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Sammanfattning 

Covid-19-pandemin har haft och har en stor inverkan på samhällen över hela världen. Myndigheter har 

varit tvungna att vidta extraordinära åtgärder för att anpassa samhällslivet till extraordinära tider. När 

pandemin var ett faktum i Sverige utfördes plötsligt i princip samtliga tolktjänster inom vården på 

distans. Den här studien grundar sig på en webb-enkät riktad till yrkesverksamma tolkar inom den 

offentliga sektorn i Sverige. Frågorna rör upplevelser som tolkar haft under denna övergång till 

distanstolkning, vilka utmaningar de har ställts inför och vilka strategier de tagit till för att fullfölja 

sina tolkuppdrag inom sjukvården. Resultatet visar att tolkar under Covid-19-pandemin upplever ett 

förstärkt ansvar för att främja kommunikationen i patientmöten där svenska inte är gemensamt språk. 

De är medvetna om att förmågan att genomföra distanstolkning utgör ett viktigt bidrag till att minska 

pandemins negativa påverkan, såväl för individen (patienten) som för samhället. En slutsats är att 

många tolkar har lyckats anpassa sig till distanstolkning inom vården oavsett tidigare erfarenhet med 

distansarbete. Studien pekar också på hur angeläget det är att distanstolkning får ökad uppmärksamhet 

från myndigheternas sida när det gäller tolkars villkor och arbetsmiljö, inte minst när det gäller 

kommunikationsutrustning.  

 

Nyckelord  
Distanstolkning, Coronapandemin, sjukvårdstolkning, strategi, kommunikation 

 

 

Abstract 

 
The Covid-19 pandemic has had and has a major impact on communities all over the world. The 

authorities have been forced to take extraordinary measures to adapt society to extraordinary times. 

When the pandemic was a fact in Sweden, suddenly all interpreting services in healthcare had to be 

performed remotely. This study is based on a web survey directed professional interpreters in the 

public sector in Sweden. The questions concern the interpreters' experiences during this transition 

toward remote interpreting, what challenges they faced and what strategies they have developed to 

fulfill their interpreting assignments in healthcare. The result shows, that the interpreters during the 

Covid-19-pandemic faced an increased responsibility to facilitate the communication in health care 

meetings where Swedish is not a common language. They are aware that the ability to carry out 

remote interpretation is an important contribution to reducing the negative impact of the pandemic, 

both for individuals (patients) and for society. A conclusion is, that many interpreters have succeeded 

in adapting to remote interpreting in healthcare, regardless of previous experience with work on 

telephone. The study also points out the importance of paying more attention to remote interpreting 

from the authorities, when it comes to interpreters' conditions and working environment, not least to 

communication equipment. 
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1. Inledning 

Språkskillnader är något som är vanligt i ett modernt mångkulturellt samhälle. Inom hälso- och 

sjukvården behöver kommunikationsproblem mellan utlandsfödde patienter som inte behärskar 

svenska och vårdgivare lösas med hjälp av tolkning, om de inte ska leda till brister i att få en korrekt 

diagnos eller behandling. Svensk lagstiftning ger rätt till alla som är i behov att använda tolk vid alla 

myndighetskontakter under alla omständigheter (SFS 2017:900§13). Den grundar sig i svensk 

invandrarpolitik där man tar hänsyn till att språkskillnader påverkar invandrade personers rättigheter 

att få kontakt med myndigheter (Fioretos, Gustavsson & Norström 2014:26). Med en ökning av antalet 

personer som är asylsökande och nyanlända blir nödvändigtvis även behovet av tolkning större för att 

möjliggöra kommunikationen med myndigheterna.  

 

Coronapandemins inträffande med början år 2020 är en viktig händelse som inom sjukvården 

betecknas som en kris. Begreppet kris definieras närmare av till exempel Hugelius och Tapani 

(2017:19), som i sin beskrivning skiljer mellan lokala utbrott av smittsamma sjukdomar som benämns 

som biologiska händelser, och stora, regionala sjukdomsutbrott eller epidemier som betecknas som 

krishändelser. Händelser som orsakar kriser har många olika konsekvenser och leder till lidande för 

såväl enskilda personer som samhället (Hugelius & Tapani 2017:17). I Sverige har Myndigheten för 

samhällsskydd och beredskap fastställt den s.k. ansvarsprincipen, enligt vilken den aktör som har 

ansvar för en aktivitet i normala situationer har samma ansvar vid en kris eller en störning i samhället 

(MSB 2014:24). Tolkning i samhället måste alltså under en kristid tillhandahållas av samma aktörer 

som under vanliga omständigheter.   

 

Tolkning inom sjukvården har påverkats av Coronapandemin. Efter Folkhälsomyndighetens 

rekommendationer att så långt som möjligt jobba hemifrån för att minska smittspridning, utfördes så 

gott som alla tolktjänster inom vården på distans från och med den 10 mars 2020.  

Mot denna bakgrund vill undersökningen belysa hur sjukvårdstolkning under Coronapandemin 

upplevs av yrkesverksamma tolkar. Den fokuserar på övergången från påplatstolkning till 

distanstolkning inom vården. Distanstolkningen under Coronakrisen är inte ett val utan ett krav. 

Undersökningens resultat illustrerar hur tolkar hanterar denna övergång, och vilka strategier de 

använder för att anpassa sig till en krisdrabbad verksamhet. 

1.1 Uppsatsens disposition 

Kapitel ett inleds med en redovisning av ämnesval och bakgrund, syfte, frågeställningar och hur 

uppsatsen organiseras. I kapitel två behandlas den teoretiska bakgrunden och centrala begrepp och ges 

en översikt över tolkning inom hälso- och sjukvård, rätten till tolk och vad Coronakrisen innebär i 

detta avseende. Kapitel tre beskriver uppsatsens metod och material, dvs. undersökningsdesign, 

informanterna, etiska överväganden och hur datainsamling och -bearbetning hanterats. Kapitel fyra 

innehåller en sammanställning av resultat. I det avslutande kapitlet diskuterar jag resultatet utifrån 

studiens frågeställningar. 



2 

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med denna uppsats är att visa hur tolkar upplevde sina tolkuppdrag inom hälso- och sjukvård 

under Coronapandemin 2020. Målet är att ringa in deras upplevelser av för- och nackdelar med 

sjukvårdstolkning på distans. Utgångspunkten i studien är en enkätundersökning bland i Sverige 

verksamma tolkar från tidigast år 2018 och fram till tidpunkten för enkäten. Frågorna i enkäten 

motsvarar i stort de följande tre huvudsakliga frågeställningarna som ligger till grund för uppsatsen i 

sin helhet: 

 

1. Hur har tolkar upplevt övergången från påplatstolkning till distanstolkning? 

2. Vilken roll spelar tolkars erfarenhet för att kunna anpassa sig till den nya situationen? 

3. Vilka strategier har tolkar för att genomföra distanstolkning under Coronapandemin? 
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2. Bakgrund och teori 

Kapitlet inleds med beskrivningar av tolkning inom hälso- och sjukvård, rätten till tolk och 

Coronakrisens konsekvenser för tolkning inom sjukvården. Till slut kommer ett avsnitt om centrala 

begrepp som används som redskap i denna uppsats.  

2.1 Tolkning inom hälso- och sjukvård 

En grundprincip inom hälso- och sjukvården är att erbjuda likvärdig vård till alla, enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen: 

Målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för 

hela befolkningen. Vården skall ges med respekt för alla människors lika värde 

och för den enskilda människans värdighet (SFS 1982:763§2). 

 

Enligt Patientlagen (SFS: 2014:821, kap 3, §1) har vårdgivare skyldighet att informera patienten om 

hälsotillstånd, undersökningsmetod, vård, behandling och vad som förväntas av behandlingen. All 

denna information ska anpassas till mottagarens ålder, mognad, erfarenhet och språkliga bakgrund, 

och vårdgivaren ska försäkra sig om att mottagaren har förstått innehållet (SFS: 2014:821, kap 3, 

§6,7). Utifrån detta har patienten därför rätt att fullt ut kunna förstå och ta till sig informationen som 

vårdgivaren ger gällande diagnoser, läkemedelsförändringar, vårdinstruktioner och uppföljningsbesök.  

Inom hälso- och sjukvården är språkskillnader något som vårdpersonal träffar på dagligen. Patienter 

som talar andra språk än svenska behöver lika väl som alla andra patienter bli informerade om sin 

vårdhälsa. I fall där patient och vårdgivare inte förstår varandra kan detta faktum påverka diagnos och 

patientsäkerhet (Karliner m. fl., 2012). Slutsatsen är att båda, vårdgivare och de patienter som ej 

behärskar svenska eller har språksvårigheter, anmodas att använda tolk i vårdsamtalet för att skapa en 

gemensam uppfattning om vilken hjälp patienten behöver. 

 

Vårdguiden i Region Stockholm rekommenderar att inom hälso- och sjukvården alltid använda 

professionella sjukvårdstolkar eller auktoriserade tolkar. Vårdguiden anger att man inom vårdområdet 

alltid anlitar tolkar med tolkutbildning som iakttar tystnadsplikt (1177.se).  

Sjukvårdsmyndigheter rekommenderar patienten att tala om ifall det finns behov av tolk vid bokning 

av vårdbesök. Landstinget använder tolktjänster i talade språk enligt avtal med tolkförmedlingar. 

Under år 2015 anlitades tolktjänster i upp till 100 olika språk inom hälso- och sjukvården i landstingen 

i alla Sveriges regioner (Socialstyrelsen 2016:35).  

 

Utifrån tolkens närvaro i samtalet är påplatstolkning och distanstolkning redan sen tidigare två vanliga 

former av tolktjänster inom hälso- och sjukvården. Stockholms läns landsting har delat upp 

kontakttolkningsverksamheten inom vården i tre delområden:   
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1. Platstolk (tolken är på plats i vårdsmötet) 

2. Distanstolk (tolkning via telefon) 

3. Expresstolk (tolkning sker via telefon i ett call-center, till exempel via webbtjänst i 1177 

Vårdguiden (Socialstyrelsen 2016:58). 

 

Enligt Socialstyrelsen (2016:59) genomfördes de flesta tolkningsuppdrag inom hälso- och sjukvården 

och tandvården i Stockholms läns landsting under år 2015 på plats. Inrapporterad statistisk till 

Socialstyrelsen visar att samma typ av tolkning, inklusive expresstolkning, i början av 2016 däremot 

till 21% sker på distans, ett tecken på att distanstolkning redan då är på frammarsch.   

2.2 Rätten till tolk 

Språklagen ger alla som bor i Sverige tillgång till att använda svenska språket som huvudspråk. 

Svenska är ett gemensammt språk i det svenska samhället och ska användas inom alla 

samhällsområden (SFS 2009:600§5). Språklagen gäller i all offentlig verksamhet, och svenska är det 

språk som används i domstolar, förvaltningsmyndigheter och av alla offentliga aktörer. Språklagen 

(2009:600§14) framhåller att det är det allmännas ansvar att den enskilde får tillgång till språk, såväl 

till svenska som till minoritetsspråken, teckenspråk och andra språk.  

 

Vid språkskillnader hos befolkningen krävs därför en språkförmedlare. I ett mångspråkigt samhälle 

hör rätten till tolk till det vanliga när en part i samtalet inte behärskar språket som talas.  

Behovet av tolk är störst inom den offentliga sektorn, när fackpersoner och offentligt anställda 

behöver tala med sina tjänstmottagare. Klienterna behöver bli informerade, hörda och vägledda av 

fackpersoner (Skaaden 2017:32). Kommunikationen mellan dem kräver, på grund av språkbarriären, 

förmedling genom tolk.  

 

Patientlagen (SFS: 2014:82 § 9) fastslår att bestämmelser om tolktjänst för vardagstolkning hittas i 

olika kapitel i Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30). Rätten till tolk inom vård regleras i Hälso- 

och sjuvårdslagen (SFS 1982:763) som också anger att landstinget ansvarar för att tillhandahålla 

tolktjänst för vardagstolkning till dem som är bosatta inom landstinget.  

2.3 Vad innebär Coronakrisen? 

Epidemier eller pandemier karaktäriseras som oavsiktliga kriser med stor eller global utbredning, och 

att de ”leder samhället från ett tillstånd till ett annat” (Jesper, Heide & Larsson 2014:16). Covid-19 är 

en av historiens mest spridda typer av virus, och den har påverkat mänskligheten i stor utsträckning, 

både vad gäller ekonomi och hälsa. Pandemin sprider sig som en löpeld och drabbar befolkningar i 

hela världen.  

 

Vid inträffande av en kris krävs det ett organiserat arbete och tydliga åtgärder. Kriser kräver 

omedelbar uppmärksamhet och någon form av handling (Jesper, Heide & Larsson 2014:17). Det 

innebär enligt Myndigheten för samhällsskydd och beredskap att alla aktörer i samhället tar eget 

ansvar för att förstå och hantera situationen (MSB 2014:24).  

 

Sverige styrs under normala omständigheter administrativt på tre nivåer: nationellt, regionalt och 

lokalt. Vid samhällsstörningar av större omfattning aktiveras myndigheter med särskilt ansvar för 

krisberedskap inom landstingen och regionerna. Ansvarsprincipen som råder då innebär visserligen att 
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den aktören som har ansvar för en aktivitet i normala situationer har samma ansvar vid en kris eller en 

störning, men att aktörerna agerar och stödjer varandra i högre utsträckning och vid behov samordnas 

av Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB 2014:24).  

 

Utifrån dessa riktlinjer vänder Folkhälsomyndighetens föreskrifter och allmänna råd sig till både 

individer och verksamheter i Sverige. På grund av Covid-19-utbrottet ökar risken för alla att få viruset 

och sprida smittan till andra. Därför rekommenderar Folkhälsomyndigheten att begränsa antalet 

direkta möten och att hålla avstånd till andra. Vidare rekommenderar Folkhälsomyndigheten att arbeta 

hemifrån så ofta det är möjligt och att undvika umgås i stora grupper. Det innebär att alla i samhället 

bär ansvar att förhindra smitta av Covid-19. Rekommendationerna att minska risken för smittspridning 

har lett till ett s.k. inriktningsbeslut som gäller under krisen och som anger ”ambitionsnivån, ramar och 

eventuella mål för krishantering” (Hugelius och Tapani 2017:57). Inriktningsbeslut fattas omgående 

vid krisens ingång och kan uppdateras vartefter.  

 

När det gällde tolkning fattade olika regioner beslut om att successivt styra om från påplatstolkning till 

distanstolkning. Den regionala särskilda sjukvårdsledningen (RSSL) i Stockholm tog beslutet den 10 

mars 2010. Det innebar att fysiska tolkuppdrag på plats (kontakttolkning) inte skulle tillämpas, utan att 

all tolkning skulle ske på distans (RSSL 2020). Detta motiverades med att man ville bevara medicinsk 

kvalitet och samtidigt minska smittspridning i vårdmiljö. RSSL uppdaterade detta beslut den 25 maj 

2020 och tydliggjorde att alla patientbesök som krävde tolk inte längre kunde utföras ”på ett 

patientsäkert sätt”, och att därför distanstolkning skulle ersätta påplatstolkningen så länge pandemin 

varade (RSSL 2020). I beslutet angavs dock några undantag från distanstolkning, där kontakttolkning 

på plats fortfarande kan eller bör användas, nämligen: 

 

• MR-undersökningar (undersökning med magnetröntgen eller magnetkamera); 

• Undersökningar som orsakar Myokardischemi (funktionsstörning i hjärtat); 

• Allmänna undersökningar som kräver omedelbar medverkan av patienten. 

 

En förklaring till detta, enligt RSSL (2020) är att vissa undersökningar kräver åtgärder av s. k. 

imperativ karaktär, dvs. att det skulle leda till risk för patientens säkerhet om tolken inte är på plats vid 

undersökning och behandling. RSSL föreskriver vidare att kontakttolken ska ha skyddsutrustning om 

det finns smittorisk vid påplatstolkning (RSSL 2020). Sammanfattningsvis kan man säga att det är 

vårdgivarens ansvar att avgöra om påplatstolkning eller distanstolkning ska tillämpas, anpassat till 

patientens läge och förutsättningar under Coronapandemin.  

2.4 Centrala begrepp   

För att underlätta läsningen och sträva efter tydlighet nämns och definieras här några vedertagna 

termer som jag återkommande använder i uppsatsen. Dessa termer rör typer av tolkning, formella 

kompetensnivåer för tolkar samt termer som är relaterade till den pågående pandemin.    

Tolkning: Att tolka är, enligt Svensk ordbok, att ”muntligt översätta från ett språk till ett annat; särskilt 

när det sker i anslutning till (det muntliga) framförandet på ursprungsspråket” (SO). 

Nationalencyklopedin anger bl.a. att tolkning är en muntlig översättning mellan två språk och utförd 

av en tolk (NE). Pöchhacker & Shlesinger (2002:3) definierar tolkning som ”interlingual, intercultural 

oral or signed mediation, enabling communication between individuals or groups who do not share, or 

do not choose to use, the same language(s)”. 
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Kontakttolkning: Kontakttolkning är ett samlingsnamn för alla tolkningsformer inom offentlig sektor 

som utförs, på plats eller på distans (Fioretos, Gustafsson & Norström 2014:22). Begreppet utgår från 

tolkens uppgift att i samtalet skapa kontakt mellan samtalsparterna (Skaaden 2017:56). Det sker i 

dialog och den konsekutiva tolkningen är den vanligaste formen. Den innebär att tolken lyssnar till att 

talaren blir färdig och sedan översätter talet (Socialstyrelsen 2016:10). 

 

Platstolkning eller påplatstolkning: Båda beteckningarna betyder att tolken befinner sig hos 

tolkanvändaren och klienten som vill kommunicera med varandra (Fioretos, Gustafsson & Norström 

2014:23). I sin bok Den tvåpartiska tolken använder Skaaden det explicita begreppet påplatstolkning 

för att beskriva tolkens fysiska närvaro i rummet med samtalsparterna (2017:55). Socialstyrelsen 

(2016:10) använder begreppet platstolkning i samma betydelse.  

 

Distanstolkning: är den tolkning som sker utan att tolken är på plats hos samtalsparterna. Det handlar 

om olika former (Socialstyrelsen 2016:10): 

 

• Telefontolkning: tolkanvändaren och klienten sitter i samma rum och tolken översätter samtalet 

via en högtalartelefon; 

• Tolkning med andra distanshjälpmedel (video, Skype eller en annan applikation). 

 

Tolk: svensk ordbok definierar tolk som ”person som yrkesmässigt utför översättning, huvudsakligen 

muntligt” (SO).  

 

Auktoriserad tolk: Denna yrkesbeteckning är en skyddad titel för en tolk som har genomgått och klarat 

ett examinationsprov hos Kammarkollegiet. En auktoriserad tolk kan specialisera sig inom vård och 

bli auktoriserad sjukvårdstolk, eller inom rättsväsendet och bli auktoriserad rättstolk. 

 

Grundutbildad tolk: En grundutbildad tolk har med godkänt resultat genomgått en grundutbildning i 

tolkning som ges vid ett universitet eller vid yrkeshögskolan. Alla grundutbildade tolkar kan registrera 

sig i Kammarkollegiets register. 

 

Övrig tolk: Så kallade övriga tolkar är de tolkar som inte är auktoriserade eller grundutbildade. Denna 

kategori är inte registrerad i Kammarkollegiets register och kan, enligt Socialstyrelsen (2016:15) 

innefatta följande: 

 

• personer som utför enskilt tolkuppdrag; 

• personer som har deltagit i tolkförmedlingens introduktionsutbildning; 

• personer med lång erfarenhet i tolkarbete eller med högskoleutbildning, men som inte har 

genomfört auktorisationsprov; 

• personer som deltar i Arbetsförmedlingens tolkutbildning eller folkbildningskurser. 

 

Kris: Ordet Kris kommer ursprungligen från grekiskans krisis och till svenskan från franskans (sedan 

1759) crise med samma innebörd. Grundbetydelsen är avgörande eller prövning (SO). Ordet kris 

används, enligt krisinformation från svenska myndigheter, för ”händelser som drabbar stora delar av 

samhället” (Krisinformation.se). I lexikal betydelse definieras kris som ”mycket svår 

situation, speciellt som kritisk vändpunkt i sjukdomsförlopp respektive ekonomi” (SAOL). Krisen är 

ett ”tillstånd där ett akut sjukdomsförlopp når sin kulmen, varefter en avgörande (positiv eller negativ) 

vändning sker” (SAOL). Denna definition passar mycket väl som utgångspunkt i min uppsats.  
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Coronapandemin eller Covid-19: Covid-19 är en infektionssjukdom orsakad av ett virus. 

Folkhälsomyndigheten anger att Covid-19 tillhör coronavirusfamiljen och kan orsaka mycket allvarlig 

luftvägssjukdom (Folkhälsomyndigheten.se). 

 

Strategi: detta begrepp har olika definitioner. Rent lexikaliskt är det konsten att föra krig; plan i stort 

(SAOL). Orden långsiktig, övergripande plan och taktik är synonymer till strategi enligt Svensk 

ordbok. Inom tolkning definierar Vik-Tuovinen (2006:39) strategi som ett ”tillvägagångssätt för att 

genomföra ett tolkningsuppdrag” och för att ”förbygga eller lösa problem”, ett sätt som ”kan tillämpas 

av tolken före, under och efter ett uppdrag”. 

 

God tolksed: God tolksed är en samling yrkesetiska regler för auktoriserade tolkar utgiven av 

Kammarkollegiet. Den innehåller krav som av rättssäkerhetsskäl måste följas av tolkar, som till 

exempel neutralitets- och noggrannhetsprincipen, opartiskhet och tystnadsplikt (KAMFS 2016:4). 
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3. Material och metod 

I det här kapitlet ska jag redogöra för materialet som inhämtats med hjälp av enkäten, dryfta mitt 

metodval och min undersökningsdesign, hur datainsamlingen hanterades, hur urvalet av informanter 

gick till och vilka etiska överväganden jag gjorde. Materialet består av svar på 17 frågor i en 

webbaserad enkät som riktades till yrkesverksamma tolkar inom offentlig sektor i Sverige. 

Enkätsvaren innefattar olika typer av svar. En typ handlar om deltagarnas bakgrund, en annan om 

distanstolkning och sjukvårdstolkning före och under Coronakrisen och en tredje om deltagarnas 

erfarenhet och hur de hanterade sina uppdrag när krisen började bli ett faktum. Svar kunde ges dels 

genom slutna svarsalternativ, dels genom egna kommentarer gällande frågorna som ställs i enkäten, 

dels som direkta svar på öppna frågor om deltagarens upplevelser med sjukvårdstolkning under 

Coronapandemin.  

3.1 Enkät som datainsamlingsmetod 

Enkäter används för att få en större mängd data och kunna analysera den kvantitativt (Hale & Napier 

2020:74). Jag har valt att använda mig av enkätmetoden för att nå deltagare över ett större geografiskt 

område. Det kan minska skillnader mellan olika regioner och bidra till att få en bild över hur det 

fungerar i Sverige som helhet. Ett skäl till att skicka ut enkäter var också resonemanget att jag ville 

iaktta rekommendationerna och undvika resor och träffar under smittspridningsperioden av Covid-19 i 

Sverige. Detta ledde till beslutet att göra uppsatsen till en enkätbaserad studie där deltagarna kunde 

läsa och svara på frågorna digitalt. Enkätens frågor är varierande i enlighet med studiens syfte och 

mina egna frågeställningar. Jag har utgått från de vanligaste frågetyperna i enkätundersökningar som 

riktar sig till tolkar (Hale och Napier 2020:77), och gjort följande innehållsliga indelning i enkäten:  

 

• Del 1: frågor som kartlägger bakgrundsfakta som syftar till att få demografisk information om 

deltagarna. Till denna kategori hör till exempel frågor om ålder, kön, erfarenhet, utbildning, 

bostadsort och formell kompetens. De kan besvaras av deltagaren med givna svarsalternativ. 

• Del 2: beteendefrågor om hur tolkar agerar och reagerar. Svar på denna typ av frågor kunde ges 

med flervalsalternativ eller med ja/nej. 

• Del 3: attitydfrågor som handlar om deltagarens åsikter när de möter vissa situationer. Denna typ 

av frågor kan utgå från ett påstående eller en fråga som besvaras med hjälp av svarsalternativ, som 

till exempel 'stämmer helt, stämmer inte, stämmer delvis' eller 'håller med och håller inte med'. 

3.2 Undersökningens design 

Enkäten skapades via Survey & Report, ett webbaserat enkätverktyg som används av studenter och 

anställda vid Stockholms universitet1. Innan jag skickade ut enkäten till informanterna gjorde jag ett 

pilottest med vänner, närstående och med min handledare. Denna fas kan ge första erfarenheter med 

frågorna och en översikt innan man lanserar den slutliga versionen. Pilottestet hjälpte mig mycket, jag 

kunde kontrollera hur lång tid det skulle ta för deltagaren att svara, få stav- eller skrivfel rättade, testa 

                                                 
1 https://survey.su.se. 

https://survey.su.se/Admin/
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om frågorna var tydliga eller behövde klargöras. Efter pilottestet och en efterföljande revidering 

distribuerades enkäten till informanter. 

 

Av enkätens tre delar handlar alltså den första om informanternas bakgrundsfakta, den andra delen är 

slutna frågor och rör deras tolkning. För att göra frågorna lättbesvarade gavs slutna svarsalternativ 

(Larsen 2009: 47). De nio påståendena och två frågorna skulle besvaras med svarsalternativen 

'stämmer helt, stämmer delvis eller stämmer inte' och ja eller nej handlar om sjukvårds- och 

distanstolkning före och under Coronapandemin. Här hade deltagaren möjlighet att lägga en 

kommentar vid varje fråga och påstående. Den sista delens två öppna frågor krävde en något högre 

grad av motivation från deltagarens sida jämfört med de slutna frågorna (Larsen 2009:48). De handlar 

om informanternas egna erfarenheter från distanstolkning inom hälso- och sjukvårdsområdet under 

Coronapandemin och gav deltagarna möjlighet att göra egna utläggningar, och svara hur de ville 

(Karlsen 2012:62). Det var frivilligt att även svara på frågorna i denna del.   

3.3 Informanterna  

Enkätundersökningens informanter är alla yrkesverksamma tolkar inom den offentliga sektorn i 

Sverige. Jag vände mig till två grupper som fanns inom mitt räckhåll: jag mejlade Kammarkollegiet 

för att få tillgång till registret av yrkesverksamma tolkar i Sverige för att nå auktoriserade tolkar, 

grundutbildade tolkar och tolkar med specialkompetens. Den andra gruppen var mina studie- och 

yrkeskamrater med olika grader av formell kompetens. Dessa två grupper tillsammans ökade enligt 

min uppfattning möjligheten att nå informanter i olika åldrar. Mitt mål var att få in minst 50 enkätsvar. 

Enkätlänken delades till 600 tolkar via mejladress, på Whatsapp och på Linked-in. Avsikten med att 

även distribuera länken på Linked-in var att nå en grupp av tolkar med 'övrig' kompetens. Enkäten 

besvarades av 121 tolkar, där ibland fanns dock ingen som kryssat för kompetensen 'övrig tolk'. Det 

innebär att jag får vara återhållsam med att generalisera, eftersom jag antingen inte kan utgå från att 

urvalet är representativt för den ”population” (tolkar) jag forskar om (Larsen 2009:38), (– inte ett enda 

svar från en ”övrig tolk”), eller att denna kategori är så liten att den inte kom i kontakt med enkäten på 

de nämnda fora.  

3.4 Etiska överväganden 

När enkäten delades digitalt via länk och skickades via mejl och sociala medier, informerades 

mottagarna samtidigt i ett skriftligt meddelande om studiens syfte, och att deras medverkan skulle vara 

frivillig. Det betonades att alla uppgifter skulle behandlas konfidentiellt enligt Sekretesslagen, och att 

alla deltagare skulle förbli anonyma.  

Utgångspunkten som ligger till grund för informationsbrevet är de fyra huvudkrav inom humanistisk-

samhällsvetenskapliga studier, ställda av forskningsrådet. Informationskravet betyder att respondenter 

ska informeras om undersökningens syfte och metod (Vetenskapsrådet 2002:7). I 

Konfidentialitetskravet fastslås att alla personuppgifter om undersökningens deltagare är 

konfidentiella. Det betyder att enkätsvar förvaras på ett sätt som gör att ingen obehörig kan få tillgång 

till dem (Vetenskapsrådet 2002:12). I denna studie understryker jag att deltagarna är anonyma och 

inga personuppgifter krävs. Samtyckeskravet innebär att medverkan i studien är frivillig. Det är upp till 

informanterna att välja delta i enkäten (Vetenskapsrådet 2002:9). Deltagarna i denna studie kunde 

kryssa i en ruta för medgivande, att de läst informationen om studien och att de ville delta i studien 

med egna svar. Nyttjandekravet betyder att insamlade uppgifter om personer endast får användas för 
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forskningsändamål och inte i någon annan kontext (Vetenskapsrådet 2002, 14). I informationsbrevet 

fanns även mina och min handledares kontaktuppgifter som ansvarsgaranti. 

3.5 Databearbetning 

Jag stängde enkäten den 19 februari 2021 och sorterade mina insamlade data. Survey&Report erbjuder 

möjligheten att sortera enkätsvar i form av rapporter, resultaten redovisas i antal och procent, men det 

gäller givetvis bara den kvantitativa sidan av undersökningen. Informanternas bakgrund redovisas här 

av mig i form av en sammanfattad klassifikationstabell, medan kommentarer och de öppna frågorna 

om tolkars upplevelser och strategier är sammanställda efter olika kvalitativa kategorier och beskrivna 

i löptext.  

 

I variablerna som jag satte i enkäten utgick jag ifrån att ingen av respondenterna skulle vara yngre än 

20 år, och respondenterna i ålderskategori upp till 50 år fick möjligheten att välja ett alternativ utan att 

ange en bestämd ålder. Samma gäller klassificeringen efter antal års erfarenhet. Det finns inga 

respondenter som har mindre än två års erfarenhet. Redan från att Coronavirus-utbrottet bekräftades 

för första gången i Region Jönköpings län den 31 januari 2020 (Folkhälsomyndigheten), började 

tolkuppdrag mer och mer ske via distans (RSSL). Det innebär att respondenter som då hade en 

erfarenhet på mindre än två år inte skulle uppfyllt undersökningens krav. De övriga frågorna i enkäten 

är utformade efter frågeställningarna som styr hela undersökningen. 

Deltagarna hade möjlighet att lägga till en kommentar vid varje fråga och påstående, vilket gav dem 

ett stort utrymme för att uttrycka och utförligare förklara egna tankar kring respektive fråga. 
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4. Resultat och analys 

Analys- och resultatredovisningen inleds med en beskrivning av urvalsgruppen i form av text och 

tabell. De övriga resultaten presenteras därefter i tre avsnitt, sorterade efter vad närläsningen och 

analysen av svaren gav för handen. Det första avsnittet handlar om omständigheter kring tolkars arbete 

under Coronapandemin, det andra om deras specifika upplevelser under pandemin, och det sista om 

tolkars strategier i att utföra distanstolkning inom sjukvården. 

4.1 Informantgruppen 

De totalt 121 tolkar som besvarade enkäten bestod av 54 kvinnor (44,6%) och 67 män (55,4%). 

Enkätsdeltagarna var i åldrarna från 20 år och uppåt, 56 tolkar (46,3%) var äldre än 50 år, och 

genomsnittsåldern ligger på 30,25 år. Hur länge deltagarna hade arbetat som tolk varierade från två till 

femton år och längre. Det vanligaste svaret på antal yrkesverksamma år som tolk (42 tolkar eller 

34,7%) var över 15 år. När det gäller formell tolkkompetens var de grundutbildade tolkarna den grupp 

som var starkast representerade i enkätsvaren, nämligen 84 tolkar (69,4%). Gruppen Övrig tolk var, 

som tidigare nämnts, inte representerade överhuvudtaget.  

 

 Tabell 1: Urvalsgruppen och deltagarnas undersökningsvariabler 

BAKGRUNDDATA  VARIABEL  ANTAL  PROCENT  

KÖN kvinnor 54 44,6% 

 män 67 55,4% 

ÅLDER  20-30 år 6  5,0% 

 30-40 år 22  18,2% 

 40-50 år 37 30,6% 

 äldre än 50 år 56 46,3% 

ERFARENHET  2-5 år 32 26,4% 

 5-10 år 31 25,6% 

 10-15 år 16 13,2% 

 mer än 15 år 42 34,7% 

FORMELL KOMPETENS  auktoriserade sjukvårdstolkar 8 6,6% 

 auktoriserade rättstolkar 3 2,5% 

 auktoriserade tolkar 26 21,5% 

 grundutbildade tolkar 84 69,4% 
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 övriga tolkar 0 0% 

4.2 Centrala teman under Coronapandemin 

Informanternas svar på frågor gällande distanstolkning under Coronapandemin berörde många olika 

områden och synvinklar. Jag har eftersträvat att sortera kommentarerna som de gav i samband med 

sina val av svarsalternativ på ett tematiskt sätt. Flera teman överlappar varandra eller tas upp i flera 

avsnitt. Målet är att synliggöra vilka frågor tolkar är mest upptagna av och blir engagerade i när de 

tänker över sin arbetssituation under Coronapandemin.  

4.2.1 Att hålla sig fri från smittan 

En av de stora fördelarna med distanstolkning under pandemin är att slippa smittan och bli skyddad 

från infektioner, uppgav en majoritet av de svarande. Den viktigaste anledningen till omställningen 

mot distanstolkning är ju att undvika risken för att tolken smittas eller utsätter andra för smitta. I och 

med arbete hemifrån behöver tolken inte trängas med patienten i läkarrummet och kan även undvika 

att röra sig i den kommunala trafiken. En nackdel är att tolken är hänvisad till sitt eget boende, och om 

det inte finns lugn och ro och något lämpligt kontor därhemma kan distanstolkningen föra med sig 

brister i arbetsmiljön i stället, kommenterade en informant.   

4.2.2 Tekniken  

Flertalet av de svarande antydde någonstans i enkäten att tekniken är en ständigt överhängande risk för 

hinder vid distanstolkning under Coronapandemin, vare sig det gäller telefon- eller datorutrustning. 

Gammal och dålig utrustning hos tolkanvändare försvårar tolkning på distans. Ofta förekommer 

problem med uppkopplingen, eller att högtalaren har dålig ljudkvalité, och det kan bli svårt att rent 

akustiskt höra både vårdpersonal och patient. Redan vid påplatstolkning kan tolkkvalitén ibland 

påverkas av att patienten är äldre och har hörselnedsättning, eller att det finns flera andra personer med 

i rummet, men sådana omständigheter blir förstärkta hinder om man dessutom är hänvisad till dålig 

teknik under distanstolkning. Somliga informanter hade varit med om att det var svårt att uppfatta när 

sjukvårdspersonalen gick ifrån telefonen för att undersöka patienten, eller att det satt flera personer i 

närheten, särskild när någon använder tangentbord, någon bläddrar i papper eller några pratar med 

varandra. Brus och skrikande barn i bakgrunden kan upplevas som särskilt störande vid 

distanstolkning, vittnar flera informanter om. Men generellt sett är det mest avsaknaden av 

välfungerande teknisk utrustning som krånglar till kommunikationen vid distanstolkning. 

Teknikfrågan intog mycket plats i informanternas kommentarer, därför fördjupas och differentieras 

den ytterligare i avsnitt 4.4.2 nedan. 

4.2.3 Interaktionen 

Kroppsspråket har stor betydelse i tolkade samtal. Många av informanterna betonade att det är mycket 

lättare att tolka när man är med på plats och att tolkningen blir mycket bättre och mera effektiv om 

tolken kan se vad som händer. Utan direktkontakt med tolkanvändaren och patienten blir det svårt att 

tolka undersökningar, eftersom tolken inte kan följa vad som görs. Enligt vissa informanter möjliggör 

endast tolkning på plats för tolken att förstå patientens känslor, ansiktsuttryck och kroppsspråk. Det 

innebär att det blir svårt att tolka dessa känslor via till exempel telefon. Att sakna visuell kontakt när 

samtalet tolkas via telefon kan påverka kvalitén på tolkningen och skapa irritation hos alla deltagare i 

samtalet, menar somliga i sina kommentarer. Någon påpekade däremot att tolken tvärtom kan 

uppfattas som ett hinder när den är på plats, och att det finns patienter som föredrar den anonymitet 
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som telefontolkning innebär. Ett antal informanter nämnde också, i linje med detta, att både 

vårdpersonal och patient känner sig bekväma vid distanstolkning just för att inte alla samtalsparterna 

ser varandra. Detta är en punkt som kan hänga samman med vilken typ av vårdsamtal det gäller, något 

som behandlas vidare i avsnitt 4.2.5. 

4.2.4 Tidsåtgången 

Att slippa resetider och inte behöva springa mellan uppdrag nämns som positivt av flera deltagare. 

Man kan undvika att åka eller köra långt mellan uppdrag, vilket gör distanstolkningen effektiv för 

båda tolkar och kunder, och dessutom miljövänlig. På grund av tidseffektiviteten och att inte behöva 

förflytta sig från en plats till annan gör att tolkar inte blir stressade på samma sätt som vid 

påplatstolkning. Under Coronapandemin har det blivit vanligt att kunna ta fler uppdrag och tacka ja till 

tätt inpå varandra liggande uppdrag utan att behöva tänka på resetider. Några informanter konstaterade 

att distanstolkning leder till större tillgänglighet, eftersom tolkförmedlingar snabbare kan ordna 

tolkningsuppdrag med en telefontolk som oftast sitter hemma. Ett antal deltagare påpekade dock att 

telefontolkningen i sig kräver längre tid att utföra, särskilt när ljudet är dåligt, eftersom tolken ofta 

måste be om upprepning.  

 

En vanlig kommentar handlar om brist på information hos tolken genom att tolkanvändare ibland 

glömmer eller struntar i att ringa tolken och informera om ombokat besök eller utebliven patient, 

vilket betyder att tolken sitter och väntar i onödan. Å andra sidan har man som distanstolk ofta 

uppdragen väldigt tätt inpå varandra, och det finns inga möjligheter att gå över tiden med klienten. 

Många gånger får man bryta tolkningen innan vårdsamtalet är klart, menar några informanter. Man 

funderar då på om det är vårdpersonalens ansvar att boka tolk och bestämma tolkningstiden, eller om 

det ska vara någon myndighetsperson som ska ställas till svars om det inte går ihop tidsmässigt.  

4.2.5 Typer av samtal  

Naturligtvis spelar det en avgörande roll, vilken typ av vårdsamtal det handlar om för att utföra en bra 

distanstolkning, enligt en stor del av informanterna. Någon hade erfarenheten att distanstolkning i ett 

psykologsamtal inte var gynnsamt, även i terapi- och kuratorsamtal kändes det svårt och segt att 

obehindrat förmedla budskapet. Andra nämnde att det var särskilt svårt att tolka på distans vid 

patienters rehabiliterings- och sjukgymnastbesök, eftersom tolken inte kunde se vad som hände i 

rummet och vilka instruktioner som gällde vilka kroppsdelar. En informant kommenterade att det blev 

lite krångligt att tolka vid en undersökning där patienten till exempel skulle lägga sig i en viss position 

för att bli röntgad, eller vid en tarmundersökning. Någon hade erfarenhet av att tolka på distans hos en 

logoped och tyckte att det inte fungerade på ett bra sätt. Flera antydde att de föredrar påplatstolkning 

särskilt när det gäller patienter med hörselnedsättning eller hörapparater. Två av informanterna 

berättade att det blev olika avbrott och missförstånd under deras distanstolkningar på 

barnavårdscentralen, när vårdpersonalen skulle gå och väga och mäta barnet, eller när barnet skrek. I 

vissa fall, enligt några svarande, blir det särskilt krångligt att utföra uppdraget via telefon, till exempel 

när det gäller möten i större grupper. 

 

I gengäld hänvisade några av informanterna till det positiva i att tolka på distans hos barnmorskor och 

kvinnokliniker. Kvinnor som besöker barnmorskor och kvinnokliniker kan, av naturliga skäl, 

protestera mot manliga tolkars närvaro vid vissa undersökningar, ett hinder som delvis undanröjs 

genom distanstolkning. Tvärtemot vad tidigare nämnda informanter ansåg, antydde andra att 

distanstolkning kan fungera utmärkt just med kuratorssamtal, men inte på andra avdelningar på 
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sjukhuset eller hos familjeläkare. En informant tyckte till och med att det skulle vara bra att förbjuda 

distanstolkning inom vården överhuvudtaget.  

4.2.6 Telefon versus internet 

När distansuppdrag förekom tidigare, före Coronakrisen, har det i Sverige för det mesta handlat om 

telefontolkning. De informanter som gav kommentarer specifikt om telefontolkning tyckte att tolkning 

via telefon fungerar bra när det gäller den tekniska förbindelsen, kommunikationen i stort och 

hantering av empatin, och skapar mindre stress hos tolken som kan göra sina anteckningar utan att 

synas. Ständig tillgång till mobilen gör att telefontolkning är det smidigaste sättet att utföra 

distanstolkning, och om utrustningar hos båda tolken och tolkanvändaren är bra fungerar 

telefontolkning bäst, tycker somliga. Att tolka via telefon är praktiskt och smidigt, jämfört med 

videotolkning med dataprogram som ofta medför tekniskt strul eller internetavbrott och liknande 

problem. Visserligen ger videotolkning något bättre förutsättningar för tolkningen i det avseendet att 

alla parter kan se varandra, men alla andra former utom telefontolkning kräver ju en bra 

internetuppkoppling och en bra dator, konstaterar någon av informanterna. Videotolkning fungerar 

möjligtvis bra i psykolog- eller kuratorsamtal, eftersom det för dessa vårdsamtalskategorier ofta redan 

har inrättats speciella videosamtalsrum. Vid videotolkning är tolken bunden att vara på ett och samma 

ställe, medan tolken har frihet att röra sig med telefontolkning. Det kommenterades att tolken får 

samma betalning om hen tolkar via telefon eller på video, det finns alltså ingen prioritering utifrån 

arvodet. En hel del informanter säger sig inte ha några problem med vare sig telefon- eller 

videotolkning i olika program. De tycker att de har god vana med distanstolkning av alla de slag.  

4.3 Tolkars upplevelser under Coronapandemin 

För att få fram tolkars personliga och subjektiva perspektiv, dvs. deras egna upplevelser vid 

sjukvårdstolkning under Coronapandemin, har jag försökt sammanställa informanternas kommentarer 

utifrån vad de säger om sin yrkesroll och sina yrkesetiska upplevelser, sin inkomst, hur de utför sin 

sjukvårdstolkning och närmare om hur förståelsehinder kan ställa sig i vägen vid distanstolkning i 

högre grad än vid påplatstolkning. 

4.3.1 Hur påverkas yrkesutövandet under pandemin? 

Många av de svarande uppfattade det som positivt att det ändå fanns jobb, trots pandemin. En 

deltagare uttryckte det som att omställningen till mera distanstolkning gjorde att hen plötsligt utan 

större möda kunde få hela Sverige som arbetsplats och inte bara den region hen bodde i. Några 

informanter upplevde det som fördel vid distanstolkning att tolken kan ha tillgång till material i större 

utsträckning även under själva tolkningen, som till exempel ordlistor och lexikon. Det innebär, enligt 

informanterna, att tolkningar kan utföras bättre och med högre kvalité och sakinformation än innan. 

Några av informanterna resonerade över att tolkyrket är ett ensamt yrke, och att nu, under 

Coronapandemin, tolken blivit ännu mera ensam. Att sitta hemma hela dagen och bara ha samtal efter 

samtal på distans är inte roligt för tolkar, menar de. Den nya ordningen med distanstolkning under 

pandemin har lett till att de inte ses och kan utbyta erfarenhet med kollegor, som före pandemin när de 

kunde träffa varandra vid tolkning på plats.  

 

Andra påpekade att några av kunderna eller klienterna inte har någon aning om tolkyrket. En deltagare 

i enkäten antydde att hen blev mobbad och hindrat att utföra uppdraget på distans. En informant med 

40 års erfarenhet berättade att hen som tolk blev trakasserad, påhoppad och mobbad på olika sätt av en 

kund och även av en myndighetsperson. Informantens generella kommentar till detta var att ansvarig 
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personal i Landstinget och på tolkförmedlingar har lite att säga till om hos dem som beter sig på detta 

sätt, och inte kan eller vill ingripa. En informant upplevde att distanstolkning förstärkt 

diskrimineringen av tolkyrket, eftersom tolkar får sämre betalning (se nästa avsnitt), oavsett åratals 

erfarenhet och ansträngningar. 

 

En del informanter påpekade tvärtemot att distanstolkning skapar förtroende hos patienten på grund av 

att tolken inte hamnar i jävsituationer. Att vara helt opartisk är lättare när man inte är på plats och ser 

samtalsparterna, vilket också innebär att tolken inte kan påverkas före eller efter besöket, något som 

parterna ofta försöker vid påplatstolkning. En informant angav att det faktum, att man är med endast 

som en röst, gör att tolken fokuserar mer på det som sägs och inte avleds av andra saker, vilket leder 

till större noggrannhet i distanstolkade samtal. Någon informant påpekade att tolkanvändare inte alltid 

bryr sig om tolkens etiska regler, och det händer att de uttnyttjar tolkar för att utföra andra tjänster än 

tolkning om de är på plats. Detta upphävs med distanstolkning. Någon av de svarande mindes att det 

hände att hen ofrivilligt bröt tystnadsplikten pga. att samtalsdeltagarna inte såg varandra, och varken 

tolken eller tolkanvändaren visste att det fanns andra personer i rummet hos vårdtagaren. Samma sak 

skulle teoretiskt sett kunna hända för alla parter och innebär således en risk vid distanstolkning. 

4.3.2 Hur har inkomsten påverkats under pandemin? 

Majoriten av informanterna kommenterade att den ekonomiska situationen för dem är den mest 

negativa faktorn under Coronatiden. Antalet uppdrag har minskat på grund av att färre patienter 

kommit till sjukhusen. Dessutom har tolkarvoden reducerats radikalt vid distanstolkningen under 

Coronatiden, på så sätt att telefontolk ersätts per 15 eller 30 minuter av tolkförmedlingar, och att 

avbokningsgränser har minskat till 2 eller 4 timmar före telefontolkning. Påplatstolk ersätts per timme 

och abvbokningsgränsen är vanligtvis 24 timmar. Många informanter påpekade att deras ekonomi 

blivit sämre under Coronatiden, flera tänker till och med sluta jobba som tolk om pandemins rutiner 

kvarstår efter Corona. Å andra sidan fanns det även en del informanter som upplevde det som positivt 

för sin inkomst att jobba hemifrån, och att distanstolkning kunde ses som ekonomiskt fördelaktigt för 

både tolkar och kunder. Några kommenterade att de kunde spara in på resekostnader, dvs. få mera tid 

och ta flera uppdrag istället för att köpa resekort eller betala för parkering.  

4.3.3 Hur påverkas hörförståelsen vid distanstolkning? 

Vid flera tillfällen hänvisade informanter till att det vid distanstolkning ibland finns problem att 

akustiskt förstå vad som sagts. Det beror antingen på dålig utrustning hos tolkanvändaren eller på 

otydligheter i formuleringar eller uttal, särskild när tolkningen vänder sig till gamla patienter och de 

med flera sjukdomar och besvär. Munskydden kan också utgöra hinder för både den som talar och den 

som lyssnar via telefon. Flera informanter vittnade om att användning av munskydd och visir hos 

vårdpersonalen försämrar telefontolkningens villkor, när patienten dessutom behöver hålla avstånd 

och finns en bit ifrån mikrofonen. Tolken är då tvungen att be om upprepning flera gånger under 

samtalet, och risk finns för bortfall. Dessa omständigheter resulterar i att vårdsäkerheten kan påverkas 

negativt.  

 

Någon påpekade även att dialektvariationer skapar större svårighet vid distanstolkning än vid 

påplatstolkning, särskild på arabiska, och illustrerade det med ett exempel: ordet för ”mina händer” 

uttalas idani och ordet för ”mina öron” uttalas edani i den libanesiska dialekten, vilket ligger väldigt 

nära i uttal och kan lätt förväxlas – och därmed kan bli väldigt fel. Lika fel kan det bli om tolken inte 

kan följa samtalsparternas rörelser för att hen inte ser dem. En informant beskrev sitt misstag att tolka 

för en patient som pekade på foten och tolken tolkade det som benet eftersom både ben och fot har 
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samma namn på målspråket arabiska. I enstaka svar kom det fram att dialekten hos viss 

sjukvårdpersonal, exempelvis skånska kan vara svårt att förstå när det förekommer vid 

distanstolkning, likaledes när läkaren inte behärskar svenska fullt ut eller har en stark accent av något 

slag. 

4.4 Strategier för distanstolkning 

För att utföra distanstolkning under Coronapandamin använder tolkar olika strategier. Vad enkätsvaren 

säger om detta ska redovisas i följande avsnitt, och de – enligt kommentarerna – mest effektiva 

strategierna kommer att framhävas. 

4.4.1 Att förlita sig på sin erfarenhet   

Trots att majoriteten av informanterna hade haft ganska lång erfarenhet av att jobba som tolk upplevde 

de distanstolkningen inom vården i den nya utsträckningen som något nytt och ovant när pandemin 

slog till. Samtidigt antydde många att deras erfarenhet i tolkning inom vårdområdet generellt hjälpte 

dem att snabbt vänja sig och i stort sett få distanstolkningen att fungera smidigt. Två av informanterna, 

en med 36 och en med 20 års erfarenhet i yrket, som alltid hade utfört endast påplatstolkning, trodde i 

början av omställningen att hindren skulle bli oöverkomliga och att det krävdes hög IT-kunskap och -

vana. Men bara de hade lärt sig att ansluta eller koppla upp sin utrustning visade sig allt vara mycket 

enkelt i det avseendet. Tolkarna fick vänja sig att huvudsakligen tolka röster under pandemin, vilket 

ganska väl kan byggas på erfarenhet att utföra sjukvårdstolkning överhuvudtaget, eftersom den går ut 

på att lyssna noga på röstnyanser, tyckte någon. I stort sett framgick det av kommentarerna att de flesta 

ansåg att distanstolkningen utvecklades till en positiv erfarenhet, och att det inger en positiv känsla att 

kunna bidra till hantering av krissituationer i samhället. En informant hävdade, att det inte fanns något 

speciellt överhuvudtaget med distanstolkning inom vården för en rutinerad telefontolk, att den inte 

skiljer sig så mycket från påplatstolkning förutom när tolkanvändare bär munskydd och bläddrar i 

papper eller hanterar apparater som skramlar. 

4.4.2 Utrustning och förberedelse  

Det enklaste och mest grundläggande sättet för tolkar att klara av och anpassa sig till distanstolkning 

är genom att ha bra utrustning, och att ”spetsa öronen” för att kunna återge efter bästa möjliga 

förmåga, det var många överens om. Det är även viktigt att vara noga med sin tidsplanering, vara 

uppkopplad i god tid och hålla sig redo. Vidare är reglering av bakgrundsljudet för att kunna höra bra 

en enkel men nödvändig strategi att ta till. En stor del av informanterna nämnde att de på egen 

bekostnad hade köpt bättre hörlurar och ny utrustning av hög kvalitet för att skapa bra villkor för 

distanstolkning. Många skrev att de alltid arbetar i ett tyst rum, med datorn och ordlistor framför sig. 

De kommenterade återigen att möjligheten att utnyttja hjälpmedel vid distanstolkning har blivit större. 

De fokuserar ännu mera på att lyssna på rösterna medan de tar in bakgrundsinformation och lexikaliskt 

stöd visuellt, liksom sina egna anteckningar. I övrigt finns det i Kammarkollegiets anvisningar God 

tolksed allt för att åstadkomma den bästa strategin även vid distanstolkning, påminde en informant om: 

att tolken presenterar sig på båda språken, tolkar vad som sägs och är neutral och opartisk. Men det 

framkom också i kommentarerna att distanstolkning upplevs som utmattande, och någon uttryckte det 

som att en timmes tolkning på distans kräver mer energi av tolken än två timmar på plats.  

4.4.3 Att koordinera samtal på distans 

Den viktigaste strategin, enligt en stor del av de svarande, är att kunna koordinera samtal på distans. 

Förutsättningen för denna koordineringsfunktion är dock att tolken tydligt hör vad som sägs i samtalet, 
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vilket för med sig att tolken inte får tveka att säga till samtalsparterna att prata högt och tydligt och be 

om upprepning om hen inte förstår eller hör. Tolkens samordnande roll försvinner lätt vid 

distanstolkning genom att hen inte kan använda implicita turtagningssignaler, som handrörelser eller 

blickriktning. Några av informanterna kommenterade att de ofta kände sig manade att koordinera 

distanssamtalet genom att ännu mera explicit än på plats styra längden på samtalsparternas yttranden, 

dvs. ta turen och medvetet dela upp parternas talflöde i sekvenser (Skaaden 2017:146). Risken för att 

tappa kontrollen över turtagningen vid distanstolkning är stor. Några antydde att de oftare ber om 

upprepning under distanssamtal eller begär att samtalsparterna talar i korta meningar och i tur och 

ordning. I vissa fall illustrerar resultatet att tolkens ansträngning för att samordna distanssamtal också 

kunde vålla problem gällande noggrannhet, ett faktum som redan nämns i tidigare forskning om 

distanstolkning (Braun 2013:221). Men allt detta till trots anses explicit verbal koordination av många 

informanter vara en bra strategi för att undvika missförstånd hos samtalsparterna, och någon hade fått 

positiv feedback från samtalsparterna just för denna strategi.  
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5. Diskussion och sammanfattning 

Coronapandemin har haft stor påverkan över hela världen. När pandemin var ett faktum i Sverige 

utfördes i princip alla tolktjänster inom vården per distans. Med utgångspunkt i denna omständighet 

har jag i uppsatsen redovisat informanternas svar utifrån tre infallsvinklar, nämligen hur 

sjukvårdstolkningen under pandemin fungerar, tolkars egna upplevelser och tolkars aktiva 

anpassningsprocess under denna tid. I den första blickar tolken ut över sitt arbetsfält, i den andra inåt 

mot sig själv och sitt yrke, i den sista mot sina egna strategier att komma till rätta med den nya 

situationen med nästan enbart distanstolkning för hälso- och sjukvården. Det allmänna syftet med 

uppsatsen har kort sagt varit att undersöka hur verksamma tolkar upplevt den mer eller mindre 

plötsliga övergången till distanstolkning. 

Informantgruppens demografiska data visar en åldersfördelning som tenderar mot det äldre segmentet, 

och att lite över hälften av dem är män. Man kan konstatera å ena sidan en mycket bra erfarenhet med 

tolkning generellt och för olika typer av samtal. Å andra sidan kan åldersstrukturen och 

könsfördelningen i informantgruppen möjligen påverka uppgifterna om deras teknikvana, då tillgång 

till och vana vid tekniken hos äldre grupper varierar, liksom bland kvinnor mot män. Resultatet visar 

dock generellt att även de som sen tidigare klart föredragit påplatstolkning snabbt har kunnat anpassa 

sig till distanstolkning.  

Att tolka på distans för hälso- och sjukvården förekom innan Coronapandemin, men inte i samma 

utsträckning. Övergången till distanstolkning och att tolkar i möjligaste mån arbetar hemifrån 

motsvarar de nationella rekommendationerna för minskad smittspridning i samhället. Om alla parter i 

vårdsamtalet har tillgång tillfullgod utrustning för att genomföra distanstolkning kan tolkningen 

fungera utmärkt, och patientens rätt till vård på lika villkor, patientsäkerhet och kvalitet i vården kan 

säkerställas (Socialstyrelsen 2016:9). Ändå verkar detta fortfarande vara en utmaning vid 

distanstolkning. Undersökningen visar att överraskande många tolkar, i stort sett alla i 

informantgruppen, ansåg att den tekniska sidan av distanstolkning upptog mycket av deras tid och 

uppmärksamhet. Det framgår tydligt att dålig teknik och gammal utrustning på vårdcentralerna 

förekommer och verkar hämmande på tolkningen. Resultatet visar också att telefonen ändå är den mest 

använda utrustningen för distanstolkning, för att den, till skillnad mot videotolkning, i det närmaste 

alltid har säker anslutning. Å ena sidan är kommunikationsmöjligheten bredare mellan samtalsparterna 

i videotolkningen, å andra sidan bär denna metod alltid med sig en risk för driftsstörningar på internet. 

Med tanke på att det under samhällsstörningar kan vara av vikt att undvika internetuppkopplingar och 

internetbaserade program är det därför kanske angeläget att hålla fast vid telefontolkning.  

Ett argument för mera distanstolkning är att den är miljövänlig, som redan tidigare nämnts, dvs.  

påpekats av någon informant. De nationella säkerhetsåtgärderna att minska mänskliga aktiviteter där 

personer träffas ute i samhället, undvika resor med kommunaltrafik och arbeta hemifrån leder i 

förlängningen till reducerade utsläpp.  

Tolken har oftast synnerligen oregelbundna arbetstider, både när det gäller påplats- och 

telefonuppdrag. Under Coronatiden används tolkens tid mera effektivt, tolken kan ta flera uppdrag 

under dagen då ingen restid behöver beräknas. Eftersom tolkar är timanställda uppdragstagare är deras 
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inkomster helt beroende av enskilda bokningar och mycket utsatta för svängningar. Trots tids-

effektiviseringen visar resultaten dock att tolkars inkomst försämrades under Coronatiden, inte minst 

pga. nya tidsintervaller och beräkning av övertid. Vinsten kan förmodas ligga på anordnarens sida.  

Tolkars erfarenhet i yrket spelar en avgörande roll för att anpassa sig till den nya situationen, men 

deras prestationer har också utvecklats med tiden. Om inte annat så visar denna studie att alla aktörer i 

samhället bör lära av Coronakrisen för att vara beredda. Det innebär bland annat att övergången till 

distanskommunikation (webbaserad och telefon) kräver intensivt utvecklingsarbete på längre sikt. 

Behovet och användningen av distanstolkning förväntas öka inom offentlig sektor i framtiden, och en 

systematisk fördjupning i kommunikationsformer och -teknik vore därför önskvärt på tolkutbildningar. 

Det ska även betonas att, i likhet med tolkarna, även vårdgivare (tolkanvändare) är i behov av mera 

kunskap om tolkanvändning och tolkning på distans. Ökat samarbete mellan myndigheter, vårdgivare 

och tolkar måste kunna säkerställa att alla samtalsparter har tillgång till den utrustning eller det 

program som kan användas för att utföra distanstolkning på en tillräckligt hög och säker nivå.  

Det finns även uttalade fördelar med omställningen till distanstolkning. Inom vårdområdet finns det 

många sekretesskänsliga situationer, och distanstolkning verkar underlätta att värna om tolkens 

yrkesetiska förhållningsregler gällande neutralitet, opartiskhet och tystnadsplikt. Att tolka på distans 

skyddar patientsäkerhet och anonymitet. En eventuell risk för att tolken och patienten känner varandra, 

eller att tolken blir påverkad före eller under besöket har minskat med distanstolkning, konstaterades 

utifrån samtalsparters återkoppling vid läkar-patientmöte på distans. 

Av resultaten kan man se att tolkyrket som frilansyrke har påverkats under pandemins tid. Den redan 

ansträngda inkomstmässiga situationen på grund av yrkets uppdragskaraktär har förstärkts. Sen är 

distanstolkning enligt forskningen krävande i sig eftersom den leder till en högre stressnivå, mindre 

fysisk bekvämlighet och lägre prestandakvalitet (Pöchhacker 2015:172). De sammantagna 

svarsresultaten hos den undersökta tolkgruppen ger intrycket att tolkar fått en ny helheltssyn på 

situationen, och att de på ett nytt sätt kan förstå ansvaret i sitt uppdrag, vilket är ett steg i rätt riktning 

mot ömsesidig perspektivförståelse som framgångsfaktor för samarbete kring krishantering mellan 

olika aktörer i samhället (Hugelius & Tapani 2017:47). Forskning om tolkars perspektiv kan 

förhoppningsvis leda till att även andra samtalsparters förståelse för och arbete med distanstolkning 

kan fördjupas.  
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Bilaga 1: Informationsbrev 

Kära tolkkollega! 

Jag heter Muna Al-Rahmawee och är tolkstudent på Tolk- och översättarinstitutet vid Stockholms 

universitet. Under vårterminen 2021 ska jag inom ramen för min kandidatuppsats göra 

en undersökning om hur yrkesverksamma tolkar under rådande Coronapandemin upplever övergången 

till distanstolkning. Jag kommer särskilt att inrikta mig på vad distansarbetet medför för utmaningar 

och möjligheter ifråga om sjukvårdstolkning. Studien kommer att basera sig på en enkätundersökning 

som genomförs digitalt. Att fylla i enkäten beräknas ta omkring 15–20 minuter och deltagandet är helt 

frivilligt. Jag vore mycket tacksam om du skulle vilja hjälpa mig att svara på några frågor i denna 

enkät, du gör en insats för tolkforskningen i Sverige om du delar med dig av dina erfarenheter. Dina 

svar kommer att vara helt anonyma, alla uppgifter behandlas som konfidentiella (enligt 

Sekretesslagen) och raderas dessutom efter genomförd undersökning.  

Tack för ditt deltagande! 

 

Medgivande: 

O Jag har läst informationen om studien. Jag har förstått att studien enbart kommer att användas 

i forskningssyfte och att jag deltar i studien anonymt. 

O Jag vill gärna delta i studien med mina svar. 
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Bilaga 2: Enkätfrågorna: 
Sjukvårdstolkning under 
Coronapandemin 

Del 1 – Bakgrund  

Kryssa i det alternativ som passar dig bäst. 

1. Du är…. 

  [] kvinna 

  [] man 

  [] annat  

 

2. Hur många år har du arbetat som tolk? 

[] mellan 2 och 5 år 

[] mellan 5 och 10 år 

[] mellan 10 och 15 år 

[] mer än 15 år 

 

3. Hur gammalt är du? 

[] 20–30 

[] 30–40 

[] 45–50 

[] 50  ˂

4. Vilken formell tolkkompetens har du? 

[] auktoriserad rättstolk 

[] auktoriserad sjukvårdstolk  

[] auktoriserad tolk  

[] grundutbildad tolk  

[] övrigt 

 

Del 2 - Tolkning 

Nedan följer några påståenden och frågor. Kryssa i det som stämmer bäst för dig. 

5. Jag brukade oftast utföra tolkningen före Coronapandemin 

[] på plats  

[] på distans  

[] bådadera   

 

6.  Jag tolkar oftast nu under Coronapandemin. 

[] på plats  

[] på distans  

[] bådadera  

  

7. Jag känner att jag har bra erfarenhet av distanstolkning. 

 [] stämmer helt  

  [] stämmer delvis 

  [] stämmer inte   

 

8. Jag kände mig förberedd att utföra distanstolkning under Coronapandemin.  

[] stämmer helt  

  [] stämmer delvis 

  [] stämmer inte   
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9. Jag känner att jag har bra erfarenhet av sjukvårdstolkning. 

 [] stämmer helt  

  [] stämmer delvis 

  [] stämmer inte   

 

10. Jag har erfarenhet att tolka vid besök hos Internetläkare före och under Coronapandemin (Kry, 

Min Doktor, Doktor 24 eller liknande). 

[] stämmer helt  

  [] stämmer delvis 

  [] stämmer inte  

  

11. Jag tycker att distanstolkning framstår som ett hinder i vårdsamtalet. 

[] stämmer helt  

  [] stämmer delvis 

  [] stämmer inte   

Kommentera gärna: 

………………............................................................................................................................................ 

 

12. Jag tycker att distanstolkning har kunnat tillgodose vårdsamtals syfte under Corona tiden. 

 [] stämmer helt  

  [] stämmer delvis 

  [] stämmer inte   

 

Kommentera gärna om vilka strategier du följer för att utföra distanstolkning?........................................ 

 

13. Jag tycker att övergången till distanstolkning har varit en utmaning. 

[] stämmer helt  

  [] stämmer delvis 

  [] stämmer inte  

Kommentera gärna: 

…………………………………………………………………………………………………………  

 

14.  Vad passar dig bäst när det gäller att utföra distanstolkning? 

 [] telefontolkning  

  [] videotolkning 

  [] tolkning via app (Skype eller annat) 

Kommentera gärna: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

15. Är du nöjd med hur du har lyckats anpassa dig till distanstolkning under Coronapandemin hittills? 

[] ja  

  [] nej 

  [] vet ej   

 

Del 3  

Berätta gärna om dina erfarenheter från distanstolkning inom hälso- och sjukvårdsområdet under 

Coronapandemin. 
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16. Finns det något som utmärker sig positivt eller negativt i din erfarenhet av distanstolkning under 

Corona tiden?  

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

17. Minns du något tillfälle under Coronapandemin då du tolkade på distans och kände att du inte 

blev förstådd. 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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