En psykolog sade att
hon borjar dubbelkolla, fraga vad tolken sagt och forsoker sammanfatta och forklara vad hon menar.
Samtidigt problematiserade flera respondenter indikationerna pé bristande kvalitet, att det kan ha
andra orsaker. Att patienten inte vill, inte forstar trots att tolken dversatt rétt eller &r okoncentrerad ges
som forslag. En tolk beréttade att hon fatt kritik nér patienten svarade pé annat &n det psykologen
fragade trots att hon Oversatt fragan korrekt.

31



Nir det ér tolkning av god kvalitet mérks det enligt psykologerna pa att samtalet flyter, att psykologen
fér svar pa det hon fragar om, att tolken tycks finga det viktiga i det patienten sdger. En upplevelse av
att tolken forstar badde psykolog och patient, att tolken kan férmedla vilken nivé patienten ligger p4,
formedlar det psykologen frégar efter och att det blir en kénsla av att allt héinger samman, bade
kroppssprak och kénslor. Tolkarna beskrev god kvalitet som att de lyckas dverfora fran patient till
behandlare sé att patienten upplever att tolken forsatt sig i patientens roll och forstar vad hon vill
formedla.

Flera tolkar uppgav att god tolkning &r att inte oversédtta ord for ord utan snarare det patienten séger.
Betydelsen och valet av ord éndras beroende pa sammanhanget och dérfor ér det viktigt att tolken
anvénder sin kunskap om olika begrepp, ord for kénslor/det inre, for att psykologen ska forsta vad
patienten siger. Det krdaver god amneskunskap, till exempel i medicinska och psykologiska begrepp.
Vidare att tolken ofta far forklara olika saker, for bada parter, eftersom synen pa psyket och kroppen
och vilka begrepp som anvénds for att beskriva lidande skiftar.

2.4.7 Psykologens lyhérdhet for patientens férvantningar

Alla tolkar beskrev att psykologer ibland missar patientens forvantningar pa samtalet. Véarden skiljer
sig at i olika lénder och didrmed dven patienternas bild av vardmoétet. Exempel som gavs ér att det ér
vanligare med direkta instruktioner &n fragor och att mdte med psykolog ofta leder till mediciner i
vissa ldnder. Nér psykologen later bli att forklara varfor och hur olika moment ska genomforas blir
patienten forvirrad eller irriterad. Oftare uttrycker de sin frustration till tolken &n till psykologen.
Ibland leder den skilda forforstaelsen till att patienten inte forstér att psykologen vill hjélpa dem. En
tolk sade att hon ibland uppmanar patienten att ta emot hjélp eftersom hon upplever att de lyssnar
lattare pa henne. Samtliga tolkar menade att det inte r deras uppgift att informera psykologen om
skillnaden i varden mellan olika ldnder.

2.4.8 Vad upplevs férsvara tolkférmedlad psykologisk behandling?

Svarigheter i sprakets fléde och tempo

Hur mycket och pé vilket sitt psykologen eller patienten talar beskrevs av tolkarna som centralt for
tolkningen. Tolkarna uttryckte att det dr svart att tolka i psykologisk behandling nér patienten hoppar
snabbt mellan olika &mnen. Samtalet blir splittrat och det kan vara svart att forstd vad patienten menar.
Svart dr dven ndr patienter talar i ett snabbt flode och i langa stycken, dé det kan bli svart att minnas.
Patienterna beskrev att det dr frustrerande nér tolken ger dem instruktioner att tala i kortare och farre
meningar eftersom det upplevs svért att hinna forklara for psykologen. Samma sak beskrev
psykologerna, att det &r pafrestande att korta ned meningar och anpassa talet till en tolk. En psykolog
sammanfattade det med att hon blir 18st i sitt eget sprik. Aven om det kan vara svArt att minnas léngre
stycken ansag flera att det &r viktigt att ingen av parterna avbryter eftersom det upplevs paverka
samarbetet negativt. Eftersom sprakets flode ér centralt ansag bade tolkar och psykologer att de ska
lyssna in varandra och forsoka hitta en gemensam rytm. Psykologen kan underlétta for tolken genom
att stoppa, sétta grinser, be patienten tala i kortare stycken och halla rod trad i samtalet eftersom det
underléttar forstielsen av det som psykologen och patienten séger, menade tolkarna.

Otydliga roller

Samtliga parter talade om vikten av att de andra vet sin roll i samtalet och héller uppsatta granser for
rollen. Till exempel beskrev tolkarna att det var frustrerande om psykologen bérjar fraga tolken om
var hen ska sitta och gora, eftersom det 4r tolkanvéndarens uppgift. Likasa beskrev tva patienter att det
ar jobbigt nér tolken lagger sig i med egna kommentarer, vad tolken tycker och tinker om det som
sédgs eller om vad patienten gor. Tolkens roll beskrevs vara att underldtta kommunikation, fora fram
patientens rdst som om psykologen och patienten hade pratat samma sprék. Psykologerna ansag att
tolkarna gar utanfor sin roll nér de flikar in egna kommentarer eller borjar fora ett samtal med

patienten som psykologen inte inkluderad i. Aven tolkar som tydligt visar starka kiinslomissiga
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reaktioner upplevdes som ett problem av psykologerna, till exempel tolkar som borjar grata och inte
kan fortsétta tolka nér patienten pratar. Tolkarna upplevde att patienten gér Over en grans nér de ser
tolkarna som en vén snarare 4n som en professionell person i sin yrkesroll. Till exempel ber om deras
telefonnummer eller fragar om rad. De vill gérna ha hjalp av mottagningen, till exempel med separat
véntrum, for att hélla den professionella grénsen.

De flesta psykologer och tolkar séger att de upplever tolkning pé plats ldttare, mer patientsékert och att
rollerna &r tydligare &n pa distans. Samtliga psykologer beskrev telefontolkningar dér tolken dgnat sig
at annat under tolkningen. Vidare fors fram att det kan kidnnas mer osékert for patienten att tolken inte
syns. Aven fordelar med telefontolkning framkommer, till exempel for patienter som inte vill visa sina
ansikten.

Bristande samarbete

Samarbete beskrevs som négot annat &n roller och lyftes av nistan samtliga respondenter i alla tre
grupper. Samarbete anvindes for att beskriva en slags vélvillighet, att se varandra som tre ménniskor i
stéllet for tre roller, forsoka forstd varandra och vara 6ppen for att &ndra om missforstand uppstér.
Tolkarna beskrev ett daligt samarbete som att de behandlas som maskiner, till exempel att psykologen
inte hélsar pé tolken utan tar in tolken och gér rakt pa uppgiften. Gynnsamt f6r samarbetet var att bli
behandlad som en jamlike p& mottagningen, till exempel erbjudas te/kaffe, fa tillgang till
personaltoaletten, enligt tolkarna. Bade patient- och psykologgruppen beskrev att i ett daligt samarbete
pratar tolken och den andra med varandra pa ett sprék de sjédlva inte behérskade utan att Gversitta.

Ddlig ljudkvalitet

Tolkning under covid-19 pandemin sker pa distans. Tolkarna uppgav att de har svart att hora vad
psykologen och patienten sidger, nir de talar genom munskydd och visir. Ljudet kan hacka, brusa, vara
svért att fanga upp. Det vallar problem om patienten beskriver nagot allvarligt, som suicidplaner
eftersom det finns en tendens att tala tystare nir det psykiska méendet &r simre och &mnet &r
kénsligt/vacker skam.

Ovisshet kring métets innehdll

Tolkarna uppgav ovisshet kring motets innehéll som en forsvérande omstandighet. Ofta framgér inte 1
bokningen att tolkningen géller traumabehandling, vilket enligt samtliga tolkar paverkade deras
stressniva samt kvalitet pé tolkningen. Flera beskrev hur de plotsligt befinner sig i en speciell och
laddad situation utan att vara mentalt forberedda. En tolk gav exempel pa nir hon blev 6verraskad i
tolkning at en patient som beskrev en svar upplevelse, och tolken skrek till, varpé psykologen sade att
hon inte fick tolka mer under sessionen. Sade att det hemska innehéllet i traumaberittelsen kom sa fort
och utan forvarning. Att fa information om vad samtalet kommer att innehélla kan ske antingen genom
att det framgar i bokningen eller genom att kort tala med psykologen innan och efter. Bade tolkar och
psykologer beskrev att pratet innan och efter en session med exponering for traumaberattelse
forsvunnit under covid-19 pandemin nér tolkning skett pa distans. Ansvaret for det korta samtalet
innan sessionen ska ligga pé psykologen, anség samtliga parter. En av psykologerna uppgav att hon
ofta forvarnar tolken om det kommer en sdrskilt svar traumaberittelse.

2.4.9 Vad upplevs framja tolkférmedlad psykologisk behandling?

Lugn och varm atmosfér

Samtliga tolkar beskrev att ett gott samarbete priiglas av en varm atmosfir''. Aven patienterna uppgav
att det kan vara hjédlpsamt och ibland en forutséttning for att vaga gé igenom behandling, att tolken “ar
snéll”. Att vara snill beskrevs vara att utstrdla vénlighet, att ha en varm ton i rosten, avslappnat

' Atmosfir ar det ord de flesta tolkar anvinder
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kroppssprak och verka nédrvarande. Flera psykologer uppgav att de noterat att tolken ofta fyller
funktionen av en till trygg person i rummet vilket tycks gora det ldttare for patienten att 6ppna sig for
dem. De resonerade ocksé kring att det ofta blir littare med tolkar som har ett mer personligt tilltal, till
exempel “kéra du”. Tre tolkar och en psykolog sade ocksé att tolken ska formedla lugn genom sin rdst
och sitt kroppssprak.

Tillit

Vad géller exponering beskrevs tillit till varandra vara den framsta framjande faktorn av i stort sett
samtliga respondenter, i alla tre grupper. Tillit handlar enligt respondenterna om att vara siker pé att
det som ségs oversitts till fullo, s att bade syftet med det som ségs och orden blir rétt. Alla
respondenter beskrev vikten av att tolken Gversitter allt som ségs och inte lagger till information eller
asikter.

Erfarenhet

Erfarenhet lyftes fram som en hjdlpsam faktor av samtliga tolkar. En beskrev att hon erfarit tillrdckligt
ménga traumabehandlingar for att veta att patienten forbéttras efter ett tag och eftersom hon vet att
metoden hjilper patienten &r det littare for henne att st ut under traumaexponering. Aven
psykologerna angav att egen erfarenhet av att ha tolk med i samtalet och tolkens erfarenhet av att tolka
psykologisk behandling forbattrar behandlingen avsevirt.

Gemensam férstdelse for syftet

Béde psykologer och tolkar beskrev att behandlingen underlittas av att samtliga parter har ungefar
samma idé vad som ska ske i behandlingen. Psykologerna sade att det 4r lattare nér tolken &r med pa
syftet med att utforska svéra detaljer i traumat. Vidare beskrevs att i en gemensam forstaelse av hur
tolkningen ska ske och vad som ska goras uppstar ett flode, ett gemensamt tempo eller turtagning dér
psykologen vet hur langa meningar tolken klarar att minnas och dversitta, patienten talar i lagom
langa stycken och tolken forhéller sig neutral. Det tar enligt respondenterna tid att arbeta sig fram till
det samspelet. Patienterna ndmnde inte syftet med motet specifikt. Daremot angav flera tolkar att de
upplevt patienter som har svért att forsta vad psykologen vill med métet.

2.4.10 Vad beskrivs hjdlpa respektive hindra exponering i traumabehandling?

Vid exponering i traumabehandling, den del av behandlingen dér patienten noggrant och detaljerat
beskriver traumahéndelsen (ofta i presens) berdttade flera respondenter att det stiller hogre krav bade
pa forméga att hantera starka kénslor, samarbete och kvalitet i behandlingen. Samtliga de faktorer som
beskrivits behover vara uppfyllda. Vissa tolkar sade att de tvekar infor att tolka i traumabehandling
med sérskilt svara beréttelser eftersom de &r rddda att sjdlva paverkas pa ett negativt sétt. Psykologerna
sade att de tvekar infor att genomfora exponering om de tvivlar pa tolkens kompetens och transparens.

2.4.11 Hur paverkas tolken av att tolka i traumafokuserad behandling?

Strategier att hantera starka kénslor beskrevs av samtliga tolkar som nddvéndigt for att bibehalla god
hélsa i arbetet med att tolka i traumabehandling. Exempel pé strategier var att fokusera pa sjélva orden
och tolkningen under beréttelsen i stéllet for att kdnna infor det som ségs, att tyst sdga till sig sjilv att
lagga berittelsen bakom sig nér de gér ut ur terapirummet eller sluta dagen med en kort rekapitulering
av dagen och bon. En uppgav att hon vinder sig till religionen for att f trost och att hon har en ritual
dér hon dricker kaffe efter en sdrskilt svar berittelse samtidigt som hon séger till sig sjélv att hon
maéste sldppa det hon hort. Ndgon gor yoga varje dag for att hantera stress och starka kénslor som
uppkommer i arbetet. En tolk ndmnde att det dr hjélpsamt att avsluta tolkningen med en hélsning som
sdger nagot fint, till exempel fred (pé arabiska), det hjdlper tolken att ldgga kinslorna bakom sig.
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Tva tolkar lyfte fram att de har egna erfarenheter som liknar patienternas. Detta beskrivs framforallt
som en hjilp i att forstd hur patienten har det och en drivkraft i yrket. En beréttade att hon fick pausa
tolkuppdraget under en period da familjen drabbades av en rad forluster pd samma sétt som manga av
patienterna erfarit: ”Det kdimpiga dr att jag ocksa forlorat unga sléktingar till havet s& det gor ont i
magen men jag maste glomma, annars kan jag inte gé vidare, det gér bara inte. Jag maste tolka, jag far
inte visa att jag lider, jag ska bara tolka det som ségs”.

En psykolog uppgav att hon kan kénna skuld &ver att ha haft for starkt fokus pé patienten och missat
att snappa upp obehag hos tolken under traumaberittelsen. Hon beskrev att hon ofta fragar tolkar hur
de upplevt sessionen och de flesta svarar att det &r ok, att de &r professionella och vana vid dylika
beréttelser. Sade vidare att det saknas gemensamma rutiner for att informera tolkarna innan eller
stimma av efter en session.

2.4.12 Ambivalens kring information fran tolken

Samtliga tolkar, patienter och psykologer diskuterade hur det blir nér tolken ger information, utover att
oversitta. Det beskrevs inte som specifikt frémjande eller hindrande, men diskuterades engagerat
varfor det fortjénar ett eget stycke. Information delades upp i tre kategorier: 1) om det svenska
sambhiéllet, varden och sjukvardssystemet, 2) om Oversittningen. Dessa tva typer av information
beskrivs som hjélpsam i de flesta fall. Tva patienter uttryckte tacksamhet 6ver tolkar som beskrivit hur
sjukvérden fungerar och tva psykologer beréttade att de uppskattar nér tolken stannar upp och
informerar om att de kommer stélla samma fraga en gang till om patienten inte svarat.

Den tredje kategorin &r information om landets eller gruppens vérderingar, sedvénjor, livsstil, det som
ofta kallas kulturell information. Asikterna om den typen av information gick isir, frin att det kan dka
forstaelsen mellan parterna till att det &r mycket problematiskt. Den framsta risken enligt de flesta
respondenter dr att informationen blir felaktig. Sérskilt om tolken inte dr fran samma land eller grupp,
resonerade en patient. En psykolog uttryckte det som att nir tolken informerar om seder eller
vérderingar blir det latt schablonbilder, stereotyper. Att tolken ramar in det patienten sdger utifran sin
bild av patientens kulturella ssmmanhang gor patienten mer underldgsen. Vidare gav flera
respondenter motstridiga uppfattningar. De sade forst att det dr av storsta vikt att tolken inte luftar
egna asikter utan endast vidarebefordrar det som ségs och senare att det &r bra om tolken kan beskriva
och forklara patientens sammanhang. Vissa uppgav att riskerna kan motverkas genom att psykologen
forhaller sig kritisk till kulturell information, eller fragar patienten om den stimmer.

Tidigare uppstod ofta problemet att tolken var tvungen att ga tio minuter tidigare trots att psykologen
bokat en hel timme, eftersom de skulle infinna sig pa ett annat tolkuppdrag om kort tid. Psykologen
kopplade ihop det med ett pressat schema men upplevde att problemet blivit béttre.

2.4.13 Forslag som framkom under intervjuerna vad galler méjliga forbattringar for tolkférmedlad
psykologisk behandling i Region Stockholm
- Egna vintrum till tolkarna.

- Att kvaliteten pa tolkningen sékerstills genom tolkformedlingen.

- Standardiserat sétt att méta kvaliteten pé tolkning i just psykologisk behandling.

- Att tolkarna far information om vad samtalet kommer att innehalla redan i bokningen.
- Mer tid pa utbildningar till att diskutera och tréna pa att anvénda tolk.

- Kortare utbildningsinsats for psykologer, lattillgéngligt, att anvénda innan session med tolk.
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- Kortare utbildningsinsats till tolkar innan traumabehandling, for att 6ka forutsédgbarheten och
lira ut syftet med att exponera for svara hindelser. Aven tolkarna nimner mer forberedelse
som ett forbattringsforslag, men inte specifikt en utbildningsinsats.

2.5 DISKUSSION AV GENOMFORD INTERVJUSTUDIE

Resultaten fran denna intervjustudie 4r i stort sett samstdmmig med tidigare forskning pa omradet.
Grundforutséttningar for tolkformedlad psykologisk behandling som framkommit under intervjuerna
ar sekretess, vinligt bemdtande av tolk och psykolog, god kvalitet pa tolkningen och att psykologen ér
lyhord for patientens forvéntningar. Det som avgoér om behandlingen avbryts pa grund av dessa
faktorer &r i vilken grad eller utstrdckning de sker. Genomgéende i de tre dvergripande kategorier ar
att respondenterna diskuterat kring motets innehéll, syfte och uppldgg. Ovisshet kring syftet med
mdotet upplevs till exempel forsvéara, och motsatsen, en gemensam forstéelse av syftet, beskrivs frimja
genomforandet av behandling och interventioner.

Vissa tveksamheter géllande kvaliteten pa tolkningen tycks till exempel kunna tolereras, men inte i de
fall dér missforstand upprepas. Samtliga respondenter beskrev erfarenheter av att kvaliteten brister och
uttryckte frustration dver det. Det ar virt att reflektera Gver utifran kostnadseffektivitet och dven
negativa konsekvenser i form av att patienten kan tappa fortroende for vdrden. Ménga patienter
uppfattar tolken som en del av mottagningen och brister tolken péverkas tilliten till mottagningen och
vérden 1 stort. Inget tydligt sétt att utvirdera kvaliteten har framkommit under intervjuerna, &ven om
ett antal indikationer eller varningstecken framtrétt. Till exempel stindiga missforstdnd, oklarheter, att
patienten tystnar. Aven tidsatging kan indikera kvaliteten pa tolkningen eftersom en tolk utan kunskap
om begrepp och termer kan behova langre tid pé sig att forklara. I tidigare intervjustudier har inte
svérigheten med skiftande kvalitet pa tolkningen framtrétt lika tydligt som i hérvarande studie.

I kunskapsdversikten i rapportens forsta del framkom néagra faktorer som upplevdes péverka
behandlingen positivt. Framforallt att ha samma tolk under hela behandlingen, att tolken har erfarenhet
av traumabehandling och ett gott samarbete mellan psykolog, tolk och patient (Woodward, Orengo-
Aguayo, Stewart, Rheingold, 2020, Schulz, Resick, Huber & Griffin, 2006). Samtliga dessa framjande
faktorer framkom dven intervjustudien, vilket gor dem intressanta, sérskilt erfarenhet och ett gott
samarbete eftersom de skulle kunna definieras och studeras ndrmare. Vad gor de erfarna tolkarna
annorlunda? Hur syns ett gott samarbete i tolkférmedlad behandling i jimforelse med ett sémre?

Flera patienter berdttade att de blivit utsatta for nedséttande kommentarer av vissa tolkar. Utmaningen
for vardgivaren ér att patienterna inte tycks formedla till psykologen om de dr missndjda med tolken,
forutom pa en rak fraga. Det dr dirfor av allra storsta vikt att psykologer ofta och 6ppet diskuterar
vilken tolk patienten 6nskar. Till exempel, som en tolk i intervjustudien foreslog, fraga ”forstar ni
varandra bra?” i borjan, och i slutet "vill du boka samma tolk nésta géng eller ska vi ta en annan?”’.
Vidare bekriftar tidigare studier att tolkning av sémre kvalitet och grovre brott mot tolkseden &r en av
anledningarna till att tolkférmedlad behandling avbryts (Mirdal, Ryding, Essendrop & Sondej, 2012).

Vikten av ett vinligt och professionellt forhallningssétt aterfinns i tidigare studier pa tolkformedlad
behandling. Ett begrepp som framkommer i Fennig och Denovs studie fran, 2020 ar “kulturell
O0dmjukhet” vilket speglar psykologens formaga att skapa forutséttningar for att missforstand av
kulturellt fargade uttryck eller forestéllningar kan diskuteras pé ett Oppet sitt. En gemensam forstéelse
for syftet aterkommer som en viktig frimjande faktor, och det knyter an till temat “psykologen lyhord
for patientens forvéntan”. Ibland beskrivs det som en avgoérande fardighet for att bemota patienter fran
andra lénder, att veta att det &r viktigt att forklara syftet med samtliga interventioner, dven fragor som
”Hur mar du?” och att fraga patienten vad han eller hon forvéntar sig av samtalet. Det kan inte patalas
nog hur viktigt det ar. Patienterna sjélva tycks inte sdga om de inte vet eller forstar vad som ska goras,
men det tycks ta sig uttryck i att de fragar tolken.
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Vad géller tolkens roll i behandlingen framkommer i tidigare intervjustudier att det finns en oenighet
géllande kulturell information. Samma asikter framkommer i hérvarande intervjuer. Viss information,
som att beskriva systemet eller varden, tycks flera patienter uppfatta som hjélpsamt. Samtidigt beskrev
samtliga respondenter att tolkens roll "’bara &r att Oversétta”. En patient séger att det kan vara
hjélpsamt med kulturell information om tolken kommer fran samma land som patienten, men inte
annars eftersom det riskerar att ge en stereotyp bild snarare &n att 6ka forstadelsen. Om tolken ramar in
patientens utsagor utifran tolkens idé om patientens kultur och avgdr hur alla yttranden ska ramas in
sprakligt riskerar det att bli en maktobalans mellan patient och tolk. Dessa tankegangar kommer igen i
andra studier, till exempel av Hunt och Swartz, (2017).

Fler respondenter hade mojliggjort béattre information om vilka hinder som upplevs mer eller mindre
vanliga i tolkférmedlad behandling. I fall med férre respondenter finns storre risk for att studien inte
fingar en viss variation av upplevelser, det som kallas for transferabilitet. Samtidigt dterkommer flera
av de hindrande och frimjande faktorer som framkommer &ven i tidigare studier, frén andra ldnder och
andra kliniker.

2.5.1 Covid-19 pandemin och férandrade férutsattningar
Undersokningarna i denna rapport har bedrivits under en pandemi med sjukdomen covid-19.

Béde tolkar och psykologer beskrev svérigheter med att ha tolkningen pé distans, per telefon eller per
skérm i videosamtal. Dels for att ljudet fordndras och det &r svarare att hora vad den andre séger, dels
for att tolken inte kan lésa kroppssprék, eller sjdlv anvénda kroppssprak for att ingjuta lugn och
trygghet. Vidare oroade sig psykologerna for att tolken inte befinner sig pé en plats som uppfyller
géngse krav pa sekretess. Nagra psykologer rapporterade att de hort andra ménniskor i bakgrunden nér
tolken talat, eller hort att tolken dgnar sig at nagot annat samtidigt. Telefontolk kan vara mer
kostnadseffektivt och tolken kan arbeta hemifrdn. Samtidigt tycks, utifrén intervjusvaren, sérskilt
exponeringssessionerna stélla hogre krav pa sekretess och trygghet i situationen varfor tolkningen bor
ske pa plats eller d&tminstone pa skarm.

2.5.2 Informationsinsamling fran expertgrupp

I mejlkontakt med psykolog frén Vistra Gotalandsregionen framkom att dilemmat med imaginativ
exponering tycks vara en aterkommande utmaning for psykologer som arbetar med PE och tolk. En
del forskning har bedrivits pa hur imaginativ exponering ska ga till, under hur l&ng tid patienten
behover ha kontakt med minnet och hur engagerad patienten behdver vara for att forédndring av
radslostrukturen ska ske. Denna kunskap tycks finnas hos utévare av PE och da de konfronteras med
att kommunicera sin guidning via tolk och fa till sig patientens traumaberittelse via tolk s& provar de
olika upplédgg for att maximera interventionens effekt. Till exempel att forst lata patienten berétta om
sitt trauma genom att allt tolkas pa vanligt vis, och sedan lata patienten prata pa sitt modersmal och
psykologen kan da f6lja med i traumaberattelsen. Samtidigt 4r de forfaranden som testas runt om i
vérlden inte grundade i studier pa hur imaginativ exponering med tolk bedrivs pé bésta sitt. Det &r helt
enkelt en fraga som kunnat forbises tidigare, markligt nog med tanke pé alla de andra detaljer i
imaginativ exponering som studerats.

I personlig kontakt med Elisabeth Tiselius, docent pa Tolk- och dverséttarinstitutet pa Stockholms
universitet, framkommer att tolkutbildningarna varierar kraftigt i omfattning. De tolkar som i stort sett
saknar utbildning kan ha svérare att hantera mer komplexa eller svara samtal. Situationen har sett ut s&
en langre tid enligt henne och det finns inte riktigt incitament for tolkarna (sérskilt inom varden) att
utbilda sig eller vidareutbilda sig. Tolkar har inte heller tillgéng till den typen av handledning som
vérdpersonal som arbetar med svara patienter eller liknande har. Ménga tolkar vet heller inte att de ska
tolka psykologsamtal nér de kommer till tolkningen, eftersom den informationen 1 ménga fall tappas
bort under bokningsprocessen.
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Transkulturellt centrum i Stockholm startades for 21 &r sedan som en alternativ till de specifika
sprakmottagningar som fanns dé. Problemet att vissa personer talade ett annat sprék &n sin vardgivare
16stes innan genom att de anstéllda talade samma sprak som patienterna. Samtidigt blev det ohéllbart
att tillgodose behovet av vard pé olika sprék pa det séttet, i takt med att antalet sprék och sprékutvare
okade. Syftet med centret dr att stérka vardpersonalen i Region Stockholm i transkulturella fragor. De
erbjuder utbildningar till vardpersonal for att 6ka jimlikheten i virden och utbildar dven
hélsokommunikatdrer. Vad géller tolkanvéndning har de regelbundna utbildningar i att anvénda tolk
som sker pa arbetsplatsen. I samtal med Frida Johansson-Metso som arbetar pa centret, beskrivs att
intresset for utbildning i tolkformedlade samtal &r lagt. Detta trots att behovet &r stort eftersom ménga
samtal i varden sker med tolk.

2.5.3  Psykiatrins transkulturella referensgrupp

For att vidare undersoka laget kring tolkformedlad psykologisk behandling har forfattarna tréffat den
transkulturella referensgruppen i Stockholm, bestédende av forskare och samordnare inom psykologisk
behandling och transkulturell vard. Foljande fraga stélldes till gruppen:

- Vilket dr det framsta hindret for tolkformedlad psykologisk behandling?

Bristande kvalitet beskrevs som det storsta hindret for psykologisk behandling. Flera beskrev hur de
genomfort samtal med tolk dér kvaliteten brister i den utstrickning att det som planerats for métet inte
gar att genomfora pa grund av stindiga missforstand. Vidare att dylika ”forlorade” samtal gar att
reparera ndr patienten dr inplanerad for upprepade mdten pé mottagningen, till exempel inom ramen
for psykologisk behandling, men inte i de fall det handlar om en beddmning. Slutsatsen av den korta
neddykningen i psykiatrins transkulturella grupp ér att det tycks vara svarare for vardgivare som sillan
anvénder tolk &n for de som gor det pé daglig basis och att kvaliteten pé tolkningen tycks péverka
tillgéngligheten till vard inom olika omraden i psykiatrin. Psykiatrisk beddmning lyfts fram som en
viktig del i vardkedjan dér kvaliteten pé tolkningen maste halla tillrédckligt god kvalitet eftersom
beddmningen ligger till grund for vardplanering och insatser.

2.6 SAMMANFATTNING AV INTERVJUSTUDIEN

God kunskap om tolkformedlad psykologisk behandling dr nddvéndigt for att bedriva jamlik
psykiatrisk vard (Bauer, Alegria, 2010, SKL, 2016). Trots det &r omradet mycket eftersatt (Lambert &
Alhasson, 2015). Denna del av rapporten syftade till att 6ka kunskapen om upplevelsen av
tolkformedlad traumafokuserad behandling i Region Stockholm. Nio personer med olika roller i
tolkformedlad behandling intervjuades: patienter, psykologer och tolkar. Svaren analyserades utifran
tematisk analys. Sekretess, psykologens lyhordhet for patientens forvantningar, vénligt bemotande
samt god kvalitet pé tolkningen uppfattades vara grundforutséttningar, om de inte uppfylldes sa
genomfordes inte behandling. En gemensam forstéelse for syftet, tillit, erfarenhet och en varm
atmosfér ansags frimja behandling. De forsvérande faktorer som framkom var svérigheter i sprékets
fléde och tempo, otydliga roller, bristande samarbete, ovisshet kring motets innehall samt dalig
ljudkvalitet. Resultaten var samstdmmiga med kunskapen p& omréadet, &ven om problemet med
skiftande kvalitet inte betonats i tidigare studier. Skiftande kvalitet angavs dven av Psykiatrins
transkulturella referensgrupp i Region Stockholm som det stdrsta hindret for god tolkformedlad
psykologisk behandling.

Rapportens tredje och avslutande del aterger hur tolkféormedlad traumafokuserad KBT kan se ut i den
kliniska vardagen, i Region Stockholm vintern 2021.
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3 ERFARENHETER OCH RESULTAT AV TOLKFORMEDLAD
TRAUMAFOKUSERAD KBT VID PTSD | KLINISK PRAXIS

3.1 BAKGRUND

Fa studier har genomforts med respektive utan tolk for att undersoka skillnader i behandlingseffekt. En
av dessa genomfordes 2006, dér femtiotre patienter genomgick Cognitive Processing Therapy, CPT,
ett protokoll inom traumafokuserad KBT och ett av flera protokoll som rekommenderas av APA
(Schulz, Resick, Huber & Griffin, 2006). 25 patienter erholl behandling formedlad via tolk och
tjugoédtta utan tolk. Till skillnad frén andra protokoll i traumafokuserad KBT bestar stora delar av CPT
av kognitiva interventioner genom sokratisk dialog. Exponering &r valfritt och i denna studie ingick
skriftlig exponering. CPT gav tydlig minskning av PTSD-symtom oavsett om behandlingen var
formedlad via tolk eller inte vilket &r i linje med en meta-studie frdn 2015 (Lambert & Alhasson,
2015). Hinder i behandling med tolk beskrevs framforallt vara stress och oro kring att tolken skulle
komma sent till sessionen, att tolken skulle utvérdera terapeutens arbete och att tid gick at till att ga
igenom rationalen for exponering med tolken innan och efter sessionen. En fordel beskrevs vara att
terapeuten arbetade mer fokuserat nir de hade tolk (Schulz, Resick, Huber & Griffin, 2006).

3.1.1 Narrativ exponeringsterapi, NET

Narrativ exponeringsterapi utvecklades specifikt for personer med posttraumatiskt stressyndrom efter
upplevelser av krig och tortyr. Behandlingen utgar frén att patienten har multipla traumatiska
upplevelser och samtliga dessa arbetas igenom under sa kallad narrativ exponering (Stenmark, Catani,
Neuner, Elbert, & Holen, 2013). Andra protokoll inom traumafokuserad KBT har kritiserats for att
vara utformade for personer som erfarit en enstaka traumahéndelse eller, i fall med multipla
traumahéndelser, som kan ordnas hierarkiskt och exponera for den vérsta (Nayak et al., 2012). NET é&r
ténkt att fungera oavsett 1ds- och skrivkunskaper, oavsett var behandlingen bedrivs (pa klinik eller i
flyktinglager) och 6ver kulturgrianser (Neuner F, Kurreck S, Ruf M, Odenwald M, Elbert T, Schauer
M, 2010). Metoden utvecklades i ett bosniskt flyktinglédger 2002 och har pa senare ar provats éven i
oppenvard i Norge och Tyskland (Schauer et al, 2017). Ettusen trehundra patienter fran trettio ldnder
har till dags dato inkluderats i olika NET-studier med lovande resultat (Wei et. Al, 2021). De flesta
andra behandlingar i traumafokuserad KBT saknar helt, eller har enstaka, studier pé flyktingar. NET
har ddrmed bést underlag for att vara en genomforbar och hjalpsam metod for just flyktingar.
Samtidigt framhaller SBU (2019) att NET behdver utvérderas i fler studier med god studiedesign
(randomiserade kontrollerade studier, RCTer) och l&ngtidsuppfoljning. I en ny meta-studie framkom
att den samlade kunskapen om NET kan ifragaséttas utifrén publiceringsbias och for stor spridning i
behandlingsutfall (Wei et. Al., 2021).

3.1.2 Prolonged exposure

Prolonged Exposure (PE) (Foa, Hembree, Rothbaum & Rauch, 2021) &r ett av behandlingsprotokollen
som har starkast stod for att vara en effektiv hjidlp mot PTSD. Flera RCT-studier har visat att PE ger en
betydande minskning i PTSD-symtom, bade direkt efter behandling och pa ldng sikt (Cusack et al,
2016). Metoden bygger pa emotionell bearbetningsteori som forklarar uppkomst och vidmakthéllande
av PTSD utifrén rddslostrukturer i hjdrnan. Processandet av information forsdmras 1 situationer av
stark rddsla och minnet som skapas blir fragmenterat. Det leder till aterupplevanden av
traumahéndelsen i form av flashbacks, oftrivilliga patringande minnesbilder, mardrommar och starka
kroppsliga reaktioner som liknar de som upplevdes under héndelsen. Situationer, foremal, lukter, ljud,
som tidigare varit neutrala eller véckt positiva kédnslor kan byta funktion och i stéllet trigga stark
rddsla. Konsekvensen blir att rddsla vécks ofta i ménga olika situationer. Det stor vardagligt
fungerande eftersom personen stindigt hamnar i ett slags 6verlevnadslédge med enda fokus att fly (Foa,
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Huppert & Cahill, 2006). Ofta leder ovanstaende till tankar om att vérlden &r farlig och att vara
inkompetent att hantera det (Clark & Ehlers, 2000).

Kombinationen av att uppfatta sig som oférmdgen att hantera svarigheter och frekvent intensiv ridsla
leder till att personer med PTSD borjar undvika allt som pdminner om traumat. Ett omfattande
undvikande minskar chansen till att delta i aktiviteter som ger positiva kinslor, som gliddje, intresse,
nyfikenhet (Blackledge, 2004). Pa sa sétt blir personens vardag paverkad och risken for att utveckla
andra tillstdnd som panikéngest, depression eller sjdlvmordstankar 6kar (Fox et al, 2021). Prolonged
exposure syftar till att bryta undvikande och vidare att bearbeta traumahéndelsen pa ett strukturerat
sétt. Darigenom struktureras det fragmenterade minnet och patienten drabbas inte langre av
plagsamma minnesbilder och &terupplevanden (Foa, Hembree, Rothbaum & Rauch, 2021).

Nyligen publicerades en fallstudie dér patienten som genomgatt PE med tolk (efter att ha erfarit en
traumahéndelse) blev forbéttrad i samma utstrackning som patienter som erhéllit PE utan tolk
(Woodward, Orengo-Aguayo, Stewart & Rheingold, 2020). PE har visat sig vara en effektiv hjélp mot
PTSD oavsett typ av trauma och forbattringen kvarstar flera ar efter avslutad behandling (Powers,
Halpern, Ferenschak, Gillihan, Foa, 2010). I de ménga studier som publicerats pa metoden har
behandlingens olika komponenter och mekanismer studerats specifikt, bland annat hur linge patienten
behover vara i kontakt med traumaminnet och hur psykologen kan fa rétt grad av engagemang hos
patienten (Foa et. al., 2019). Samtidigt har deltagande patienter ndstan uteslutande varit engelsktalande
fran vist (Nayak et al., 2012) utéver nimnd fallstudie (Woodward, Orengo-Aguayo, Stewart &
Rheingold, 2020). Konsekvensen ér att det fortfarande &r osékert om resultaten fran dessa studier gar
att generalisera till ett ssmmanhang dér 1) behandlingen bedrivs med tolk och 2) patienterna kommer
fran andra delar av virlden med 3) andra erfarenheter dn de vésterldndska, till exempel tortyr, krig och
farliga flyktvégar. I fallstudien med tolkformedlad PE lyfts bristen pé systematisk kunskap om hur
exponering ska genomforas med tolk och psykologen i studien ’provar sig fram”. Kunskapsglappet
véllar svarigheter for psykologer som dnskar bedriva traumabehandling av god kvalitet med personer
som talar ett annat sprak (Woodward, Orengo-Aguayo, Stewart & Rheingold, 2020).

3.1.3 Modersmalet i traumabehandling

I terapeutiskt arbete dir kénslor, minnen och tankar dr i fokus &r det viktigt att patienten kan anvénda
sitt modersmal. Anledningen ér att patienten lattare fér tillgang till svéra och kénslomaissigt laddade
minnen. Att beskriva upprérande hindelser pa ett andrasprak ger en slags distanseringseffekt (Harris,
Gleason, & Aycicegi, 2006) vilket inte dr 6nskvirt. Under exponering uppmanas patienten att
ingdende och i presens beskriva hur det kindes i kroppen, vad sinnena uppfattade, vad de gjorde och
vilka tankar som kom i de allra mest upprérande delarna av hindelseforloppet (Brown, Zandberg &
Foa, 2019). Syftet ar att fordndra strukturen i ett rddslondtverk som uppstér nér hjdrnan kodar in
information under stark rddsla och den kénslomissiga responsen behdver uppné viss styrka for att
exponeringen ska ha effekt (Brown, Zandberg & Foa, 2019).

3.1.4 Exponering i traumabehandling med tolk
Aven svenska psykologer provar olika forfaranden i exponering med tolk. Under studiens géng har
psykologer som arbetar med tolk i exponering for traumaminnen konsulterats for att utrona om klinisk
praxis finns d&ven om beskrivning av det saknas i litteraturen. I mejlkontakt med psykolog fran Véstra
Gotalandsregionen som arbetar pa en specialistklinik for migranter med PTSD framkommer till
exempel att imaginativ exponering med tolk &r en dterkommande utmaning for psykologerna (Niklas
Fors, personlig kontakt, 16 september 2020). De provar att till exempel forst l1ata patienten beréitta om
sitt trauma genom sedvanlig tolkning (prata-tolka-prata-tolka) och sedan lata patienten berétta “fritt”
pa sitt modersmal nér psykologen &r vélbekant med hdndelseforloppet. En vélkénd traumaklinik i
London med samma specialitet beskriver att deras forfaringssitt inte studerats men att de effektiviserat
exponeringen utifran att det tar langre tid med tolk (Kerry Young, personlig kontakt, 22 september
2020). De exponerar enbart for de allra véirsta delarna av minnet och hoppar 6ver de mer neutrala
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delarna. Aven en erfaren handledare for psykologer som bedriver traumabehandling med tolk
uttrycker att det saknas klinisk praxis i hur genomfora exponering med tolk (Hanna Dimbodius,
personlig kontakt, 1 oktober 2020). Slutsatsen &r att det inte finns nagot vedertaget sétt att genomfora
tolkformedlad exponering i klinisk praktik idag, varken nationellt eller internationellt.

Tolkférmedlad traumafokuserad KBT ér ett omradde som hamnat pa efterkélken vad géller kunskap
och systematisk utvirdering. Det vallar bekymmer for den psykolog som vill arbeta utifran
evidensbaserad praktik. Evidensbaserad praktik syftar till att implementera modern forskning i klinisk
praktik pa ett systematiskt sétt. Nér den kliniskt verksamma psykologen uppticker en vit flack pa
kartan forordar APA kliniska observationer eftersom det ger en god grund for hypoteser och
utveckling av nya metoder. Single-case ger, menar de, en unik chans att se hur en intervention
paverkar symtomen inom individen. Aven Barlow (2000) konstaterar att fallstudien har uppenbara
fordelar i sin tydlighet pa individ och detaljniva i jimforelse med mellangruppsdesign. I linje med
APA och Barlows rekommendationer har single-case anvénts i foreliggande studie.

Sammantaget finns ett stort kunskapsglapp gillande tolkférmedlad traumafokuserad behandling trots
att 1) behovet dr stort, 2) tillgdngen till evidensbaserad vard for patienter som behover tolk brister
vilket strider mot de etiska principer som ska styra utformning av vérden (SoS, 1999). Ovanstidende &r
dven ett brott mot specifika riktlinjer om att behovet av tolk inte ska paverka vilken vard patienten
erbjuds (SKL, 2016). Aktuell studie &mnar 6ka kunskapen om tolkférmedlad psykologisk behandling
genom tre fallstudier.

3.2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna del av rapporten var att se hur fordndring av PTSD-symtom, depressiva- och
angestsymtom samt funktionsnivé ter sig under en traumafokuserad KBT formedlad via tolk. Vidare
att jaimfora minskning av PTSD-symtom mellan enskilda behandlingar med traumafokuserad KBT
formedlad via tolk med forvéntad minskning vid traumafokuserad psykologisk behandling utan tolk
samt att kartldgga nir under behandlingen (vid vilken modul) PTSD-symtomen minskar. Dessutom
dmnar undersokningen identifiera viktiga faktorer i genomforandet av tolkformedlad behandling och
skapa hypoteser till utformningen av storre studier pd omradet.

Fragestillningar:

1) Vilka fordndringar i PTSD-symtom kan iakttas under traumafokuserad KBT férmedlad via tolk i
tre enskilda behandlingar?

2) Vilka forandringar i depressiva- och angestsymtom kan iakttas under traumafokuserad KBT
formedlad via tolk i tre enskilda behandlingar?

3) Ar minskningen mindre, storre eller likvirdig med forvintad effekt vid traumafokuserad KBT
utan tolk?

4) Vilka fordndringar i allmént upplevd sjélvskattad hélsa och funktionsnivé kan iakttas under
traumafokuserad KBT i tre enskilda behandlingar?

5) Gér det att se nér en eventuell forédndring av symtom kommer i enskild behandling, dvs vid vilken
modul?

6) Vilka faktorer bor formuleringen av en storre behandling pé tolkformedlad traumafokuserad KBT
ta hénsyn till utifrén studiens resultat?
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Hypoteser var att det kommer synas en skillnad i grad av PTSD-symtom under behandlingens géng.
Ytterligare hypotes var att minskningen av symtom inte kommer att skilja sig ndmnvart fran
minskningen i traumafokuserad KBT utan tolk, det vill séga att PTSD-symtom och depression skulle
minska i samma utstridckning. Vidare hypotes var att en féréndring i sjdlvupplevd allmén hélsa och
livskvalitet skulle synas under behandlingen med traumafokuserad KBT och att depressiva symtom
skulle minska. Utifran tidigare fallstudier antogs en forédndring i PTSD-symtom synas efter
exponering, sa att patienten hamnar under grénsvérdet for PTSD, 29 podng och att minskningen skulle
vara kliniskt signifikant utifran uppsatta grinsvérden pé det priméra utfallsmattet (PCL-5).

3.3 METOD

All behandling skedde pé kliniken Capio Centrum for stress och trauma, en specialistpsykiatrisk
mottagning specifikt for personer med migrationserfarenheter (en stor andel &r asylsokande, somliga
papperslosa). P4 mottagningen genomfordes flest samtal via tolk i hela Region Stockholm forra éret
(1737 forsta halvan av 2020). Av dessa var en stor andel traumafokuserad psykologisk behandling.
Mottagningen arbetar i forsta hand med traumafokuserad KBT, framforallt NET och PE utifran
Regionens riktlinjer och vérdprogram vid PTSD (se ovan for referenser). Det gor Centrum for Stress
och Trauma till en bra utgangspunkt for att studera evidensbaserad tolkformedlad psykologisk
behandling.

3.3.1 Behandlare och tolkar

Behandlingen bedrevs av huvudforfattaren till rapporten, Ida Mailarstig, legitimerad psykolog med sju
ars erfarenhet av att arbeta med traumafokuserad KBT. All behandling skedde p& Capio Centrum for
Stress och Trauma, pa plats pd mottagningen eller via ndgon av mottagningens telefoner eller datorer.
Handledning i behandlingsarbetet erhdlls av en i metoderna erfaren och vélutbildad psykolog.
Bokning av tolk skedde via ”Tolkportalen”'? som bokar tolk med nigon av de tolkférmedlingar som ir
upphandlade via Regionen. Tolkarna var inte specifikt trinade i terapeutiska samtal. Alla tolkar var
auktoriserade och vissa var sirskilda hélso- och sjukvérdstolkar. Erfarenheten av att tolka i
traumafokuserad behandling skiftade. Tolken satt tillsammans med psykologen, lyssnade till talaren
och atergav ddrefter talet pé ett annat sprak. Tolken ska behérska bade svenska och tolkspraket sé att
de obehindrat kan tolka i bdgge sprékriktningarna. Socialstyrelsen skriver att “madlet for ett tolkat
samtal dr att det ska vara sa likt ett direkt samtal som mdjligt” (Socialstyrelsen, 2016). Det var
patienten som valde vilken tolk han eller hon 6nskade ha med i samtalet.

3.3.2 Design

Utifran de fragor studien &mnade besvara f6ll valet pé single-case med en ABA-design. Det ér den
design som rekommenderas dé etiska aspekter &r viktiga (Morley, Masterson & Main, 2018).
Patienterna i studien led av ett psykiatriskt tillstind med tydlig paverkan pé vardagen och befann sig
pa kliniken for att fi hjélp, sé att pausa interventioner eller randomisera behandlingsstart 4r inte etiskt
forsvarbart (Kazdin, 2013). Designen tjdnade studiens syfte att utforska och utveckla teorier i ett nytt
omréde av behandlingsforskningen. Single-case ger mojlighet att se hur individerna reagerar pa
interventionerna i behandlingen och att pa en vecka nér se fordndring. Da studierna bedrivs i ordinarie
klinisk verksamhet kan ldngden pé baslinjer och behandlingens olika faser komma att variera med
hénsyn till deltagarnas individuella behov och omsténdigheter. Ambitionen var att utvérdera sa ofta
det ar praktiskt mojligt men resultaten kan ha péverkats av externa faktorer (Morley, Masterson &
Main, 2018).

12 https://tolkportalen.regionstockholm.se/, dir virdpersonal loggar in med SITHS-kort.
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3.3.3 Deltagare

Tre patienter inkluderades i studien. Ambitionen var att vilja ut tre for mottagningen typiska patienter.
Deltagarna var i medeldldern, mellan 30-60 ar. Samtliga bedomdes uppfylla kriterier for PTSD utifran
DSM-V (APA, 2000) i psykiatrisk bedomning utifrdn MINI-7 (Sheehan et. al., 1998) dér patienten
screenas for vanligt forkommande psykiatrisk problematik. Alla uppfyllde dven kriterier for
depression. Vidare hade alla padgéende farmakologisk behandling som de statt pa sedan minst ett
halvar tillbaka, forskrivet av mottagningens psykiater. Ingen av medicinerna bedomdes paverka
psykologisk behandling och patienterna uppmanades att bibehélla samma dos under hela
behandlingen. Ingen av deltagarna uppvisade psykotiska symtom eller pdgdende missbruk. En del
psykiatrisk samsjuklighet forekom, vilket &r vanligt i patientgruppen pé Capio Centrum for stress och
trauma. Ingen arbetade, samtliga var sjukskrivna eller gjorde praktik i Arbetsformedlingens regi.
Nedan presenteras ocksé grad av PTSD och mest framtrddande problem enligt patienterna sjélva.
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3.3.4 Tabell 1, deltagare

Sexuellt vald

Alder Ari Potentiellt traumatiserande héndelser, | Samsjuklighet | Sprakkunskaper | Grad av | Framtrddande
Sverige | antal och art i svenska PTSD problem
30-40 ar | 0-5 5+ Agorafobi Forstar enkla Utifran Passivitet och
) meningar PCL-5: ridsla for att ga
Paniksyndrom ut. stannar
svar :
Véld i néra relationer: hot, fysiskt och | Depression 1nomh1;§ OC,,hH
sexuellt vald, forfoljelse genomtor sa fan
hushallssysslor
30-40 ar | 5-10 10+ Dissociation Forstar enkla Utifrén Sténdiga
) meningar PCL-5: | flashbacks som
Depression forsvarar
medel :
Fordvare: utdvat vald mot andra koncentration
Skuldkénslor och
grubblande
Krigsupplevelser: bombanfall,
skjutningar
Fangslad och torterad
Bevittnat plotslig valdsam dod
20-30 ar | 0-5 Vald i néra relationer: hot, fysiskt, Depression Kan ingen Utifrén Rédsla for att rora
kontrollerad svenska PCL-5: sig utomhus,
ridsla for
medel minnena

Patienterna remitterades frén primérvéard av huslikare eller gor egenanmélan via 1177 eller med hjélp
av mottagningens reception. Se nedan flédesschema som illustrerar patientens vig till psykologisk

behandling, via beddmning och informerat samtycke.
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335

Flodesschema oversikt

Nybesok hos psykiater
Skattningar GAD7, PHQ9,
Audit, Dudit, GAF

Urinscreening THC,
bensodiazepiner,
amfetamin

Beddms
tillhéra
malgrupp

Behandling med PE, NET,
CPT eller traumafokuserad
KBT mot PTSD

Genomsnitt 20 sessioner

Kontinuerlig utvérdering av
behandlingseffekt med
PCL-5 fér att se om
symtom pé PTSD sjunkit

Behandling
avslutas efter
fullféljande

eller avbryts

Basutredning med MINI
hos sjukskéterska

Post-méatning med PCL-5,
PHQ-9, Audit, Dudit, GAF

!

Aterremitteras, avslutas
eller gar vidare iannan
insats pa mottagningen
(fysioterapi,
vardsamordnare, mfl).

Uppfyller

kriterier for
PTSD utifran
MINI

Fordjupad utredningav
PTSD:

LEC kontrollintervju

PCL-5, traumanamnes och
kartldggning av aktuella
svarigheter, duration,

frekvens och intensitet.

Figur 2: flodesschema vard pa Capio Centrum fér stress och trauma

Diagnos PTSD

faststalls

Stallningstagande till
specifik behandling

Patienten far information
om sitt tillstand och gor
informerat val om insats

fysioterapeut,
farmakologisk behandling,
halsosamtal hos ssk,
traumafokuserad KBT eller
EMDR

Vill géi
psykologisk
behandling
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Inklusionskriterier: primér diagnos PTSD, inget ként missbruk, bedémdes vara hjélpt av
traumafokuserad KBT och hade praktiska mdjligheter att genomga behandling. Eftersom de flesta av
mottagningens patienter har samsjuklighet, bdde somatiska och psykiatriska, var det inte en orsak till
exklusion sa linge PTSD bedomdes vara primért. Patienternas legala status skiftade, fran
asylansdkande till tillfdlliga uppehallstillstdnd. Aven boendesituation och sysselsittning skiftade och
gav inte anledning att utesluta patienten fran behandling.

Exklusionskriterier: att patienten inte 6nskade eller kunde genomgé psykologisk behandling for att
annan svarighet var prioriterad for patienten, till exempel ekonomiska svérigheter eller saknade
bostad. Patienten fick sjélv prioritera vilket problem som upplevdes storst. Detta informerade val
skedde efter det att patienten tagit del av beskrivningar av mdjliga insatser. Vidare exklusionskriterier
var ovillighet att anvénda tolk, allvarliga suicidala beteenden som bedémdes akuta eller svart missbruk
som hindrar inldrning. I 6vrigt har samsjuklighet inte utgjort grund for exklusion.

3.3.6 Behandlingar
Behandlingar som gavs i studien var traumafokuserad KBT med exponering utifrdn protokollen:

1) Prolonged Exposure, PE (Foa, Hembree, Rothbaum & Rauch, 2021)
2) Narrative Exposure Therapy, NET (Schauer et al, 2017)

Interventionerna i ovanstaende protokoll delades upp i fem moduler och ordningen i vilken modulerna
gavs varierade i de tre fallen. Syftet var att kunna se resultat for exponeringssessioner specifikt. Vissa
moduler forekommer bara i ett av protokollen, till exempel exponering in vivo som bara finns i PE och
inte i NET. Innan behandling gjordes baslinjemétning och efter gjordes uppfoljning. For att
sékerstilla att behandlingarna gick att genomf6ra inom tidsramen for projektet beslutades om tio
behandlingssessioner a nittio minuter som ett riktmérke. I PE-manualen och NET-manualen ér tio
sessioner 4 en vanlig langd men p& mottagningen dr behandlingarna i snitt ca tjugo sessioner.

Baslinjen utgdrs av skattningar som gjorts innan behandlingen p&bdrjades och dr en uppskattning av
patientens generella symtomnivé, som den brukar se ut.

Modul A: Syftar till att kartlgga patientens samtliga traumahéndelser under livet. Detta gors pé lite
olika sitt i NET och PE. I PE administreras den s.k. ”traumaintervjun” (Foa, Hembree, Rothbaum &
Rauch, 2021) och i NET gor terapeuten tillsammans med patienten en ”livslinje” med hjilp av snore,
blommor och stenar (Schauer et al, 2017). Blommorna representerar viktiga positiva hindelser och
stenarna representerar traumahéndelser. Eftersom syftet med de bada tillvigagangssitten ér detsamma,
slas de ihop 1 en modul.

Modul B: Innehéller psykoedukation om vanliga reaktioner pa trauma och varfor de interventioner
som behandlingen innehéller kommer att hjélpa. I PE sker det pé ett mer strukturerat sétt, genom att
patienten far ta hem och lésa information eller ldsa sjilv i en arbetsbok (Foa, Hembree, Rothbaum &
Rauch, 2021). Samtidigt kan det vara svart for personer som har svart att ldsa eller skriva, en mélgrupp
NET éar mer anpassad for. Dar ges kortare psykoedukation och rational, forklarad utifran patientens
niva (Schauer et al, 2017).

Modul C: Exponering in-vivo. Ingér enbart i PE. Patienten konfronteras med fruktade stimuli
associerade till traumat, som hemuppgift mellan sessionerna och/eller tillsammans med terapeuten i
sessionen. Det sker strukturerat utifrdn en dngesthierarki dér patienten graderat olika typer av stimuli
(kan till exempel vara platser, aktiviteter, ljud, lukter, mdnniskor) utifran uppskattning av hur mycket
obehag patienten upplever av att vara i kontakt med stimulit, s& kallade SUD-skattningar.
Konfrontationen sker graderat for att 6ka chansen att patienten far en ny erfarenhet av att klara av att

46



vara i kontakt med stimulit och att handskas med de kénslor som vicks (Foa, Hembree, Rothbaum &
Rauch, 2021).

Modul D: Imaginativ eller narrativ exponering. Ingér i bdde PE och NET. I imaginativ exponering
leds patienten i att berédtta traumahéndelsen fran borjan till slut och att kontinuerligt skatta sitt obehag
pa en skala som patienten trénats i tidigare, SUD-skattning. Patienten ombed sluta sin 6gon och leva
sig in i hdndelsen som om den skedde i nutid. Sarskild uppmérksamhet &gnas at de delar av héndelsen
som dr allra virst (hogst intensitet) for patienten (Foa, Hembree, Rothbaum & Rauch, 2021). I narrativ
exponering ombeds patienten beskriva hela forloppet i en traumahéndelse med detaljer géllande bade
miljon, yttre karaktaristika och inre upplevelser i form av sinnesintryck och kénslor. Terapeuten leder
patienten genom beréttelsen, ofta genom att fraga ’vad hdnde sedan?” och genom att & fram s manga
detaljer som mojligt. Riktlinjen dr att terapeuten ska kunna forestélla sig hindelseforloppet som i en
filmsekvens (Schauer et al, 2017).

Modul E: Vidmakthallande och aterfallsprevention. Patienten gor tillsammans med psykologen en
plan for hur fortsétta trédna pa det han eller hon lért sig under terapin. Dels hur fortsétta utmana de
undvikanden som ofta finns kvar dé och dven bibehalla de framsteg som uppnatts. |
aterfallspreventionen far patienten reflektera 6ver hur PTSD uppstod och utvecklades, hur den
vidmaktholls och vad som hjélpte i att bli av med problemen. Dessutom far de beskriva hur de skulle
handskas med ett eventuellt nytt trauma eller pafrestande héndelse (Foa, Hembree, Rothbaum &
Rauch, 2021). I NET far patienten det narrativ som skapats under behandlingen (patientens
livberittelse) med psykologen, patienten och tolkens namnunderskrifter. Ett vittnesmal dir psykologen
och tolken &r vittnen (Schauer et al, 2017).

Uppfoljning: Vid uppfoljning genomfordes skattningar. Psykologen fragade dven patienten om hur
han eller hon upplevde behandlingen, vad var svart respektive létt, vad ar det viktigaste patienten lért
sig av behandlingen.

3.3.7 Implementering av metoderna

I hirvarande studie fanns inte mdjlighet att lata expertbeddomare skatta foljsamhet till metoderna
utifran inspelade sessioner. For att 6ka foljsamheten till angiven metod anvéndes i stillet respektive
manual med tillhérande checklistor. I dessa gjorde behandlaren notat efter varje session. Sérskild vikt
lades vid avvikelser, avsteg eller anpassningar utifrén patientens individuella behov eller utifrén att
behandlingen formedlas via tolk. Bade narrativ exponeringsterapi (Schauer & Elbert, 2017) och
Prolonged Exposure (Foa, Hembree, Rothbaum & Rauch, 2021) har checklistor till respektive session.

Vidare har psykologen som genomforde behandlingarna kontinuerligt fatt handledning av en i bada
metoderna erfaren handledare. I handledning har f6ljsamhet diskuterats och strategier for att forhindra
att behandlaren driver ivdg frdn manualen, sérskilt fran att genomfora de interventioner som visat sig
effektiva. I manualen éterfinns de delar som visat sig avgorande for att dstadkomma forbéttring och
delar som anses mindre viktiga for utfallet. Handledaren, som har god kunskap om detta, hjélpte
psykologen i att géra anpassningar pé ett sétt sa att de centrala verksamma mekanismerna inte gick
forlorade.

3.3.8 Instrument
For att studera behandlingens forlopp utifrén flera perspektiv anvindes beteendematt, sjdlvskattningar
samt behandlarskattningar (Kazdin, 2009).

Beteendemdtt

Beteendematt erholls pé frekvens och intensitet av traumaminnen samt hur hindrad deltagaren varit av
sin traumaminnen den senaste veckan. Deltagaren markerade ett kryss pa en tio cm lang VAS-skala.
Mattet utformades for att vara latt att forsta, finga kdrnsymtomen i PTSD och ga snabbt att
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administrera eftersom det ska genomforas en gang/vecka (Morley, Masterson & Main, 2018).
Svarsmonster och hur det fordndras 6ver tid framkommer genom att méta fordndringen pé skalan med
linjal. Beteendemattet provades ut genom att testa det pa tva patienter innan studien genomfordes.
Deltagarna pdmindes om att genomfora skattningen av ansvarig psykolog, i baslinjemétning och
uppfoljning genom sms och under behandlingen i anslutning till sessionen.

Hur ofta har dina traumaminnen kommit senaste veckan?

Aldrig Hela tiden

Hur ofta har dina traumaminnen hindrat dig fran att géra saker senaste veckan?

Aldrig Hela tiden

Hur plagsamma har dina traumaminnen varit senaste veckan?

Inget obehag Extremt plagsamma
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Sjdlvskattningar

De sjélvskattningar som anvéndes fanns péa de sprak patienterna talade med ett undantag. Dérmed
kunde patienten fylla i sjélv, utéver en som fick instrumenten oversatta av tolk. Férandring i vanligt
forekommande samsjuklighet (depression och generell dngest) och allmént upplevd hélsa méttes dven.
Foljande instrument anvéndes:

1.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist, PCL-5. Sjélvskattning med tjugo fragor, svar frén
noll till fyra. Méter grad av PTSD-symtom utifrdn DSM-5. Anvénds for screening, faststélla
diagnos, bekréfta diagnos, utvirdera behandling och vid uppfdljning. Bestér av tjugo fragor
och finns pa flera sprék (Bressler et al, 2018). Visar grad av symtom pé de fyra
symtomklustren: patrdngande symtom, undvikanden, negativa fordndringar i emotioner och
sinnesstaimning, symtom pé forhojd fysiologisk aktivering. Instrumentet har visat goda
psykometriska egenskaper sasom hog intern konsistens, Cronbachs alfa .83 till .98 (Blevins,
Weathers, Davis, Witte & Domino, 2015). Behandlingens resultat tolkas utifran skillnad i
poéng innan och efter. Férre d4n fem podngs minskning innebér att ingen foréndring skett, vid
fem till nio poédng har viss forandring skett och vid tio till tjugo poéng har behandlingen lett
till en kliniskt signifikant forbéttring (Bressler et al, 2018).

Patient Health Questionnaire, PHQ-9. Sjédlvskattning for screening av egentlig depression och
for att bedoma grad av depression utifran DSM-5. Anvinds dven som processmatt for att
utvérdera behandling 16pande. Bestar av tio frdgor och finns pé flera sprak. Under fyra poéng
bedoms som att ingen depression foreligger, mellan fem till nio bedoms depressionen vara
mild, tio till fjorton mattlig, femton till nitton medelsvar och tjugo till tjugosju svar. Har visat
goda psykometriska egenskaper sdsom hog intern konsistens, Cronbachs alfa .86 till .89
(Kroenke et al, 2001).

Generalized Anxiety Disorder, GAD-7, avser méta forekomst av generaliserad angest for stod
1 diagnosticering samt grad av besvér. Skalan kan anvindas for utvirdering av behandling
savil under som innan/efter behandling. Bestér av sju fragor och finns pa flera sprak. Aven
GAD-7 har visat goda psykometriska egenskaper, dédribland hog intern konsistens, Cronbachs
alfa .92. Under tre bedoms som ingen GAD, 6ver tre men under tio bedéms som mattlig och
over femton upp till tjugoett som dr maximal poéng beddoms som svar GAD (Spitzer,
Kroenke, Williams & Lowe, 2006).

EQ-5D-3L, sjélvskattningsskala for att méta allmént upplevd hélsa. Finns pa 170 sprék och
kan anvéndas vid bade somatisk och psykiatriskt illabefinnande. Patienten svarar pa en VAS-
skala mellan 0—100 dér O representerar ”sdmsta tdnkbara tillstind” och 100 bésta tédnkbara
tillstind” (Rabin et al, 2014). Skalan har visat goda psykometriska egenskaper och
samstimmighet med andra instrument som miter hilsa och livskvalitet (Feng, Kohlmann,
Janssen, 2021).

Behandlarskattningar

L.

CGI-S, forkortning for Clinical Global Impression Severity, dr en behandlarskattning avsedd
att méta svarighetsgrad av de tillstdnd patienten lider av vid aktuell tidpunkt utifran en
sjugradig skala dér sju representerar den svaraste graden. Bedomningen gors utifran
behandlarens kliniska erfarenhet av patientgruppen, till exempel patienter med PTSD.
Tidsintervallet 4r just nu eller den senaste veckan (Guy, 1976). Skalan har visat god
interbedomarreliabilitet vid depression och anvénds ofta i psykiatrisk vard i Region
Stockholm (Kadouri, Corruble & Falissard, 2007).
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2. GAF, behandlarskattning for att bedoma psykologisk, social och yrkesméssig funktionsniva
vid aktuell tidpunkt, inte utifrén tidigare eller forvintad funktionsniva. Skalan gar fran 0-100
vilket representerar svar psykisk sjukdom respektive god psykisk hélsa och kan anvéndas ofta
(APA, 2000).

Utfallsmdtt innan, under och efter behandling

Baslinjen faststélldes genom att patienten fick skatta frekvens, intensitet och hur hindrande
traumaminnena upplevs varje vecka under minst fyra veckor. For att kontinuerligt méta fordndring
anvéndes beteendemaétten sedan veckovis under hela forloppet, frén baslinje till uppfoljning. Primért
utfallsmatt var symtom pé och paverkan av PTSD 1 patientens dagliga liv och sekundéira utfallsmétt ar
symtom pa depression, angest och allmin hélsa och funktionsniva.

Tidslinje

Nedan exemplifieras behandlingens gang, utifrén skattningar och moduler.
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Figur 2, exempel behandling 1

Baslinje Modul A Modul B Modul D Modul C Uppféljining
4 veckor innan Kartlaggning Psykoedukation Exponering: Exponering: 4 veckor efter
behandli Livslinjen/traumaintervju Vanliga reaktioner pa Imaginativ/ In-vivo avslut
b trauma Narrativ
1-3 sessioner/veckor 1-3 sessioner/veckor 4-7 sessioner/veckor 3-5 sessioner/veckor
Beteendematt 1 gdng/vecka
PCL-5 PCL-5
PHQ-9 PHQ-9
GAD-7 GAD-7
EQ-5D-3L EQ-5D-3L
CGlI CGlI
Figur 3: exempel behandling 2
Baslinje Modul A Modul D Modul E Uppfélining
4 veckor innan Kartlaggning Exponering: Vidmakthallande och 4 veckor efter avsiut
behandling Livslinjen/traumaintervju Imaginativ/ aterfallsprevention
Narrativ

1-3 sessioner/veckor

4-10 sessioner/veckor

2 sessioner/veckor

Beteendematt 1 gang/vecka

PCL-5
PHQ-9
GAD-7
EQ-5D-3L
CaGl

PCL-5
PHQ-9
GAD-7
EQ-5D-3L
Cal




Databearbetning

Genom att grafiskt gestalta resultaten i intensivdesignerna framgick dels synliga trender i hur
symtomen fordndras, dels var forhoppningen att skdnja nér under behandlingen PTSD-symtomen
minskar, till exempel om det skedde innan, under eller efter exponeringssessioner. Med sin hdga
upplosning pa individniva har intensivdesignen dir en stor fordel (Kazdin, 2009). Resultaten ar tinkta
att utgéra grund for att kunna designa en senare storre studie inom ramen for att 6ka kunskap om
tolkformedlad traumafokuserad KBT.

For att se om behandlingen gav forvéntat utfall anvéndes forandring i PCL-5 fore- och efter
behandling. En minskning av minst tio podng p&d PCL-5 rdknades som klinisk signifikant forbattring.
Vidare forvéntas patienten hamna under gransvérdet for vad som beddms vara PTSD, som i ménga
studier beskrivs vara tjugonio poéng (Bressler et al, 2018). Traumafokuserad KBT brukar ocksé
minska depressiva symtom och oka livskvalitet (Foa et. al, 2015).

Variabler

Oberoende variabler var modul (modul A, B, C, D, E) och tid. Beroende variabler var beteendematt pa
hur pldgad patienten 4r av sina traumaminnen, hur ofta de kommer och hur mycket de hindrar
patienten i dennes vardag. Vidare beroende variabler var symtom pa PTSD, depression, angest,
allmént sjélvskattad hilsa och behandlarskattad funktionsniva och nivé av psykiatriska svérigheter.

Validitet och reliabilitet

Fa deltagare och vald design ger lidgre extern validitet. Vidare &r gruppen “flyktingar” eller "personer
som behover tolk” en heterogen grupp. De kommer fran hela vérlden och har skiftande
utbildningsniva. Vad géller intern validitet ger upprepade métningar en chans att se trender och
eventuella trendbrott som kan bero pa métfel. Till exempel har patienten chans att vénja sig vid
beteendemattet under baslinjen, varfor avvikande siffror kan forekomma dér men inte borde synas
senare i forloppet (Morley, Masterson & Main, 2018). Viktigt var att de skattningar som anvinds ar
validerade pa flera sprék samt i bésta fall anvénts &ven i flyktinggrupper. PCL-5 (Blevins, Weathers,
Davis, Witte & Domino, 2015), EQ-5D-3L, PHQ-9 samt GAD-7 uppfyller dessa krav, forutom att
PHQ-9 och GAD-7 anvénts mindre frekvent i flyktinggrupper. PCL-5 har anvénts for att méta grad av
PTSD-symtom &ven hos till exempel flyktingar i Irak och visat god reliabilitet och validitet i den
gruppen (Ibrahim, Ertl & Catani, 2018).

Etiska overviganden

Deltagande i studien var helt frivilligt och kunde nér som helst avbrytas om deltagaren 6nskar det.
Data samlades in anonymt och inga personuppgifter lagrades. Deltagarna fér skriftlig information om
vad studien innebér, vilken data som samlas in, vad data ska anvéndas till och att de kan avbryta nér
de vill. Deltagarna fick likvirdig behandling pa mottagningen oavsett om de deltog i studien eller inte
och om de inte beddmdes eller upplevde sig forbattrade vid avslut erbjods de fler sessioner med
samma behandlare (Vetenskapsradet, 2020). Ingen etikansdkan gjordes dé foreliggande projekt ar en
del av verksamhetsutveckling samt sker inom ramen for en examensuppsats. Resultaten kommer inte
att publiceras. Informerat samtycke éterfinns som bilaga 1. Skadliga biverkningar i form av betydande
forsamring, 6kad véalds- eller suicidrisk har inte framkommit under de tidigare studier som genomforts
pa metoderna PE (Cusack et al, 2016) och NET (Schauer et al, 2017). Patienterna foljdes trots det
noggrant under behandlingen av behandlande psykolog och har blev uppmanade att informera
behandlande psykolog om eventuell 6kning av psykiska besvir.
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3.4 RESULTAT

Patient 1 slutférde behandling som planerat. Patient 2 och 3 drabbades av covid-19 under behandling
(smittade av anhoriga utanfor mottagningen). Patient 2 efter psykoedukation, exponering in vivo och
en session med imaginativ exponering. Patient 3 efter psykoedukation och pébdrjad livslinje, patienten
har darfor féarre sessioner samt saknar métningar under tva veckor. Da patienterna var sjuka i flera
veckor och inte orkade genomfora sessioner pé distans inverkade det menligt pa behandlingarna.

Baslinjen och uppfoljning var fyra veckor for samtliga patienter.

34.1

Behandlingsgang

Patient 1 genomgick Prolonged Exposure utifrdn den senaste terapeutmanualen (Foa, Hembree,
Rothbaum, Rauch, 2021), nio behandlingssessioner & nittio minuter. Sessionsuppldgget sag ut som

foljer:
Patient 1
vecka 1-3 skattningar vecka 4 vecka 5-6 vecka 7-12 vecka 12-16 skattningar
Modul A Modul B Modul D
Kartlaggning Psykoedukation Exponering:
Livslinjen Vanliga imaginativ
reaktioner pa
trauma

Modul C
Exponering:
In vivo

Session 1: Genomforde kartliggning med traumaintervjun. Flera potentiellt traumatiserande
upplevelser framkom. En héndelse dromde patienten mardrémmar om, hade flashbacks av och
upplevde starkt obehag infor att komma i kontakt med. Det bedomdes som indextrauma och
blev fokus for imaginativ exponering.

Session 2-3: Psykoedukation och diskussion om vanliga reaktioner pa trauma. Pdborjade arbete med
exponering in vivo session 3, med angesthierarki och hemuppgift i att genomfora exponering
pa egen hand.

Session 4-8: Imaginativ exponering med inspelning som patienten lyssnade pd hemma, samt fortsatte
viss exponering in vivo pé egen hand.

Individuella anpassningar: Papper skickades hem med post till patienten men d& materialet inte
fanns Oversatt till patientens sprak kunde patienten inte ldsa om vanliga reaktioner pé trauma, utan
skrev i stillet ned sjélv under sessionen. Registreringsblanketter skickades hem till patienten eller gavs
ut under sessionen, men ej heller dessa fanns pa patientens sprak utan patienten fick fylla i det svenska
papperet med sitt eget sprak. De formuldr patienten skulle sjalvskatta med fanns inte pa patientens
sprik. Dessa genomfordes dirfor tillsammans med ut och en tolk i stillet. Angesthierarkin skrev
patienten sjilv ned. Fokuserade pé att genomfora exponering in-vivo dvningar med vissa skattningar
av angestniva, vissa skattningar missade patienten att genomfora. Hann ej med kontrollerad andning.
Patienten bytte tolk tre ganger i borjan efter att behandlande psykolog efterfragat &terkoppling pa hur
tolken fungerat varje session. Imaginativ exponering genomfordes genom sedvanlig tolkning, patient-
tolk-psykolog-tolk-patient. Patienten skattade sitt obehag ungefér var tionde minut.
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Patient 2

Aven patient 2 genomgick Prolonged Exposure utifrn den senaste manualen (Foa, Hembree,
Rothbaum, Rauch, 2021), atta behandlingssessioner 4 nittio minuter. Patienten drabbades av covid-19
och hann dérfor endast med exponering in vivo, inte imaginativ exponering. Sessionsupplagget sag ut
som foljer:

vecka 1-3 skattningar vecka 5-6 vecka 7-9 vecka 9-12 vecka 12-16 skattningar
Modul A Modul B Modul C
Kartiaggning Psykoedukation Exponering:
Livslinjen Vanliga In vivo

reaktioner pa
trauma

Session 1-2: Genomforde kartliggning med traumaintervjun utifrdn (Foa, Hembree, Rothbaum,
Rauch, 2021). Flertalet potentiellt traumatiserande héndelser framkom, varav tva tycktes
paverka patienten mest i mardrommar, flashbacks samt undvikanden.

Session 2-3: Psykoedukation samt exponering in vivo, med &dngesthierarki och hemuppgift i att
genomfora exponering pa egen hand. Ett omfattande undvikande framkom.

Session 4-7: Exponering in vivo pé egen hand. Imaginativ exponering planerades att 4ga rum pa plats,
under fysiskt besok, pa patientens begéran, och fordrdjdes pa grund av sviter patienten led av
efter covid-19.

Individuella anpassningar: Papper skickades hem med post till patienten eftersom behandlingen till
storsta del bedrevs pé distans. Psykoedukation om vanliga reaktioner pé trauma finns pé patientens
sprak. Registreringsblanketter for exponering in vivo skickades hem till patienten men de fanns ej pa
patientens sprak utan patienten fick fylla i det svenska papperet med sitt eget sprak. De formulér
patienten skulle skatta finns pé patientens sprak men inte i journalsystemet. Dessa genomfordes
tillsammans med ut och en tolk. Angesthierarkin skrev patienten sjilv ned. Fokuserade pé att
genomfora exponering in-vivo dvningar med vissa skattningar av dngestniva, vissa skattningar
missade patienten att genomfora. Patienten drabbades av covid-19 efter baslinjen och innan
behandlingen pébdrjades och drabbades sedan av ytterligare en kris veckan innan session 4 dé hon fick
avslag pé asylansokan. Tid d4gnades dé dven at krisstod, utifran att behandlingen bor ta hinsyn till de
sdrskilda psykosociala omsténdigheter asylsokanden lever i (Thompson, Vidgen & Roberts, 2018).
Patienten kommer att kunna fa fler sessioner med imaginativ exponering senare under aret om hon sa
Onskar.
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Patient 3

Patient 3 genomgick Narrativ exponeringsterapi utifrdn den senaste manualen (Schauer et al, 2017),
nio behandlingssessioner 4 nittio minuter. Patienten drabbades av covid-19 tidigt i behandlingen och
avbokade dven senare flera besok av olika anledningar, vilka d& ombokades, men patienten erholl inte
nagon exponering inom ramen for denna rapport. Sessionsuppliagget sag ut som foljer:

vecka 1-3 skattningar vecka 4 vecka 5-6 vecka 7-12 vecka 12-16 skattningar
Modul B Modul A
Psykoedukation Kartlaggning
Vanliga Livslinjen
reaktioner pa
trauma

Session 1: Psykoedukation med fokus pa normalisering, legitimering, vanliga reaktioner vid trauma
och behandlingsprocedurer. Detta dterkom &ven senare, under livslinjen.

Session 2-3: Patienten sjuk, inga skattningar eller sessioner.

Session 4-9: Forsokte genomfora kartldggning med livslinjen utifrén (Schauer et al, 2017). De {orsta
tva sessionerna pa distans da patienten fortfarande hade symtom, vilket blev svért da patienten
tvekade att berétta nér hen inte befann sig pé plats. Patienten hade under dessa veckor
ambitionen att komma pa ett fysiskt besok “nésta vecka” men varje géng visade det sig att hen
inte kunde pé grund av forkylningssymtom. Patienten avbokade dven tvé sessioner under
denna tid.

Individuella anpassningar: Patienten har inte genomfort den centrala delen av behandling, narrativ
exponering, utan endast de inledande delarna, och dessutom de flesta sessioner pé distans. Att gora
livslinjen pa distans var svért eftersom proceduren bygger pa att patienten placerar avgorande
héndelser i form av stenar, pinnar och blommor pa en linje, vilket representerar livet, som anvénds
under hela behandlingen. I stéllet fick patienten beskriva och ut rita och visa upp. Behandlingen
slutfordes inte inom ramen for denna rapport, dels pé grund av att patienten ringde aterbud och da
endast kunde talas vid kortare per telefon, dels for att behandlingen fordrdjdes av att patienten blev
sjuk. Patienten kommer att erhalla en hel behandling senare, nir hen s& o6nskar.
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3.4.2 Vilka féréandringar i PTSD-symtom kan iakttas under traumafokuserad KBT férmedlad via tolk i
tre enskilda behandlingar?
Forandring av PTSD-symtom
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Figur 3: frekvens, intensitet och hur hindrande patient 1 uppfattat sina traumaminnen under

behandlingens gdang.
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Figur 4: frekvens, intensitet och hur hindrande patient 2 uppfattat sina traumaminnen under

behandlingens gdang.
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Figur 5: frekvens, intensitet och hur hindrande patient 3 uppfattat sina traumaminnen under
behandlingens gdang.

Visuell inspektion av trender i hur patienterna skattar sina symtom visar att baslinjerna &r mer

splittrade &n skattningar under interventions- och uppfoljningsfas. Ingen av baslinjerna &r stabil.

Vidare besiktning ger att patient 1 har en tydlig nedatgdende trend under interventions- och
uppfoljningsfasen, sirskilt for hur plagsamma och frekventa traumaminnena &r. Patient 2 har en svagt
nedatgdende trend under samma faser som sedan tycks stabiliseras pd den négot lédgre nivén (ca fyra)

under uppfoljningsfasen och patient 3 en nedétgéende trend som sedan stiger for att sedan sjunka igen.
Dessutom syns att patienternas skattningar pa de tre matten ofta foljs at, med undantag for patient 3
som skattat en tydlig minskning i hur hindrande patienten uppfattar sina traumaminnen, men inte vad
géller hur plagsamma eller frekventa traumaminnena ér.
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3.4.3 Gardet att se vid vilken intervention en eventuell férandring av symtom kommer?

Fordandring av PTSD-symtom
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Figur 6: frekvens, intensitet och hur hindrande patient 1 uppfattat sina traumaminnen under
behandlingens gang med behandlingens moduler infdllda i tidslinjen.

Patient 1, som genomgatt flest moduler, skattade att traumaminnena kommer mer séllan, 4r mindre
plagsamma och hindrar patienten i ldgre utstrdckning nir hen arbetat med exponering i tva veckor.
Imaginativ exponering i en vecka och in-vivo i tva veckor. Framforallt ér det frekvens och intensitet av
traumaminnena som minskat under och efter interventionen. Det gar inte att se om det &r efter in-vivo
exponering eller imaginativ exponering som hon skattar lagre eftersom dessa till viss del dverlappar
varandra. Vidare ér det svarare att se fordndring i hur hindrande patienten upplever sina traumaminnen
eftersom variationen i skattningen under baslinjen ar stor (10-5-10-9).
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Figur 7: frekvens, intensitet och hur hindrande patient 2 uppfattat sina traumaminnen under
behandlingens gang med behandlingens moduler infdllda i tidslinjen.

Patient 2 skattar hogre frekvens, intensitet och hur hindrande patienten upplever sina traumaminnen
under kartldggning med traumaintervju. Under psykoedukationen skattar hen att traumaminnena
kommer mer séllan &n under baslinjen. Session 4 (v 8) skattar patienten &nyo att traumaminnena
kommer oftare, samma vecka som patienten fick avslag pé asylansokan. Intensiteten skattar patienten
ganska stabilt utdver under traumaintervju.
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Figur 8: frekvens, intensitet och hur hindrande patient 3 uppfattat sina traumaminnen under
behandlingens gang med behandlingens moduler infdllda i tidslinjen.

Patient 3 fick covid-19 tidigt i behandlingen och patientens resultat visar dérfor ingen tydlig trend.
Under psykoedukationen skattade patienten hogre andra sessionen én forsta. Efter att patienten varit
sjuk 1 hog feber skattade han béde att traumaminnena kom mer séllan, var mindre pldgsamma och
mindre hindrande, vilket sedan steg, men inte till samma hdga nivd som vissa veckor under baslinjen.
Under samma veckor provade patienten och behandlande psykolog att genomfora kartlaggning med
livslinjen utifrdn NET pa distans, vilket visade sig svért da patienten dnskade tala om svara
upplevelser pa plats.

Ar minskningen i symtom mindre, stérre eller likvirdig med férvintad minskning vid traumafokuserad
KBT utan tolk?

Patient  Innan Efter Fordandring
PCL-5 |1 55 23 57 %

2 69 45 34 %

3 50 30 40%

Tabell 3: grad av PTSD-symtom innan och efter behandling, samt férdndringen i procent.

I ovanstéende tabell framkommer att en kliniskt signifikant minskning av PTSD-symtom utifrén
instrumentet, PCL-5, skett for samtliga patienter. Patient 1 genomgick en hel behandling med tolk,
patient 2 en del interventioner men inte alla och bara en session med imaginativ exponering. Patient 1
hamnar &ven under grénsvérdet for vad som anses vara PTSD en ménad efter avslutad behandling. Det
vill séiga att hen har vissa PTSD-symtom, men inte i den grad att hen uppfyller kriterier for diagnosen.
Det ér likvérdigt forvantat resultat efter genomgéngen PE utan tolk (Bressler et al, 2018). Patient 2
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hamnar inte under griansvéardet for PTSD, men har blivit forbéttrad en manad efter avslutad
behandling. Aven det ir i linje forvintat resultat av PE utan tolk, givet att patienten endast erhallit
psykoedukation och exponering in vivo. Vad géller patient 3 som inte genomgick en hel behandling
framkommer att PTSD-symtomen minskat en manad efter behandling, men problemen kvarstér pa
griinsen for att uppfylla kriterier for PTSD. Aven det ér forvéntat utifran NET utan tolk, eftersom
patienten inte genomgétt centrala delar av behandlingen.

Patient Innan  Efter Fordndring

Patrdngande | 1 11 5 54%
2 20 14 30%
3 17 8 47%
Undvikande | 1 5 5 0%
2 8 6 25%
3 5 1 53%
Emotioner/sinnesstimning | 1 23 7 69%
2 24 13 55%
3 13 10 23%
Fysiologisk aktivering | 1 15 6 60%
2 17 12 29%
3 15 11 26%

Tabell 4: fordndringar i de fyra kirnsymtomen vid PTSD.

Ovan visas dven att patient 1 erhallit storst minskning vad géller de fyra kirnsymtomen i PTSD, med
undantag for undvikanden dér patienten inte foréndrats. Mest har symtom i klustret
emotioner/sinnesstimning minskat. Patient 3 skattade forbéttring avseende samtliga fyra
symtomkluster och mest for undvikande. PTSD-symtomen har minskat dven hos patient 2, mest
avseende emotioner/sinnesstimning men mindre &n de andra pé patrdngande minnen. Intressant &r
dven att symtombilden, det vill sédga vilka symtom som &r mer eller mindre framtrddande hos
respektive patient, skiljer sig at.

Vilka féréindringar i depressiva- och dngestsymtom kan iakttas under traumafokuserad KBT férmedlad
via tolk i tre enskilda behandlingar?
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Patient  Innan Efter Fordandring

GAD-7 | 1 i 6 64 %
D 21 14 66 %
3 14 12 14%
PHQ-9 | 1 13 7 46 %
2 21 12 42 %
3 9 6 33%

Tabell 5: grad av depressiva- och angestbesvir innan och efter behandling, samt
fordndringen i procent.

Patienternas depressiva- och dngestbesvar har minskat betydligt. Samtliga har erhéllit vad som anses
vara kliniskt signifikant forbéttring utifrdn de instrument som anvénds. Sérskilt har patient 1 och 2
forbattrats. Patient 2 gér fran att skatta i linje med svér &ngest till medelsvéra angestbesvér. Minst
forandring syns hos patient 3, dir angesten och depressiva besvir endast minskat ndgot. Sammantaget
tycks patienterna blivit forbattrade dven avseende vanlig samsjuklighet vid PTSD.

Vilka féréindringar i allmént upplevd sjélvskattad hélsa och behandlarskattad grad av svdrigheter och
funktionsniva kan iakttas under traumafokuserad KBT i tre enskilda behandlingar?

Patient  Innan Efter Fordndring
EQ-5D | 1 35 65 46%
2 30 55 45%
3 50 50 0%
CGI |1 4 3
2 5 4
3 5 5
GAF | 1 5K 70 21%
) 45 60 25%
3 45 45 0%

Tabell 6: fordndringar i allmdnt upplevd sjilvskattad hélsa och behandlarskattad grad av
svdrigheter och _funktionsniva mdtt i podng.

I tabellen ovan framkommer att behandlarnas skattning till viss del speglar den forbéttring i maende
och hélsa som patienterna skattat, &ven om behandlarskattningen av funktionsniva &r nadgot mer
blygsam én fordandringen i allmént upplevd sjélvskattad hilsa. Patient 3 har inte forbéttrats utifran vad
behandlarskattning, och inte heller utifran sin egen uppskattning av allmén hélsa innan och efter
behandlingsforsok.

3.5 DISKUSSION OM RESULTAT FRAN KLINISK PRAXIS
Foreliggande studie syftade till att illustrera hur tolkférmedlad behandling kan se ut i en klinisk vardag
och ger inblick i hur anpassningar kan goras for att genomforas med tolk. Dessutom dmnade studien se
om utfallet i enskilda tolkformedlade behandlingar ger forvantad minskning av PTSD-symtom, utifran
tidigare studier pé icke-tolkformedlad behandling. I resultaten framkom att den patient som erhallit en
hel behandling Prolonged Exposure formedlad via tolk forbéttrades i forvintad utstrackning. Patienten
uppfyllde inte kriterier for Prolonged Exposure en manad efter avslutad behandling. Vidare
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forbittrades patienten avseende depressiva och angestbesvér, samt skattade sin allménna hélsa hogre
an innan behandling. Det aterspeglas éven i behandlarskattningarna CGI och GAF. Vad giller
forédndringar i skattade PTSD-symtom s& upplevde patienten att traumaminnena kommer mer séllan,
med légre intensitet och att de hindrar henne mindre &n i borjan av behandlingen och under baslinjen.
Aven patient 2 erhdll en kliniskt signifikant forbittring bdde pA PTSD-symtom och samsjuklighet.
Patient 3 erhdll ocksé forbattring vilket 4r mer ovéntat givet att patienten inte erhdll en hel behandling
och var den enda som inte genomgick ndgon form av exponering. Skattningarna pé beteendematten
visar viss samstdimmighet PCL-5, till exempel i att patienten 3 skattat stor minskning i hur hindrande
hen upplevt traumaminnena under behandlingens forlopp och dven skattat att hen undviker betydligt
mindre efter behandling &r innan. Vidare har den patient med tydligast nedétgédende trend pa
beteendematten dven minskade PTSD-symtom i storst utstrickning efter behandling utifran PCL-5.

En viktig omsténdighet att ha i dtanke &r att patienterna erholl étta till nio behandlingssessioner, vilket
visserligen &r inom ramen for de antal sessioner som rekommenderas utifran protokollen (Foa,
Hembree, Rothbaum & Rauch, 2021, Schauer et al, 2017) men diremot farre &n genomsnittlig
behandlingslédngd p& mottagningen. Anledningen &r dels att ménga patienter lever under svara
omstidndigheter som péverkar behandlingen, ofta har samsjuklighet i form av till exempel suicidalitet
som behover adresseras och att manga behdver flera sessioner for att vaga berdtta om svéra saker de
erfarit. Det dr naturligt att ha svart med tillit till andra efter att ha upplevt vald och behdver inte vara
ett hinder for behandling, men kan ta mer tid. Nio sessioner ska allts inte tas som en definitiv lingd
for traumafokuserad KBT utan snarare som en nedre grins.

Ingen av baslinjerna var stabil, vilket dr onskvért, eftersom det annars &r svart att jimfora baslinjen
med interventionslinjen. Det kan bero pé att patienterna dnnu inte vant sig vid matten och troligen ar
baslinjen for kort. Den dubbla tiden hade gett béttre forutséttningar for patienterna att vénja sig vid
maétten. [ syfte att se var fordandring sker i symtom delades behandlingens olika komponenter upp i
moduler. Vid okulér besiktning tycks exponeringssessionerna sammanfalla med en minskning av
PTSD-symtom. Under de notat i protokollen som gjordes efter varje session framkom att det ofta var
svért att hinna med allt som stér pa checklistan infor respektive session i PE. Dérfor kravdes
prioritering av sessionens innehéll, vilket vigleddes av kunskap om vilka mekanismer som &r
verksamma i metoden. I NET var det lattare att hinna med de avsnitt som sessionen skulle innehélla.
Mgjligen speglar det att NET pa ménga sétt redan dr anpassat till gruppen, och till att levereras med
tolk.

Sambhallet hann fordndras drastiskt fran det att studien planerades tills att projektet paborjades. Covid-
19 pandemin brét ut i mars 2020 och pégér alltjdmt nér denna rapport fullféljdes. Under senare delen
av hosten dkade spridningen dramatiskt och samtlig personal pabjods ha munskydd och visir pa
fysiska besok. Atgirder for att minska smittspridningen éndrade forutsittningarna for psykologisk
behandling, som att all tolkning skedde pa distans istéllet for pa plats. Mottagningen inforde riktlinjer
att genomfora de delar som gick pé distans. Beddmning och vissa delar av behandlingen har dérfor
getts per telefon. Dessa delar var att undersoka intresse och mojlighet att gé i traumafokuserad KBT,
uppfoljning av hemuppgifter, psykoedukation, formulera mal och uppfoljning. Métning och skattning
har ocksé skett en del per telefon, vilket gor att sjélvskattningar administrerats som ett frigeformular.
VAS-skalan pa 10 cm éndrades till en skala med steg, 1-10, for att kunna gora skattningen per telefon.

Imaginativ exponering har i samtliga fall skett pé plats, med tolk pa distans och patient och psykolog
har burit munskydd, psykologen dven visir. Tolken har haft svéart att hora vad som sidgs bakom
munskydd och visir, samt att det varit viktigare att sékerstilla att sekretessen f6ljs eftersom tolken
befinner sig pa annan plats.

Trots ovanstaende svarigheter har tillgdngligheten till psykologisk behandling dkat nér fler former for
kontakt erbjudits. Patienterna, som i den hér gruppen ofta saknar ekonomiska medel, kunde erhélla
behandling dven nér de inte hade rad att kdpa biljett for att ta sig till mottagningen. Dessutom har en
rad tekniska 16sningar skyndats pa. Till exempel att tolken kan delta i videomotet och att alternativ
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verifiering av identitet utvecklats, vilket ger patientgrupper som saknar Bankld tillgang till behandling
pa video.

Det finns ett antal felkéllor i studien. De frdmsta torde vara att behandlingarna delvis bedrivits pa
distans och att foljsamheten hos sérskilt en patient (patient 3) var 1dg med ménga avbokningar. Det
skiljer sig fran sedvanlig tolkformedlad behandling eftersom alla parter oftast befinner sig pa plats. Att
behandlingarna bedrevs delvis pa distans forsvarar ocksé jaimforelse de flesta behandlingsstudier pa
PTSD. Illustrationerna ovan bor déarfor betraktas utifran de forutsittningar som radde under hosten
2020 och vintern 2021. En annan svaghet ar bristen pé kontroll av hur traumafokuserad KBT
implementeras. Onskvirt vore att en oberoende bedomare studerade inspelade sessioner och skattade
grad av foljsamhet till protokollen, bade utifran det tolken sade och det psykologen sade. Vad géller
beteendematten kunde en mojlig forbéttring vara att &ven pdminna om vad patienten skattat veckan
innan, for att underlétta jimforelse. Hur resultaten star sig over tid framgar inte, om patienterna
fortsétter att vara forbéattrade eller om de aterfaller, eftersom langtidsuppfoljning saknas.

Déremot speglar studien en del av den klinisk varadagen, i arbetet med grupper som lever under svara
sociala omsténdigheter. Patienterna valdes utifrén att de &r typiska for mottagningen snarare én att de
ar foljsamma eller har hog funktionsniva. Svérigheter att komma till mottagningen, att genomfora
hemuppgifter och annat &r vanligt i gruppen. Fragan ar hur kan de fa hjilp trots dessa utmaningar?
Utifran harvarande studie tycks det viktigt att inte ge upp for snabbt och avsluta behandlingen nér
foljsamheten brister. Patient 2 var sjuk, och genomforde endast en session imaginativ exponering men
fick trots det en kliniskt signifikant minskning av PTSD-symtom och dven en tydlig minskning pa
depressiva- och angestbesvir. Dessutom tycks behandling pé distans till viss del hjélpa att 6ka
tillgénglighet till behandling, eftersom antalet mojliga kontaktvagar okar.

3.6 VIKTIGA FORSKNINGSFRAGOR OCH HYPOTESER

Det ér intressant att studera tolkformedlad behandling pé néra hall, vecka for vecka. Fallstudien har
véckt frdgor om vad som sker i tolkformedlad behandling bade pa mikro och makroniva. En sjélvklar
vég framat &r att skala upp med studier pa grupper av patienter med skiftande sprakliga
forutsattningar, med tolk, pd modersmaélet och pa ett andra sprak. Det skulle ge béttre kunskap om hur
sprakliga faktorer paverkar behandlingseffekt och genomforbarhet. Forskningsfragor som identifierats
ar hur snabbt patienter svarar pa behandling och om det gar att skonja ett monster i det. Gér det att se
hur patienten reagerar pa till exempel psykoedukationen och vilka senare implikationer det har for
behandling?
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4 SAMMANFATTANDE DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Tolkning av god kvalitet i sjukvérden dr en forutsittning for jamlik vérd. Tva miljoner invénare har
idag ett annat modersmal &n svenska och det nést vanligaste modersmalet dr arabiska. Det innebér att
en betydande andel patienter talar ett annat sprak &n sin vardgivare och behdver tolk i motet med
vérden. Samtidigt &r det oklart hur tolkformedlad behandling bést ska bedrivas. Utgangspunkten for
rapporten var just det glapp som uppstatt mellan ett stort behov av tolkférmedlad behandling och den
ringa kunskapen om densamma. Psykologisk behandling vilar pa spraklig grund vilket gor att tolk
fordndrar omstdndigheterna drastiskt. Dessutom ar det den mest effektiva hjalpen mot PTSD, ett
tillstdnd som ofta drabbar flyktingar vilka vanligen behdver tolk. Genom att ssmmanfatta befintlig
kunskap, samla in erfarenheter fran dem som deltar i tolkférmedlad behandling samt detaljstudera
forlopp och upplédgg av tre behandlingar belystes faltet utifran olika perspektiv och metoder. Det
overgripande syftet var att besvara fragan om psykologisk behandling formedlad via tolk hjdlper
patienter med PTSD samt vad som framjar respektive hindrar den processen. Vidare syftade rapporten
till att identifiera viktiga forskningsfragor.

I kunskapsdversikten som utgdr rapportens forsta del sammanfattades sexton behandlingsstudier pa
psykologisk behandling med tolk. Dér framkom att trots att traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
(KBT) tycks hjélpsamt for flyktingar med posttraumatiskt stressyndrom (post-traumatic stress
disorder, PTSD) ar kunskapen om hur behandlingen péverkas av att formedlas via tolk motstridig.
Flera av de studier som inkluderades i 6versikten undersokte inte tolkfaktorn specifikt och av de som
gjorde det visade lite mer &n hélften att behandling via tolk &r lika effektiv som utan. De studier som
pekade pa motsatsen inkluderade déremot fler deltagare. Anledningarna till dessa motstridiga
slutsatser &r att antalet studier pa tolkformedlad behandling &r fa och att ménga av dem studerar
behandlingspaket som inte provats tidigare. Sammantaget blir det ménga olika faktorer som potentiellt
kan paverka utfallet av behandling vilket gor det svart att dra slutsatser om just tolkfaktorn. Andra
orsaker &r att kvaliteten pé tolkningen inte kontrolleras och att det saknas sétt att sékerstilla att den
metod som beskrivs dr den som levereras. Detta &r sdrskilt utmanande med just tolkformedlad
behandling eftersom sessionerna till hilften bedrivs pa ett sprak forskaren och terapeuten inte
behérskar.

I arbetet med kunskapsoversikten framtradde dven ett mer Gvergripande problem, vilket redan
diskuterats men tél att upprepas. Narmare bestdmt att forskning och utveckling av tolkférmedlad
psykologisk behandling dverlatits at ett litet antal engagerade centra. Ofta med ambitionen att utveckla
behandlingspaket som passar patienter med flyktingbakgrund och i en sekundér analys undersdka om
tolk péverkade utfallet. Konsekvenserna tycks bli att kunskapen och metoderna inte sprids utanfor den
kretsen och att féltet lider av metodologiska brister som gor det svart att isolera paverkan av just tolk
pa behandlingen. Intresset tycks helt enkelt inte ha fatt fiste i storre forskningsinstitut vilket vore
onskvirt. Att undersdka en redan etablerad behandlingsmetod nir den levereras via tolk &r lattare och
synliggdr bittre eventuella skillnader i genomforande och utfall. Viktiga forskningsfragor som
framtrétt dr darfor fortsatt hur tolk péverkar utfallet i behandling, hur det kan studeras pé ett mer
rigordst sitt och hur det kan goras tillgéngligt for fler. Forskare i etablerade behandlingsmetoder
behover inse vikten av att kunna formedla behandling éven till patienter som har bristfilliga eller inga
kunskaper i det sprék terapeuten talar.

I den andra delen av rapporten framkom att tolkformedlad psykologisk behandling kraver god kvalitet
pa tolkningen, vénligt bemotande frén tolk och psykolog, att krav pa sekretess uppfylls samt att
psykologen dr lyhord for patientens forvantningar. Till exempel genom att forklara varfor vissa fragor
stélls eller att i borjan av sessionen fraga patienten om dennes tankar om samtalet. En gemensam
forstaelse for syftet, tillit, erfarenhet och en varm atmosfér frimjar behandlingen. Svarigheter i
sprakets flode och tempo, otydliga roller, bristande samarbete, ovisshet kring motets innehall samt
délig ljudkvalitet (vid distanstolkning) beskrevs forsvara behandling. Av behandlingens olika delar
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tycks traumaexponering stélla hogst krav pa fungerande samarbete och kvalitet pd tolkningen vilket dr
vért att notera eftersom ansvarig terapeut behdver beakta det i sin planering.

Dessa resultat dr samstdmmiga med vad som beskrivits fraimja respektive hindra tolkformedlad
behandling i andra intervjustudier (Kuya, Chopra, Kaplan, & Szwarc, 2015, Mirdal, Ryding,
Essendrop & Sondej, 2012, Miller, Martell, Parzdiek, Caruth & Lopez, 2005, Burkard & Knox, 2004)
och i linje med kunskap om vad som gynnar samarbete i terapi generellt (Martin, Garske & Davis,
2000). Déremot framtradde tva spar som forefaller sérskilt viktiga att beakta. For det forsta att
psykologer och patienter regelbundet deltar i méten dir tolkningen haller sa lag kvalitet att planerade
interventioner inte kan genomforas. Det dr viktigt och intressant utifrén flera aspekter. Dels vad géller
kostnadseffektivitet, dels vad géller negativa konsekvenser i form av att patienten kan tappa fortroende
for varden. Ett antal varningstecken som flaggar for bristande kvalitet har framkommit:

- Att stindiga missforstand och oklarheter uppstér
- Att patienten tystnar
- Att tidsatgangen ér ldngre dn vanligt

For det andra framkom att patienterna ofta inte formedlar till psykologen om tolken ger nedséttande
kommentarer eller om det finns andra brister i tolkningen, forutom pa en rak fraga. Samtliga patienter i
intervjuerna beskrev det. Aven tveksamheter kring psykologens sitt tycks patienter inte ge uttryck for,
till exempel oklarheter kring vad patienten kan forvénta sig av motet och varfor psykologen stéller sa
ménga fragor. I stillet frAgar de tolken, enligt de tolkar som intervjuades. Slutsatsen av detta &r att det
terapeuten behdver ta ansvar for patientens upplevelse av tolkningen och aktivt efterfrdga aterkoppling
och forvéntningar. Vidare utkristalliseras fragor om hur de faktorer som upplevs fraimja behandlingen
paverkar avhopp, genomforandet av centrala interventioner, utfall eller andra betydelsefulla delar. I
foreliggande rapport beskrevs till exempel hur ett otrevligt bemotande gor att patienten tystnar och
dérmed inte genomfor det patienten instrueras om.

I materialet framkommer att psykologer bade saknar tydliga beskrivningar av hur genomfora
interventioner med tolk och en osékerhet som tycks uppsté till f61jd av det. Till exempel de olika sétt
varpd imaginativ exponering kan utforas, tolka-prata-tolka, eller att forst oversitta hela
traumaberéttelsen sa att psykologen kan f6lja med och sedan lata patienten beskriva lédngre stycken pa
sitt modersmal.

I rapportens tredje och avslutande del, om erfarenheter och resultat av tolkféormedlad behandling,
framkom att sddan behandling tar ldngre tid 4n icke-tolkférmedlad behandling varfor prioritering av
sessionens innehall krévs. Den tredje delen péverkades av covid-19-pandemin eftersom
behandlingarna bedrevs delvis pé distans, via telefon och video. Dérmed fordrdjdes behandlingarna
nagot och vissa delar var svarare att genomfora. Tva av tre patienter slutférde behandlingarna.
Samtliga patienter forbattrades ddremot avseende PTSD och samsjuklighet. Forbéttringen var kliniskt
signifikant och en av dem uppfyllde inte langre kriterier for PTSD efter avslutad behandling. Det &r i
linje med forvéantat utfall, givet metastudier pa Prolonged Exposure, PE, den metod dessa tva patienter
erhdll. I notat frén sessionerna dér sérskilt avsteg frdn manualen beskrevs, framkom att behandling
med tolk tar langre tid och att det darfor ar svart att hinna med samma antal interventioner och delar
som i en session utan tolk. Sérskilt for de behandlingar som bedrevs utifran Prolonged Exposure, PE,
kravdes darfor att de delar som skulle ingé i respektive session fick prioriteras. Beslut kring vilka delar
i sessionen som var vésentliga eller har visat sig paverka utfallet i ldgre grad végleddes av kunskap om
metodens verksamma mekanismer. Till exempel prioriterades traning i s& kallad kontrollerad andning
ned och exponering prioriterades alltid upp (Brown, Zandberg & Foa, 2019). I forebyggande syfte
konsulterades en forskare pa Prolonged Exposure, Maria Bragesjo. Antal sessioner blev daremot inom
ramen for metoden, tolv respektive tretton sessioner.
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Single-case framstod som en utmérkt metod att generera hypoteser och ldardomar infor storre
gruppstudier pa omradet eftersom det har en skirpa och detaljniva som andra designer kan ha svart att
uppna (Kazdin, 2013). Upplédgget bidrar med viktig information om vad som sker i en tolkférmedlad
behandling pé individniva och for att generera hypoteser till storre gruppstudier. Till exempel kan
skonjas effekter av andra yttre stressorer som inte nddvéndigtvis paverkar utfallet, men vél dkar
individens illabefinnande kortvarigt.

4.1.1 Spraket i psykologisk behandling

Att formedla psykologisk behandling via tolk &r en situation som riktar stralkastarljus mot spraket
(Boyles & Talbot, 2017). Inte bara i betydelsen modersmal, andrasprak eller ’svenska”, utan dven
rytmen, orden, intonationerna, funktionen av pratandet. Spréket &r en sé sjdlvklar del av ménskligt
varande att vi annars séllan varseblir det (Baum, 2015). Ofta mérks det forst nir hinder uppstér eller
nir ndgot drastiskt fordndras. Samtidigt har det en central roll i alla sociala interaktioner, s& dven i
psykologisk behandling. Det 4r framfor allt genom att prata som psykologen formedlar sina
interventioner och patienten sina problem. Psykologer och patienter foréndrar sitt sitt att prata i
tolksituationen och respondenterna beskriver hur det kan bade 6ka fokus och géra dem hiimmande,
eller som en psykolog sa ”last i mitt eget sprak”. Vad hidnder med personers prat i tolksituationen? Hur
anvinda spraket sa att det blir mer universellt och inte forutsétter en gemensam idé om tankar, kinslor,
de ibland abstrakta begrepp som anvinds i psykologisk behandling. Hér finns ett spdnnande
forskningsomrade att ta sig an, i skdrningspunkten mellan sprak och psykologi. Mer kunskap om
spraket i psykologisk behandling skulle 6ka bade intresse och kompetens i att bedriva behandling
under olika sprakliga forutséttningar och berika psykologiforskningen overlag.

4.2 FRAMTIDA STUDIER

En central slutsats i foreliggande arbete ér att metodologiska brister i befintliga studier forsvarar
mdjligheten att dra sékra slutsatser om hur psykologisk behandling paverkas av att formedlas via tolk.
Déarmed bor framtida studier vinnldgga sig om en genomténkt design, att anvinda etablerade
behandlings- och métmetoder, sékerstilla kvalitet pa tolkningen samt att ha langtidsuppf6ljning.

Forslag pé god design &r att jamfora grupper av patienter under olika sprakliga betingelser dér alla
genomgar samma etablerade traumabehandling. Vid bedémning av studier pa tolkformedlad
behandling fanns ett litet antal som jadmforde olika sprékliga omsténdigheter, nagra patienter talade ett
andrasprak, nagra sitt modersmal da terapeuten talade samma sprék, négra erholl behandling pa
modersmalet via tolk. Dessa studier svarade bést pé fragan om hur tolk péverkar behandlingen, dven
om de var for f4 och hade for litet antal deltagare for att ge tillfredsstéllande svar pa fragan. Déremot
kan den typen av studier skalas upp. Sérskilt lampligt vore det att genomfora en dylik studie i Region
Stockholm dér bade tillgang till kompetenta tolkar, psykologer med olika modersmal och patienter
som behover tolk i sin behandling, 4r god.

For att uppna god design i en dylik studie har faktorer som kan behdva undersdkas i forstudier, innan
en storre behandlingsstudie, framkommit. Sérskilt géller det att sidkerstélla kvaliteten pé tolkningen,
eftersom kvaliteten beskrivs otillricklig av de som intervjuats i arbetet med rapporten. Ett forslag &r att
skatta foljsamhet till behandling (med etablerade foljsamhetsskalor) utifran 1) vad psykologen siger
och sedan 2) utifran vad tolken séger och sedan jédmfora resultaten. Vidare att ta fram standardiserade
sdtt att sékerstdlla kvaliteten av tolkningen i psykologisk behandling, gérna i samarbete med tolk- och
Oversittarinstitut eftersom denna kunskap berér bada delarna.

Att ge utrymme for att samla information pa sessionsnivd, med notat efter varje session, gav viktig
information om tidsétgang och hur metoden implementerades. Ofta krdvdes att beskrivningar som ges
i manualen forenklades och konkretiserades. Om sessionen spelats in och transkriberas samt oversatts,
forslagsvis under interventioner eftersom det tycks vara den svaraste och samtidigt den mest centrala
delen av behandling, skulle det gett &nnu fler ledtradar i hur tolkformedlad behandling ska levereras.
Darfor foreslas dven studier som ger information om vad som sker under enskilda sessioner.
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En registerstudie vore hjdlpsam for att undersdka de praktiska konsekvenserna av att kunskapen och
intresset for tolkformedlad vard &r 14gt (till exempel att patienter som behover tolk nekas vard eller fa
annan vard). [ journalsystemet TakeCare i Region Stockholm finns data om vilka patienter som har
tolk 1 sin behandling samt vilken behandling de erhéllit, antal tillfédllen, samt skattningar innan/efter.

I inledningen till rapporten konstaterades att det krévs bade kunskap och tillgéinglighet till tolkar i
olika sprék for att patienter som behdver tolk ska fa samma tillgang till vard som andra. Under arbetet
har tillgangen till tolkar framstétt som god i Region Stockholm. Infrastrukturen for att anlita tolkar
finns pa plats'®. Daremot forefaller kunskapen om tolkformedlad behandling brista. Fér att uppna god
tolkformedlad vérd bor dérfor fokus framover vara pa att 6ka kunskapen, kvalitetssékring av tolkade
samtal och implementering. Sammanfattningsvis hoppas rapportens forfattare bidra till ett
engagemang och intresse for tolkfragan, samverkan mellan flera aktorer (till exempel ldroséten for
tolkar och psykologer, forskare pé etablerade behandlingsmetoder, regioner) och fler studier pa
tolkformedlad psykologisk behandling. Ett spdnnande omréde som kan berika annan
behandlingsforskning.

13 https://tolkportalen.regionstockholm.se/ eller ringa, dér vardpersonal loggar in, kan énska ett visst kon pa
tolken eller en specifik tolk, bade for planerade samtal och akuta via expresstolk.
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6 BILAGA 1: INTERVJUGUIDE TOLKAR

Fraga

Hur lédnge har du arbetat som tolk?

Vilka sprak kan du tolka i?

Hur har du tilldgnat dig dem?

Var studerade du till tolk och hur lang var utbildningen?

Hur lédnge har du tolkat psykologisk behandling?

Hur ofta tolkar du psykologisk behandling? Viljer du sjélv hur ofta?

Vilka andra uppdrag har du?

Hur mycket har ni lért er i tolkutbildningen om att tolka i psykologisk behandling?

Har ni sérskilda rad/riktlinjer for det?

Saknar du négot sérskilt som skulle forberett dig béttre for uppgiften?

Vad utmérker tolkning av god kvalitet i tolkférmedlad traumafokuserad behandling enligt dig?

Vilka hinder ser du i att tolka traumafokuserad behandling?

Vilka hinder och svarigheter ser du i att tolka traumaexponering?

Vad skulle hjéilpa dig att hantera svérigheterna? Vad kan psykologen gora for att underlétta?

Manga beskriver att det hélsan kan paverkas av att tolka i traumafokuserad behandling.
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Hur paverkar det dig att tolka traumafokuserad behandling?

Vad ir tolkens roll i psykologisk behandling?

Hur upplever du samarbetet mellan dig, psykologen och patienten? Hur ser ett gott respektive ett
sdmre samarbete ut?

Négot annat du vill tilligga om att tolka traumafokuserad behandling?

7 BILAGA 2: INTERVJUGUIDE PSYKOLOGER

Fraga

Hur linge har du arbetat som psykolog?

Hur lédnge har du arbetat med psykologisk behandling?

Vilken inriktning/metod arbetar du med?

Vilken slags mottagning arbetar du pa?

Hur ofta genomfor du psykologisk behandling via tolk?

Hur véljer du vilka behandlingar som ska genomforas via tolk

- Frégar du patienten?

- Rekommenderar du anvéndning av tolk, och nér gor du det i sa fall?

- Hur bedomer du patientens sprékliga forméga?
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Hur mycket lar ni er pa psykologprogrammet om att anvénda tolk i psykologisk behandling?

Har ni sérskilda rad/riktlinjer for det?

Saknar du négot sérskilt som skulle forberett dig béttre for uppgiften?

Vad utmérker tolkning av god kvalitet i tolkférmedlad psykologisk behandling enligt dig?

Manga beskriver svarigheter med att anvénda tolk i behandling.

Vilka svérigheter ser du i att anvénda tolk i psykologisk behandling?

Vilka hinder och svarigheter ser du i att anvénda tolk i traumaexponering?

Vad skulle hjélpa dig att hantera svarigheterna?

Hur paverkar det ditt arbete att behandlingen férmedlas via tolk?

Hur upplever du samarbetet mellan dig, tolken och patienten? Hur ser ett gott respektive ett sémre
samarbete ut?

Vad ir tolkens roll i psykologisk behandling?

Négot annat du vill tilldigga om tolkférmedlad traumafokuserad behandling?
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8 BILAGA 3: INTERVJUGUIDE PATIENTER

Fraga

Hur lénge har du bott i Sverige?

Vilka sprak talar du?

Hur god skulle du séga att din svenska ar?

Har du genomgétt psykologisk behandling med tolk?

Vilken inriktning/metod?

Vilken slags mottagning?

Vad ir tolkning av god kvalitet i psykologisk behandling?

Vad ir tolkens roll i psykologisk behandling?

Vad ir psykologens roll?

Vad ér patientens roll?

Vilka svarigheter ser du i att anvinda tolk i psykologisk behandling?

Saknar du négot sérskilt som skulle forberett dig béttre for att ha tolk med i samtalet?

Vad underléttar i traumabehandling med tolk?

Vad hjélper patienten att viga beritta om ndgot mycket svért?
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Vilka hinder och svarigheter ser du i att anvénda tolk i traumaexponering?

Vad skulle hjélpa dig att hantera svarigheterna?

Hur péaverkade det dig att behandlingen formedlades via tolk?

Hur upplever du samarbetet mellan dig, tolken och psykologen? Hur ser ett gott respektive ett
sdmre samarbete ut?

Négot annat du vill tilligga om tolkférmedlad traumafokuserad behandling?
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9 BILAGA 4: INFORMERAT SAMTYCKE TILL BEHANDLINGSSTUDIEN

INFORMERAT SAMTYCKE

Jag samtycker till att mina svar samlas in och analyseras. Svaren sparas helt
anonymt och gér inte att koppla till min person. Inga personliga detaljer sparas,
enbart svaren pa mina skattningar. Svaren kommer att behandlas sa att inte
obehoriga kan ta del av dem.

Resultaten anvinds for att forbéttra psykologisk behandling med tolk och
presenteras 1 en rapport till Region Stockholm och 1 en examensuppsats pa
Stockholms universitet. Jag fir information om mina resultat genom muntlig
information frn ansvarig behandlare Ida Mélarstig.

Jag kan ndrsomhelst avbryta insamlingen av mina svar utan att det paverkar
behandlingen.

Ansvarig for insamlingen och behandlande psykolog ar Ida Maélarstig, leg.
psykolog pa Capio Centrum for stress och trauma och student pa Stockholms
universitet, Psykologiska institutionen, Specialistprogrammet 1 klinisk
psykologi. Jag kan vinda mig till henne f6r mer information om studien.
Telefonnummer: 08-41039750.

Jag har tagit del av ovanstdende information den _ /

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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